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Indledning
Produktmaterialer

Plader, spændeskiver
cpTi (ASTM F67), Ti6Al4V (ASTM F136)

Skruer
Ti6Al4V (ASTM F136)

K-wirer
Rustfrit stål (ISO 5832-1)

Instrumenter
Rustfrit stål, aluminium, aluminiumslegering, cpTi (ASTM 
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silikone

Beholdere
Rustfrit stål, aluminiumslegering, PEEK, PP, PPSU, silikone

Indikationer

APTUS Elbow
Frakturer og osteotomier i albuens knogler

	– Proksimale radiusplader
	– frakturer og osteotomier i den proksimale radius

	– Distale humerus-plader
	– frakturer, osteotomier og manglende helinger i den 
distale humerus

	– Proksimale ulna-plader
	– frakturer og osteotomier i den proksimale ulna

Kontraindikationer
	– Eksisterende eller formodet infektion på eller tæt ved 
implantationsstedet

	– Kendte allergier og/eller overfølsomhed over for implantat-
materialerne

	– Dårlig eller utilstrækkelig knoglekvalitet til, at implantatet 
kan forankres forsvarligt

	– Patienter, som er svækkede og/eller usamarbejdsvillige i 
behandlingsfasen

	– Vækstplader må ikke blokeres med plader og skruer

Specifikke komplikationer

Specifikke komplikationer, der kan være forbundet med 
fiksering af proksimale ulna-frakturer, omfatter:

	– tidlig osteoarthritis

Farvekodning

Systemstørrelse		  Farvekode
2.0			   Blå
2.8 			   Orange

Plader og skruer 
Specielle implantatplader og -skruer har deres egne farver:
Implantatplader, blå	 TriLock-plader (låsende)
Implantatskruer, guld	 Kortikalskruer (fiksering)
Implantatskruer, blå	 TriLock-skruer (låsende)

Mulige kombinationer af plader og skruer 

Plader og skruer kan kombineres inden for en enkelt 
systemstørrelse:

2.0 TriLock-plader
2.0 kortikalskruer, HexaDrive 6
2.0 TriLock-skruer, HexaDrive 6
2.3 kortikalskruer, HexaDrive 6

2.8 TriLock-plader
2.8 kortikalskruer, HexaDrive 7
2.8 TriLock-skruer, HexaDrive 7
2.8 lagskruer, HexaDrive 7

Symboler
   

 	 HexaDrive 

	 TriLock (låseteknologi) 

Se brugsanvisningen
ifu.medartis.com
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Systemoversigt
Pladerne i APTUS Albue-system 2.0, 2.8, fås i forskellige design og pladelængder. 
Se kapitlet “Bilag” med information om hele implantatsortimentet.

2.0 radialhovedplader

2.8 olecranon-plader

2.0 koronoidplader

A-4656.80/81
Venstre og højre

A-4656.68
Kantplader

A-4656.69 
Støtteplade

A-4856.01
Spændplade

A-4856.12/15 
lige dobbeltplader

A-4856.11/14 højreA-4856.10/13 venstre   
Buede dobbeltplader
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2.8 Distale humerus-plader

2.8 dorsale olecranon-plader

A-4856.29–34
Mediale plader
Venstre og højre

A-4856.39–44
Laterale plader
Venstre og højre

A-4856.49–54
Posterolaterale plader
Venstre og højre

A-4856.81–84
Medium plader         

A-4856.91–96S
Udvidede plader

A-4856.61–72S
Standardplader
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Behandlingskoncept
Tabellen nedenfor viser typiske kliniske fund, som kan behandles med implantaterne i APTUS Albue-system 2.0, 2.8.

Radialhoved

Frakturtype Komplekse og/eller komminutte frakturer i radialhovedet, 
der kræver subkondral støtte.

Osteotomier og frakturer i radialhovedets halsområde, 
særligt indkilede frakturer, der kræver støtte. 
Denne pladeform muliggør en kombination med isolerede, 
hovedløse kompressionsskruer uden for pladen for 
yderligere subkondral støtte.

Anbefalet pladetype 2.0 radialhoved kantplade 
A-4656.68

2.0 radialhoved støtteplade
A-4656.69

Proksimal ulna

Frakturtype Koronoidfrakturer i hvilke indvendig fiksering med en plade 
er indiceret.

Støtte og fiksering af den sublimerede tuberkel.

Anbefalet pladetype 2.0 koronoidplader
A-4656.80/81
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Proksimal ulna

Frakturtype Frakturer og osteotomier i 
den proksimale ulna med 
støtte mellem fragmenter.

Komplekse, distale 
olecranon-frakturer uden 
støtte mellem fragmenter.

Komplekse, proksimale 
olecranon-frakturer uden 
støtte mellem fragmenter.

Komplekse, proksimale 
ulnafrakturer uden støtte 
mellem fragmenter.

Monteggia-frakturer, 
Monteggia-lignende 
læsioner

Anbefalet pladetype 2.8 olecranon-spændplade
A-4856.01

2.8 lige dobbeltplader
A-4856.12/15

2.8 buede dobbeltplader 
A-4856.10/11/13/14

2.8 dorsale olecranon-
plader 
A-4856.61–72S, 
A-4856.81–84,  
A-4856.91–96S 

Distal humerus

Eksempler på  
pladekombinationer

180° konfiguration:
Kombination af en medial (A-4856.29–34) og en lateral 
(A-4856.39–44) 2.8 distal humerus-plade

90° konfiguration: 
Kombination af en medial (A-4856.29–34) og en 
posterolateral (A-4856.49–54) 2.8 distal humerus-plade
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I henhold til AO/OTA-klassificeringen kan typiske kliniske fund i den distale humerus behandles med APTUS distale hume-
rus-plader som foreslået i nedenstående tabel.

Ovenstående informationer er blot anbefalinger. Operationslægen alene har ansvaret for valget af et egnet implantat til det 
enkelte tilfælde.

AO/OTA-
klassificering

Medial plade Lateral plade Posterolateral plade 180° konfiguration 90° konfiguration

13A2.2

13A2.3

13A3.1

13A3.2

13B1.1

13B1.2

13B1.3

13B2.1

13B2.3

13B3.3

13C1

13C2

13C3

Primær anbefaling

Mulig
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Anvendelse af instrumenter
Generel anvendelse af instrumenter

Størrelsesskabeloner

Størrelsesskabeloner letter det intraoperative valg af det 
passende implantat. 
Størrelsesskabeloner til 2.8 TriLock olecranon-pladerne er 
tilgængelige i henhold til kapitel “Bilag”.

Størrelsesskabelonerne har symboler, der angiver typen af 
skruehullet og dets placering på det pågældende implantat:

	� til et TriLock-skruehul (låsende) med en TriLock- eller 
en kortikalskrue

	� til et TriLockPLUS-skruehul (låsende/kompression) med 
en TriLock- eller en kortikalskrue

Størrelsesskabelonens varenummer (f.eks. A-4856.11TP) 
svarer til varenummeret på det sterile implantat (f.eks. 
A-4856.11S). Endelsen TP står for skabelon. 

Brug passende K-wirer til midlertidigt at fastgøre størrelses-
skabelonen til knoglen, hvis det er nødvendigt.

Bemærk
Størrelsesskabeloner må ikke implanteres.
Bøj eller klip ikke i størrelsesskabeloner.

Størrelsesskabelon med symboler til TriLock-skruehuller

A-4856.11TP
Skabelon til A-4856.11S
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Pladebukning

Hvis det er nødvendigt, kan pladerne bukkes med 
pladebukketangen.

Der fås forskellige valgmuligheder til dette.

Advarsel
Forkert bukning af pladen kan føre til forringet funktionalitet 
og postoperative konstruktionsfejl.

Pladebukketangen er udstyret med to forskellige stifter, 
der beskytter låsehullerne på flade og buede plader under 
bukkeprocessen.

Pladebukketang med Vario-stift (A-2040):
De buede radialhovedplader og koronoidpladen kan bukkes 
med pladebukketang med Vario-stift (A-2040).

Pladebukketang med stifter (A-2047): 
De flade olecranon-plader og den laterale flap på de 
posterolaterale distale humerus-plader kan kun bøjes med en 
pladebukketang med stifter (A-2047). 

Pladebukketængerne med Vario-stift/stifter bruges altid 
parvise.

Den mærkede side af pladen skal altid vende opad (“UP”), når 
pladen sættes ind i bukketangen. 

Når der bukkes en flad plade (olecranon-plade), skal 
pladebukketangen holdes, så bogstaverne “F – FLAT 
PLATE THIS SIDE UP” kan læses ovenfra. Dette sikrer, at 
pladehullerne ikke beskadiges.

A-2047	
2.0-2.8 pladebukketang med stifter

A-2040	
1.2-2.3 pladebukketang med Vario-stift
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Advarsel
Pladen må ikke bukkes mere end 30°. Hvis pladen bukkes 
yderligere, kan det deformere pladehullerne og forårsage, at 
pladen knækker postoperativt.

Advarsel
Gentagen bukning af pladen i modsatte retninger kan 
forårsage, at pladen knækker postoperativt. Brug altid den 
medfølgende pladebukketang eller pladebukkejern for at 
undgå at beskadige pladehullerne. Beskadigede pladehuller 
forhindrer korrekt og sikker placering af skruen i pladen og 
øger risikoen for systemfejl.

Når flappen på den posterolaterale plade bukkes, skal 
pladebukketangen holdes, så bogstaverne “F – FLAT 
PLATE THIS SIDE UP” kan læses ovenfra. Dette sikrer, at 
pladehullerne ikke beskadiges.

Advarsel 
Under bukning skal pladen altid holdes i de to tilstødende 
huller for at forhindre konturdeformation af det 
mellemliggende pladehul.
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De mediale og laterale distale humerus-plader skal 
henholdsvis bukkes i de åbne slidser “med” og “lat” ud af 
pladeplanet og skal henholdsvis vrides i de lukkede slidser 
“med” og “lat”. 

De posterolaterale distale humerus-plader skal begge bukkes 
og vrides i den åbne slids “post-lat”. 

A-2090	
Pladebukkejern distal humerus

Pladebukkejern albue (A-2090, A-2093)

Ved hjælp af pladebukkejernet (A-2090) kan de distale 
humerus-plader vrides eller bukkes ud af pladeplanet.
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Bukkejernene til de dorsale olecranon-plader (A-2093) er 
designet til at tilpasse varusvinklen (VA) og den proksimale 
ulna-dorsale vinkling (PUDA) i pladernes respektive 
bukkeområder. 

Den proksimale ende af de udvidede dorsale olecranon-
plader (A-4856.91–96S) kan også bukkes med en dedikeret 
slids i bukkejernet.

Advarsel 
Under bukning skal pladen altid holdes i de to tilstødende 
huller for at forhindre konturdeformation af det 
mellemliggende pladehul.

Advarsel
Pladen må ikke bukkes mere end 30°. Hvis pladen bukkes 
yderligere, kan det deformere pladehullerne og forårsage, at 
pladen knækker postoperativt.

Advarsel
Gentagen bukning af pladen i modsatte retninger kan 
forårsage, at pladen knækker postoperativt. Brug altid den 
medfølgende pladebukketang eller pladebukkejern for at 
undgå at beskadige pladehullerne. Beskadigede pladehuller 
forhindrer korrekt og sikker placering af skruen i pladen og 
øger risikoen for systemfejl. 

A-2093
Pladebukkejern dorsal olecranon Slids til 

tilpasning af VA

Slids til tilpasning af PUDA
Slids til bukning af den prok-
simale ende af de udvidede 
dorsale olecranon-plader

>30°
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Advarsel
Boret skal altid styres med den tilsvarende boreguide 
(A-2620 eller A-2820 eller A-2026) eller det selvholdende 
borehylster (A-2826). Det forhindrer skader på skruehullet og 
beskytter det omgivende væv mod direkte kontakt med boret. 
Boreguiden begrænser også drejevinklen. 

Enden med den ensfarvede streg på boreguiden med 
dobbelt ende (A-2620 eller A-2820) kan anvendes til alle 
skruehuller og til indføring af selvstændige skruer (f.eks. 
fragmentfiksering med skruer alene).

A-2620 
2.0/2.3 boreguide

A-2026 
2.5/2.8 boreguide, TriLockPLUS

A-2820	
2.8 boreguide

A-2826	
2.8 borehylster, selvholdende

Boring

Der findes farvekodede spiralbor til alle APTUS-
systemstørrelser. Alle spiralbor er farvekodede med  
et ringsystem.  

System Størrelse	Farvekode
2.0 		  Blå
2.8 		  Orange

Der er to forskellige typer spiralbor til hver systemstørrelse: 
kernehulsborene er kendetegnet ved en farvet ring, 
styrehulsborene (til lagskrueteknik) er kendetegnet ved to 
farvede ringe. Styrehulsbor = to farvede ringe

Kernehulsbor = en farvet ring

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834
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Enden, der er markeret med to cirkler på boreguiden til  
TriLockPLUS (A-2026), kan anvendes til alle skruehuller. 
Den anden ende mærket med pilen anvendes kun til 
TriLockPLUS-huller.

Advarsel 
Sørg for ved TriLock-plader, at skruehullerne er forboret 
med en drejevinkel på maks. ±15°. Til dette formål har 
boreguiderne et endestop på ±15°. En forboret drejevinkel på 
>15° gør det ikke længere muligt for TriLock-skruerne at låse 
korrekt i pladen.

A-2026
2.5/2.8 boreguide, TriLockPLUS

Det selvholdende borehylster (A-2826) kan låses med en 
omdrejning med uret i TriLock-hullerne i pladerne (højst 
±15°). Således udfører det de samme funktioner som en 
boreguide uden behovet for at skulle holdes.

A-2826
2.5/2.8 selvholdende borehylster
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Den ideelle skruelængde til det pågældende borehul kan 
aflæses på dybdemålerens skala.

Bestem skruelængden ved at placere den distale ende af 
skyderen på implantatpladen eller direkte på knoglen (f.eks. 
ved frakturfiksering med lagskruer).

A-2032	
2.0/2.3 dybdemåler

A-2836	
2.8 dybdemåler

Bestemmelse af skruelængden

Dybdemålerne (A-2032 til 2.0 skruer og A-2836 til 2.8 skruer) 
bruges til at bestemme den ideelle skruelængde  
til brug ved monokortikal eller  
bikortikal skruefiksering af TriLock-skruer  
og kortikalskruer.

Træk skyderen på dybdemåleren tilbage. 
Dybdemålerens skydelære har en kroget spids, der enten 
indsættes i bunden af hullet eller bruges til at fange den 
yderste del af knoglens cortex. Når dybdemåleren bruges, 
forbliver skydelæren statisk, og det er kun skyderen, der 
justeres.
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Gevindklargøring med gevindtappen

Forsigtig
Alle APTUS-skruer er selvskærende. I tilfælde af meget hård 
knogle, især i den distale humerus’ skaftområde, kan det 
være nødvendigt at bruge en 2.8 gevindtap (A-3839) for at 
reducere indføringsmomentet for 2.8-skruerne og for at 
forhindre fragmentdislokation.

En usædvanlig høj modstand under boringen af kernehullet 
og/eller et usædvanligt højt indføringsmoment for skruen 
kan være et tegn på en særlig hård knogle, der kræver 
forudgående gevindskæring.

Efter at have boret et kernehul med et 2.8-kernehulsbor  
(A-3832 eller A-3837, en orange ring), skal der laves et gevind 
til skruen ved hjælp af en 2.8 gevindtap (A-3839) sammen 
med håndtaget (A-2070, A-2073, A-2078 eller A-2079).

Bestem skruelængden, og sæt skruen i med den tilsvarende 
skruetrækker (skruetrækkerblad A-2013 med håndtag 
A-2070, A-2073, A-2078 eller A-2079).

A-3839
2.8 gevindtap

A-2070
Håndtag med lynkobling, AO

A-2073
Håndtag med lynkobling, AO

A-2078
Håndtag med lynkobling, AO

A-2079
Skraldehåndtag med lynkobling, AO
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Opsamling af skruen

Skruetrækkeren (A-2610) og skruetrækkerbladet (A-2013)  
har det selvholdende HexaDrive-system.

A-2013	
2.5/2.8 skruetrækkerblad, HD7, AO

A-2610	
2.0/2.3 skruetrækker, HD6, selvholdende

Bemærk
Kontrollér skruelængde og -diameter på målemodulets skala. 
Skruelængden bestemmes i enden af skruehovedet.

Forsigtig
Træk skruen lodret ud af kammeret. 
Hvis skruen samles op gentagne gange, kan det føre til 
permanent misdannelse af HexaDrivets selvholdende 
område inde i skruehovedet. Efterfølgende kan det blive 
umuligt at samle skruen op korrekt. I det tilfælde skal en ny  
skrue tages i brug.

Indfør den korrekt farvekodede skruetrækker vinkelret i 
skruehovedet på den ønskede skrue, når skruen skal tages ud 
af implantatbeholderen. Saml skruen op med et aksialt tryk.

Bemærk 
Skruen bliver ikke siddende uden et aksialt tryk.
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Skraldehåndtag

Skruetrækkerhåndtaget (A-2079) har en skraldefunktion.
Skraldemekanismen kan justeres ved at bevæge 
glidehylsteret til position A, B eller C.

Position A 
Rotation med uret, indfør skruen

Position B 
Neutral position, skraldemekanismen er blokeret

Position C 
Rotation mod uret, eksplantér eller løsn skruen

A-2079
Skraldehåndtag med lynkobling, AO

Position A Position B Position C
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Sigteapparat til distale humerus-plader

Sigteapparatet gør det især nemt at placere lange, 
bikondylære skruer. Med apparatet kan borets udgangspunkt 
bestemmes før boringen. 
Det anvendes sammen med det lange spiralbor (A-3837), 
som stoppes af apparatet, når det ønskede udgangspunkt 
nås.

Montering af sigteapparatet
Sigteapparatet består af komponenterne A-2095.1–4, som 
opbevares individuelt i beholdermodulet.

Komponenternes varenumre:
A-2095.1   Ramme med håndtag
A-2095.2   Aksel med borestop
A-2095.3   Udløser med målspids
A-2095.4   Boreguide 2.8

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2

Specifik anvendelse af instrument
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Trin 1
Indfør boreguiden 2.8 (A-2095.4) i rammen med håndtag 
(A-2095.1).  

Bemærk! gevindskåret til venstre hånd

Trin 2
Løft “Release”-håndtaget en smule for at indføre akslen med 
borestop (A-2095.2). 

Trin 3
Indfør udløseren med målspids (A-2095.3). 

Akslen med borestop skal være helt indført, indtil den flugter. 
Der skal høres et lille klik, når udløseren er blevet ført ind med 
målspidsen.

Se også “Assembly/Disassembly Instructions” på 
ifu.medartis.com.
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Når enheden er på plads på knoglen og pladen, kan 
skruelængden aflæses på skalaen på akslen.

Indfør spiralbor (A-3837) i sigteapparatets boreguide og 
bor hullet. Borehovedet stopper automatisk lige før, det når 
målspidsen.

Ved at løfte håndtaget “Release” øges afstanden.

Apparatet udøver også en let kompression på frakturen.

Boring gennem sigteapparatet
Anbring sigteapparatets målspids på det sted, hvor skruen 
skal komme ud. Anbring nu boreguiden på sigteapparatet 
på det skruehul, hvor skruen skal sættes i, ved at trække 
i udløserhåndtaget. Dette reducerer afstanden mellem 
målspidsen og boreguiden, indtil begge er i kontakt med 
knoglen eller pladen. 

Ved at trække i udløserhåndtaget reduceres afstanden 
mellem målspidsen og boreguiden.

Udløserhåndtag

“Release”-hånd-
tag

Målspids Boreguide med 
borestop

Udløserhåndtag

1

2

Indfør spiralbor

Aksel med skala

Aflæs værdi

Indfør borehovedet
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Kirurgiske teknikker
Generelle kirurgiske teknikker
Lagskrueteknikker

To lagskrueteknikker kan anvendes, afhængigt af implantatet. 

Advarsel
Forkert anvendelse af lagskrueteknikken kan resultere i 
postoperativt tab af reduktion.

Lagskrueteknik med kortikalskruer

1 Boring af styrehullet
Bor styrehullet med spiralboret, der er mærket med to ringe 
(A-3431 A 2,1 mm eller A-3834 A 2,9 mm) i kombination 
med enden af boreguiden (A-2620 eller A-2820) mærket 
“LAG”. Bor vinkelret på frakturlinjen. 

Bor ikke længere end til frakturlinjen.

4 Valgfrie trin før komprimering
Brug om nødvendigt forsænkningen (A-3835) til at skabe en 
fordybning i knoglen til skruehovedet.

Forsigtig 
Brug håndtaget (A-2070, A-2073, A-2078 eller A-2079) i stedet 
for et elværktøj for at reducere risikoen for at forsænke for 
langt gennem den nære cortex.

3 Komprimering af frakturen
Komprimer frakturen med den tilsvarende kortikalskrue.

2 Boring af kernehullet
Sæt den anden ende af boreguiden ind i det borede styrehul, 
og brug spiralboret til kernehuller med en ring  
(A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) 
til boring af kernehullet.
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A-5830.xx/1  
2.8 lagskrue, HexaDrive 7

Lagskrueteknik med lagskruer

Ved brug af lagskruer (A-5830.xx, A 2,8 mm) uden gevind i 
skaftet/halsen er det tilstrækkeligt at bore et kernehul med 
boreguiden og kernehulsboret og sætte skruen i.

Advarsel
Hvis den kortikale knogle er blød, kan der bruges en 
spændeskive (A-4700.70/1 konkav eller A-4750.70/1 
bikonkav) til 2.8 kortikal- eller lagskruer for at fordele 
lagkræfterne over en større knogleoverflade omkring 
skruehullet.

3 Valgfrie trin før komprimering
Brug om nødvendigt forsænkningen (A-3835) til at skabe en 
fordybning i knoglen til skruehovedet.

Forsigtig
Brug håndtaget (A-2070, A-2073, A-2078 eller A-2079) i stedet 
for et elværktøj for at reducere risikoen for at forsænke for 
langt gennem den nære cortex.

2 Komprimering af frakturen
Komprimér frakturen med den tilsvarende lagskrue.

1 Boring af kernehullet
Bor kernehullet med spiralboret til kernehuller med en ring 
(A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) i 
kombination med enden af boreguiden (A-2820 eller A-2026) 
eller det selvholdende borehylster (A-2826) mærket med en 
farvet streg. Bor vinkelret på frakturlinjen.
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Anvendelse af kompressionshullet

I hver distal humerus-plade (A-4856.29–54) kan det 
andet mest proksimale skruehul anvendes som et 
kompressionshul. Det kan bruges, hvis der skal udøves 
kompression på frakturen og giver mulighed for en 
maksimal kompression på 1,4 mm. Hvis der ikke er behov 
for kompression, kan skruehullet bruges som et almindeligt 
skruehul med en kortikalskrue (A-5800–xx).

Advarsel
Uanset brugen af hullets kompressionsfunktion må der kun 
anvendes kortikalskruer i et kompressionshul.

Før du bruger kompressionshullet, skal du sikre dig, at 
fragmenterne distalt for frakturlinjen er sikkert fikseret til 
pladen.

Bor et kernehul med boreguiden (A-2820 eller A-2076) 
i den proksimale del af det excentriske kompressionshul. 
Bor, bestem skruelængden og sæt en kortikalskrue i (A5800.
xx) uden at stramme den.

Når skruen strammes i kompressionshullet, glider 
skruehovedet fra den proksimale del ind i den distale del 
af det excentriske hul, hvilket bevæger pladen i proksimal 
retning og udøver kompression på frakturen.

Løsn skruen i det aflange hul, og udtag alle midlertidige 
(oliven) K-wirer og skruer proksimalt for frakturlinjen. Spænd 
skruen i kompressionshullet.

Advarsel
Korrekt kompression opnås kun, hvis boreguiden indsættes i 
en vinkel på 90° i forhold til pladen. 
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TriLockPLUS

TriLockPLUS-huller fås på APTUS 2.8 dorsale olecranon-plader 
(undtagen A-4856.61–62, A-4856.91–92).

TriLockPLUS giver 1 mm kompression og en vinkelstabil låsning  
i ét trin. 

Til denne teknik er der brug for en TriLock-skrue, 2.5/2.8 
boreguiden TriLockPLUS (A-2026) og en plade med et 
TriLockPLUS-hul. TriLockPLUS-hullerne og boreguiden er begge 
mærket med en pil, der indikerer kompressionens retning. Før 
der anvendes et TriLockPLUS-hul, skal det sikres, at der ikke er 
nogen fiksering på TriLockPLUS-siden, og fikser pladen med 
mindst én TriLock-skrue på den modsatte side af frakturen 
eller osteotomilinjen. 

1 Anbring boreguiden i pladen 
Følg kompressionsretningen og indfør 2.5/2.8 boreguiden, 
TriLockPLUS vinkelret på pladen. Pilen på både boreguide og 
plade indikerer kompressionsretningen.

Advarsel
Korrekt kompression opnås kun, hvis boreguiden indsættes i 
en vinkel på 90° i forhold til pladen.

2 Boring gennem boreguiden TriLockPLUS

Anvend spiralboret til kernehuller med en orange ring 
(A-3832) til helt at bore gennem knoglen (bikortikalt).  
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3 Indføring af skruen og låsning i den endelige position. 
Indfør en TriLock-skrue i det forborede hul. Aksial 
kompression starter så snart skruehovedet berører pladen. 
Den endelige position nås, når skruen er låst i TriLockPLUS-
hullet.

TriLockPLUS-huller kan også anvendes som konventionelle 
TriLock-huller, der gør multidirektionel (±15°) og vinkelstabil 
låsning mulig med TriLock-skruer, eller til indføring af 
kortikalskruer. Til konventionel boring skal den respektive 
ende af boreguiden anvendes (A-2820, se også kapitlet “Boring”).
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Oliven-K-wire med spids uden gevind

Oliven-K-wire med spids med 
gevind

Midlertidig fiksering af plade

Midlertidig fiksering med K-wirer 
Efter reduktion af frakturen kan der foretages midlertidig 
fiksering af pladerne ved hjælp af K-wirer. K-wirerne kan 
indsættes gennem K-wirehullerne i pladen for enten at 
reducere frakturfragmenter mod pladen eller midlertidigt 
fiksere pladen til knoglen.  

K-wirerne fås med lancet- eller trokarspids.

Pladetype K-Wire A K-Wire 

2.0 koronoidplade
1,2 mm A-5040.21 trokar

A-5042.21 lancet2.0 radialhovedplader

2.8 olecranon-plader 1,6 mm
A-5040.41 trokar
A-5042.41 lancet

2.8 distale humerus-plader 1,8 mm
A-5040.51 trokar
A-5042.51 lancet

K-wire med trokarspids

K-wire med lancetspids

Midlertidig fiksering med oliven-K-wirer 

Oliven-K-wirerne kan indføres gennem skruehullerne eller 
gennem K-wire-hullerne i pladen. 
Indfør oliven-K-wiren i hullet og gør indføringen langsommere, 
når oliven-K-wiren kommer i kontakt med pladen. 

K-wirerne med oliven fås med gevind og uden gevind.

* Fås ikke i alle lande

Forsigtig 
Ved brug af oliven-K-wirer med gevind kan en for dyb 
indføring føre til aftrækning af knogletrådene og løsning af 
den midlertidige fiksering. 

Pladetype K-Wire A K-Wire

2.0 koronoidplade
1,2 mm

A-5045.21/1*   Oliven 10 mm, med gevind
A-5046.21/1*   Oliven 10 mm, uden gevind2.0 radialhovedplader

2.8 olecranon-plader
1,6 mm

A-5045.41/1*   Oliven 10 mm, med gevind 
A-5046.41/1*   Oliven 10 mm, uden gevind2.8 distale humerus-plader
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A-4656.68
Radialhoved kantplade

A-4656.69 
Radialhoved støtteplade

2.0 radialhovedplader
A-4656.68 og A-4656.69

1 Placering af pladen 
Når frakturen er reduceret, vælges den passende 
radialhovedplade (A-4656.68 eller A-4656.69) i henhold til 
frakturmønsteret. 

Hvis det er nødvendigt, bukkes pladen med 
pladebukketangen (A-2040) for at opnå en passende pasform 
til knoglens individuelle form.

Specifikke kirurgiske teknikker

Forsigtig
Pladerne skal anbringes i det såkaldte sikkerhedsområde,  
når frakturmønsteret tillader det.

Sikkerhedsområdet er den del af radialhovedet, der ikke 
kommer i kontakt med incisura radialis på den proksimale 
ulna under rotation af forarmen. Det måler omkring 110°  
af radialhovedet og har tyndere, gulligt brusk.
Med forarmen i neutral position befinder midten af  
sikkerhedsområdet sig 10° anteriort for radialhovedets 
laterale side. *

Sikkerhedsområde
Radialhovedets ledforbindelse set proksimalt  
Højre radius i neutral position.

* K. J. Burkhart, K. Wegmann, J. Dargel, C. Ries, L. P. Mueller, “Treatment of radial head and neck fractures: in favor of anatomical reconstruction”, 2012, Eur J 
Trauma Emerg Surg, 38:593–603
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Ved midlertidig fiksering af plade kan 1,2 mm K-wirer  
(A-5040.21 eller A-5042.21) eller oliven-K-wirer (A-5045.21/1 
eller A-5046.21/1) anvendes.

2 Fiksering af pladen
Start fikseringen med en kortikalskrue (A-5400.xx) i 
skaftområdet. Bor, bestem skruelængden og indfør skruen. 
Med denne skrue kan pladen trækkes ind mod knoglen for på 
denne måde at etablere en tæt kontakt.

Gentag trinene ovenfor og fyld de resterende skruehuller med 
TriLock-skruer (A-5450.xx) eller med kortikalskruer 
(A-5400.xx), hvor frakturmønsteret kræver det. Udtag alle 
(oliven) K-wirer.

Anbring mindst tre skruer i skaftet og pladens proksimale del 
for at opnå tilstrækkelig stabilitet.  
En fordeling af skruerne i hovedet, hvor begge proksimale 
skruerækker anvendes, øger fikseringens stabilitet.

Vinkelstabile skruer giver generelt en højere stabilitet af 
konstruktionen, især i tilfælde af en komminut fraktur eller 
ringe knoglekvalitet. 

Den multidirektionelle funktion ved låsende (±15°) og 
ikke-låsende skruer muliggør individuel håndtering af hvert 
fragment, hvorved skruekollisioner undgås.
 

Advarsel
Kontrollér skruernes subkondrale position klinisk og med 
røntgen, især når der bruges radialhoved kantplade  
(A-4656.68).
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2.0 koronoidplader
A-4656.80 og A-4656.81

1 Placering af pladen
Hvis det er nødvendigt, bukkes pladen med 
pladebukketangen (A-2040) for at opnå en passende pasform 
til knoglens individuelle form. 

2 Fiksering af pladen
Start fikseringen med en kortikalskrue (A-5400.xx) i midten af 
det distale, aflange hul. Bor, bestem skruelængden og indfør 
skruen.

Ved midlertidig fiksering af plade kan 1,2 mm K-wirer  
(A-5040.21eller A-5042.21) eller oliven-K-wirer (A-5045.21/1 
eller A-5046.21/1) anvendes. Anbring koronoidpladen 
så proksimalt som muligt. Dette giver mulighed for en 
subkondral fiksering af ledfragmentet ved at indsætte skruer i 
den proksimale skruerække.

Spænd ikke skruen helt. Det er således muligt at justere 
pladens position en smule distalt eller proksimalt for endelig 
pladepositionering. Udtag alle (oliven) K-wirer i fragmentet, 
der skal justeres, i tilfælde af, at pladepositionen skal ændres.
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Anbefaling
Hvis det ikke er muligt at indsætte en skrue, og frakturen 
tillader det, kan den proksimale anteriore arm bruges til at 
understøtte fragmentet.

Anbefaling
Afhængigt af en anteromedial eller medial Hotchkiss-
fremgangsmåde kan enten det anteriore hul eller det mediale 
pladehul i det distale område anvendes.

På samme måde fyldes de resterende skruehuller med 
TriLock-skruer (A-5450.xx) eller kortikalskruer (A-5400.xx) 
afhængigt af frakturmønsteret. Udtag alle (oliven) K-wirer.

Advarsel
Brug intraoperativ røntgenkontrol til at verificere skruernes 
subkondrale position.
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2.8 olecranon-spændplade
A-4856.01

1 Midlertidig fiksering af fraktur
Efter reducering af frakturen kan en K-wire (for eksempel 
1,6 mm, A-5040.41 eller A-5042.41) anvendes til midlertidig 
fiksering. K-wiren anbringes i midten af olecranon-spidsen, 
som rettes mod ulnas anteriore cortex. Efter indføring 
af K-wiren skal du bruge en reduktionstang til at udøve 
kompression på frakturen og sikre, at frakturen er helt 
reduceret. 
Om nødvendigt bores et lille hul i den distale cortex for at 
kunne forankre reduktionstangens distale spids forsvarligt 
væk fra den forventede pladeposition. 

2 Forkonturering af pladen
Konturér pladen med hånden, så de to proksimale huller 
passer rundt om olecranon-spidsen. De distale huller 
kommer til at ligge på begge sider lateralt for den proksimale 
ulnas dorsalkant.

Advarsel 
Gentagen bukning af pladen i modsatte retninger kan 
forårsage, at pladen knækker.

3 Placering af pladen
Lav to små incisioner i tricepssenen på olecranon og anbring 
de to proksimale skruehuller i direkte kontakt med knoglen på 
det proksimale fragment.
 Disse incisioner skal være parallelle med muskelfibrene.

Forsigtig
Sørg for, at pladen ligger tæt og symmetrisk på den proksimale 
ulnas dorsalkant.
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5 Lukning af frakturspalten
Udtag den centrale reduktions-K-wire. 

Luk frakturspalten ved forsigtigt at spænde de to 
frakturkrydsende lagskruer, idet der udøves let kompression 
på frakturen for at fuldføre reduktionen.

Fjern reduktionstangen.

Forsigtig
Først når pladen ligger fladt på knoglen, er 
spændingsaflastningens funktion sikret.

Advarsel
Brug intraoperativ røntgenkontrol til at verificere skruernes 
subkondrale position.

Fjern de to 1,6 mm (oliven) K-wirer. 

4 Placering af frakturkrydsende skruer
To parallelle, bikortikale skruer, der krydser frakturen, sættes 
i de proksimale pladehuller. Retningen af disse skruer 
skal være subkondral for ulnas trochlear-hak, svarende til 
retningen på k-wirerne i klassisk ottetals-cerclage. 

Bor bikortikalt, bestem skruelængden og sæt en lagskrue 
(A-5830.xx) i det første proksimale skruehul uden at spænde 
den helt. 

Gentag proceduren med det andet proksimale skruehul.

Fiksér pladen midlertidigt med to 1,6 mm K-wirer 
(A-5040.41 eller A-5042.41) eller oliven--wirer (A-5045.41/1 
eller A-5046.41/1) gennem K-wire-hullerne. Dette sikrer, at 
pladen forbliver centreret på ulnas dorsalkant, mens de lange 
lagskruer indsættes i de næste trin.
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6 Indsættelse af de distale skruer 
Bor et kernehul gennem midten af en af de aflange huller, 
bestem skruelængden og sæt en kortikalskrue (A-5800.xx) i.  
Skruen må ikke spændes endnu.

Forsigtig
Sørg for, at pladen ligger helt fladt på knoglen. Om nødven-
digt skubbes pladen ned med en finger for at sikre en optimal 
tilpasning.

De små incisioner i triceps kan lukkes over de proksimale 
skruehuller.

Gentag disse trin på den anden side af pladen for at fuldføre 
pladefikseringen. 

Advarsel 
Den multidirektionelle funktion ved låsende (±15°) og ikke-
låsende skruer gør, at skruekollisioner undgås.

Bor endnu et skruehul gennem pladehullet ved siden af, 
bestem skruelængden og sæt en TriLock-skrue (A-5850.xx) 
eller en kortikalskrue (A-5800.xx) i.

Vinkelstabile skruer giver generelt en højere stabilitet i 
konstruktionen.

Advarsel
Når kernehullet bores fra den mediale side mod den laterale, 
skal der sørges for, at det proksimale radioulnare led ikke 
perforeres. Dette kan kontrolleres både klinisk og med 
røntgen.

Fjern den spidse reduktionstang.

For at sætte pladen under spænding skal du hægte den 
spidse reduktionstang (A-7003) i den distale del af det 
aflange hul og sætte tangen på tværs på den anden side 
af ulnas dorsalkant. Spænd reduktionstangen, indtil den 
langsgående pladeskinne ligger fladt på ulna. 

Spænd skruen.



A-4856.11/14
Buede plader
Venstre

A-4856.10/13
Buede plader
Højre

A-4856.12/15          
Lige plader          
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2.8 olecranon-dobbeltplader 
A-4856.10–A-4856.15

1 Valg af plade
Efter reduktion af frakturen vælges det relevante par 
olecranon-dobbeltplader (A-4856.10–15). Hvis det er 
nødvendigt, bukkes pladerne med bukketangen (A-2047) for 
at opnå en passende pasform til knoglens individuelle form.

Advarsel
Olecranon-dobbeltpladerne skal anvendes som et par. Hvis 
der kun anvendes én plade, giver den ikke tilstrækkelig 
stabilitet.

De buede olecranon-dobbeltplader (A-4856.10/13 og 
A-4856.11/14) er beregnet til proksimale frakturer, der 
kræver fiksering med mindst to skruer i spidsen af 
olecranon.

De lige olecranon-dobbeltplader (A-4856.12/15) er beregnede 
til flere distale frakturer, der ikke kræver frakturfiksering 
omkring olecranons spids.
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2 Placering af pladen
Hvis der anvendes buede dobbeltplader, er to forskellige 
pladeplaceringer mulige:

I de fleste tilfælde placeres pladerne med de proksimale 
pladehuller vendt væk fra hinanden. Med denne orientering 
passer pladerne til de fleste anatomier, og det er kun 
nødvendigt med en lille incision i tricepssenen i retning af 
dens fibre.

Alternativt kan pladerne anbringes med de proksimale 
pladehuller vendt mod hinanden. Dette muliggør placeringen 
af lange, frakturkrydsende skruer. 

Forsigtig
Pladeorienteringen med de proksimale huller vendt mod 
hinanden er måske ikke mulig med en smal olecranon, da 
pladerne kunne berøre eller overlappe hinanden. Denne 
placering kræver en større incision i tricepssenen på tværs af 
fibrene. 

Advarsel
En dissektion af vedhæftningerne af M. anconeus og 
M. flexor carpi ulnaris kan være nødvendig for at placere 
pladerne på siderne af ulnas dorsalkant. Det bløde vævs 
flapper kan anvendes til at dække implantaterne efter 
fiksering af pladerne.

Ved midlertidig fiksering af plade kan 1,6 mm K-wirer  
(A-5040.41 eller A-5042.41) eller oliven-K-wirer (A-5045.41/1 
eller A-5046.41/1) anvendes.
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3 Fiksering af pladen
Start fikseringen af den første plade med en kortikalskrue 
(A-5800.xx) i det aflange huls distale sektion. Bor, bestem 
skruelængden og indfør skruen. 

Forsigtig
I tilfælde af meget hård knogle anvendes en gevindtap  
(A-3839) til at reducere indføringsmomentet for skruerne og 
for at forhindre fragmentdislokation.

Hvis der skal placeres lange frakturkrydsende skruer 
(proksimale pladehuller vendt mod hinanden), fortsættes 
med en kortikalskrue eller en TriLock-skrue (A-5850.xx) i det 
mest proksimale hul. 

I tilfælde af en stabil fraktur med interfragmentær støtte gør 
en frakturkrydsende kortikalskrue (A-5800.xx) det muligt at 
trække pladen ind mod knoglen. Med en lagskrue (A-5830.
xx) kan man komprimere frakturen yderligere. Når der 
anvendes en kortikal- eller en lagskrue, skal du løsne skruen 
i det aflange hul en smule, fjerne eventuelle (oliven) K-wirer, 
spænde den proksimale skrue og derefter spænde skruen i 
det aflange hul igen.
Ved en komminut, ustabil fraktur kan der anvendes en 
TriLock-skrue, da kompression af frakturen kan gøre leddet 
smallere.

Advarsel
Brug intraoperativ røntgenkontrol til at verificere de 
proksimale skruers subkondrale position.

Gentag trinene ovenfor til den anden plade. 

Udtag (oliven) K-wirerne.
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Fyld de resterende skruehuller med TriLock-skruer (A-5850.
xx) eller kortikalskruer (A-5800.xx), hvor det er indiceret af 
frakturmønsteret.

For hver plade sættes mindst to TriLock-skruer distalt og 
proksimalt for frakturen for at sikre tilstrækkelig stabilitet.

Advarsel
Den multidirektionelle funktion ved låsende (±15°) og 
ikke-låsende skruer muliggør individuel håndtering af hvert 
fragment, hvorved skruekollisioner undgås.

Luk incisionerne ved muskeltilhæftningsstedet over pladerne, 
og dæk implantaterne så meget som muligt.

En fraktur af processus coronoideus, som ikke kræver 
fiksering med en separat plade, kan behandles med skruer, 
der sigter mod fragmentet.



Standardplade	
A-4856.61–70 
A-4856.71S–72S (kun steril)

Medium plade 
A-4856.81–84

Udvidet plade 
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S (kun steril)
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1 Midlertidig fiksering af frakturen 
Reducér frakturen for at genoprette den proksimale ulnas 
anatomi. Sørg for, at ledoverfladen og den proksimale ulnas 
hovedfragmenter er rettet ind med hinanden. 
Anvend K-wirer (for eksempel 1,6 mm, A-5040.41) til 
midlertidig fiksering.

2.8 dorsale olecranon-plader
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Forsigtig
Tilpas pladen proksimalt til knoglen. Buk om nødvendigt pladen med 
bukkejernene (A-2093) for at opnå en tilstrækkelig tilpasning af den distale 
ende af pladen til den individuelle knogleform, idet der tages hensyn til den 
proksimale ulnas dorsale vinkling (PUDA).
Hvis det er nødvendigt at bukke den proksimale ende af den udvidede 
plade, skal du først justere PUDA-vinklen, før du bukker den proksimale 
ende af pladen.

3 Placering af pladen
Anbring pladen på knoglen, og respektér tricepssenens vedhæftning 
så meget som muligt. Afhængigt af den valgte pladetype laves en 
langsgående incision i tricepssenen for at sikre tæt knoglekontakt med 
pladen. Ved midlertidig fiksering af plade kan 1,6 mm K-wirer (A-5040.41 
eller A-5042.41) eller oliven-K-wirer (A-5045.41/1 eller A-5046.41/1) 
anvendes. 

Hvis påkrævet, kan pladen fikseres til knoglen ved at indføre en 
kortikalskrue (A-5800.xx) i et aflangt hul. Bor, bestem skruelængden og 
indfør skruen.

Standardplade
A-4856.61–70
A-4856.71S–72S

Har plads til én frakturkrydsende skrue.
Er designet til at blive anbragt uden at påvirke tricepssenevedhæftningen.
Pladerne har fra 3 huller i skaftet til 17 huller i skaftet (kun den længste plade steril).

Medium plade
A-4856.81–84

Har plads til op til to frakturkrydsende skruer.
Designet til at blive anbragt oven på tricepssenen. 
Plade fås med 5 huller og 11 huller i skaftet.

Udvidet plade
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S

Designet til yderligere fiksering af den proksimale olecranon.  
Pladen har plads til maksimalt tre skruer (op til to frakturkrydsende skruer) i det 
proksimale område. 
Designet til at blive anbragt under triceps, og placering kræver opdeling af tricepssenen. 
Plade fås med 3, 8 og 13 huller i skaftet (kun den længste plade steril).

2 Valg af plade
Vælg en af pladetyperne i den relevante pladelængde. Ideelt har pladen tre 
skruehuller både distalt og proksimalt for frakturen.
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Når du har placeret pladen, skal du bruge røntgenkontrol til at 
kontrollere, at den flugter med knoglen. Foretag eventuelle justeringer, 
før du sætter flere skruer i.

Hvis pladens position skal justeres: Fjern eventuelle (oliven) K-wirer, 
løsn kortikalskruen i det aflange hul en smule, justér pladens position, 
og spænd kortikalskruen igen.

Forsigtig
I tilfælde af meget hård knogle anvendes en gevindtap (A-3839) til 
at reducere indføringsmomentet for skruerne og for at forhindre 
fragmentdislokation.

4 Fiksering af pladen
Start fikseringen i det proksimale eller distale segment i henhold til 
frakturtypen. Planlæg omhyggeligt dine skruebaner og rækkefølgen 
af skrueindsættelse, så der er plads nok til sagittalskruer, skruer, der 
sigter ind i coronoideus (se “Koronoidklyngeskruer”), og skruer, der 
sigter ind i olecranon-spidsen retrogradt. 

Frakturkrydsende sagittalskrue(r)
Vælg et proksimalt pladehul, der kan rumme placeringen af en 
frakturkrydsende skrue. Standardplader muliggør indføring af en 
transversalskrue, mens medium og udvidede plader muliggør 
indføring af op til to frakturkrydsende skruer. Bor, bestem 
skruelængden og isæt en kortikalskrue (A-5800.xx) eller en TriLock-
skrue (A-5850.xx). Skruebanen skal passere under den humeroulnare 
ledflade og komme ud i det anteriore område ved siden af processus 
coronoideus. 

Kortikalskruer gør det muligt at trække et fragment ind mod pladen. 
Hvis der anvendes en kortikalskrue for at opnå passende kontakt 
mellem plade og knogle, skal den indsættes, før der indsættes en 
låsende skrue i det pågældende fragment. Vinkelstabile skruer giver 
generelt en højere stabilitet af konstruktionen, især i tilfælde af en 
komminut fraktur eller ringe knoglekvalitet.

Advarsel
Brug intraoperativ røntgenkontrol til at verificere skruernes 
subkondrale position. 
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Koronoidklyngeskruer
Alle pladetyper giver flere fikseringsmuligheder for at opnå 
stabil fiksering af processus coronoideus.
 Skruehullerne i koronoidklyngen er prævinklede for at tage 
højde for specifikke skruebaner.

Advarsel
Udnyt den multidirektionelle funktion af TriLock-skruerne 
(±15°) til at nå specifikke områder og for at undgå 
skruekollisioner. 

Skrue A
Krydser hen over den laterale pladekant til den mediale side 
af processus coronoideus (den sublimerede tuberkel)
Skrue B
Forløber fra den laterale pladekant til midten af processus 
coronoideus 
Skrue C
Krydser hen over den mediale pladekant til den laterale side 
af processus coronoideus

Advarsel
Brug intraoperativ røntgenkontrol til at verificere skruernes 
position. Der skal tages et medialt skråt og et lateralt 
skråt billede for at sikre, at der ikke er trængt skruer ind i 
sigmoideum og det mindre sigmoideum-hak, og at skrue A  
er korrekt placeret i den sublimerede tuberkel.

lateral

A

B C C

A

B

medialmedial lateral

Venstre plade Højre plade

C

C

B

B

A

AABC

lateral

lateral

medial

medial
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Retrograde skruer
Brug de to muligheder for retrograde skruer, der sigter mod olecranon-
spidsen, til yderligere spidsfiksering, hvis det er nødvendigt. 

Advarsel
Brug intraoperativ røntgenkontrol til at verificere skruernes subkondrale 
position. 

5 Udfyldning af de resterende skruehuller.
Fyld de resterende skruehuller med TriLock-skruer eller kortikalskruer, 
hvor det er indiceret af frakturmønsteret.
TriLockPLUS-huller kan anvendes til at udøve kompression på frakturer i 
skaftet. 

Advarsel
Hvis der anvendes et TriLockPLUS-hul til at komprimere frakturen, skal 
TriLockPLUS-hullet anvendes, før der anbringes andre TriLock-skruer på 
samme side af frakturen (se kapitlet “TriLockPLUS”). 

Advarsel
Den multidirektionelle funktion ved låsende (±15°) og ikke-låsende 
skruer muliggør individuel håndtering af hvert fragment, hvorved 
skruekollisioner undgås.

Fjern eventuelle (oliven) K-wirer, der tidligere blev placeret.

6 Valgfrit: Belastningsfri sutur i triceps 
Anvend en belastningsfri sutur i triceps efter behov. Dette kan hjælpe 
med at modvirke trækkraften af triceps på fragmenter, især ved 
multifragmentariske, ustabile frakturer eller ved ringe knoglekvalitet, for 
eksempel i osteoporotisk knogle.
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A-4856.29–34
Mediale plader
Venstre og højre

A-4856.39–44
Laterale plader
Venstre og højre

A-4856.49–54
Posterolaterale 
plader
Venstre og højre

180° konfiguration:
Kombination af en medial 
(A-4856.29–34) og en 
lateral (A-4856.39–44) 2.8 
distal humerus-plade

90° konfiguration: 
Kombination af en medial 
(A-4856.29–34) og en 
posterolateral (A-4856.49–54) 
2.8 distal humerus-plade

2.8 Distale humerus-plader 
A-4856.29–54

1 Valg af plade
Efter reduktion af frakturen vælges den relevante distale 
humerus-plade eller pladekonfiguration (A-4856.29–54). 

Pladerne kan anvendes individuelt eller som et par ved 
komplekse frakturer. De tilgængelige pladetyper gør det 
muligt at vælge mellem en 90° (vinkelret) eller en 180° 
(parallel) konfiguration.

Konfigurationen med 180° kan være at foretrække til meget 
distale frakturer, der kræver stabilisering med transkondylære 
skruer. Pladerne tjener som en skabelon til anatomisk 
reduktion af frakturen i det epikondylære område.  

Konfigurationen med 90° kan være fordelagtig ved capitulum 
humeri-frakturer, som for eksempel anteriore forskydnings-
frakturer. 

Hvis det er nødvendigt, bukkes pladerne med bukkejernene 
(A-2090) for at opnå en passende pasform til knoglens 
individuelle form. 
Flappen på de posterolaterale plader (A-4856.49–54) kan 
kontureres med pladebukketangen (A-2047). Flappen kan 
fjernes helt (begge skruehuller) eller delvist (et skruehul) med 
en egnet skæretang, hvis den ikke er nødvendig.
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De mediale pladers position (A-4856.29–34)

De laterale pladers position (A-4856.39–44)

De posterolaterale pladers position (A-4856.49–54), der viser forvinklingen af de 
to mest distale skruehuller

2 Placering af pladen
De mediale plader (A-4856.29–34) er anbragt på den distale 
humerus’ mediale kant.

De laterale plader (A-4856.39–44) er designet til at passe til 
kanten på det laterale epikondyl distalt og kan vrides til en 
posterior position proksimalt på skaftet. 

De posterolaterale plader (A-4856.49–54) er placeret længst 
distalt på den posteriore side af den laterale søjle på den 
distale humerus. Derudover er de to mest distale skruehuller 
forvinklet distalt for at hjælpe med at nå meget distale 
capitellum-fragmenter. 
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Start fikseringen af den første plade med en kortikalskrue (A-5800.xx) i 
det aflange hul. Bor, bestem skruelængden og indfør skruen. 

Forsigtig
I tilfælde af meget hård knogle anvendes en gevindtap (A-3839) til at 
reducere indføringsmomentet for skruerne og for at forhindre 
fragmentdislokation. 

Hvis pladens position skal justeres: Fjern eventuelle (oliven) K-wirer i 
fragmentet, der skal justeres, løsn kortikalskruen i det aflange hul en 
smule, justér pladens position, og spænd kortikalskruen igen.

2 Fiksering af pladen
Før placering af pladen kan der udføres lagskruefiksering på tværs af de 
største frakturfragmenter (se kapitlet “Lagskrueteknikker”).

Ved midlertidig fiksering af plade kan 1,8 mm K-wirer (A-5040.51 eller 
A-5042.51) eller 1,6 mm oliven-K-wirer (A-5045.41/1 eller A-5046.41/1) 
anvendes.
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Fyld de resterende skruehuller med TriLock-skruer (A-5850.xx) eller 
kortikalskruer (A-5800.xx), hvor det er indiceret af frakturmønsteret og fjern alle 
(oliven) K-wirer.

Hvis der anvendes endnu en plade, er trinene til fiksering identiske med dem for 
den første plade. Efter den første fiksering af pladerne med en kortikalskrue i 
det aflange hul kan rækkefølgen af indsættelsen af resten af skruerne varieres 
mellem pladerne alt efter frakturmønsteret. 

Advarsel
Pladerne er reduceret i tykkelse mod deres proksimale ende for at reducere 
spidsbelastninger i humerus-skaftet. Belastningerne kan reduceres yderligere 
ved at sørge for, at de mest proksimale skruer placeres i forskellige højder.  

Det andet mest proksimale skruehul i hver plade kan anvendes som et 
kompressionshul, hvis det er nødvendigt (se kapitlet “Anvendelse af 
kompressionshullet”).

Kortikalskruer gør det muligt at trække et fragment ind mod pladen. Hvis der 
anvendes en kortikalskrue for at opnå passende kontakt mellem plade og 
knogle, skal den indsættes, før der indsættes en låsende skrue i det pågældende 
fragment. Vinkelstabile skruer giver generelt en højere stabilitet af 
konstruktionen, især i tilfælde af en komminut fraktur eller ringe knoglekvalitet.

Advarsel
Den multidirektionelle funktion ved låsende (±15°) og ikke-låsende skruer 
muliggør individuel håndtering af hvert fragment, hvorved skruekollisioner 
undgås.

Ved ledfrakturer er det generelt en fordel at rette lange subkondrale skruer fra 
den ene epikondyl mod den anden. Anvend sigteapparatet til at lette placeringen 
af disse lange skruer (se kapitlet “Sigteapparat til distale humerus-plader”).

Advarsel
Brug intraoperativ røntgenkontrol til at verificere skruernes subkondrale 
position.
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Eksplantation
Eksplantation af albueplader

1 Fjernelse af skruerne
Lås alle skruer op, og fjern dem.

Generelt er den rækkefølge, hvori skruerne fjernes, ikke 
relevant. Hvis skruerne imidlertid er blevet beskadiget ved 
implantationen, kan den anbefalede rækkefølge for pladety-
perne nedenfor være med til at reducere risikoen for skrue-
brud under eksplantationen. 

Olecranon: 
Ved eksplantation af buede dobbeltplader  
(A-4856.10/11/13/14) og spændpladen (A-4856.01) skal 
eventuelle lange frakturkrydsende skruer eksplanteres til 
sidst.

Ved eksplantation af dorsale olecranon-plader 
(A-4856.61–96S) skal alle eventuelle lange, transversale 
skruer eksplanteres til sidst.

Distal humerus (A-4856.29–54):
Hvis rækkefølgen af den oprindelige skrueimplantation er kendt, 
bør den følges i omvendt rækkefølge ved eksplantationen. 
Typisk indsættes lange, epikondylære skruer på et tidligt 
stadie af implantationen. Derfor bør de eksplanteres til sidst, 
og kortere skruer bør udtages først.
Ved eksplantation af en posterolateral, distal humerus-plade 
(A-4856.49–54) med lange transkondylære skruer i flappen 
skal disse skruer fjernes først. 

Hvis pladen sidder fast på knoglen, skal du bruge en perioste-
al elevator til forsigtigt at løfte og løsne den fra knoglen.

Forsigtig
Når skruerne fjernes, skal det sikres, at eventuel knogleind-
vækst i skruehovedet er fjernet, at skruetrækkerens/skrueho-
vedets forbindelse er justeret i aksial retning, og at der 
anvendes en tilstrækkelig aksial kraft mellem blad og skrue.
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TriLock-låseteknologi

Indsætningsmoment MIn

Låsemoment MLock

Indsæt-
ningsfase 

A
Løsning

B
Låsning

C

M
om

en
t M

Rotationsvinkel α

Korrekt anvendelse af TriLock-låseteknologien

Skruen indsættes gennem pladehullet i en forboret kanal i 
knoglen. En forøgelse af tilspændingsmomentet vil kunne 
mærkes, så snart skruehovedet kommer i kontakt med 
pladens overflade.

Dette indikerer starten på “indsætningsfasen”, når 
skruehovedet begynder at trænge ind i pladens låsezone 
(sektion “A” i diagrammet). Derefter sker der et fald i 

tilspændingsmomentet (sektion “B” i diagrammet). Endelig 
påbegyndes den egentlige låsning (sektion “C” i diagrammet), 
når der etableres en friktionsforbindelse mellem skrue og 
plade, når den strammes fast.

Det tilspændingsmoment, der anvendes under fastgørelse af 
skruen, er afgørende for kvaliteten af låsningen som beskrevet 
i sektion “C” i diagrammet.
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Figur 1

Figur 3

Figur 2

Figur 4

Korrekt: LÅST

Korrekt: LÅST

Forkert: ULÅST

Forkert: ULÅST

Korrekt låsning (±15°) af TriLock-skruerne i pladen

Eksemplet nedenfor viser repræsentativt den korrekte 
låseposition for en 2.0 skrue i en lige 1,0 mm tyk plade. Korrekt 
låsning sker kun, når skruehovedet er låst i flugt med 
låsekonturen (fig. 1 og 3).

Men hvis der stadig er et mærkbart fremspring (fig. 2 og 4), er 
skruehovedet ikke nået helt ind i låsepositionen. I dette tilfælde 
skal skruen efterspændes for at opnå fuld gennemtrængning 
og korrekt låsning. I tilfælde af dårlig knoglekvalitet kan det 

være nødvendigt med et let aksialt tryk for at opnå korrekt 
låsning. På grund af systemets egenskaber er der et 
skruehovedfremspring på maks. 0,2 mm, når der anvendes 
plader med en tykkelse på 1,0 mm eller tyndere.

Når låsemomentet (MLock) er nået, må skruen ikke 
strammes yderligere, ellers kan låsefunktionen ikke længere 
garanteres.
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Implantater, instrumenter og beholdere

Plader, skabeloner
A-4656.68
A-4656.68S
A-4656.69
A-4656.69S
A-4656.80
A-4656.80S
A-4656.81
A-4656.81S
A-4856.01
A-4856.01S
A-4856.10
A-4856.10S
A-4856.10TP
A-4856.11
A-4856.11S
A-4856.11TP
A-4856.12
A-4856.12S
A-4856.12TP
A-4856.13
A-4856.13S
A-4856.13TP
A-4856.14
A-4856.14S
A-4856.14TP
A-4856.15
A-4856.15S
A-4856.15TP
A-4856.29
A-4856.29S
A-4856.30
A-4856.30S
A-4856.31
A-4856.31S
A-4856.32
A-4856.32S
A-4856.33
A-4856.33S
A-4856.34
A-4856.34S
A-4856.39

A-4856.39S
A-4856.40
A-4856.40S
A-4856.41
A-4856.41S
A-4856.42
A-4856.42S
A-4856.43
A-4856.43S
A-4856.44
A-4856.44S
A-4856.49
A-4856.49S
A-4856.50
A-4856.50S
A-4856.51
A-4856.51S
A-4856.52
A-4856.52S
A-4856.53
A-4856.53S
A-4856.54
A-4856.54S
A-4856.61
A-4856.61S
A-4856.61TP
A-4856.62
A-4856.62S
A-4856.62TP
A-4856.63
A-4856.63S
A-4856.63TP
A-4856.64
A-4856.64S
A-4856.64TP
A-4856.65 
A-4856.65S 
A-4856.65TP
A-4856.66 
A-4856.66S
A-4856.66TP
A-4856.67 

A-4856.67S
A-4856.67TP
A-4856.68 
A-4856.68S 
A-4856.68TP
A-4856.69 
A-4856.69S 
A-4856.69TP
A-4856.70 
A-4856.70S 
A-4856.70TP
A-4856.71S
A-4856.72S
A-4856.81 
A-4856.81S 
A-4856.81TP
A-4856.82 
A-4856.82S 
A-4856.82TP
A-4856.83 
A-4856.83S 
A-4856.83TP
A-4856.84 
A-4856.84S 
A-4856.84TP
A-4856.91 
A-4856.91S 
A-4856.91TP
A-4856.92 
A-4856.92S 
A-4856.92TP
A-4856.93 
A-4856.93S 
A-4856.93TP
A-4856.94 
A-4856.94S 
A-4856.94TP
A-4856.95S 
A-4856.96S 

Skruer, spændeskiver
A-4700.70
A-4700.70/1
A-4700.70/1S
A-4750.70
A-4750.70/1
A-4750.70/1S
A-5400.04
A-5400.04/1
A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S
A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15
A-5400.15/1

A-5400.15/1S
A-5400.16
A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S
A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5400.26
A-5400.26/1
A-5400.26/1S
A-5400.28
A-5400.28/1
A-5400.28/1S
A-5400.30
A-5400.30/1
A-5400.30/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07
A-5450.07/1

Bilag 
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A-5450.07/1S
A-5450.08
A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14
A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5450.22
A-5450.22/1
A-5450.22/1S
A-5450.24
A-5450.24/1
A-5450.24/1S
A-5450.26
A-5450.26/1
A-5450.26/1S
A-5450.28
A-5450.28/1
A-5450.28/1S
A-5450.30
A-5450.30/1
A-5450.30/1S
A-5500.05
A-5500.05/1
A-5500.05/1S

A-5500.06
A-5500.06/1
A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/1S
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1
A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S
A-5500.22

A-5500.22/1
A-5500.22/1S
A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S
A-5800.08
A-5800.08/1
A-5800.08/1S
A-5800.10
A-5800.10/1
A-5800.10/1S
A-5800.12
A-5800.12/1
A-5800.12/1S
A-5800.14
A-5800.14/1
A-5800.14/1S
A-5800.16
A-5800.16/1
A-5800.16/1S
A-5800.18
A-5800.18/1
A-5800.18/1S
A-5800.20
A-5800.20/1
A-5800.20/1S
A-5800.22
A-5800.22/1
A-5800.22/1S
A-5800.24
A-5800.24/1

A-5800.24/1S
A-5800.26
A-5800.26/1
A-5800.26/1S
A-5800.28
A-5800.28/1
A-5800.28/1S
A-5800.30
A-5800.30/1
A-5800.30/1S
A-5800.32
A-5800.32/1
A-5800.32/1S
A-5800.34
A-5800.34/1
A-5800.34/1S
A-5800.36
A-5800.36/1
A-5800.36/1S
A-5800.38
A-5800.38/1
A-5800.38/1S
A-5800.40
A-5800.40/1
A-5800.40/1S
A-5800.45
A-5800.45/1
A-5800.45/1S
A-5800.50
A-5800.50/1
A-5800.50/1S
A-5800.55
A-5800.55/1
A-5800.55/1S
A-5800.60
A-5800.60/1
A-5800.60/1S
A-5800.65
A-5800.65/1
A-5800.65/1S
A-5800.70
A-5800.70/1
A-5800.70/1S
A-5800.75
A-5800.75/1
A-5800.75/1S
A-5830.40/1
A-5830.40/1S
A-5830.45/1

A-5830.45/1S
A-5830.50/1
A-5830.50/1S
A-5830.55/1
A-5830.55/1S
A-5830.60/1
A-5830.60/1S
A-5830.65/1 
A-5830.65/1S
A-5830.70/1
A-5830.70/1S
A-5830.75/1S
A-5850.08
A-5850.08/1
A-5850.08/1S
A-5850.10
A-5850.10/1
A-5850.10/1S
A-5850.12
A-5850.12/1
A-5850.12/1S
A-5850.14
A-5850.14/1
A-5850.14/1S
A-5850.16
A-5850.16/1
A-5850.16/1S
A-5850.18
A-5850.18/1
A-5850.18/1S
A-5850.20
A-5850.20/1
A-5850.20/1S
A-5850.22
A-5850.22/1
A-5850.22/1S
A-5850.24
A-5850.24/1
A-5850.24/1S
A-5850.26
A-5850.26/1
A-5850.26/1S
A-5850.28
A-5850.28/1
A-5850.28/1S
A-5850.30
A-5850.30/1
A-5850.30/1S
A-5850.32
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A-5850.32/1
A-5850.32/1S
A-5850.34
A-5850.34/1
A-5850.34/1S
A-5850.36
A-5850.36/1
A-5850.36/1S
A-5850.38
A-5850.38/1
A-5850.38/1S
A-5850.40
A-5850.40/1
A-5850.40/1S
A-5850.45
A-5850.45/1
A-5850.45/1S
A-5850.50
A-5850.50/1
A-5850.50/1S
A-5850.55
A-5850.55/1
A-5850.55/1S
A-5850.60
A-5850.60/1
A-5850.60/1S
A-5850.65
A-5850.65/1
A-5850.65/1S
A-5850.70
A-5850.70/1
A-5850.70/1S
A-5850.75
A-5850.75/1
A-5850.75/1S

K-wirer
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5040.51
A-5040.51/1
A-5040.51/2S
A-5040.51/4S
A-5042.21
A-5042.21/1
A-5042.21/2S

A-5042.41
A-5042.41/1
A-5042.41/2S
A-5042.51
A-5042.51/1
A-5042.51/2S
A-5042.51/4S

Spiralbor,  
forsænkere,  
gevindtapper
A-3411
A-3411S
A-3413
A-3413S
A-3414
A-3414S
A-3421
A-3421S
A-3424
A-3424S
A-3431
A-3431S
A-3434
A-3434S
A-3610
A-3610S
A-3832
A-3832S
A-3834
A-3834S
A-3835
A-3835S
A-3837
A-3837S
A-3839

Oliven-K-wirer
A-5045.21/1
A-5045.21/2S
A-5045.22/1
A-5045.22/2S
A-5045.41/1 
A-5045.41/2S
A-5045.42/1 
A-5045.42/2S
A-5045.43/1 
A-5045.43/2S
A-5045.44/1
A-5045.44/2S

A-5045.45/1
A-5045.45/2S
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/2S
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1 
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S
A-5046.43/1
A-5046.43/2S

Instrumenter
A-2013
A-2020
A-2021
A-2022
A-2024
A-2026
A-2030
A-2031
A-2032
A-2040
A-2045
A-2046
A-2047
A-2050
A-2060
A-2070
A-2071
A-2073
A-2077
A-2078 
A-2079
A-2090
A-2093
A-2095.1
A-2095.2
A-2095.3
A-2095.4
A-2610
A-2611
A-2620
A-2650
A-2810

A-2820
A-2826
A-2836
A-7001
A-7002
A-7003
A-7005
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013
A-7014
A-7015
A-7016
A-7017
A-7018
A-7020
A-7021
A-7022

Beholdere
A-0883
A-6000
A-6001
A-6010.08
A-6010.11
A-6010.12
A-6010.16
A-6010.18
A-6020
A-6020.1
A-6023
A-6024
A-6025
A-6026
A-6029
A-6030
A-6040
A-6100
A-6150
A-6282
A-6300
A-6301
A-6330
A-6335
A-6350
A-6372

A-6500
A-6501
A-6501.01
A-6501.02
A-6501.03
A-6501.06
A-6501.07
A-6501.10
A-6501.11
A-6501.12
A-6501.13
A-6501.14
A-6501.15
A-6501.16
A-6501.17
A-6501.18
A-6501.19
A-6501.20
A-6501.22
A-6502
A-6503
A-6505
A-6510
A-6513
A-6514
A-6517
A-6517
A-6530
A-6531
A-6533
A-6534
A-6535
A-6536
A-6537
A-6538
A-6580
A-6583
A-6585
A-6586
A-6587
A-6588
A-6589
A-6590
A-6600.010
A-6610.50
A-6611



R_ELBOW-01010019_v1/ 2026-06, Medartis AG, Schweiz. Alle tekniske data er underlagt ændringer.

FREMSTILLER OG HOVEDKONTOR

Medartis AG | Hochbergerstrasse 60E | 4057 Basel / Schweiz

Tlf. +41 61 633 34 34 | Fax +41 61 633 34 00 | www.medartis.com

DATTERSELSKABER

Australien | Brasilien | Frankrig | Japan | Mexico | New Zealand | 

Polen | Spanien | Storbritannien | Tyskland | USA | Østrig

Der er detaljerede informationer om vores datterselskaber og distributører på www.medartis.com

Ansvarsfraskrivelse: Disse oplysninger er beregnet til at vise Medartis' portefølje af medicinsk udstyr. En kirurg skal altid stole på sin egen professionelle kliniske vurdering ved beslutning om at bruge et bestemt produkt til 
behandling af en bestemt patient. Medartis yder ikke medicinsk rådgivning. Komponenterne er muligvis ikke tilgængelige i alle lande på grund af registreringspraksis og/eller medicinsk praksis. Kontakt Medartis-repræsentanten 
(www.medartis.com), hvis du har flere spørgsmål. Disse instruktioner indeholder oplysninger om produkter med CE- og/eller UKCA-mærkning. Alle viste billeder tjener kun til illustration og er ikke nødvendigvis en nøjagtig 
gengivelse af produktet.
Kun for USA: Ifølge amerikansk lov må denne anordning kun sælges af en læge eller efter lægeordination.

© Medartis 2026. Alt heri er beskyttet af ophavsret, varemærker og andre intellektuelle ejendomsrettigheder efter relevans, som ejes af eller er licenseret til Medartis eller dets datterselskaber, medmindre andet er angivet.
Det er forbudt at videredistribuere, kopiere eller videregive noget heri, helt eller delvist, uden forudgående skriftligt samtykke fra Medartis.


