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Introduksjon
Produktmaterialer

Plater, stoppskiver
cpTi (ASTM F67), Ti6Al4V (ASTM F136)

Skruer
Ti6Al4V (ASTM F136)

K-wirer
Rustfritt stål (ISO 5832-1)

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

Beholder
Rustfritt stål, aluminiumlegering, PEEK, PP, PPSU, silikon

Indikasjoner

APTUS Elbow (Albue)
Frakturer og osteotomier i bena i albuen

	– Proksimale radiusplater
	– frakturer og osteotomier i den proksimale radius

	– Distale humerusplater
	– frakturer, osteotomier og manglende sammenføyninger i 
den distale humerus

	– Proksimale ulnaplater
	– frakturer og osteotomier av den proksimale ulna

Kontraindikasjoner
	– eksisterende eller mistenkt infeksjon på eller i nærheten av 
implantasjonsstedet

	– kjente allergier og/eller overfølsomhet overfor implantatma-
terialene

	– dårlig eller utilstrekkelig benkvalitet til at implantatet kan 
forankres sikkert

	– pasienter som er invalidiserte og/eller lite samarbeidsvillige 
i behandlingsfasen

	– vekstplater skal ikke blokkeres med plater og skruer

Spesifikke komplikasjoner

Spesifikke komplikasjoner som kan være forbundet med 
fikseringen av proksimale ulnafrakturer, omfatter:

	– tidlig artrose

Fargekoding

Systemstørrelse		  Fargekode
2.0 			   Blå
2.8 			   Oransje

Plater og skruer 
Spesielle implantatplater og skruer har sin egen farge:
Implantatplater blå	 TriLock-plater (låsing)
Implantatskruer gull	 Kortikalskruer (fiksasjon)
Implantatskruer blå	 TriLock-skruer (låsing)

Mulig kombinasjon av plater og skruer 

Plater og skruer kan kombineres innenfor en og samme 
systemstørrelse:

2.0 TriLock-plater
2.0 Kortikalskruer, HexaDrive 6
2.0 TriLock-skruer, HexaDrive 6
2.3 Kortikalskruer, HexaDrive 6

2.8 TriLock-plater
2.8 Kortikalskruer, HexaDrive 7
2.8 TriLock-skruer, HexaDrive 7
2.8 Lagskruer, HexaDrive 7

Symboler
   

 	 HexaDrive 

	 TriLock (låseteknologi) 

Les bruksanvisningen
ifu.medartis.com
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Systemoversikt
Platene i APTUS Elbow-system 2.0, 2.8 er tilgjengelige i forskjellige utførelser og forskjellige platelengder. 
Hele porteføljen med implanter finnes i kapittelet «Vedlegg».

2.0 Plater med radiushode

2.8 Olecranonplater

2.0 Koronoidplater

A-4656.80/81
Venstre og høyre

A-4656.68
Kantplate

A-4656.69 
Buttressplate

A-4856.01
Tensjonsplate

A-4856.12/15 
Rette 
doble plater

A-4856.11/14 høyreA-4856.10/13 venstre   
Buede doble plater
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2.8 Distale humerusplater

2.8 Dorsale olecranonplater

A-4856.29–34
Mediale plater
Venstre og høyre

A-4856.39–44
Laterale plater
Venstre og høyre

A-4856.49–54
Posterolaterale plater
Venstre og høyre

A-4856.81–84
Medium plater         

A-4856.91–96S
Utvidede plater

A-4856.61–72S
Standardplater
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Behandlingskonsept
Tabellen nedenfor viser typiske kliniske funn som kan behandles med implantatene i APTUS Elbow-systemet 2.0, 2.8.

Radiushode

Frakturtype Komplekse og/eller splintrede frakturer i radiushodet krever 
subkondral støtte.

Osteotomier og frakturer i radiushodets halsregion påvirket 
særlig frakturer som krever støtte. 
Denne plateformen muliggjør en kombinasjon med 
frakoblede hodeløse kompresjonsskruer utenfor platen for 
ytterligere subkondral støtte.

Platetype anbefalt 2.0 Kantplate med radiushode 
A-4656.68

2.0 Buttressplate med radiushode
A-4656.69

Proksimal ulna

Frakturtype Frakturer i processus coronoideus hvor intern fiksering  
med en plate er indisert.

Støtte og fiksering av den sublime tuberkel.

Platetype anbefalt 2.0 Koronoidplater
A-4656.80/81
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Proksimal ulna

Frakturtype Frakturer og osteotomier i 
den proksimale ulna med 
interfragmentær støtte.

Komplekse distale 
olecranonfrakturer uten 
interfragmentær støtte.

Komplekse proksimale 
olecranonfrakturer uten 
interfragmentær støtte.

Komplekse proksimale 
ulnafrakturer uten 
interfragmentær støtte.

Monteggia-frakturer 
Monteggia-lignende 
lesjoner

Platetype anbefalt 2.8 Olecranon-tensjonsplate
A-4856.01

2.8 Rette doble plater
A-4856.12/15

2.8 Buede doble plater 
A-4856.10/11/13/14

2.8 Dorsale olecranonplater 
A-4856.61–72S, 
A-4856.81–84,  
A-4856.91–96S 

Distal humerus

Eksempler for  
platekombinasjoner

180° konfigurasjon:
Kombinasjon av en medial (A-4856.29–34) og en lateral 
(A-4856.39–44) 2.8 distal humerusplate

90° konfigurasjon: 
Kombinasjon av en medial (A-4856.29–34) og en 
posterolateral (A-4856.49–54) 2.8 distal humerusplate
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I henhold til AO/OTA-klassifiseringen kan typiske kliniske funn i det distale humerus behandles med APTUS distale humerus-
plater som antydet i tabellen nedenfor.

Ovennevnte informasjon er bare en anbefaling. Den opererende kirurgen er eneansvarlig for valg av egnet implantat til det 
spesifikke tilfellet.

AO/OTA-
klassifisering

Medial plate Lateral plate Posterolateral plate 180° konfigurasjon 90° konfigurasjon

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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Bruk av instrument
Generell bruk av instrument

Dimensjonseringsmaler

Dimensjonseringsmaler legger til rette for at man intraopera-
tivt kan velge egnet implantat. 
Dimensjoneringsmaler for 2.8 TriLock-olecranonplater er 
tilgjengelige i samsvar med kapittelet «Vedlegg».

Dimensjonseringsmalene har symboler som angir typen  
skruehull og dets plassering på det aktuelle implantatet:

	� for et TriLock-skruehull (låsing) ved hjelp av en 
TriLock-skrue eller en kortikalskrue

	� for et TriLockPLUS skruehull (låsing/komprimering) hvor 
det benyttes en TriLock- eller en kortikalskrue

Artikkelnummeret for dimensjoneringsmalen (f.eks. 
A-4856.11TP) tilsvarer artikkelnummeret for det sterile 
implantatet (f.eks. A-4856.11S). Endelsen TP står for 
«template» (mal). 

Bruk om nødvendig egnede K-wire for å feste dimensjonse-
ringsmalen til benet midlertidig.

Merknad
Ikke implanter dimensjonseringsmalene.
Ikke bøy eller skjær i dimensjonseringsmalene.

Størrelsesmal med TriLock skruehullsymboler

A-4856.11TP
Mal for A-4856.11S
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Platebøying

Ved behov kan platene bøyes med platebøyetangen.

Det finnes forskjellige alternativer for dette.

Advarsel
Feil bøying av platen kan føre til svekket funksjonalitet og 
postoperativ konstruksjonssvikt.

Platebøyetangen har to forskjellige stifter for å 
beskytte låsehullene på flate og buede plater under 
bøyningsprosessen.

Platebøyetang med Vario stift (A-2040):
De buede platene med radiushode og koronoidplaten kan 
bøyes med platebøyetangen med Vario stift (A-2040).

Platebøyetang med stifter (A-2047): 
De flate olecranonplatene og den laterale klaffen på de 
posterolaterale distale humerusplatene bare kan bøyes med 
platebøyetangen med stifter (A-2047). 

Platebøyetangen med Vario-stifte/-stifter brukes alltid parvis.

Den merkede siden av platen må alltid vende oppover («UP») 
når platen settes inn i bøyetangen. 

Når en flat plate (olecranonplate) bøyes, må platebøyetangen 
med stifter holdes slik at bokstavene «F – FLAT PLATE THIS 
SIDE UP» kan leses ovenfra. Da unngår man at platehullene 
blir skadet.

A-2047	
2.0–2.8 Platebøyetang, med stifter

A-2040	
1.2–2.3 Platebøyetang, med Vario Stift
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Advarsel
Ikke bøy platen med mer enn 30°. Dersom platen bøyes 
ytterligere, kan platehullene bli deformert, og det kan føre til 
at platen brekker postoperativt.

Advarsel
Gjentatt bøying av platen i motsatte retninger kan føre til at 
platen brekker postoperativt. Bruk alltid den medfølgende 
platebøyetangen eller platebøyejern for å unngå å skade 
platehullet. Skadede platehull forhindrer at skruen sitter 
korrekt og godt fast i platen, og øker risikoen for systemsvikt.

Når klaffen på den posterolaterale platen bøyes, må 
platebøyetangen med stifter holdes slik at bokstavene  
«F – FLAT PLATE THIS SIDE UP» kan leses ovenfra. Da 
unngår man at platehullene blir skadet.

Advarsel 
Under bøying må platen alltid holdes ved to tilstøtende 
hull for å forhindre deformering av konturen på det 
mellomliggende platehullet.



12  l  Elbow-system 2.0, 2.8

medartis.com

De mediale og laterale distale humerusplatene skal bøyes i de 
åpne spaltene, henholdsvis «med» og «lat», ut av plateplanet 
og vris i de lukkede spaltene, henholdsvis «med» og «lat». 

De posterolaterale distale humerusplatene skal både bøyes 
og vris i den åpne snittet «post-lat». 

A-2090	
Platebøyejern distal humerus

Platebøyejern Elbow (A-2090, A-2093)

Ved hjelp av platebøyejernet (A-2090) kan de distale 
humerusplatene vris eller bøyes ut av plateplanet.
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Bøyejernet for de dorsale olecranonplatene (A-2093) er 
utviklet for å tilpasse varusvinkelen (VA) og den proksimale 
ulnas dorsale vinkling (PUDA) i platenes respektive 
bøyesoner. 

Den proksimale enden av de utvidede dorsale 
olecranonplatene (A-4856.91-96S) kan også bøyes med et 
eget spor i bøyejernet.

Advarsel 
Under bøying må platen alltid holdes ved to tilstøtende 
hull for å forhindre deformering av konturen på det 
mellomliggende platehullet.

Advarsel
Ikke bøy platen med mer enn 30°. Dersom platen bøyes 
ytterligere, kan platehullene bli deformert, og det kan føre til 
at platen brekker postoperativt.

Advarsel
Gjentatt bøying av platen i motsatte retninger kan føre til at 
platen brekker postoperativt. Bruk alltid den medfølgende 
platebøyetangen eller platebøyejern for å unngå å skade 
platehullet. Skadede platehull forhindrer at skruen sitter 
korrekt og godt fast i platen, og øker risikoen for systemsvikt. 

A-2093
Platebøyejern dorsal olecranon Spor for å 

tilpasse VA

Spor for å tilpasse PUDA
Spor for å bøye den proksi-
male enden av de utvidede 
dorsale olecranonplatene

> 30°
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Advarsel
Boret må alltid guides av tilhørende boreguide (A-2620 eller 
A-2820 eller A-2026) eller den selvholdende borehylsen 
(A-2826). Dette hindrer skade på skruehullet og beskytter 
omgivende vev mot direkte kontakt med boret. Boreguiden 
tjener også til å begrense dreievinkelen. 

Enden med én farget stang på den dobbeltendede 
boreguiden (A-2620 eller A-2820) kan brukes til alle 
skruehull og til innsetting av uavhengige skruer (f.eks. 
fragmentfiksering med skruer alene).

A-2620 
2.0/2.3 Boreguide

A-2026 
2.5/2.8 Boreguide, TriLock PLUS

A-2820	
2.8 Boreguide

A-2826	
2.8 Borehylse, selvholdende

Boring

Fargekodede spiralbor er tilgjengelige for hver APTUS-
systemstørrelse. Alle spiralbor er fargekodet med et 
ringsystem.  

Systemstørrelse	 Fargekode
2.0 		  Blå
2.8 		  Oransje

Det finnes to forskjellige typer spiralbor for hver 
systemstørrelse: Kjernehullboret er karakterisert ved én 
farget ring, glidehullboret (for lagskrueteknikk) er karakterisert 
ved to fargede ringer. Glidehullbor = to fargede ringer

Kjernehullbor = én farget ring

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834



Elbow-system 2.0, 2.8  l  15

medartis.com

Enden merket med de to sirklene av boreguiden for 
TriLockPLUS (A-2026) kan brukes til alle skruehull. 
Den andre enden merket med pilen brukes bare til TriLockPLUS-
hullet. 

Advarsel 
For TriLock-plater må det sikres at skruehullet er 
forhåndsboret med en dreievinkel på høyst ±15°. For dette 
formålet har boreguidene en endestopp på ±15°. Dersom den 
forborede dreievinkelen er > 15°, kan ikke TriLock-skruene 
låses ordentlig i platen.

A-2026
2.5/2.8 Boreguide, TriLockPLUS

Den selvholdende borehylsen (A-2826) kan låses med 
en medurs omdreining i TriLock-hull på platen (høyst ±15°). 
Den utfører derfor alle funksjonene til en boreguide uten å 
måtte holdes.   

A-2826
2.5/2.8 Selvholdende borhylse
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Den ideelle skruelengden for det tilordnede borehullet kan 
leses på dybdemålerens skala.

Skruelengden tilordnes ved at skyverens distale ende 
plasseres på implantatplaten eller direkte på benet (f.eks. for 
frakturfiksering med lagskruer).

A-2032	
2.0/2.3 Dybdemåler

A-2836	
2.8 Dybdemåler

Tilordne skruelengden

Dybdemålerne (A-2032 for 2.0-skruer  
og A-2836 for 2.8-skruer) brukes til å  
tilordne ideell skruelengde til bruk ved  
monokortikal eller bikortikal skruefiksering  
av TriLock-skruer og kortikalskruer.

Trekk tilbake dybdemålerens skyver. 
Dybdemålerens målepunkt har en krokete spiss som enten er 
satt inn i bunnen av hullet, eller som brukes til å fange beinets 
fjerne cortex. Når dybdemåleren brukes, forblir målepunktet 
statisk. Bare skyveren justeres.
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Gjengeklargjøring med tappen

Forsiktighetsregel
Alle APTUS-skruer er selvgjengende. Når det gjelder svært 
hard ben, særlig i skaftregionen av distale humerus, kan 
det være nødvendig å bruke 2.8-gjengetappen (A-3839) til 
å redusere innsettingsmomentet for 2.8-skruene og hindre 
fragmentdislokasjon.

En uvanlig høy motstand under boringen av kjernehullet 
og/eller et uvanlig høyt innsettingsmoment for skruen kan 
være et tegn på et særlig hardt ben som krever tidligere 
gjengetapping.

Etter at et kjernehull er boret med et 2.8 kjernehullbor (A-3832 
eller A-3837, én oransje ring), skal det opprettes en gjenge for 
skruen ved hjelp av 2.8-gjengetappen (A-3839) sammen med 
håndtaket (A-2070, A-2073, A-2078 eller A-2079).

Tilordne skruelengden og sett inn skruen med den tilhørende 
skrutrekkeren (skrutrekkerblad A-2013 med håndtak A-2070, 
A-2073, A-2078 eller A-2079).

A-3839
2.8 tapp

A-2070
Håndtak med hurtigkobling, AO

A-2073
Håndtak med hurtigkobling, AO

A-2078
Håndtak med hurtigkobling, AO

A-2079
Skrallehåndtak med hurtigkobling, AO
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Henting av skrue

Skrutrekkeren (A-2610) og skrutrekkerbladet 
(A-2013) har HexaDrive selvholdende system.

A-2013	
2.5/2.8 Skrutrekkerbit, HD7, AO

A-2610	
2.0/2.3 Skrutrekker, HD6, selvholdende

Merknad
Kontroller lengden og diameteren til skruen på skalaen 
til målemodulen. Skruelengden bestemmes i enden av 
skruehodet.

Forsiktighetsregel
Trekk skruen vertikalt ut fra rommet. 
Å hente skruen gjentatte ganger kan føre til permanent 
deformasjon av det selvholdende området til HexaDrive inni 
skruehodet. Derfor kan det hende at skruen ikke lenger kan 
hentes korrekt. I så fall må det brukes en ny skrue.

Hvis skruene skal fjernes fra implantatbeholderen, må 
hensiktsmessig fargekodet skrutrekker settes inn vinkelrett i 
skruehodet på ønsket skrue og skruen må hentes med 
aksialtrykk.

Merknad 
Skruen vil ikke holde uten aksialtrykk.
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Skrallehåndtak

Skrutrekkerhåndtaket (A-2079) har en skrallefunksjon.
Skrallemekanismen kan justeres ved å flytte glidehylsen til 
posisjonen A, B eller C.

Posisjon A 
Medurs rotasjon, sett inn skruen

Posisjon B 
Nøytral posisjon, skrallemekanismen er blokkert

Posisjon C 
Rotasjon mot klokken, eksplanter eller løsne skruen

A-2079
Skrallehåndtak med hurtigkobling, AO

Posisjon A Posisjon B Posisjon C
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Sikteapparat for distale humerusplater

Sikteapparatet gjør det enklere å plassere særlig lange 
bikondylarskruer. Med apparatet kan borets utgangssted 
bestemmes før boring. 
Det brukes med det lange boret (A-3837) som stoppes av 
apparatet når det når det ønskede utgangsstedet.

Montering av sikteapparatet
Sikteapparatet består av komponentene A-2095.1–4 som er 
oppbevart individuelt i beholdermodulen.

Komponentenes artikkelnumre:
A-2095.1  Ramme med håndtak
A-2095.2  Skaft med borstopp
A-2095.3  Utløser med målspiss
A-2095.4  Boreguide 2.8

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2

Spesifikk instrumentbruk
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Trinn 1
Sett inn boreguiden 2.8 (A-2095.4) i rammen med håndtak 
(A-2095.1).  

Obs! Venstregjenge

Trinn 2
Løft utløserhåndtaket litt for å sette inn skaftet med borstopp 
(A-2095.2). 

Trinn 3
Sett inn utløseren med målspiss (A-2095.3). 

Skaftet med borstopp må være fullstendig satt inn til det 
flukter. Et lite klikk skal høres på slutten av innsettingen av 
utløseren med målspiss.

Se også monterings-/demonteringsanvisningen på 
ifu.medartis.com.
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Når apparatet er i posisjon på benet og platen, kan 
skruelengden leses på skalaen på skaftet.

Sett inn boret (A-3837) i boreguiden på sikteapparatet, og bor 
hullet. Boret stopper automatisk like før det når målspissen.

Ved å løfte håndtaket merket ‘'Release'' økes avstanden.

Apparatet legger også en liten kompresjon på frakturen.

Boring gjennom sikteapparatet
Posisjoner målspissen på sikteapparatet på stedet hvor 
skruen bør gå ut. Posisjoner nå sikteapparatets boreguide 
på skruehullet hvor skruen må settes inn ved å dra i 
utløserhåndtaket. Dette reduserer avstanden mellom 
målspissen og boreguiden til begge er i kontakt med benet 
eller platen. 

Ved å dra i utløserhåndtaket reduseres avstanden mellom 
målspissen og boreguiden.

Utløserhåndtak

Sett inn spiralborSett inn boreguide

Utløserhåndtak

Målspiss Boreguide med borstopp

Utløserhåndtak

1

2

Skaft med 
skala

Les av verdi
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Kirurgiske teknikker
Generelle kirurgiske teknikker
Lagskrueteknikker

To lagskrueteknikker kan brukes, avhengig av implantatet. 

Advarsel
Uriktig bruk av lagskrueteknikk kan føre til postoperativt 
reduksjonstap.

Lagskrueteknikk ved hjelp av kortikalskruer

1. Bore glidehullet
Bor glidehullet ved hjelp av spiralboret merket med to ringer 
(A-3431 A 2,1 mm eller A-3834 A 2,9 mm) i kombinasjon 
med enden av boreguiden (A-2620 eller A-2820) merket med 
«LAG». Bor vinkelrett på frakturlinjen. 

Ikke bor lenger enn til frakturlinjen.

4. Valgfrie trinn før komprimering
Bruk ved behov forsenkeren (A-3835) til å skape en utsparing 
i benet for skruehodet.

Forsiktighetsregel 
Bruk håndtaket (A-2070, A-2073, A-2078 eller A-2079) i 
stedet for et elektroverktøy for å redusere risikoen for at 
forsenkingen går for langt gjennom nærmeste cortex.

3. Komprimere frakturen
Komprimer frakturen med den tilhørende kortikalskruen.

2. Bore kjernehullet
Sett inn den andre enden av boreguiden i det borede 
glidehullet og bruk spiralboret for kjernehull med én ring  
(A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) 
for å bore kjernehullet.
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A-5830.xx/1  
2.8 Lagskrue, HexaDrive 7

Lagskrueteknikk ved hjelp av lagskruer

For lagskruer (A-5830.xx, A 2,8 mm) uten gjenge i skaftet/
halsen er det tilstrekkelig å bore et kjernehull ved hjelp av 
boreguiden og kjernehullboret og sette inn skruen.

Advarsel
Hvis det kortikale benet er mykt, kan det brukes en 
stoppskive (A-4700.70/1 konkav eller A-4750.70/1 bikonkav) 
til 2,8 kortikal- eller lagskruer for å fordele lagkreftene over en 
større overflate av benet rundt skruehullet.

3. Valgfrie trinn før komprimering
Bruk ved behov forsenkeren (A-3835) til å skape en utsparing 
i benet for skruehodet.

Forsiktighetsregel
Bruk håndtaket (A-2070, A-2073, A-2078 eller A-2079) i 
stedet for et elektroverktøy for å redusere risikoen for at 
forsenkingen går for langt gjennom nærmeste cortex.

2. Komprimere frakturen
Komprimer frakturen med tilsvarende lagskrue.

1. Bore kjernehullet
Bor kjernehullet ved hjelp av spiralboret for kjernehull med  
én ring (A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837  
A 2,35 mm) i kombinasjon med enden av boreguiden  
(A-2820 eller A-2026) eller den selvholdende boreguiden  
(A-2826) merket med én farget linje. Bor vinkelrett  
på frakturlinjen.
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Bruk av kompresjonshullet

I hver distal humerusplate (A-4856.29–54) kan det andre 
mest proksimale skruehullet brukes som et kompresjonshull. 
Det kan brukes hvis det skal legges kompresjon på frakturen, 
og muliggjør høyst 1,4 mm kompresjon. Hvis kompresjon 
ikke er nødvendig, kan skruehullet brukes som et vanlig 
skruehull med en kortikalskrue (A-5800-xx).

Advarsel
Uavhengig av bruken av hullets kompresjonsfunksjon kan det 
bare brukes kortikalskruer i et kompresjonshull.

Før kompresjonshullet brukes, må det kontrolleres at 
fragmentene distalt for frakturlinjen er tilstrekkelig fiksert 
til platen.

Bor et kjernehull ved hjelp av boreguiden (A-2820 eller 
A-2076) i den proksimale delen av det eksentriske 
kompresjonshullet. 
Bor, tilordne skruelengden og sett inn en kortikalskrue 
(A5800.xx) uten å stramme den.

Under strammingen av skruen i kompresjonshullet skyves 
skruehodet fra den proksimale delen i den distale delen av 
det eksentriske hullet, som flytter platen i proksimal retning 
og legger kompresjon på frakturen.

Løsne skruen i det avlange hullet og fjern alle midlertidige 
(olive) K-wirer og skruer proksimalt for frakturlinjen. Stram 
skruen i kompresjonshullet.

Advarsel
Korrekt kompresjon oppnås kun dersom boreguiden settes 
inn i platen med en vinkel på 90°. 
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TriLockPLUS

TriLockPLUS-hull finnes på APTUS 2.8 dorsale olecranonplater 
(unntatt A-4856.61-62, A-4856.91-92).

TriLockPLUS muliggjør 1 mm kompresjon og vinklet stabil låsing 
i ett trinn. 

Til denne teknikken kreves det en TriLock-skrue, 2.5/2.8 
boreguide TriLockPLUS (A-2026) og en plate med TriLockPLUS-
hull. TriLockPLUS-hullene og boreguiden er begge merket med 
en pil som angir retningen på kompresjonen. Før det brukes et 
TriLockPLUS-hull, skal det sikres at det ikke er noen fiksering på 
TriLockPLUS-siden. Fest deretter platen med minst én TriLock-
skrue på motsatt side av frakturen eller osteotomilinjen. 

1. Posisjonere boreguiden i platen 
Følg retningen på kompresjonen og sett inn 2.5/2.8 bore-
guide TriLockPLUS vinkelrett på platen. Pilen på både bore-
guiden og platen angir retningen på kompresjonen.

Advarsel
Korrekt kompresjon oppnås kun dersom boreguiden settes 
inn i platen med en vinkel på 90°.

2. Bore gjennom boreguiden TriLockPLUS

Bruk spiralboret for kjernehull med én oransje ring (A-3832) 
for å bore helt gjennom benet (bikortikalt).  
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3. Sette inn skruen og låse i endelig posisjon 
Sett inn en TriLock-skrue i det forborede hullet. Aksial 
kompresjon starter så snart skruehodet berører platen. 
Endelig posisjon er nådd når skruen låses inn i TriLockPLUS-
hullet.

TriLockPLUS-hull kan også brukes som konvensjonelle Tri-
Lock-hull hvor det kan utføres vinklet stabil låsing i flere 
retninger (±15°) med TriLock-skruer eller innsetting av 
kortikalskruer. For konvensjonell boring må respektive ende 
av boreguiden (A-2820, se også kapittelet «Boring») brukes.
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Olive K-wire med ikke-gjenget spiss

Olive K-wire med gjenget spiss

Midlertidig platefiksering

Midlertidig fiksering ved bruk av K-wirer 
Etter at frakturen er redusert, kan midlertidig fiksering av 
platene utføres ved hjelp av K-wirer. K-wirene kan settes 
inn gjennom K-wirehullene i platen for enten å redusere 
frakturfragmenter mot platen eller midlertidig feste platen til  
benet.  

K-wirer er tilgjengelige med lansett- eller trokarspiss.

Platetype K-wire A K-wire 

2.0 Koronoidplate
1.2 mm A-5040.21 trokar

A-5042.21 lansett2.0 Plater med radiushode

2.8 Olecranonplater 1.6 mm
A-5040.41 trokar
A-5042.41 lansett

2.8 Distale humerusplater 1,8 mm
A-5040.51 trokar
A-5042.51 lansett

K-wire med trokarspiss

K-wire med lansettspiss

Midlertidig fiksering ved bruk av olive K-wirer 

Olive K-wirer kan settes inn gjennom skruehullene eller 
gjennom K-wirehullet i platen. 
Sett inn olive K-wire i hullet og brems innsettingen når olive 
kommer i kontakt med platen. 

K-wirer med olive er tilgjengelige i et gjenget og et ikke-
gjenget alternativ.

* Ikke tilgjengelig i alle land

Forsiktighetsregel 
Når gjengede olive K-wirer brukes, kan overinnføring føre til 
at bengjengene strippes, og at den midlertidige fikseringen 
løsner. 

Platetype K-wire A K-wire

2.0 Koronoidplate
1.2 mm A-5045.21/1* Olive 10 mm, med gjenge

A-5046.21/1* Olive 10 mm, ingen gjenge2.0 Plater med radiushode
2.8 Olecranonplater

1.6 mm A-5045.41/1* Olive 10 mm, med gjenge 
A-5046.41/1* Olive 10 mm, ingen gjenge2.8 Distale humerusplater
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A-4656.68
Kantplate med radiushode

A-4656.69 
Buttressplate med 
radiushode

2.0 Plater med radiushode
A-4656.68 og A-4656.69

1. Posisjonere platen 
Etter at frakturen er redusert, må egnet plate med radiushode 
(A-4656.68 eller A-4656.69) velges i samsvar med 
frakturmønsteret. 

Bøy ved behov platen med platebøyetangen (A-2040) for å 
oppnå en tilstrekkelig tilpasning til benets individuelle form.

Spesifikke kirurgiske teknikker

Forsiktighetsregel
Platene bør plasseres i den såkalte trygge sonen når fraktur-
mønsteret tillater det.

Den trygge sonen er den delen av radiushodet som ikke 
kommer i kontakt med incisura radialis av den proksimale 
ulna under underarmsrotasjon. Det måler cirka 110° av 
radiushodet og har tynnere, gulaktig brusk.
Med underarmen i nøytral posisjon plasseres midten av den 
trygge sonen 10° anteriort for den laterale siden av radiusho-
det. *

Trygg sone
Visning på artikuleringen av radiushodet fra proksimal.  
Høyre radius i nøytral posisjon.

* 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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For midlertidig platefiksering kan 1,2 mm K-wirer (A-5040.21 
eller A-5042.21) eller olive K-wirer (A-5045.21/1 eller 
A-5046.21/1) brukes.

2. Fiksere platen
Start fikseringen med en kortikalskrue (A-5400.xx) i 
skaftregionen. Bor, tilordne skruelengden og sett inn skruen. 
Denne skruen gjør det mulig å trekke platen mot benet for å 
opprette en nær kontakt.

Gjenta trinnene ovenfor for å fylle de gjenværende skruehulle-
ne med TriLock-skruer (A-5450.xx) eller med kortikalskruer  
(A-5400.xx) overalt hvor frakturmønsteret krever det. Fjern 
alle (olive) K-wire.

Plasser minst tre skruer i skaftet og den proksimale delen av 
platen for å oppnå tilstrekkelig stabilitet.  
En fordeling av skruene i hodet som benytter begge proksi-
male skruerader, øker fikseringens stabilitet.

Vinklede stabile skruer tilbyr generelt en høyere stabilitet  
i konstruksjonen, særlig ved en splintret fraktur eller dårlig 
benkvalitet. 

Multidireksjonaliteten til de låsende (±15°) og ikke-låsende 
skruene gjør det mulig å håndtere hvert fragment individuelt 
og unngå skruekollisjoner.
 

Advarsel
Kontroller skruenes subkondrale posisjon klinisk og radiogra-
fisk, særlig ved bruk av kantplaten med radiushode  
(A-4656.68).
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2.0 Koronoidplater
A-4656.80 og A-4656.81

1. Posisjonere platen
Bøy ved behov platen med platebøyetangen (A-2040) for å 
oppnå en tilstrekkelig tilpasning til benets individuelle form. 

2. Fiksere platen
Start fikseringen med en kortikalskrue (A-5400.xx) i midten av 
det distale avlange hullet. Bor, tilordne skruelengden og sett 
inn skruen.

For midlertidig platefiksering kan 1,2 mm K-wirer (A-5040.21 
eller A-5042.21) eller olive K-wirer (A-5045.21/1 eller 
A-5046.21/1) brukes. Posisjoner koronoidplaten så 
proksimalt som mulig. Dette muliggjør en subkondral 
fiksering av leddfragmentet ved å sette inn skruer i den 
proksimale skrueraden.

Ikke stram skruen helt. Det er derfor mulig å justere 
plateposisjonen litt for videre distal eller proksimal endelig 
plateposisjonering. Fjern alle (olive) K-wirer i fragmentet som 
skal justeres hvis platens posisjon må endres.
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Anbefaling
Hvis innsetting av en skrue ikke er mulig og frakturen gjør 
det mulig, kan den proksimal fremre armen brukes til å støtte 
fragmentet.

Anbefaling
Avhengig av en anteromedial eller medial Hotchkiss-
tilnærming kan enten fremre eller mediale platehull i den 
distale regionen brukes.

Fyll likeledes de gjenværende skruehullene med TriLock-
skruer (A-5450.xx) eller kortikalskruer (A-5400.xx) avhengig 
av frakturmønsteret. Fjern alle (olive) K-wire.

Advarsel
Bruk intraoperativ røntgenkontroll til å verifisere skruenes 
subkondrale posisjon.
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2.8 Olecranon-tensjonsplate
A-4856.01

1. Midlertidig frakturfiksering
Etter at frakturen er redusert, brukes en K-wire (for eksempel 
1,6 mm, A-5040.41 eller A-5042.41) til midlertidig fiksering. 
K-wiren er plassert midt i olecranonspissen og rettet mot 
fremre cortex av ulna. Etter at K-wiren er satt inn, skal 
det brukes en frakturholdetang til å legge kompresjon på 
frakturen og kontrollere at frakturen er helt redusert. 
Bor om nødvendig et lite hull i den distale cortex for sikkert 
å forankre frakturholdetangens distale spiss vekk fra den 
forventede plateposisjonen. 

2. Forhåndskonturere platen
Konturer platen for hånd slik at de to proksimale hullene 
passer rundt spissen av olecranon. De distale hullene blir 
liggende på begge sider lateralt for den dorsale kanten av den 
proksimale ulna.

Advarsel 
Gjentatt bøying av platen i motsatte retninger kan føre til at 
platen brekker.

3. Posisjonere platen
Lag to små snitt i tricepssenen på olecranon og plasser de to 
proksimale skruehullene i direkte kontakt med benet av det 
proksimale fragmentet.
 Disse snittene bør være parallelle med muskelfibrene.

Forsiktighetsregel
Kontroller at platen ligger tett og symmetrisk på den dorsale 
kanten av den proksimale ulna.
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5. Lukke frakturspalten
Fjern K-wire med sentral reduksjon. 

Lukk frakturspalten ved å stramme de to frakturkryssende 
lagskruene forsiktig og legge en liten kompresjon

på frakturen for å fullføre reduksjonen.

Fjern frakturholdetangen.

Forsiktighetsregel
Først når platen ligger flatt på benet, er 
tensjonsavlastningens funksjon sikret.

Advarsel
Bruk intraoperativ røntgenkontroll til å verifisere skruenes 
subkondrale posisjon.

Fjern de to 1,6 mm (olive) K-wirene. 

4. Plassere frakturkryssende skruer
To parallelle bikortikalskruer som krysser frakturen, settes inn 
i det proksimale platehullet. Retningen på disse skruene bør 
være subkondral for incisura trachlearis på ulna, tilsvarende 
retningen av k-wirene i klassisk tensjonsbåndkabling. 

Bor bikortikalt, tilordne skruelengden og sett inn en lagskrue 
(A-5830.xx) i det første proksimale skruehullet uten å 
stramme det helt. 

Gjenta prosedyren med det andre proksimale skruehullet.

Fest platen midlertidig med to 1,6 mm K-wirer (A-5040.41 
eller A-5042.41) eller olive K-wirer (A-5045.41/1 eller 
A-5046.41/1) gjennom K-wirehullene. Dette sikrer at platen 
forblir sentrert på den dorsale kanten av ulna mens de lange 
lagskruene settes inn i neste trinn.
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6. Sette inn de distale skruene 
Bor et kjernehull gjennom midten av et av de avlange hullene, 
tilordne skruelengden og sett inn en kortikalskrue (A-5800.xx).  
Ikke stram skruen ennå.

Forsiktighetsregel
Kontroller at platen ligger helt flatt på benet. Skyv om nødven-
dig platen ned med en finger for å sikre en optimal passform.

De små snittene i tricepsen kan lukkes over proksimale 
skruehullene.

Gjenta disse trinnene på den andre siden av platen for å 
fullføre platefikseringen. 

Advarsel 
Multidireksjonaliteten til de låsende (±15°) og ikke-låsende
skruene gjør det mulig å unngå skruekollisjoner.

Bor et andre kjernehull gjennom det omkringliggende 
platehullet, tilordne skruelengden og sett inn en TriLock-skrue  
(A-5850.xx) eller en kortikalskrue (A-5800.xx).

Vinklede stabile skruer tilbyr generelt en høyere stabilitet i 
konstruksjonen.

Advarsel
Når kjernehullet fra den mediale siden bores lateralt, må 
det kontrolleres at det proksimale radioulnare leddet ikke er 
perforert. Dette kan kontrolleres klinisk og radiografisk.

Fjern den spisse frakturholdetangen.

For å sette platen under spenning må den spisse 
frakturholdetangen (A-7003) hektes i den distale delen 
av det avlange hullet og tangen settes inn på tvers på 
den andre siden av den dorsale kanten av ulna. Stram 
frakturholdetangen til den langsgående platestangen ligger 
flatt på ulna. 

Stram skruen.



A-4856.11/14
Buede plater
Venstre

A-4856.10/13
Buede plater
Høyre

A-4856.12/15          
Rette plater          
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2.8 Doble olecranonplater 
A-4856.10–A-4856.15

1. Velge platen
Etter at frakturen er redusert, kan du velge egnet par doble 
olecranonplater (A-4856.10-15). Bøy om nødvendig platene 
med bøyetangen (A-2047) for å oppnå en tilstrekkelig 
passform til benets individuelle form.

Advarsel
Doble olecranonplater må brukes som par. Bruk av bare én 
plate vil ikke gi tilstrekkelig stabilitet.

De buede doble olecranonplatene (A-4856.10/13 og 
A-4856.11/14) er beregnet på proksimale frakturer som 
krever fiksering med minst to skruer i spissen av olecranon.
 

De rette doble olecranonplatene (A-4856.12/15) er beregnet 
på mer distale frakturer som ikke krever frakturfiksering rundt 
spissen av olecranon.
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2. Posisjonere platen
Hvis de buede doble platene brukes, er to forskjellige 
plateplasseringer mulige:

I de fleste tilfeller plasseres platene slik at de proksimale 
platehullene peker vekk fra hverandre. Med denne 
orienteringen passer platene til de fleste anatomier, og bare 
et lite snitt i tricepssenen i fiberretningen er nødvendig.

Alternativt kan platene plasseres slik at de proksimale 
platehullene peker mot hverandre. Dette gjør det mulig å 
plassere lange, frakturkryssende skruer. 

Forsiktighetsregel
Platens orientering hvor de proksimale hullene peker mot 
hverandre, kan ikke være mulig med en smal olecranon som 
platene kan berøre eller overlappe. Denne plasseringen krever 
et større kutt i tricepssenen over fibrene. 

Advarsel
En disseksjon av innsettingene av M. anconeus og  
M. flexor carpi ulnaris kan kreves for å plassere platene på 
sidene av den dorsale kanten av ulna. Bløtvevsklaffene kan 
brukes til å dekke implantatene etter fiksering av platene.

For midlertidig platefiksering kan det brukes 1,6 mm K-wirer 
(A-5040.41 eller A-5042.41) eller olive K-wirer (A-5045.41/1 
eller A-5046.41/1).
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3. Fiksere platen
Start fikseringen av den første platen med en kortikalskrue  
(A-5800.xx) i den distale seksjonen av det avlange hullet. Bor, 
tilordne skruelengden og sett inn skruen. 

Forsiktighetsregel
Når benet er svært hardt, må gjengetappen (A-3839) 
brukes til å redusere skruens innsettingsmoment og hindre 
fragmentdislokasjon.

Hvis lange frakturkryssende skruer skal plasseres 
(proksimale platehull som peker mot hverandre) fortsetter 
med en kortikalskrue eller en TriLock-skrue (A-5850.xx) i det 
mest proksimale hullet. 

Ved en stabil fraktur med interfragmentær støtte gjør en 
frakturkryssende kortikalskrue (A-5800.xx) det mulig å trekke 
platen til benet. En lagskrue (A-5830.xx) gjør det dessuten 
mulig å komprimere frakturen. Når det brukes en kortikal- 
eller lagskrue, løsnes skruen i det avlange hullet litt, eventuelle 
(olive) K-wirer fjernes, den proksimale skruen strammes og 
skruen i det avlange hullet etterstrammes.
Ved en splintret ustabil fraktur bør det brukes en TriLock-
skrue, siden påføring av kompresjon på frakturen kan 
innsnevre leddet.

Advarsel
Bruk intraoperativ røntgenkontroll til å verifisere de 
proksimale skruenes subkondrale posisjon.

Gjenta trinnene ovenfor for den andre platen. 

Fjern (olive) K-wire.
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Fyll de gjenværende skruehullene med TriLock-skruer  
(A-5850.xx) eller kortikalskruer (A-5800.xx) overalt det er 
indisert av frakturmønsteret.

For hver plate settes minst to TriLock-skruer distalt og 
proksimalt for frakturen for å sikre tilstrekkelig stabilitet.

Advarsel
Multidireksjonaliteten til de låsende (±15°) og ikke-låsende 
skruene gjør det mulig å håndtere hvert fragment individuelt 
og unngå skruekollisjoner.

Lukk snittene i muskelinnsettingene over platene, og dekk 
implantatene i størst mulig grad.

En fraktur i processus coronoideus som ikke krever fiksering 
med en separat plate, kan håndteres med skruer som sikter 
mot fragmentet.



Standardplate	
A-4856.61–70 
A-4856.71S–72S (bare steril)

Medium plate 
A-4856.81–84

Utvidet plate 
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S (bare steril)
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1. Midlertidig fiksering av frakturen Reduser frakturen for å 
gjenopprette anatomien i den proksimale ulna. 
 Kontroller at leddoverflaten og hovedfragmentene av den 
proksimale ulna er på linje. 
Bruk K-wirer (for eksempel 1,6 mm, A-5040.41) for midlertidig 
fiksering.

2.8 Dorsale olecranonplater
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Forsiktighetsregel
Monter platen til benet proksimalt. Bøy om nødvendig platen med 
bøyejernet (A-2093) for å oppnå tilstrekkelig passform for den distale 
enden av platen til benets individuelle form, idet det tas hensyn til 
proksimale ulnas dorsale vinkling (PUDA) hos personen.
Hvis det er nødvendig å bøye den proksimale enden av den utvidede 
platen, skal PUDA-vinkelen justeres først, før den proksimale enden av 
platen bøyes.

3. Posisjonere platen
Posisjoner platen på benet, og respekter tricepssenefestet i størst mulig 
grad. Avhengig av den valgte platetypen skal det foretas et langsgående 
snitt i tricepssenen for å sikre nær benkontakt for platen. For midlertidig 
platefiksering kan det brukes 1,6 mm K-wirer (A-5040.41 eller A-5042.41) 
eller olive K-wirer (A-5045.41/1 eller A-5046.41/1). 

Ved behov kan platen festes til benet ved å sette inn en kortikalskrue  
(A-5800.xx) i et avlang hull. Bor, tilordne skruelengden og sett inn skruen.

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

Muliggjør én frakturkryssende skrue.
Utviklet for å plasseres uten å påvirke tricepssenefestet.
Plater som går fra 3 skafthull til 17 skafthull (lengste plate bare steril).

Medium plate
A-4856.81–84

Muliggjør opptil to frakturkryssende skruer.
Utviklet for å plasseres på tricepssenen. 
Plate tilgjengelig med 5 hull og 11 skafthull.

Utvidet plate
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S

Utviklet for ytterligere fiksering av den proksimale olecranon.  
Platen muliggjør høyst tre skruer (opptil to frakturkryssende skruer) i det proksimale 
området. 
Den er utviklet for å plasseres under triceps, og plassering krever deling av tricepssenen. 
Plate tilgjengelig med 3, 8 og 13 skafthull (lengste plate bare steril).

2. Velge platen
Velg én av platetypene i den egnede platelengden. Helst tilbyr platen tre 
skruehull både distalt og proksimalt for frakturen.
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Etter at platen er plassert, kan du bruke røntgenkontroll til å verifisere 
innrettingen med benet. Foreta justeringer før du setter inn ytterligere 
skruer.

Hvis plateposisjonen må justeres: Fjern (olive) K-wirer, løsne 
kortikalskruen litt i det avlange hullet, rejuster platens posisjon og 
etterstram kortikalskruen.

Forsiktighetsregel
Når benet er svært hardt, må gjengetappen (A-3839) brukes til å 
redusere skruens innsettingsmoment og hindre fragmentdislokasjon.

4. Fiksere platen
Start fikseringen i det proksimale eller det distale segmentet i 
samsvar med frakturtypen. Planlegg skruebanene og rekkefølgen 
av skrueinnsettingen forsiktig, slik at det er nok plass til 
sagittalskruer, skruer som sikter inn i processus coronoideus (se 
«Koronoidgruppeskruer») og skruer som på retrograd måte sikter 
inn i olecranonspissen. 

Frakturkryssende sagittal(e) skrue(r)
Velg et proksimalt platehull som gjør det mulig å plassere en 
frakturkryssende skrue. Standardplatene gjør det mulig å sette 
inn én tverrskrue, mens de middels og utvidede platene gjør det 
mulig å sette inn opptil to frakturkryssende skruer. Bor, tilordne 
skruelengden og sett inn en kortikalskrue (A-5800.xx) eller en TriLock-
skrue (A-5850.xx). Skruebanen bør gå under den ulnohumerale 
sammenføyningsoverflaten og gå ut i det fremre området inntil 
processus coronoideus. 

Kortikalskruer gjør det mulig å trekke et fragment til platen. Hvis 
det brukes en kortikalskrue til å oppnå egnet plate- og benkontakt, 
må den settes inn før en låseskrue settes inn i fragmentet. Vinklede 
stabile skruer tilbyr generelt en høyere stabilitet i konstruksjonen, 
særlig ved en splintret fraktur eller dårlig benkvalitet.

Advarsel
Bruk intraoperativ røntgenkontroll til å verifisere-skruens subkondrale 
posisjon. 
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Koronoidgruppeskruer
Alle platetyper tilbyr flere fikseringsalternativer for å oppnå 
stabil fiksering av processus coronoideus.
Skruehullene i koronoidgruppen er forhåndsvinklet for å 
muliggjøre spesifikke skruebaner.

Advarsel
Bruk multidireksjonaliteten til TriLock-skruene (±15°) for å nå 
de utpekte områdene og unngå skruekollisjoner. 

Skrue A
Krysser fra den laterale platekanten til den mediale siden av 
processus coronoideus (sublim tuberkel)
Skrue B
Løp fra den laterale platekanten til midten av processus 
coronoideus 
Skrue C
Krysser fra den mediale platekanten til den laterale siden av 
processus coronoideus

Advarsel
Bruk intraoperativ røntgenkontroll til å verifisere skruenes 
posisjon. Et medialt skrått og et lateralt skrått bilde bør 
utføres for å sikre at ingen skrue penetrerer incisura 
sigmoidea og incisura sigmoidea menor, og at skrue A er 
korrekt plassert i den sublime tuberkelen.

lateral

A

B C C

A

B

medialmedial lateral

Venstre plate Høyre plate

C

C

B

B

A

AABC

lateral

lateral

medial

medial
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Retrograde skruer
Bruk de to alternativene for retrograde skruer som sikter på 
olecranonspissen for ytterligere spissfiksering ved behov. 

Advarsel
Bruk intraoperativ røntgenkontroll til å verifisere-skruens subkondrale 
posisjon. 

5. Fylle de gjenværende skruehullene
Fyll de gjenværende skruehullene med TriLock-skruer eller kortikalskruer 
overalt det er indisert av frakturmønsteret.
TriLockPLUS-hull kan brukes til å legge kompresjon på frakturer i skaftet. 

Advarsel
Hvis et TriLockPLUS-hull brukes til å komprimere frakturen, bør TriLockPLUS-
hullet brukes før det plasseres andre TriLock-skruer på samme side av 
frakturen (se kapittelet «TriLockPLUS»). 

Advarsel
Multidireksjonaliteten i de låsende (±15°) og ikke-låsende skruene gjør 
det mulig individuelt å håndtere hvert fragment og unngå skruekollisjoner.

Fjern tidligere plasserte (olive) K-wirer.

6. Valgfritt: Tricepsavlastende sutur 
Påfør en tricepsavlastende sutur om nødvendig. Dette kan bidra til å 
motvirke triceps’ trekkrefter på fragmenter, særlig i multifragmentære 
ustabile frakturer eller ved dårlig benkvalitet, for eksempel i osteoporotisk 
ben.
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A-4856.29–34
Mediale plater
Venstre og høyre

A-4856.39–44
Laterale plater
Venstre og høyre

A-4856.49–54
Posterolaterale plater
Venstre og høyre

180° konfigurasjon:
Kombinasjon av en medial 
(A-4856.29–34) og en  
lateral (A-4856.39–44)  
2.8 distal humerusplate

90° konfigurasjon: 
Kombinasjon av en medial  
(A-4856.29–34) og en  
posterolateral (A-4856.49–54)  
2.8 distal humerusplate

2.8 Distale humerusplater 
A-4856.29–54

1. Velge platen
Etter at frakturen er redusert, må egnet distal humerusplate 
eller platekonfigurasjon velges (A-4856.29–54). 

Platene kan brukes individuelt eller som par når det gjelder 
komplekse frakturer. De tilgjengelige platetypene gjør det 
mulig å velge mellom en 90° (vinkelrett) og en 180° (parallell) 
konfigurasjon.

180°-konfigurasjonen kan foretrekkes for svært distale 
frakturer som krever stabilisering med transkondylare skruer. 
Platene fungerer som en mal for den anatomiske reduksjo-
nen av frakturen i det epikondylare området.  

90°-konfigurasjonen kan være fordelaktig i saker som 
omfatter kapitellare frakturer, for eksempel fremre skjærfrak-
turer. 

Bøy om nødvendig platene med bøyejernet (A-2090) for å 
oppnå en tilstrekkelig passform til benets individuelle form. 
Klaffen på de posterolaterale platene (A-4856.49–54) kan 
kontureres med platebøyetangen (A-2047). Klaffen kan 
fjernes helt (begge skruehull) eller delvis (ett skruehull) med 
egnet kuttetang hvis den ikke trengs.
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De mediale platenes posisjon (A-4856.29–34)

De laterale platenes posisjon (A-4856.39–44)

Posisjonen til de posterolaterale platene (A-4856.49–54) som viser 
forhåndsvinklingen av de to mest distale skruehullene

2. Posisjonere platen
De mediale platene (A-4856.29–34) er plassert på den 
mediale furen av den distale humerus.

De laterale platene (A-4856.39–44) er utviklet for å montere 
kanten av det laterale epikondylet distalt og bøyes til en bakre 
posisjon på skaftet proksimalt. 

De posterolaterale platene (A-4856.49–54) er plassert langt 
distalt på den bakre siden av den laterale kolonnen av den 
distale humerus. Dessuten er de to mest distale skruehullene 
forhåndsvinklet distalt for å nå svært distale fragmenter av 
capitellum. 
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Start fikseringen av den første platen med en kortikalskrue (A-5800.xx) i 
det avlange hullet. Bor, tilordne skruelengden og sett inn skruen. 

Forsiktighetsregel
Når benet er svært hardt, må gjengetappen (A-3839) brukes til å redusere 
skruens innsettingsmoment og hindre fragmentdislokasjon. 

Hvis platens posisjon må justeres: Fjern alle (olive) K-wirer i fragmentet 
som skal justeres, løsne kortikalskruen litt i det avlange hullet, rejuster 
platens posisjon og etterstram kortikalskruen.

2. Fiksere platen
Før platen plasseres, kan lagskruer fikseres over de største 
frakturfragmentene (se kapittelet «Lagskrueteknikker»).

For midlertidig platefiksering kan det brukes 1,8 mm K-wirer (A-5040.51 
eller A-5042.51) eller 1,6 mm olive K-wirer (A-5045.41/1 eller 
A-5046.41/1).
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Fyll de gjenværende skruehullene med TriLock-skruer (A-5850.xx) eller 
kortikalskruer (A-5800.xx) overalt det er indisert av frakturmønsteret, og fjern 
alle (olive) K-wirer.

Hvis det brukes en andre plate, er trinnene for fiksering identiske med trinnene 
for den første platen. Etter initiell fiksering av platene med en kortikalskrue i det 
avlange hullet kan rekkefølgen av innsettingen av resten av skruene varieres 
mellom platene i samsvar med frakturmønsteret. 

Advarsel
Platene er redusert i tykkelse mot den proksimale ende for å redusere 
toppspenninger i det humerale skaftet. Spenningene kan reduseres ytterligere 
ved å påse at de mest proksimale skruene er posisjonert i forskjellige høyder.  

Det nest mest proksimale skruehullet på hver plate kan brukes som 
kompresjonshull om nødvendig (se kapittelet «Bruk av kompresjonshullet»).

Kortikalskruer gjør det mulig å trekke et fragment til platen. Hvis det brukes en 
kortikalskrue til å oppnå egnet plate- og benkontakt, må den settes inn før en 
låseskrue settes inn i fragmentet. Vinklede stabile skruer tilbyr generelt en 
høyere stabilitet i konstruksjonen, særlig ved en splintret fraktur eller dårlig 
benkvalitet.

Advarsel
Multidireksjonaliteten i de låsende (±15°) og ikke-låsende skruene gjør det mulig 
individuelt å håndtere hvert fragment og unngå skruekollisjoner.

Når det gjelder leddfrakturer, er det generelt fordelaktig å føre lange 
subkondralskruer fra den ene epikondylen til den andre. Bruk sikteapparatet til å 
forenkle plasseringen av disse lange skruene (se kapittelet «Sikteapparat for 
distale humerusplater»).

Advarsel
Bruk intraoperativ røntgenkontroll til å verifisere skruenes subkondrale posisjon.
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Eksplantering
Eksplantering av albuplater

1. Fjerne skruene
Lås opp alle skruer, og fjern dem.

Generelt er det ikke relevant i hvilken rekkefølge skruene 
fjernes. Men hvis skruer er blitt skadet ved implantering, kan 
den anbefalte rekkefølgen for platetypene nedenfor bidra til å 
redusere risikoen for skruebrudd under eksplantering. 

Olecranon: 
For eksplantering av buede doble plater 
(A-4856.10/11/13/14) og tensjonsplaten (A-4856.01) bør 
mulige lange frakturkryssende skruer eksplanteres sist.

For eksplantering av dorsale olecranonplater (A-4856.61–
96S) bør mulige lange tverrskruer eksplanteres sist.

Distal humerus (A-4856.29–54):
Hvis rekkefølgen av den opprinnelige skrueimplanteringen er 
kjent, bør den snus ved eksplantering. 
Vanligvis settes lange epikondylarskruer inn i en tidlig 
implanteringsfase. Derfor bør de eksplanteres sist, og kortere 
skruer bør fjernes først.
Når en posterolateral distal humerusplate (A-4856.49–54) 
med lange transkondylare skruer i klaffen eksplanteres, skal 
disse skruene fjernes først. 

Hvis platen fester seg til benet, må det brukes en periostavlø-
ser for forsiktig å løfte og løsne den fra benet.

Forsiktighetsregel
Når skruene fjernes, må det påses at all benvekst i skrueho-
det er fjernet, at skrutrekkeren/skruehodetilkoblingen er 
innrettet i aksial retning, og at det brukes en tilstrekkelig 
aksialkraft mellom blad og skrue.
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TriLock låseteknologi

Innsettingsmoment MIn

Låsemoment MLock

Innsettings-
fase

A
Låsing

C

M
om

en
t M

Rotasjonsvinkel α

Frig-
jøring

B

Riktig bruk av TriLock låseteknologi

Skruen settes inn gjennom platehullet i en forhåndsboret 
kanal i benet. En økning i tiltrekningsmomentet føles så snart 
skruehodet kommer i kontakt med plateoverflaten.

Dette angir starten på «innsettingsfasen» når skruehodet 
begynner å komme inn i platens låsesone (avsnitt «A» i 
diagrammet). Deretter reduseres tiltrekkingsmomentet (del B

i diagrammet). Til slutt startes den faktiske låsingen (avsnitt 
«C» i diagrammet) når det opprettes en friksjonstilkobling 
mellom skrue og plate ved bestemt stramming.

Momentet som benyttes når skruen skrus inn, er avgjørende 
for kvaliteten på låsingen, som beskrevet i del C i diagrammet.



Elbow-system 2.0, 2.8  l  51

medartis.com

Figur 1

Figur 3

Figur 2

Figur 4

Riktig: LÅST

Riktig: LÅST

Uriktig: OPPLÅST

Uriktig: OPPLÅST

Korrekt låsing (±15°) av TriLock-skruene i platen

Eksempelet nedenfor illustrerer representativt riktig 
låseposisjon for en 2.0 skrue i en rett 1,0 mm tykk plate. Riktig 
låsing skjer først når skruehodet er låst i flukt med låsekonturen 
(fig. 1 og 3).

Men hvis det fortsatt er et merkbart fremspring (fig. 2 og 4), 
har ikke skruehodet nådd helt til låseposisjonen. I slike tilfeller 
må skruen strammes på nytt for å oppnå full gjennomtrengning
 og ordentlig låsing. Ved dårlig benkvalitet kan det være 

nødvendig med et lite aksialtrykk for å oppnå korrekt låsing. 
På grunn av systemets egenskaper finnes det et 
skruehodefremspring på høyst 0,2 mm når det brukes plater 
med 1,0 mm tykkelse eller tynnere.

Når låsemomentet (MLock) er nådd, må ikke skruen 
strammes ytterligere, ellers kan ikke låsefunksjonen lenger 
garanteres.
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Implantater, instrumenter og beholdere

Plater, maler
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, stoppskiver
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

Vedlegg 
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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,  
senkebor,  
gjengetapper
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

Olive 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
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