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Einleitung

Produktmaterialien

Platten
cpTi (ASTM F67), Ti6AI4V (ASTM F136)

Schrauben, Keile
Ti6Al4V (ASTM F136)

K-Drahte
Rostfreier Stahl (ISO 5832-1)

Instrumente
Rostfreier Stahl, Aluminium, Aluminiumlegierung, cpTi (ASTM
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PR, PPSU, PTFE, Silikon

Container
Rostfreier Stahl, Aluminiumlegierung, PEEK, PP, PPSU, Silikon

Indikationen

APTUS Foot
Frakturen, Osteotomien und Arthrodesen der Knochen des
Fusses

- Fusionssystem
- Osteotomien und Arthrodesen der Tarsale und Metatarsale

Kontraindikationen
- Bestehende oder verdachtige Infektionen am oder in der
Nahe des Implantatorts

- Bekannte Allergien und/oder Uberempfindlichkeit gegen
Implantatmaterialien

- Ungenlgende oder schlechte Knochensubstanz, um das
Implantat sicher zu verankern

- Patienten mit mangelnder Fahigkeit und/oder Kooperations-
bereitschaft wahrend der Behandlungsphase

- Die Wachstumsfuge darf nicht mit Platten oder Schrauben
uberbrickt werden

(1]

Gebrauchsanweisung beachten
ifu.medartis.com
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Farbkodierung
Systemgrosse Farbcode
3.5 grin

Platten und Schrauben
Spezielle Implantatplatten und -schrauben verfiigen tber eine
individuelle Farbe:

TriLock Platten (Verblockung)
Kortikalisschrauben (Fixation)
TriLock Schrauben (Verblockung)
Spongiosaschrauben (Fixation)
Keile und Keilschraube

Implantatplatten blau
Implantatschrauben gold
Implantatschrauben blau
Implantatschrauben rosa
Implantatkeile violett

Kombinationsmaoglichkeit von Platten
und Schrauben

Platten und Schrauben konnen innerhalb der gleichen
Systemgrosse kombiniert werden:

3.5 TriLock Platten

3.5 TriLock Schrauben, HexaDrive 15
3.5 Kortikalisschrauben, HexaDrive 15
4.0 Spongiosaschrauben, HexaDrive 15

Optionale Kombination mit Keilen

Die Platten konnen optional mit den 2.8/3.5 Keilen kombiniert
werden (siehe OP-Technik «Mittel- und Rickfuss-System
2.8/3.5»).

@ TriLock (Verblockungstechnologie)
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Systemubersicht

3.5 TriLock Fusionsplatten sind in drei Grossen (klein, mittel, gross) und in Links-/Rechts-Versionen erhaltlich. Die Platten

sind steril und unsteril erhaltlich.

Angebot Links Rechts
Plattengrosse Gross Gross Mittel Klein Klein Mittel Gross Gross
Plattendicke 2,5mm 2,0 mm 2,0mm 2,0mm 2,0mm 2,0mm 2,0 mm 2,5mm
TriLock TNC Fusionsplatten / Proximale Fusionsplatten mediale Saule
1l " = . et o2 S o =,
! - & 3
» F o
A-4960.01S | A-4960.21 A-4960.31 A-4960.41 A-4960.42 A-4960.32 A-4960.22 | A-4960.02S
TriLock NCM Fusionsplatten / Distale Fusionsplatten mediale Séule
A b ot e, . e "
i
A-4960.03S | A-4960.23 A-4960.33 A-4960.43 A-4960.44 | A-4960.34 | A-4960.24 | A-4960.04S
TriLock TNCM Fusionsplatten / Fusionsplatten mediale Saule
e 3 2 et o3 : W
= ) ;
A-4960.05S | A-4960.25 A-4960.35 A-4960.45 A-4960.46 A-4960.36 A-4960.26 | A-4960.06S
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3.5 TriLock Talonavikulare Fusionsplatten sind in zwei Grossen (klein, gross) und in Links-/Rechts-Versionen erhaltlich.
Die Platten sind steril und unsteril erhéltlich.

Angebot Links Rechts
Plattengrosse Gross Klein Klein Gross
Plattendicke 2,0 mm 2,0 mm 2,0 mm 2,0mm
) e P ~ '®
L {1 | p 1 .{; :-.. 'w_'\ :\\-—\ ::ca‘ N
- — 4 L b p . t % . N - R
r " p - e b g # ’
A-4960.11 A-4960.13 A-4960.14 A-4960.12

3.5 TriLock Fligelplatten sind in zwei Grossen (klein, gross) erhaltlich. Die Platten sind steril und unsteril erhéltlich.

Plattengrosse

Klein Gross

Plattendicke

2,0mm 2,0mm

PRI

A-4950.91 A-4950.92

lich.

Plattengrosse

Klein Mittel Gross
Plattendicke 2,0 mm 2,0 mm 2,0 mm
— Qe () e (") | Oy )
‘!I_,l 14?—'“ =5 = R
Ed
A-4950.93 A-4950.94 A-4950.95

3.5 TriLock Schmetterlingsplatten sind in drei Grossen (klein, mittel, gross) erhaltlich. Die Platten sind steril und unsteril erhélt-
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Behandlungskonzept

Die nachfolgende Ubersicht zeigt typische klinische Befunde, die mit den Implantaten des Fusionssystems 3.5 versorgt

werden konnen.

A-4960.21/22/31/32/41/42

TNC Fusionsplatte 3.5
A-4960.01S-02S

A-4960.23/24/33/34/43/44

NCM Fusionsplatte 3.5
A-4960.03S-04S

Talonavikular-, Naviculo-Cuneiforme- und Tarsometatarsal-1-Gelenk
TN-, NC-und TMT-1-Gelenk

Talonavikular- und Naviculo--Cuneiforme-Gelenk
TN-und NC-Gelenk

Naviculo-Cuneiforme- und Tarsometatarsal-1-Gelenk
NC-und TMT-1-Gelenk

B e

Talonavikulargelenk
TN-Gelenk

A-4960.25/26/35/36/45/46

TNCM Fusionsplatte 3.5
A-4960.05S-06S

Talonavikulare

Fusionsplatte 3.5

A-4960.11/12/13/14

Fligelplatte 3.5
A-4950.91/92

Schmetterlingsplatte 3.5
A-4950.93/94/95

TMT-1-Arthrodese, Naviculocuneiforme-Arthrodese, calcaneocuboidale
Arthrodese, Cuneiforme-Arthrodese, Verlangerungsosteotomie der
lateralen Saule

Bei den oben aufgefiihrten Informationen handelt es sich lediglich um unverbindliche Empfehlungen. Der operierende Chirurg

bzw. die operierende Chirurgin ist allein verantwortlich fur die Auswahl des passenden Implantats fur den spezifischen Fall.

medartis.com




Fusionssystem 3.5 | 7

Anwendung der Instrumente

Schablonen zur Grossenbestimmung

Schablonen zur Grossenbestimmung erleichtern die intraope-
rative Auswahl des geeigneten Implantats. Fir das Fusions-
system 3.5 sind die Schablonen zur Gréssenbestimmung
gemass Kapitel «Implantate, Instrumente und Container»
erhaltlich.

Die Schablonen sind mit Symbolen versehen, die auf die Art
des Schraubenlochs und seine Position auf dem entspre-
chenden Implantat hinweisen:

Q

fur ein TriLock Schraubenloch (Verblockung) zum
Einbringen einer TriLock Schraube oder einer
Kortikalisschraube

Die Artikelnummer der Schablone zur Grossenbestimmung
(z. B. A-4960.11TP) entspricht der Artikelnummer des
Sterilimplantats (z. B. A-4960.11S). Der Zusatz TP steht fir
«template», den englischen Begriff fiir Schablone.

Falls erforderlich kann die Schablone mit geeigneten
K-Drahten temporar an den Knochen fixiert werden.

Hinweis

Schablonen zur Grossenbestimmung nicht implantieren.
Schablonen zur Grossenbestimmung nicht biegen oder
schneiden.

( _
_ y
o~
O I:\.?’WY BFLANT L
=
v 4
O

Schablone zur Grossenbestimmung mit Symbol fir TriLock Schraubenlécher

A-4960.11TP

A-4960.11TP
Schablone fiir A-4960.11S

medartis.com
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Halten und Positionieren der Platte

Die TriLock Enden des 2.8/3.5 Plattenhalte- und Positionier-
instruments (A-2950) kénnen in den TriLock Léchern der
Platte verblockt werden. Das Plattenhalte- und Positionier-
instrument erleichtert das Positionieren, Verschieben und
Halten der Platte auf dem Knochen. Das Plattenhalte-und
Positionierinstrument kann mit allen TriLock 2.8 oder 3.5
Plattenlochern verwendet werden.

Biegen der Platten

Bei Bedarf konnen die Platten mit der 3.5/4.0 Plattenbiege-
zange (A-2940) angebogen werden.

Bei den 3.5 TriLock Fusionsplatten fiir die mediale Saule
konnen nur die Laschen angebogen werden.

Warnung

Unsachgemasses Biegen der Platte kann zu einer Beeintrach-

tigung der Funktionalitat und zu postoperativem Versagen
des Konstrukts fihren.

Die Plattenbiegezangen mit Pin werden immer paarweise
verwendet.

Die Platte stets mit der beschrifteten Seite nach oben in die
Biegezange (A-2940) einlegen.

Beim Biegen einer Platte muss die Plattenbiegezange so
gehalten werden, dass der Schriftzug «UP» von oben lesbar
ist. Nur so wird sichergestellt, dass die Plattenldcher nicht
beschadigt werden.

Wahrend des Biegens muss die Platte stets an zwei aufeinan-

derfolgenden Lochern gehalten werden, damit die Kontur des
dazwischenliegenden Plattenlochs nicht beschadigt wird.

medartis.com

A-2950
2.8/3.5 Plattenhalte- und Positionierinstrument

A-2940
3.5/4.0 Plattenbiegezange




Warnung

Die Platte darf um maximal 30° Grad gebogen werden. Wird
die Platte starker gebogen, besteht die Gefahr einer Verfor-
mung der Plattenlocher sowie eines postoperativen Platten-
bruchs.

Warnung

Mehrmaliges Vor- und Zurickbiegen der Platte kann zu
postoperativem Plattenbruch flhren. Die Platten sind stets
mit den daflir vorgesehenen Plattenbiegezangen zu bearbei-
ten, um eine Beschadigung der Plattenlocher zu verhindern.
Beschadigte Plattenlocher verhindern einen korrekten und
sicheren Sitz der Schrauben und erhéhen das Risiko eines
Versagens des Systems.

Biegen der Laschen

Die Laschen von allen 3.5 Fusionsplatten kénnen mit den
3.5/4.0 Plattenbiegezangen (A-2940) angebogen werden.

Warnung

Die Laschen konnen nur einmal angebogen werden. Mehrma-
liges Vor- und Zurtickbiegen der Laschen kann zu intra- oder
postoperativem Laschenbruch flhren.

Schneiden

Mit der Plattenschneidezange (A-2045) konnen bei Bedarf
alle Platten sowie K-Drahte mit einem Durchmesser von bis
zu 2,0 mm zugeschnitten werden.

Die Plattenschneidezange kann jedoch nicht fir die 3.5 Tri-
Lock Fusionsplatten mediale Saule (A-4960.01S-06S)
verwendet werden, dies aufgrund der Dicke dieser Platten.

Fusionssystem 3.5 | 9
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A-2045
2.0-3.5 Plattenschneidezange
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Es ist darauf zu achten, dass sich kein bereits abgeschnitte-
nes Plattensegment in der Schneidezange befindet (Sicht-
prifung). Die Platte wird von vorne in die gecffnete Schnei-
dezange eingeflhrt. Die Beschriftung der Platte muss immer
nach oben zeigen. Das zu implantierende Plattensegment
wird wahrend und nach dem Schneiden mit der Hand fest-
gehalten.

Empfehlung
Die Schneidezange leicht mit dem Mittelfinger stitzen, um
die Platte einfacher einsetzen zu kénnen.

Die gewlinschte Schnittlinie kann durch die Aussparung im
Zangenkopf optisch kontrolliert werden. Es ist darauf zu
achten, genidgend Material an der Platte zu belassen, um die
Funktion des anschliessenden Plattenlochs nicht zu beein-
trachtigen.

Die Plattenlocher sind stets einzeln abzutrennen. Soll die
Platte um zwei Locher geklrzt werden, sind zwei Schneide-
vorgange notig.

Warnung

Unsachgemasses Schneiden der Platte kann zu scharfen
Kanten und damit zu Verletzungen des umliegenden Gewebes
flhren

K-Drahte werden gekirzt, indem man den Draht durch die
Durchgangsoffnung steckt, die sich seitlich am Maulteil der
Schneidezange befindet. Durch Betatigen der Zange wird der
Draht abgeschnitten.

medartis.com




Bohren

Fur die APTUS Systemgrdssen sind farbkodierte Spiralboh-
rer erhaltlich. Alle Spiralbohrer sind mit einem Ringsystem
farblich kodiert.
Systemgrosse  Farbcode
3.5 grin

Es gibt zwei unterschiedliche Arten von Spiralbohrern fir jede
Systemgrosse: Der Kernlochbohrer ist durch einen Farbring
gekennzeichnet. Der Gleitlochbohrer (fir Zugschraubentech-
nik) ist durch zwei Farbringe gekennzeichnet.

Der Spiralbohrer @ 2,6 mm fiir Kernlocher (A-3934) ist mit
seinem goldfarbenen Schaft farblich an die goldenen 3.5
Kortikalisschrauben angepasst.

Flr 3.5 Schrauben muss der Spiralbohrer stets durch die
Bohrerflihrung (A-2925 oder A-2927) oder die selbsthaltende
Bohrhiilse (A-2921) gefihrt werden.

Die doppelendige Bohrerfihrung (A-2925) kann fir die
Zugschraubentechnik, fur 3.5 Kortikalisschrauben und 4.0
Spongiosaschrauben verwendet werden.

Die Bohrerflihrung (A-2927) wird flr TriLock Schrauben
verwendet.

Fusionssystem 3.5 | 11

Lochbohrung fiir 3.5 Schrauben
3.5 Kortikalis

fix fpmfifs=] A

A-3934
Kernlochbohrer mit & 2,6 mm = ein Farbring

3.5 TriLock

St asss e ——————————— —
A-3931
Kernlochbohrer mit & 3,0 mm = ein Farbring

A-3933
Gleitlochbohrer mit @ 3,6 mm = zwei Farbringe

A-2925
3.5 Bohrerflihrung, kortikal, Spiralbohrer & 2,6/3,6 mm

P g s
Y
%

A-2927
3.5 Bohrerflihrung, TriLock, Spiralbohrer & 3,0 mm

medartis.com
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Die selbsthaltende Bohrhiilse (A-2921) kann mit einer
Umdrehung im Uhrzeigersinn in den TriLock Lochern der

L e

Platte (bis zu +15°) verblockt werden. Dadurch erfiillt sie alle
Aufgaben einer Bohrerfihrung, ohne dabei von Hand
gehalten werden zu missen.

A-2921
3.5 Bohrhiilse, selbsthaltend

Warnung

Der Bohrer muss stets durch die Bohrerfihrung (A-2925 oder
A-2927) oder die selbsthaltende Bohrhiilse (A-2921) gefiihrt
werden. Dies verhindert die Beschadigung des Schrauben-
lochs und schiitzt umliegendes Gewebe vor dem direkten
Kontakt mit dem Bohrer. Die Bohrerflihrung dient auch zur
Begrenzung des Schwenkwinkels.

Warnung

Bei Verblockungsplatten ist darauf zu achten, dass die
Schraubenldcher mit einem Schwenkwinkel von maximal
+15° vorgebohrt werden. Zu diesem Zweck weist die
Bohrerflihrung einen Anschlag von + 15° auf. Bei einem
vorgebohrten Schwenkwinkel >15° konnen die TriLock
Schrauben nicht mehr korrekt in der Platte verblocken.

medartis.com
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Tiefe bestimmen

Das Tiefenmessgerat (A-2931) dient dem Ermitteln der
optimalen Schraubenlange fiir die mono- oder bikortikale
Verschraubung.

———— = — EIRLELEERERLES meet T

A-2931

3.5/4.0 Tiefenmessgeréat, 10-70 mm

Den Schieber des Tiefenmessgerats zurickschieben.

Die Tastnadel des Tiefenmessgerats besitzt einen Widerha-
ken, der entweder bis zum Bohrungsgrund geschoben oder
an der Gegenkortikalis eingehakt wird. Dabei bleibt die Tast-
nadel statisch, nur der Schieber wird verschoben.

Zur Langenbestimmung wird das distale Ende des Schiebers
auf die Implantatplatte oder direkt auf den Knochen aufge-
setzt (z. B. flr die Frakturfixierung mit Zugschrauben).

Auf der Skala des Tiefenmessgeréts kann die ideale Schrau-
benlange fiir das bestimmte Bohrloch abgelesen werden.

Beim Einbringen einer 3.5 Schraube kann die Schraubenlange J
auch direkt anhand der Skala am Spiralbohrer mit & 2,6 mm

(A-3934) oder @ 3,0 mm (A-3931) in Kombination mit der o ¥
Bohrerflihrung (A-2925 oder A-2927) bestimmt werden. Die G
Lange wird am Ende der Bohrerfiihrung abgelesen. .

medartis.com
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Aufnehmen der Schrauben

Die Schraubendreherklinge (A-2911) verfiigt Gber die Selbst-
haltung HexaDrive.

W:i.lﬁl.l.:,ﬁ..\;‘

A-2075
T-Griff mit Schnellkupplung, AO

Zur Entnahme von Schrauben aus dem Implantatcontainer
wird die Schraubendreherklinge mit der entsprechenden Farb-
kodierung senkrecht in den Schraubenkopf der gewtlinschten
Schraube eingebracht und die Schraube mit axialem Druck
aufgenommen.

Hinweis
Ohne axialen Druck halt die Schraube nicht.

Vorsicht

Schraube senkrecht aus dem Fach ziehen.

Mehrmaliges Aufnehmen der Schraube kann zu bleiben-
den Verformungen im Selbsthaltebereich des HexaDrive im
Schraubenkopf flhren. Daher kann die Schraube nicht mehr
korrekt aufgenommen werden. In diesem Fall muss eine neue
Schraube verwendet werden.

Hinweis

Schraubenldange und -durchmesser am Langenmessmodul
kontrollieren. Die Schraubenldnge wird am Kopfende abge-
lesen.

medartis.com

A-2911

3.5/4.0 Schraubendreherklinge, HD15, AO

A-2074
Handgriff mit Schnellkupplung, AO
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Spezifische Anwendung der Instrumente

Kompressionszange

Platten mit K-Draht-Loch und K-Draht-

Kompressionszange & K-Draht / Oliven K-Draht

Schlitz fir Kompression

- TriLock Fusionsplatten 2,0 mm
,..m.-j'-'- - TriLock Talonavikulare Fusionsplatten
o
o~ i F
"N 'J\_/ : y
b i
e S
el .;’ \ i
A-2044
Kompressionszange fir K-Drahte @ 2,0 mm

Anwendung der Zange mit 2,0 mm K-Drahten

Die Kompressionszange (A-2044) ist immer mit den flachen
oder geraden Enden auf dem Knochen oder der Platte anzu-
wenden. Die gebogenen Enden mussen nach oben zeigen.

1. K-Drahte einbringen

Einen 2,0 mm K-Draht (A-5040.61 oder A-5042.61) mehr oder
weniger senkrecht zur Knochenoberflache durch das K-Draht-
Loch einbringen. Die Zange Uber den ersten K-Draht schieben
und den zweiten K-Draht durch das dussere Ende des
K-Draht-Schlitzes einbringen. Das Instrument sollte in direk-
tem Kontakt mit der Platten- bzw. Knochenoberflache sein.

medartis.com
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2. Kompression erzeugen
Kompression auf die K-Drahte wird durch leichtes Zusam-
mendrlcken der Zangengriffe erzeugt.

Warnung

Keine Uberkompression erzeugen. Eine zu hohe Kompression
konnte den Knochen oder die K-Drahte beschadigen. Die kor-
rekte Reposition und Kompression mittels Rontgenkontrolle
Uberprifen.

Anwendung der Zange mit 2,0 mm Oliven
K-Drahten

Bei Verwendung von 2,0 mm Oliven K-Drahten (A-5045.xx)
ist darauf zu achten, dass die gebogenen Enden des Instru-
ments (A-2044) immer in Richtung Platte zeigen.

1. Oliven K-Drahte einbringen

Zwei Oliven K-Drahte von angemessener Lange fur die
bikortikale Fixierung auswahlen. Den ersten Oliven K-Draht
durch das K-Draht-Loch einbringen. Um ein Ausreissen des
K-Draht-Gewindes zu minimieren, das Eindrehen verlangsa-
men, sobald die Olive des K-Drahts sich der Platte ndhert.

Nicht Uberdrehen. Den zweiten Oliven K-Draht durch das
dussere Ende des K-Draht-Schlitzes einbringen, bis die Olive
die Platte berthrt. Nur so viel Kraft ausliben, dass die Platte
am Knochen halt.

2. Kompression erzeugen
Die gebogenen Enden mit den schalenférmigen Maulteilen
der Zange uber die Oliven platzieren und leicht Kompression

erzeugen.

Warnung

Keine Uberkompression erzeugen. Eine zu hohe Kompression
konnte den Knochen oder die K-Drahte beschadigen. Die kor-
rekte Reposition und Kompression mittels Rontgenkontrolle
Uberprifen.

medartis.com
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K-Draht-Spreizer fur 1,6 oder 2,0 mm K-Drahte

)
Zur Durchfiihrung einer Distraktion mit Verwendung des l
K-Draht-Spreizers fur 1,6 mm oder 2,0 mm K-Dr&hte werden : = >
dessen Griffe zusammengedrtickt. ’
Die Rastung des Spreizers kann fixiert werden, um die - :

Distraktion der Osteotomie beizubehalten.

»
/

Vorsicht
Uberdistraktion kénnte den Knochen und/oder die K-Drah-
te beschadigen. Wird der Spreizer mit einem zu grossen

ar
—_—

A-2056

Abstand zum Knochen verwendet, konnen sich die K-Drahte )
K-Draht-Spreizer

moglicherweise verbiegen.

Lamina-Spreizer l P

Zur Durchfiihrung einer Distraktion mit Verwendung des
Lamina-Spreizers werden dessen Griffe zusammengedrickt.

) ) ] i —— — LY
Die Rastung des Spreizers kann fixiert werden, um die erfor-
derliche Distraktion beizubehalten.
A-7019 :
Lamina-Spreizer s 3
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OP-Techniken

Zugschraubentechnik

Warnung
Bei falscher Anwendung der Zugschraubentechnik kann es
Zu einem postoperativen Repositionsverlust kommen.

1. Gleitloch bohren

Mit dem Spiralbohrer mit zwei grinen Farbringen (A-3933,

@ 3,6 mm) durch das mit «LAG» markierte Ende der Bohrer-
fihrung (A-2925) das Gleitloch bohren. Im rechten Winkel zur
Frakturlinie bohren.

Nicht Uber die Frakturlinie hinaus bohren.

2. Kernloch bohren

Das andere Ende der Bohrerfiihrung (A-2925) auf das Gleit-
loch setzen und mit dem Kernlochbohrer mit einem griinen
Farbring (A-3934, @ 2,6 mm) das Kernloch bohren.

3. Fraktur komprimieren
Mit der entsprechenden Kortikalisschraube (A-5901.xx) die
Fraktur komprimieren.

4. Optionale Zwischenschritte vor dem Komprimieren

Falls erforderlich kann mit dem Kopfraumfraser (A-3930) eine
Senkung in den Knochen gefrast werden, um den Schrauben-
kopf zu versenken.

Vorsicht

Den Handgriff (A-2074) anstelle eines elektrischen Antriebs
verwenden, um das Risiko einer zu tiefen Frasung durch die
erste Kortikalis hindurch zu verringern.
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Einleitung

1. Gelenk préaparieren

Die zu fusionierenden Gelenke freilegen und praparieren. Fir
die Distraktion der einzelnen Gelenke den K-Draht-Spreizer
(A-2056) mit 2,0 mm K-Drahten oder den Lamina-Spreizer
(A-7019) verwenden.

2. Korrekte Platte auswihlen

Je nach Praferenz des Chirurgen kann mit zusatzlichen
intramedullaren Fixierungsprodukten, wie z. B. einer APTUS
kanulierten Kompressionsschraube oder einer Zugschraube,
zusatzliche Kompression und Stabilitat Uber die Gelenke
hinweg erreicht werden.

— 3.5 TriLock TNC Fusionsplatten / 3.5 TriLock Proximale
Fusionsplatten, mediale Saule
Die Platten sind fur die Fusion des TN- und NC-Gelenks
ausgelegt

— 3.5 TriLock NCM Fusionsplatten / 3.5 TriLock Distale
Fusionsplatten, mediale Saule
Die Platten sind fur die Fusion des NC- und TMT-1-Gelenks
ausgelegt.

— 3.5 TriLock TNCM Fusionsplatten / 3.5 TriLock
Fusionsplatten, mediale Saule
Die Platten sind fur die Fusion des TN-, NC- und
TMT-1-Gelenks ausgelegt.

— 3.5 TriLock Talonavikulare Fusionsplatten
Die Platten sind fir die Fusion des TN-Gelenks ausgelegt.

3. Biegen

Fir zusatzliches Biegen konnen die Platten mit den mitgelie-
ferten Biegezangen an die individuelle Anatomie angebogen
werden (siehe Abschnitt «Biegen der Plattens).

4. Platte temporar fixieren

Zur temporaren Fixierung der Platte konnen 2,0 mm K-Drahte
(A-5040.61 oder A-5042.61) oder 2,0 mm Oliven K-Drahte
(A-5045.61-67)verwendet werden. Die K-Drahte oder Oliven
K-Drahte durch die K-Draht-Schlitze oder K-Draht-Locher der
Platte einbringen.
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5. Die einzelnen Gelenke mit der Kompressionszange
komprimieren

Flr zusatzliche Kompression werden die 2,0 mm K-Drahte
oder die 2,0 mm Oliven K-Dréhte bikortikal in das K-Draht-
Loch und in das dussere Ende des K-Draht-Schlitzes ein-
gebracht, um Kompression zu ermoglichen. Die Kompres-
sionszange (A-2044) verwenden, um Kompression Uber die
Gelenke hinweg zu bewirken.

Es wird empfohlen, die Kompression der Gelenke von proxi-
mal nach distal zu beginnen.

Warnung

Fur die Behandlung des Charcot-Fusses ist die Verwendung
einer 3.5 TriLock Fusionsplatte fiir die mediale Saule
(A-4960.01S-06S) in Kombination mit einem intramedullaren
Fixierungsprodukt («Beaming), wie z. B. einer zusétzlichen
APTUS kanulierten Kompressionsschraube (SpeedTip CCS
7.0), erforderlich. Die intramedullare Fixierung tragt zu einer
zusatzlichen Stabilisierung Uber die Gelenke hinweg und
einer Neuausrichtung der medialen Saule bei. Ungentigende
Stabilitat kann zu Plattendeformation und/oder Plattenbruch
fuhren.

6. Platte fixieren

Alle Schraubenlocher nehmen 3.5 Kortikalisschrauben
(A-5901 xx), 3.5 TriLock Schrauben (A-5950.xx) und 4.0 Spon-
giosaschrauben (A-5990.xx) auf.

Die Wahl winkelstabiler TriLock Schrauben (A-5950.xx)
verleiht dem Konstrukt im Allgemeinen eine hohere Stabilitat,
insbesondere bei schlechter Knochenqualitat.

Warnung

Beim Fixieren der Platte (A-4950.91-95, 4960.01S~
06S/21-26/31-36/41-46/11-14) zwei und wenn mdoglich
drei Schrauben in jeden Knochen bzw. jedes Knochenfrag-
ment einbringen.
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TriLock TNC Fusionsplatten
(A-4960.21/22/31/32/41/42)

TriLock Proximale Fusionsplatten mediale Saule

(A-4960.01S-02S)

Talonavikular- und Naviculocuneiforme-Gelenk
M — e
AL " -
a3l ‘--‘ ~

1. Fusion des Talonavikulargelenks

Schritt @

Die Platte mit mindestens einer Schraube im Talus fixieren.
Es wird empfohlen, die Platte mit einer 3.5 Kortikalisschraube
(A-5901.xx) an den Knochen heranzuziehen.

Schritt @ und @

Einen 2,0 mm K-Draht (A-5040.61 oder A-5042.61) oder

2,0 mm Oliven K-Draht (A-5045.61-67) bikortikal durch den
K-Draht-Schlitz (distal) in das Navikulare einbringen.

Einen zusatzlichen 2,0 mm K-Draht oder 2,0 mm Oliven
K-Draht bikortikal durch das K-Draht-Loch in den Talus
einbringen.

Schritt @

Um Kompression zu erzeugen, die Kompressionszange
(A-2044) mit den in den Talus und das Navikulare einge-
brachten K-Drahten verwenden.

Die Kompression wird vom Talus zum Navikulare erzeugt.

Schritt @

Die Platte mit mindestens einer 3.5 Kortikalisschraube oder
TriLock Schraube in das Navikulare fixieren, um die Kompres-
sion beizubehalten.

Der K-Draht oder Oliven K-Draht im Talus kann entfernt wer-
den.
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2. Fusion des Naviculocuneiforme-Gelenks

Schritt @

Einen zusatzlichen 2,0 mm K-Draht oder 2,0 mm Oliven
K-Draht bikortikal durch den K-Draht-Schlitz (distal) in das
mediale Cuneiforme einbringen.

Schritt @

Um Kompression zu bewirken, die Kompressionszange
(A-2044) mit den in das Navikulare und das mediale Cunei-
forme eingebrachten K-Drahten verwenden.

Die Kompression wird vom Navikulare zum medialen Cunei-
forme erzeugt.

Schritt

Die Platte mit mindestens einer 3.5 Kortikalisschraube oder
TriLock Schraube in das mediale Cuneiforme fixieren, um die
Kompression beizubehalten.

Die K-Drahte oder Oliven K-Drahte in den K-Draht-Schlitzen
im Navikulare und medialen Cuneiforme konnen entfernt
werden.

3. Platte fixieren
Zur finalen Fixierung der Platte die Ubrigen Schraubenlocher
besetzen.
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TriLock NCM Fusionsplatten
(A-4960.23/24/33/34/43/44)

TriLock Distale Fusionsplatten mediale Saule
(A-4960.03S-04S)

Naviculocuneiforme- und Tarsometatarsal-1-Gelenk
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1. Fusion des Naviculocuneiforme-Gelenks
Schritt @
Die Platte mit mindestens einer Schraube in das Naviculare
fixieren. Es wird empfohlen, die Platte mit einer 3.5 Kortikalis- o

schraube (A-5901.xx) an den Knochen heranzuziehen. o~

@ 'L.,_,f. o
Schritt @ und @ i @ L
Einen 2,0 mm K-Draht (A-5040.61 oder A-5042.61) oder ,_'_-: |
2,0 mm Oliven K-Draht (A-5045.61-67) bikortikal durch den () Fusionsinie
K-Draht-Schlitz (distal) in das mediale Cuneiforme einbrin-
gen. Einen zusatzlichen 2,0 mm K-Draht oder 2,0 mm Oliven
K-Draht bikortikal durch das K-Draht-Loch in das Navikulare
einbringen.

Schritt @

Um Kompression zu bewirken, die Kompressionszange
(A-2044) mit den in das Navikulare und das mediale Cuneifor-
me eingebrachten K-Drahten verwenden.

Schritte 1-5

Die Kompression wird vom Navikulare zum medialen Cunei-
forme erzeugt.

Schritt @

Die Platte mit mindestens einer 3.5 Kortikalisschraube oder
TriLock Schraube in das mediale Cuneiforme fixieren, um die
Kompression beizubehalten.

Der K-Draht oder Oliven K-Draht im K-Draht-Loch im Navikulare
kann entfernt werden.
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2. Fusion des Tarsometatarsal-1-Gelenks

Schritt @

Einen zusatzlichen 2,0 mm K-Draht oder 2,0 mm Oliven
K-Draht bikortikal durch den K-Draht-Schlitz (distal) in das
MT1 einbringen.

Schritt @

Um Kompression zu erzeugen, die Kompressionszange
(A-2044) mit den in das mediale Cuneiforme und das MT1
eingebrachten K-Drahten verwenden.

Die Kompression wird vom medialen Cuneiforme zum MT1
erzeugt.

Schritt

Die Platte mit mindestens einer 3.5 Kortikalisschraube oder
TriLock Schraube in das MT1 fixieren, um die Kompression
aufrechtzuerhalten.

Die K-Drahte oder Oliven K-Drahte im medialen Cuneiforme
und MT1 kdnnen entfernt werden.

3. Platte fixieren
Zur finalen Fixierung der Platte die Ubrigen Schraubenlécher
besetzen.
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TriLock TNCM Fusionsplatten
(A-4960.25/26/35/36/45/46)

TriLock Fusionsplatten mediale Saule
(A-4960.05S-06S)
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1. Fusion des Talonavikulargelenks

Schritt @

Die Platte mit mindestens einer Schraube im Talus fixieren. I/ \m
Es wird empfohlen, die Platte mit einer 3.5 Kortikalisschraube &

(A-5901.xx) an den Knochen heranzuziehen.

Schritt @ und @

Einen 2,0 mm K-Draht (A-5040.61 oder A-5042.61) oder

2,0 mm Oliven K-Draht (A-5045.61-67) bikortikal durch den
K-Draht-Schlitz (distal) in das Navikulare einbringen. Einen
zusatzlichen 2,0 mm K-Draht oder 2,0 mm Oliven K-Draht
bikortikal durch das K-Draht-Loch in den Talus einbringen. Fusio'nsnme

Schritt @

Um Kompression zu bewirken, die Kompressionszange

Schritte 1-5

(A-2044) mit den in den Talus und das Navikulare einge-
brachten K-Drahten verwenden.

Die Kompression wird vom Talus zum Navikulare erzeugt.

Schritt @

Die Platte mit mindestens einer 3.5 Kortikalisschraube oder
TriLock Schraube in das Navikulare fixieren, um die Kompres-
sion beizubehalten.

Der K-Draht oder Oliven K-Draht im Talus kann entfernt werden.
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2. Fusion des Naviculocuneiforme-Gelenks

Schritt @

Einen zusatzlichen 2,0 mm K-Draht oder 2,0 mm Oliven
K-Draht bikortikal durch den K-Draht-Schlitz (distal) in das
mediale Cuneiforme einbringen.

Schritt @

Um Kompression zu bewirken, die Kompressionszange
(A-2044) mit den in das Navikulare und das mediale Cunei-
forme eingebrachten K-Drahten verwenden.

Die Kompression wird vom Navikulare zum medialen Cunei-
forme erzeugt.

Schritt

Die Platte mit mindestens einer 3.5 Kortikalisschraube oder
TriLock Schraube in das mediale Cuneiforme fixieren, um die
Kompression beizubehalten.

Der K-Draht oder Oliven K-Draht im K-Draht-Schlitz im Naviku-
lare kann entfernt werden.

3. Fusion des Tarsometatarsal-1-Gelenks

Schritt @

Einen zusatzlichen 2,0 mm K-Draht oder 2,0 mm Oliven
K-Draht bikortikal durch den K-Draht-Schlitz (distal) in das
MT1 einbringen.

Schritt

Um Kompression zu bewirken, die Kompressionszange
(A-2044) mit den in das mediale Cuneiforme und das MT1
eingebrachten K-Drahten verwenden.

Die Kompression wird vom medialen Cuneiforme zum MT1
erzeugt.

Schritt @

Die Platte mit mindestens einer 3.5 Kortikalisschraube oder
TriLock Schraube in das MT1 fixieren, um die Kompression
aufrechtzuerhalten.

Die K-Drahte oder Oliven K-Drahte in den Schlitzen im media-
len Cuneiforme und MT1 konnen entfernt werden.

4. Platte fixieren

Zur finalen Fixierung der Platte die Ubrigen Schraubenlocher
besetzen.
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TriLock Talonavikulare Fusionsplatten
(A-4960.11-14)

1. Fusion des Talonavikulargelenks

Schritt @

Die Platte mit mindestens einer Schraube im Talus fixieren.
Es wird empfohlen, die Platte mit einer 3.5 Kortikalisschraube
(A-5901.xx) an den Knochen heranzuziehen.

Schritt @ und @

Einen 2,0 mm K-Draht (A-5040.61 oder A-5042.61) oder 2,0
mm Oliven K-Draht (A-5045.61-67) durch den K-Draht-Schlitz
(distal) in das Navikulare einbringen.

Einen zusatzlichen 2,0 mm K-Draht oder 2,0 mm Oliven
K-Draht durch das K-Draht-Loch in den Talus einbringen.

Schritt @

Um Kompression zu erzeugen, die Kompressionszange
(A-2044) mit den in den Talus und das Navikulare eingebrach-
ten K-Drahten verwenden.

Die Kompression wird vom Talus zum Navikulare erzeugt.

Schritt @

Die Platte mit mindestens einer 3.5 Kortikalisschraube oder
TriLock Schraube in das Navikulare fixieren, um die Kompres-
sion beizubehalten.

Die K-Drahte oder Oliven K-Drahte im Talus und Navikulare
konnen entfernt werden.

2. Platte fixieren
Zur finalen Fixierung der Platte die Ubrigen Schraubenlocher
besetzen.
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Explantation

Explantation von Fusionsplatten

1. Schrauben entfernen
Alle Schrauben aus der Verblockung l6sen und entfernen.

Die Schrauben konnen in beliebiger Reihenfolge entfernt
werden.

Sollte die Platte am Knochen anhaften, kann sie vorsichtig
mit einem Raspatorium angehoben werden, um sie vom
Knochen zu Iosen.

Vorsicht

Beim Entfernen der Schrauben darauf achten, dass ein even-
tueller Knocheneinwuchs im Schraubenkopf entfernt wurde,
dass die Schraubendreher-Schraubenkopf-Verbindung axial
ausgerichtet ist und dass zwischen Klinge und Schraube
ausreichend Axialkraft angewendet wird.
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TriLock Verblockungstechnologie

Korrekte Anwendung der TriLock Verblockungstechnologie

Die Schraube wird nach erfolgtem Vorbohren durch das Plat-  es zu einem kurzzeitigen Drehmomentabfall (Bereich «B» im

tenloch in den Knochen geschraubt. Sobald der Schrauben- Diagramm). Erst danach (Bereich «C» im Diagramm) erfolgt

kopf mit der Plattenoberflache in Kontakt kommt, kann eine durch festes Anziehen die eigentliche Verblockung, bei der

Drehmomentzunahme sptirbar sein. eine reibschlissige Verbindung zwischen Schraube und
Platte entsteht.

Dies bezeichnet die sogenannte «Einlaufphase», in welcher
der Schraubenkopf in die Verblockungszone der Platte ein- Das gewahlte Anzugsmoment im Bereich «C» ist entschei-
dringt (siehe Diagramm, Bereich «A»). Anschliessend kommt  dend fiir die Qualitat der Verblockung.

Drehwinkela ——»

Verblockungs-Drehmoment M

DrehmomentM — g

Einlauf-Drehmoment («Schanzen») M _
«Vorschanzen» M, n ; \

\
i
\
A
Y

Vor- Einlauf-
schanzen phase Freilauf Verblockung
A B C D
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Korrekte Verblockung (+ 15°) der TriLock Schrauben im Fusionssystem 3.5

Die Verblockung wurde erst dann korrekt durchgefiihrt, wenn  schlechter Knochenqualitét kann ein leichter axialer Druck
der Schraubenkopf biindig mit der Plattenkontur abschliesst  erforderlich sein, um eine vollstandige Verblockung zu
(Bild 1 und 3). erzielen.

Sollte hingegen ein Uberstand sichtbar bzw. fiihlbar sein (Bild  Nach Erreichen des Verblockungs-Drehmoments (MLock)

2 und 4), hat der Schraubenkopf die Verblockungsposition darf die Schraube nicht mehr weiter angezogen werden,
nicht vollstandig erreicht. In diesem Fall muss die Schraube da sonst die Verblockung nicht mehr sichergestellt werden
noch einmal nachgezogen werden, um ein vollstéandiges kann.

Eindringen und Verblocken zu ermdglichen. Im Fall von

Richtig: VERBLOCKT Falsch: UNVERBLOCKT

Bild 1 Bild 2

ARRRRRRRRRRRRRRRRRRNRARRR
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Richtig: VERBLOCKT Falsch: UNVERBLOCKT
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Anhang

Implantate, Instrumente und Container

Platten, Schablonen A-4960.04
A-4099.10 A-4960.04S
A-4099.10S A-4960.04TP
A-4099.11 A-4960.05
A-4099.11S A-4960.05S
A-4099.12 A-4960.05TP
A-4099.12S A-4960.06
A-4099.13 A-4960.06S
A-4099.13S A-4960.06TP
A-4099.20 A-4960.11
A-4099.20S A-4960.11S
A-4099.21 A-4960.11TP
A-4099.21S A-4960.12
A-4099.22 A-4960.12S
A-4099.22S A-4960.12TP
A-4099.23 A-4960.13
A-4099.23S A-4960.13S
A-4950.91 A-4960.13TP
A-4950.91S A-4960.14
A-4950.91TP A-4960.14S
A-4950.92 A-4960.14TP
A-4950.92S A-4960.21
A-4950.92TP A-4960.21S
A-4950.93 A-4960.21TP
A-4950.93S A-4960.22
A-4950.93TP A-4960.22S
A-4950.94 A-4960.22TP
A-4950.94S A-4960.23
A-4950.94TP A-4960.23S
A-4950.95 A-4960.23TP
A-4950.95S A-4960.24
A-4950.95TP A-4960.24S
A-4960.01 A-4960.24TP
A-4960.01S A-4960.25
A-4960.01TP A-4960.25S
A-4960.02 A-4960.25TP
A-4960.02S A-4960.26
A-4960.02TP A-4960.26S
A-4960.03 A-4960.26TP
A-4960.03S A-4960.31
A-4960.03TP A-4960.31S

A-4960.31TP
A-4960.32
A-4960.32S
A-4960.32TP
A-4960.33
A-4960.33S
A-4960.33TP
A-4960.34
A-4960.34S
A-4960.34TP
A-4960.35
A-4960.35S
A-4960.35TP
A-4960.36
A-4960.36S
A-4960.36TP
A-4960.41
A-4960.41S
A-4960.41TP
A-4960.42
A-4960.42S
A-4960.42TP
A-4960.43
A-4960.43S
A-4960.43TP
A-4960.44
A-4960.44S
A-4960.44TP
A-4960.45
A-4960.45S
A-4960.45TP
A-4960.46
A-4960.46S
A-4960.46TP

Schrauben, K-Drahte

A-4099.01/1
A-4099.01/1S
A-4099.02/1
A-4099.02/1S
A-5040.61
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A-5040.61/1
A-5040.61/2S
A-5042.61
A-5042.61/1
A-5042.61/2S
A-5901.10/1
A-5901.10/1S
A-5901.12/1
A-5901.12/1S
A-5901.14/1
A-5901.14/1S
A-5901.16/1
A-5901.16/1S
A-5901.18/1
A-5901.18/1S
A-5901.20/1
A-5901.20/1S
A-5901.22/1
A-5901.22/1S
A-5901.24/1
A-5901.24/1S
A-5901.26/1
A-5901.26/1S
A-5901.28/1
A-5901.28/1S
A-5901.30/1
A-5901.30/1S
A-5901.32/1
A-5901.32/1S
A-5901.34/1
A-5901.34/1S
A-5901.36/1
A-5901.36/1S
A-5901.38/1
A-5901.38/1S
A-5901.40/1
A-5901.40/1S
A-5901.45/1
A-5901.45/1S
A-5901.50/1
A-5901.50/1S
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A-5901.55/1
A-5901.55/1S
A-5901.60/1
A-5901.60/1S
A-5950.10/1
A-5950.10/1S
A-5950.12/1
A-5950.12/1S
A-5950.14/1
A-5950.14/1S
A-5950.16/1
A-5950.16/1S
A-5950.18/1
A-5950.18/1S
A-5950.20/1
A-5950.20/1S
A-5950.22/1
A-5950.22/1S
A-5950.24/1
A-5950.24/1S
A-5950.26/1
A-5950.26/1S
A-5950.28/1
A-5950.28/1S
A-5950.30/1
A-5950.30/1S
A-5950.32/1
A-5950.32/1S
A-5950.34/1
A-5950.34/1S
A-5950.36/1
A-5950.36/1S
A-5950.38/1
A-5950.38/1S
A-5950.40/1
A-5950.40/1S
A-5950.45/1
A-5950.45/1S
A-5950.50/1
A-5950.50/1S
A-5950.55/1
A-5950.55/1S
A-5950.60/1
A-5950.60/1S
A-5990.10/1
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A-5990.10/1S
A-5990.12/1
A-5990.12/1S
A-5990.14/1
A-5990.14/1S
A-5990.16/1
A-5990.16/1S
A-5990.18/1
A-5990.18/1S
A-5990.20/1
A-5990.20/1S
A-5990.22/1
A-5990.22/1S
A-5990.24/1
A-5990.24/1S
A-5990.26/1
A-5990.26/1S
A-5990.28/1
A-5990.28/1S
A-5990.30/1
A-5990.30/1S
A-5990.32/1
A-5990.32/1S
A-5990.34/1
A-5990.34/1S
A-5990.36/1
A-5990.36/1S
A-5990.38/1
A-5990.38/1S
A-5990.40/1
A-5990.40/1S
A-5990.45/1
A-5990.45/1S
A-5990.50/1
A-5990.50/1S
A-5990.55/1
A-5990.55/1S
A-5990.60/1
A-5990.60/1S

Spiralbohrer,

Kopfraumfraser

A-3930
A-3931
A-3931S

A-3933
A-3933S
A-3934
A-3934S

Oliven K-Drahte
A-5045.61/1
A-5045.61/2S
A-5045.62/1
A-5045.62/2S
A-5045.63/1
A-5045.63/2S
A-5045.64/1
A-5045.64/2S
A-5045.65/1
A-5045.65/2S
A-5045.66/1
A-5045.66/2S
A-5045.67/1
A-5045.67/2S
A-5046.61/2S
A-5046.62/1
A-5046.62/2S
A-5046.63/1
A-5046.63/2S
A-5046.64/2S
A-5046.65/2S
A-5046.66/2S
A-5046.67/2S

Instrumente
A-2005
A-2006
A-2044
A-2045
A-2056
A-2074
A-2075
A-2911
A-2913.1
A-2913.2
A-2921
A-2925
A-2927
A-2931

A-2940
A-2950
A-7006
A-7007
A-7014
A-7019

Container
A-6601.020
A-6601.021
A-6601.036
A-6601.037
A-6601.038
A-6601.060
A-6601.061
A-6601.062
A-6601.063
A-6601.064
A-6601.065
A-6601.071
A-6601.072
A-6601.081
A-6601.082
A-6601.083
A-6601.089
A-6601.092
A-6601.093
A-6610.92
A-6611
M-6720
M-6726
M-6727
M-6730
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Adressen und weitere Informationen beziglich unserer Tochtergesellschaften und Distributoren siehe www.medartis.com
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Haftungsausschluss: Diese Informationen sollen das Medartis Produktangebot von Medizinprodukten aufzeigen. Der Chirurg muss sich stets auf seine eigene fachmedizinische Einschatzung stiitzen, um tiber den Einsatz eines
bestimmten Produkts bei der Behandlung des jeweiligen Patienten zu entscheiden. Medartis erteilt keinen &rztlichen Rat. Die Produkte sind moglicherweise aus Registrierungsgriinden und/oder wegen medizinischer Verfahren
nicht in allen Landern verfiigbar. Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an lhre Medartis Vertretung (www.medartis.com). Diese Informationen enthalten Produkte mit der CE- und/oder UKCA-Kennzeichnung. Alle
gezeigten Abbildungen dienen nur der Veranschaulichung und stellen maglicherweise keine exakte Darstellung des Produkts dar.

Nur fiir USA: Geméss Bundesgesetz darf die Abgabe dieses Produkts nur an Arzte oder in deren Auftrag erfolgen
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