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Introduzione

Materiali dei prodotti

Placche, rondelle
cpTi (ASTM F67), Ti6AI4V (ASTM F136)

Viti
Ti6Al4V (ASTM F136)

Fili di Kirschner
Acciaio inossidabile (ISO 5832-1)

Strumenti
Acciaio inossidabile, alluminio, lega di alluminio, cpTi (ASTM
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silicone

Container
Acciaio inossidabile, lega di alluminio, PEEK, PP, PPSU,
silicone

Indicazioni

APTUS Elbow
Fratture e osteotomie delle ossa del gomito

— Placche perradio prossimale
- fratture e osteotomie del radio prossimale

— Placche per omero distale
— fratture, osteotomie e mancato consolidamento
dellomero distale

— Placche per ulna prossimale
— fratture e osteotomie dell'ulna prossimale

Controindicazioni

- Infezione preesistente o sospetta nel o in prossimita del sito
diimpianto

— Allergie note e/o ipersensibilita ai materiali dell'impianto

— Cattiva qualita ossea o insufficiente per ancorare
saldamente I'impianto

— Pazienti disabili e/o non cooperativi durante la fase di
trattamento

— Le cartilagini di accrescimento non devono essere bloccate
con placche e viti

(1]

Consultare le istruzioni per 'uso
ifu.medartis.com
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Complicanze specifiche

Le complicanze specifiche che possono essere associate alla
fissazione delle fratture dell'ulna prossimale includono:

— osteoartrite precoce

Codifica a colori

Dimensioni del sistema Codice colore

2.0 Blu
2.8 Arancio
Placche e viti

Le placche e le viti per impianto speciali hanno un proprio
colore:

Placche TriLock (bloccaggio)
Viti corticali (fissazione)

Viti TriLock (bloccaggio)

Placche impiantabili blu
Viti impiantabili oro
Viti impiantabili blu

Possibili combinazioni di placche e viti

Le placche e le viti possono essere combinate se
appartenenti alla stessa dimensione del sistema:

2.0 Placche TriLock

2.0 Viti corticali, HexaDrive 6
2.0 Viti TriLock, HexaDrive 6
2.3 Viti corticali, HexaDrive 6

2.8 Placche TriLock
2.8 Viti corticali, HexaDrive 7

2.8 Viti TriLock, HexaDrive 7
2.8 Viti a compressione, HexaDrive 7

Simboli

@ HexaDrive

@ TriLock (Tecnologia di bloccaggio)
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Panoramica del sistema

Le placche del sistema per gomito APTUS 2.0, 2.8 sono disponibili in diverse configurazioni e lunghezze.
Per il portfolio completo degli impianti, consultare il capitolo "Appendice”.

Placche per capitello radiale 2.0 Placche per coronoide 2.0

¥
A-4656.68 A-4656.69 A-4656.80/81
Placca con Placca di Sinistra e destra
bordo appoggio

Placche per olecrano 2.8

A-4856.01 A-4856.12/15 A-4856.10/13 sinistra  A-4856.11/14 destra
Placca di tensione Placche Placche doppie curve
doppie diritte
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Placche TriLock per olecrano dorsale 2.8

.

A-4856.91-96S A-4856.81-84

Placche ampliate Placche medie
Placche per omero distale 2.8
A-4856.29-34 A-4856.39-44
Placche mediali Placche laterali
Sinistra e destra Sinistra e destra

A-4856.61-72S
Placche standard

A-4856.49-54
Placche posterolaterali
Sinistra e destra
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Concetto di trattamento

La tabella seguente elenca le condizioni cliniche tipiche che possono essere trattate con gliimpianti del sistema per gomito
APTUS 2.0,2.8.

Tipo di frattura

Fratture complesse e/o comminute del capitello radiale che
richiedono un supporto subcondrale.

Osteotomie e fratture nella regione del collo del capitello
radiale, in particolare le fratture impattate che necessitano
di un rinforzo.

Questa forma di placca consente una combinazione con
viti di compressione senza testa isolate, all'esterno della
placca per un ulteriore supporto subcondrale.

Tipo di placca raccomandato

Placca con bordo per capitello radiale 2.0
A-4656.68

Tipo di frattura

Fratture della coronoide in cui e indicata la fissazione
interna con placca.

Sostegno e fissazione del tubercolo sublime.

Tipo di placca raccomandato

Placche per coronoide 2.0
A-4656.80/81

Placca di sostegno per capitello radiale 2.0
A-4656.69
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Tipo di frattura

Fratture e osteotomie
dell'ulna prossimale
con supporto
interframmentario.

Fratture complesse
dell'olecrano distale
senza supporto
interframmentario.

Fratture complesse
dell'olecrano prossimale
senza supporto
interframmentario.

Fratture complesse
dell'ulna prossimale
senza supporto
interframmentario.

Fratture di Monteggia,
lesioni simili a quelle di
Monteggia

Tipo di placca raccomandato

Esempi di combinazioni di
placche

Placca di tensione per
olecrano 2.8
A-4856.01

Configurazione a 180°:

Placche doppie diritte 2.8
A-4856.12/15

Combinazione di placca mediale (A-4856.29-34) e laterale
(A-4856.39-44) per omero distale 2.8

Placche doppie curve 2.8
A-4856.10/11/13/14

Configurazione a 90°:

Combinazione di placca mediale (A-4856.29-34) e
posterolaterale (A-4856.49—-54) per omero distale 2.8

Placche TriLock per
olecrano dorsale 2.8
A-4856.61-72S,
A-4856.81-84,
A-4856.91-96S
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In base alla classificazione AO/OTA, le indicazioni cliniche tipiche dell'omero distale possono essere trattate con le placche per
omero distale APTUS come suggerito nella tabella sottostante.

Classificazione Placca mediale Placca laterale Placca posterolaterale
AO/OTA

13A2.2
13A2.3
13A3.1
13A3.2
13B1.1
13B1.2
13B1.3

Configurazione a 180° Configurazione a 90°

13B3.3
13C1
13C2
13C3

_ Raccomandazione primaria

Possibile

Le informazioni fornite qui sopra sono solo raccomandazioni. Il chirurgo che esegue l'intervento & I'unico responsabile della
scelta dellimpianto adatto al caso specifico.
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Applicazione degli strumenti

Applicazione generale degli strumenti

Sagome di misurazione

Le sagome di misurazione facilitano la scelta intraoperatoria
dellimpianto appropriato.

Le sagome di misurazione per placche per olecrano TriLock
2.8 sono disponibili come indicato nel capitolo "Appendice".

Le sagome di misurazione sono provviste di simboli che
indicano il tipo di foro per la vite e la posizione di questa sul
rispettivo impianto:

per un foro per vite TriLock (bloccaggio) con utilizzo di
una vite TriLock o corticale

per un foro per vite TriLockP"S (bloccaggio/compres-
sione) con utilizzo di una vite TriLock o corticale

—

Il numero di codice della sagoma di misurazione (ad esempio
A-4856.11TP) corrisponde al numero di codice dell'impianto
sterile (ad es. A-4856.11S). Il suffisso TP sta per template
(sagoma).

Utilizzare fili di Kirschner appropriati per fissare temporanea-
mente la sagoma di misurazione sull'osso, se necessario.

Nota
Non impiantare le sagome di misurazione.
Non piegare o tagliare le sagome di misurazione.

Sagoma di misurazione con simboli dei fori delle viti TriLock

A-4856.11TP
Sagoma per A-4856.11S
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Piegatura della placca

Se necessario, le placche possono essere piegate con le
pinze piega-placche.

Sono disponibili diverse opzioni.

Avvertenza

Una piegatura sbagliata della placca pud compromettere
la funzionalita e causare il cedimento postoperatorio della
struttura.

Le pinze piega-placche sono provviste di due pin diversi per
proteggere i fori di bloccaggio delle placche piatte e curve
durante il processo di piegatura.

Pinze piega-placche con pin Vario (A-2040):

Le placche curve per capitello radiale e la placca per
coronoide possono essere piegate con le pinze piega-placche
con pin Vario (A-2040).

Pinze piega-placche con due pin (A-2047):

Le placche per olecrano piatte e la linguetta laterale delle
placche posterolaterali per omero distale possono essere
piegate solo con le pinze piega-placche con due pin (A-2047).

Le pinze piega-placche con pin Vario/due pin si usano
sempre in coppia.

Il lato contrassegnato della placca deve essere sempre rivolto
verso l'alto ("UP") quando si inserisce la placca nelle pinze
piega-placche.

Quando si piega una placca piatta (placca per olecrano), le
pinze piega-placche con pin devono essere tenute in modo
che l'incisione "F — FLAT PLATE THIS SIDE UP" sia leggibile
dall'alto. Cio assicura che i fori della placca non saranno
danneggiati.

medartis.com
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Pinze piega-placche con pin Vario 1.2- 2.3

A-2047
2.0-2.8 Pinze piega-placche con due pin




Avvertenza

Durante la piegatura, la placca deve essere sempre tenuta su
due fori adiacenti per evitare la deformazione del contorno
del foro intermedio della placca.

Quando si piega la linguetta della placca posterolaterale, le
pinze piega-placche con pin devono essere tenute in modo
che l'incisione "F — FLAT PLATE THIS SIDE UP" sia leggibile
dall'alto. Cio assicura che i fori della placca non saranno
danneggiati.

Avvertenza

Non piegare la placca piu di 30°. Piegare ulteriormente la
placca puod deformare i fori della placca e pud causare la
rottura postoperatoria della placca.

Avvertenza

Piegare ripetutamente la placca in direzioni opposte puo
causare la rottura postoperatoria della placca. Usare sempre
le pinze piega-placche o i piega-placche forniti per evitare

di danneggiare i fori della placca. Il danneggiamento dei

fori della placca impedisce un posizionamento corretto

e sicuro della vite nella placca e aumenta il rischio di
malfunzionamento del sistema.

Sistema per gomito 2.0,2.8 | 11
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Piega-placche Elbow (A-2090, A-2093)

Con laiuto dei piega-placche (A-2090), le placche per omero
distale possono essere girate o piegate fuori dal piano della
placca.

Le placche mediali e laterali per omero distale devono essere
piegate nelle fessure aperte "med" e "lat", rispettivamente,
fuori dal piano della placca e devono essere girate nelle
fessure chiuse "med" e "lat", rispettivamente.

Le placche posterolaterali per omero distale devono essere
piegate e girate nella fessura aperta "post-lat".

medartis.com
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A-2090
Piega placche omero distale
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| piega-placche per placche per olecrano dorsale (A-2093)
sono progettati per adattare I'angolo di varismo (VA) e
I'angolazione dorsale dell'ulna prossimale (PUDA) nelle
rispettive zone di flessione delle placche.

Anche l'estremita prossimale delle placche per olecrano
dorsale ampliate (A-4856.91-96S) puo essere piegata con
una fessura dedicata nel piega-placche.

A-2093
Piega-placche per olecrano dorsale Fessura per
adattamento VA

Fessura per piegare

Fessura per adattamento PUDA l'estremita prossimale delle
placche per olecrano dorsale
ampliate

Avvertenza

Durante la piegatura, la placca deve essere sempre tenuta su
due fori adiacenti per evitare la deformazione del contorno
del foro intermedio della placca.

Avvertenza

Non piegare la placca piu di 30°. Piegare ulteriormente la
placca puo deformare i fori della placca e pud causare la
rottura postoperatoria della placca.

Avvertenza

Piegare ripetutamente la placca in direzioni opposte puo
causare la rottura postoperatoria della placca. Usare sempre
le pinze piega-placche o i piega-placche forniti per evitare

di danneggiare i fori della placca. Il danneggiamento dei

fori della placca impedisce un posizionamento corretto

e sicuro della vite nella placca e aumenta il rischio di
malfunzionamento del sistema.
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Fresatura

Le frese a spirale con codifica a colori sono disponibili per
ogni misura del sistema APTUS. Tutte le frese a spirale sono
codificate a colori con un sistema ad anelli.

Misura del sistema Codifica a colori
2.0 Blu o S S B e R

. A-3837
2.8 Arancio

Per ogni misura del sistema sono disponibili due diversi tipi di
frese a spirale: le frese per foro centrale sono caratterizzate
da un anello colorato, le frese per foro di scorrimento (per la
tecnica con vite a compressione) sono caratterizzate da due
anelli colorati.

Avvertenza

La fresa deve essere sempre usata attraverso la guida

per fresa (A-2620, A-2820 0 A-2026) o la guaina per fresa
autobloccante (A-2826). Cio previene i danni al foro della vite
e protegge il tessuto circostante dal contatto diretto con la
fresa. La guida per fresa serve anche per limitare l'angolo di
rotazione.

L'estremita con una barra colorata della guida per fresa a
doppia estremita (A-2620 o A-2820) puo essere usata per
tutti i fori delle viti e per l'inserimento di viti indipendenti (ad
es. fissazione di frammento solo con viti).

medartis.com
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Frese per foro di scorrimento = due anelli colorati

A-2620

Guida per fresa 2.0/2.3

A-2820
2.8 Guida per fresa

A-2026

Guida per fresa TriLock™52.5/2.8

e —

A-2826
2.8 Guaina per fresa, autobloccante,




Lestremita della guida per fresa contrassegnata con due
cerchi per TriLockP'S (A-2026) pud essere usata per tuttii fori
delle viti.

L'altra estremita contrassegnata dalla freccia € usata solo
per i fori TriLockPs,

La guaina per fresa autobloccante (A-2826) pud essere
bloccata con un giro in senso orario nei fori TriLock della
placca (non piu di +15°). Svolgera tutte le funzioni di una
guida per fresa senza la necessita di essere mantenuta.

Avvertenza

Per le placche TrilLock i fori per le viti devono essere prefresati
con un angolo di rotazione non superiore a +15°.

A questo scopo, la guida per fresa e dotata di un arresto a
+15°. Un angolo di rotazione prefresato di >15° non consente
il bloccaggio corretto delle viti TriLock nella placca.
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a1

A-2026
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Guida per fresa TriLock™$2.5/2.8

—— |

A-2826
Guaina per fresa autobloccante 2.5/2.8
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Determinazione della lunghezza della vite =

A-2032

I misuratori di profondita (A-2032 per viti 2.0 e A-2836 per viti 2.0/2.3 Misuratore di profondita
2.8) sono utilizzati per determinare la lunghezza ideale della
vite nella fissazione con viti monocorticali
o bicorticali TriLock o corticali.
A-2836

2.8 Misuratore di profondita

Retrarre il cursore del misuratore di profondita.

Il calibro del misuratore di profondita ha una punta a uncino
che viene inserita fino sul fondo del foro o viene usata

per afferrare la corticale distale dell'osso. Quando si usa il
misuratore di profonditd, il calibro resta statico e siregola
solo il cursore.

Per determinare la lunghezza della vite, posizionare
l'estremita distale del cursore sulla placca da impiantare o
direttamente sull'osso (ad es. per la fissazione di fratture con
viti @ compressione).

La lunghezza ideale della vite per il rispettivo foro puod essere
letta sulla scala del misuratore di profondita.
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Preparazione della filettatura con maschiatore

Precauzione

Tutte le viti APTUS sono autofilettanti. In caso di osso molto
duro, specialmente nella regione della diafisi dell'omero
distale, pud essere necessario utilizzare il maschiatore 2.8
(A-3839) per ridurre il torque di inserimento delle viti 2.8 e
prevenire la dislocazione del frammento.

Una resistenza eccessivamente elevata durante la fresatura
del foro e/o un torque di inserimento della vite insolitamente
alto possono indicare un osso particolarmente duro che
richiede una maschiatura preliminare.

Dopo aver praticato un foro centrale con una fresa per foro
centrale 2.8 (A-3832 0 A-3837, un anello arancione), creare
una filettatura per la vite utilizzando il maschiatore 2.8
(A-3839) insieme al manico (A-2070, A-2073, A-2078 o
A-2079).

Determinare la lunghezza della vite e inserire la vite con il
cacciavite corrispondente (punta per cacciavite A-2013 con
manico A-2070, A-2073, A-2078 o A-2079).

Sistema per gomito 2.0,2.8 | 17

- )

A-3839
Maschiatore 2.8

A-2070
Manico con connessione rapida, AO

— .I. T —I
|.._. Iu'_'

A-2073
Manico con connessione rapida, AO

A-2078
Manico con connessione rapida, AO

A-2079
Manico a cremagliera con connessione rapida, AO
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Prelievo della vite

Sia il cacciavite (A-2610) sia la punta per cacciavite (A-2013)

sono provviste del sistema di autobloccaggio HexaDrive.

Per estrarre le viti dal contenitore dell'impianto, inserire la
punta per cacciavite con codifica a colori appropriata
perpendicolarmente nella testa della vite desiderata e
prelevare la vite esercitando una pressione assiale.

Nota
La vite non terra senza pressione assiale.

Precauzione

Estrarre verticalmente la vite dal compartimento.

Il prelevamento ripetuto della vite pud causare una
deformazione permanente della zona autobloccante del
HexaDrive all'interno della testa della vite. Pertanto, la vite

potrebbe non essere piu prelevata correttamente. In tal caso,

€ necessario utilizzare una nuova vite.

Nota

Verificare la lunghezza e il diametro della vite sulla scala del
modulo di misurazione. La lunghezza della vite &€ determinata

allestremita della testa della vite.

medartis.com
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2.0/2.3 Cacciavite, HD6, autobloccante

A-2013
2.5/2.8 Punta per cacciavite, HD7, AO
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Manico a cremagliera

Limpugnatura del cacciavite (A-2079) ha una funzione di o

A-207
cremag liera. Manico a cremagliera con connessione rapida, AO
Il meccanismo di cremagliera pud essere regolato spostando

la guaina scorrevole nella posizione A, B o C.

Posizione A
Rotazione in senso orario, inserire la vite

Posizione B
Posizione neutra, meccanismo a cremagliera bloccato

Posizione C
Rotazione in senso antiorario, espiantare o allentare la vite

Posizione A Posizione B Posizione C
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Applicazione specifica degli strumenti

Guida per placche per omero distale

La guida facilita il posizionamento, in particolare, delle viti
bicondilari lunghe. Con il dispositivo € possibile determinare il
punto di uscita della fresa prima della fresatura.

Si usa con la punta della fresa lunga (A-3837) che viene
arrestata dalla guida quando raggiunge il punto di uscita
desiderato.

Montaggio della guida
La guida & costituita dai componenti A-2095.1-4 che sono
conservati individualmente nel modulo contenitore.

el

f

A-2095.4

LALLM Ao o

|  e— m-

-
|

-f
-k
—
- -
-
-k
1+

A-2095.2

A-2095.3 A-2095.1

Codici dei componenti:

A-2095.1 Telaio con manico
A-2095.2 Asse con stop per fresa
A-2095.3 Grilletto con puntatore
A-2095.4 Guida per fresa 2.8
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Passaggio 1 _—>
Inserire la guida per fresa 2.8 (A-2095.4) nel telaio con g
manico (A-2095.1).

Attenzione! Filettatura sinistra

L AR RAR A AR AP

Passaggio 2
Sollevare leggermente la levetta'Release" per inserire I'asse
con stop per fresa (A-2095.2).

bbbl bbb bbbt prbag ek

Passaggio 3
Inserire il grilletto con puntatore (A-2095.3).

L'asse con stop per fresa deve essere inserito completamente

fino a quando ¢ a filo. Si dovrebbe avvertire un leggero clic TR
alla fine dell'inserimento del grilletto con puntatore.

Fare anche riferimento alle "Istruzioni di montaggio/
smontaggio’ su ifu.medartis.com.
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Fresatura attraverso la guida

Posizionare il puntatore nel punto in cui la vite dovrebbe
uscire. Ora posizionare la guida per fresa della guida sul

foro in cui deve essere inserita la vite tirando indietro
l'impugnatura del grilletto. Cio riduce la distanza tra il
puntatore e la guida per fresa fino a quando entrambi sono in
contatto con l'osso o la placca.

Il dispositivo esercita anche una leggera compressione
sulla frattura.

Tirando l'impugnatura del grilletto, la distanza tra il puntatore
e la guida per fresa si riduce.

Sollevando la levetta "Release” la distanza aumenta.

Inserire la punta della fresa (A-3837) nella guida per
fresa della guida e realizzare il foro. La punta si ferma
automaticamente poco prima di raggiungere il puntatore.

Quando il dispositivo € in posizione sull'osso e sulla placca, la
lunghezza della vite pud essere letta sulla scala dell'asse.
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Tecniche chirurgiche

Tecniche con viti a compressione

A seconda dell'impianto si possono usare due tecniche con
viti a compressione.

Avvertenza
Un uso non corretto della tecnica con vite a compressione
puo provocare una perdita postoperatoria della riduzione.

Tecnica con viti a compressione e uso di Vit
corticali

1. Realizzare il foro di scorrimento

Realizzare il foro di scorrimento con la fresa a spirale
contrassegnata con due anelli (A-3431 & 2,1 mm or A-3834
& 2,9 mm) in combinazione con l'estremita della guida per
fresa (A-2620 o A-2820) contrassegnata con "LAG". Fresare
perpendicolarmente alla rima di frattura.

Non fresare oltre la rima di frattura.

2. Realizzare il foro centrale

Inserire l'altra estremita della guida per fresa nel foro di
scorrimento realizzato e utilizzare la fresa a spirale per il foro
centrale con un anello (A-3434 & 1,6 mm, A-3832 & 2,35
mm, A-3837 & 2,35 mm) per realizzare il foro centrale.

3. Comprimere la frattura
Comprimere la frattura con la vite corticale corrispondente.

4. Passaggi opzionali prima della compressione
Se necessario, usare lo svasatore (A-3835) per creare un
incavo nell'osso per la testa della vite.

Precauzione

Usare il manico (A-2070, A-2073, A-2078 o A-2079) invece di
uno strumento elettrico per ridurre il rischio di una svasatura
eccessiva attraverso la corticale prossimale.
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Tecnica con viti a compressione e uso di vitia
compressione

Per le viti a compressione (A-5830.xx, & 2,8 mm) senza
filettatura del gambo/collo, & sufficiente realizzare un foro di
centrale con la guida per fresa e la fresa per foro centrale e
inserire la vite.

1. Realizzare il foro centrale

Realizzare il foro centrale con la fresa a spirale per foro
centrale con un anello (A-3434 @ 1,6 mm, A-3832 & 2,35
mm, A-3837 & 2,35 mm) in combinazione con l'estremita
della guida per fresa (A-2820 o A-2026) o la guida per fresa
autobloccante (A-2826) contrassegnata con una barra
colorata. Fresare perpendicolarmente alla rima di frattura.

2. Comprimere la frattura
Comprimere la frattura con la vite a compressione
corrispondente.

3. Passaggi opzionali prima della compressione
Se necessario, usare lo svasatore (A-3835) per creare un
incavo nell'osso per la testa della vite.

Precauzione

Usare il manico (A-2070, A-2073, A-2078 o A-2079) invece di
uno strumento elettrico per ridurre il rischio di una svasatura
eccessiva attraverso la corticale prossimale.

Avvertenza

Se l'osso corticale € morbido, € possibile utilizzare una
rondella (A-4700.70/1 concava o A-4750.70/1 biconcava)
per viti corticali o viti a compressione 2.8 per distribuire le
forze interframmentarie su una superficie maggiore dell'osso
intorno al foro della vite.
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Uso del foro di compressione

In ogni placca per omero distale (A-4856.29-54), il secondo
foro per la vite piu prossimale puo® essere usato come

foro di compressione. Pud essere usato se deve essere
esercitata compressione sulla frattura e consente di ottenere
una compressione max. di 1,4 mm. Se non & necessaria
compressione, questo foro puo essere usato come un
normale foro per una vite corticale (A-5800—xx).

Avvertenza

Indipendentemente dall'uso della funzione di compressione
del foro, in un foro di compressione si possono usare solo viti
corticali.

Prima di utilizzare il foro di compressione, verificare che i
frammenti distali alla rima di frattura siano saldamente fissati
alla placca.

Realizzare un foro centrale usando la guida per fresa (A-2820
0 A-2076) nella parte prossimale del foro di compressione
eccentrico.

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire una vite
corticale (A5800.xx) senza serrarla.

Avvertenza
Una compressione corretta si ottiene solo se la guida per
fresa & inserita con un angolo di 90° nella placca.

Allentare la vite nel foro oblungo e rimuovere tutti i fili di
Kirschner (con oliva) e le viti temporanei prossimalmente alla
rima di frattura. Serrare con cautela la vite nel foro di
compressione.

Durante il serraggio della vite nel foro di compressione,

la testa della vite scivola dalla parte prossimale alla parte
distale del foro eccentrico, spostando la placca in direzione
prossimale ed esercitando compressione sulla frattura.
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TriLockPtus

| fori TriLockP"S sono disponibili sulle placche per olecrano
dorsale APTUS 2.8 (con eccezione di A-4856.61-62,
A-4856.91-92).

TriLockP'VS permette di ottenere una compressione di 1T mm e
un bloccaggio angolare stabile in un unico passaggio.

Per questa tecnica sono necessarie una vite TriLock, una guida
per fresa TriLock™s 2.5/2.8 (A-2026) e una placca con foro
TriLockPYs, | fori TriLockPVS e la guida per fresa sono
contrassegnati da una freccia che indica la direzione della
compressione. Prima di utilizzare un foro TriLock™Ys,
accertarsi che non vi siano fissazioni sul lato TriLockPts.
Quindi fissare la placca con almeno una vite TriLock sul lato
opposto della frattura o della linea osteotomica.

1. Posizionamento della guida per fresa nella placca
Seguendo la direzione della compressione, inserire la guida
per fresa TriLockPVs 2.5/2.8 perpendicolarmente alla placca.
La freccia sulla guida per fresa e sulla placca indica la
direzione di compressione.

Avvertenza
Una compressione corretta si ottiene solo se la guida per
fresa e inserita con un angolo di 90° nella placca.

2. Foratura attraverso la guida per fresa TriLock"'S
Usare la fresa a spirale per i fori centrali con un anello
arancione (A-3832) per fresare completamente attraverso
l'osso (bicorticalmente).
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3. Inserimento della vite e bloccaggio nella posizione finale
Inserire una vite TriLock nel foro prerealizzato. La
compressione assiale inizia non appena la testa della vite
tocca la placca. La posizione finale € stata raggiunta quando
la vite & bloccata nel foro TriLock™VS,

| fori TriLockP'YS possono anche essere utilizzati come fori
TriLock convenzionali, consentendo un bloccaggio multidire-
zionale (+15°) a stabilita angolare con viti TriLock o per
l'inserimento di viti corticali. Per la fresatura convenzionale,
utilizzare la rispettiva estremita della guida per fresa (A-2820,
vedere anche il capitolo "Fresatura").
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Fissazione temporanea della placca

Fissazione temporanea con fili di Kirschner

Dopo la riduzione della frattura, la fissazione temporanea
delle placche puo essere eseguita utilizzando fili di Kirschner.
| fili di Kirschner possono essere inseriti attraverso i fori per
fili di Kirschner nella placca per ridurre i frammenti della
frattura contro la placca o fissare temporaneamente la
placca sull'osso.

Tipo di placca Filo di Kirschner @ Filo di Kirschner

Placca per coronoide 2.0 A-5040.21 trocar
- - 1,2mm
Placche per capitello radiale 2.0 A-5042.21 lancetta
A-5040.41 trocar
Placch | 2.8 16
aceneperolecrano mm A-5042.41 lancetta
A-5040.51 trocar
Placch distale 2.8 1,8
acche per omero distale ,8mm A5042 51 lancetta

I fili di Kirschner sono disponibili con punta a lancetta o a trocar.
Fissazione temporanea con fili di Kirschner con oliva

| fili di Kirschner con oliva possono essere inseriti attraverso
i fori per le viti o attraverso i fori per i fili di Kirschner della
placca.

Inserire il filo di Kirschner con oliva nel foro e rallentare
l'inserimento una volta che l'oliva entra a contatto con la
placca.

| fili di Kirschner con oliva sono disponibili in versione filettata
e non filettata.

3 3

Filo di Kirschner con punta a trocar

= 9

Filo di Kirschner con punta a lancetta

<

Fili di Kirschner con oliva, con
punta filettata

=

Tipo di placca Filo di Kirschner @ = Filo di Kirschner

Placca per coronoide 2.0 12mm A-5045.21/1* oliva 10 mm, con filettatura
Placche per capitello radiale 2.0| A-5046.21/1* oliva 10 mm, senza filettatura
Placche per olecrano 2.8 16mm A-5045.41/1* oliva 10 mm, con filettatura
Placche per omero distale 2.8 ! A-5046.41/1* oliva 10 mm, senza filettatura|

Filo di Kirschner con oliva con punta non
filettata

* Non disponibile in tutti i paesi

Precauzione

Quando si utilizzano fili di Kirschner con oliva un inserimento
eccessivo puo causare la spanatura della filettatura dell'osso
e l'allentamento della fissazione temporanea.
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Tecniche chirurgiche specifiche

Placche per capitello radiale 2.0
A-4656.68 e A-4656.69

1. Posizionamento della placca

Dopo la riduzione della frattura, selezionare la placca per
capitello radiale appropriata (A-4656.68 0 A-4656.69) in base
al modello di frattura.

Se necessario, piegare la placca con le pinze piega-placche
(A-2040) per ottenere un adattamento adeguato alla forma
individuale dell'osso.

Precauzione
Le placche devono essere posizionate nella cosiddetta zona
sicura se il modello di frattura lo consente.

La zona sicura ¢ la parte del capitello radiale che non entra in
contatto con l'incisura radiale dell'ulna prossimale durante la
rotazione dell'avambraccio. Misura circa 110° del capitello
radiale e ha una cartilagine piu sottile di colore giallastro.

Con l'avambraccio in posizione neutra, il centro della zona
sicura si trova a 10° anteriormente al lato laterale del capitello
radiale. *

A-4656.68
Placca con bordo per
capitello radiale
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A-4656.69
Placca di sostegno per
capitello radiale

Zona sicura
Vista sull'articolazione del capitello radiale da prossimale.

Radio destro in posizione neutra.

* 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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Per la fissazione temporanea della placca, si possono usare
fili di Kirschner da 1,2 mm (A-5040.21 0 A-5042.21) o fili di
Kirschner con oliva (A-5045.21/1 o0 A-5046.21/1).

2. Fissare la placca

Iniziare la fissazione con una vite corticale (A-5400.xx) nella
regione diafisaria. Fresare, determinare la lunghezza della vite
e inserire la vite.

Questa vite permette di tirare la placca contro 'osso per
creare un contatto stretto.

Ripetere i passaggi precedenti per inserire nei fori delle viti
rimanenti viti TriLock (A-5450.xx) o viti corticali (A-5400.xx), in
base al modello di frattura. Rimuovere tutti i fili di Kirschner
(con oliva).

Inserire almeno tre viti nell'asta e nella porzione prossimale
della placca per ottenere una stabilita sufficiente.

Una distribuzione delle viti nella testa utilizzando entrambe le
file di viti prossimali aumenta la stabilita della fissazione.

Le viti a stabilita angolare forniscono generalmente una
maggiore stabilita della struttura, soprattutto in caso di
fratture comminute o di cattiva qualita ossea.

La multidirezionalita delle viti di bloccaggio (+15°) e non di
bloccaggio permette di trattare individualmente ogni fram-
mento e di evitare collisioni delle viti.

Avvertenza

Verificare clinicamente e radiograficamente la posizione
subcondrale delle viti, specialmente se si usa la placca con
bordo per capitello radiale (A-4656.68).
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Placche per coronoide 2.0
A-4656.80 e A-4656.81

1. Posizionamento della placca

Se necessario, piegare la placca con le pinze piega-placche
(A-2040) per ottenere un adattamento adeguato alla forma
individuale dell'osso.

Per la fissazione temporanea della placca, si possono usare
fili di Kirschner da 1,2 mm (A-5040.21 o0 A-5042.21) o fili di
Kirschner con oliva (A-5045.21/1 o0 A-5046.21/1). Posizionare
la placca per coronoide il piu prossimalmente possibile.

Cio consente una fissazione subcondrale del frammento
articolare inserendo le viti nella fila di viti prossimali.

2. Fissare la placca

Iniziare la fissazione con una vite corticale (A-5400.xx) al
centro del foro oblungo distale. Fresare, determinare la
lunghezza della vite e inserire la vite.

Non serrare completamente la vite. E quindi possibile
regolare leggermente la posizione della placca per un
posizionamento finale piu distale o prossimale. Rimuovere
tutti i fili di Kirschner (con oliva) dal frammento da regolare
nel caso in cui la posizione della placca debba essere
cambiata.
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Inserire nei fori delle viti rimanenti viti TriLock (A-5450.xx)
o viti corticali (A-5400.xx), in base al modello di frattura.
Rimuovere tutti i fili di Kirschner (con oliva).

Avvertenza
Verificare la corretta posizione subcondrale delle viti
mediante controllo radiografico intraoperatorio.

Raccomandazione

In base alla scelta di un approccio di Hotchkiss
anteromediale o mediale, si pud utilizzare il foro della placca
anteriore o mediale nella regione distale.

Raccomandazione

Se l'inserimento di una vite non e possibile e la frattura lo
permette, & possibile utilizzare il braccio anteriore prossimale
per sostenere il frammento.
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Placca di tensione per olecrano 2.8
A-4856.071

1. Fissazione temporanea della frattura ]
Dopo la riduzione della frattura, si utilizza un filo di Kirschner
(ad es. 1,6 mm, A-5040.41 0 A-5042.41) per la fissazione
temporanea. Il filo di Kirschner viene posizionato al centro
della punta olecranica e guidato verso la corticale anteriore
dell'ulna. Dopo l'inserimento del filo di Kirschner, utilizzare i ; i
la pinza di riduzione per esercitare una compressione sulla ]

frattura e verificare che la frattura sia completamente ridotta. !l"

Se necessario, realizzare un piccolo foro nella corticale
distale per ancorare saldamente la punta distale della pinza
di riduzione lontano dalla posizione prevista per la placca.

2. Premodellare la placca

Contornare manualmente la placca in modo che i due fori
prossimali si adattino alla punta dell'clecrano. | fori distali
vengono a trovarsi su entrambi i lati lateralmente al bordo
dorsale dell'ulna prossimale.

Avvertenza
Piegare ripetutamente la placca in direzioni opposte puo
causarne la rottura.

3. Posizionamento della placca

Realizzare due piccole incisioni nel tendine tricipite
sull'olecrano e posizionare i due fori delle viti prossimali a
diretto contatto con l'osso del frammento prossimale.
Queste incisioni devono essere parallele alle fibre muscolari.

Precauzione
Verificare che la placca sia ben salda e simmetrica sul bordo
dorsale dell'ulna prossimale.
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Fissare temporaneamente la placca con due fili di Kirschner
da 1,6 mm (A-5040.41 o A-5042.41) o fili di Kirschner con
oliva (A-5045.41/1 o A-5046.41/1) attraverso i fori dedicati.
Cio garantisce che la placca resti centrata sul bordo dorsale
dell'ulna mentre si inseriscono le viti a compressione lunghe
nelle fasi successive.

4. Posizionamento di viti che attraversano la frattura
Inserire due viti bicorticali parallele che attraversano la
frattura nei fori prossimali della placca. La direzione di queste
viti deve essere subcondrale rispetto all'incavo trocleare
dell'ulna, in modo simile alla direzione dei fili di Kirschner nel
classico inserimento di fili di trazione.

Fresare bicorticalmente, determinare la lunghezza della vite
e inserire una vite a compressione (A-5830.xx) nel primo foro
per vite prossimale senza serrarla completamente.

Ripetere la procedura per il secondo foro prossimale della
vite.

Avvertenza

Verificare la corretta posizione subcondrale delle viti
mediante controllo radiografico intraoperatorio.

Rimuovere i due fili Kirschner (con oliva) da 1,6 mm.

5. Chiusura della rima di frattura
Rimuovere il filo di Kirschner di riduzione centrale.

Chiudere il gap di frattura serrando attentamente le due viti a
compressione che attraversano la frattura ed esercitano una
leggera compressione sulla frattura in modo da completare
la riduzione.

Rimuovere la pinza di riduzione.
Precauzione

La funzione di scarico della tensione & garantita solo quando
la placca e adagiata piatta sull'osso.
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6. Inserimento delle viti distali

Realizzare un foro centrale attraverso il centro di uno dei fori
oblunghi, determinare la lunghezza della vite e inserire una vite
corticale (A-5800.xx).

Non serrare ancora la vite.

Precauzione

Verificare che la placca sia completamente piatta sull'osso.
Se necessario, spingere la placca verso il basso con un dito
per garantire un adattamento ottimale.

Per mettere in tensione la placca, agganciare la pinza di
riduzione appuntita (A-7003) nella parte distale del foro
oblungo e inserire la pinza trasversalmente sull'altro lato del
bordo dorsale dell'ulna. Stringere la pinza di riduzione fino a
qguando la barra della placca longitudinale ¢ piatta sull'ulna.

Serrare la vite.

Realizzare un altro foro centrale attraverso il foro adiacente
della placca, determinare la lunghezza della vite e inserire una
vite TriLock (A-5850.xx) 0 una vite corticale (A-5800.xx).

Le viti a stabilita angolare forniscono generalmente una
maggiore stabilita della struttura.

Avvertenza

Quando si realizza il foro centrale dal lato mediale verso
quello laterale, fare attenzione a non forare I'articolazione
radioulnare prossimale. Cid puo essere controllato
clinicamente e radiograficamente.

Rimuovere la pinza di riduzione appuntita.

Ripetere questi passaggi sull'altro lato della placca per
completarne la fissazione.

Avvertenza
La multidirezionalita delle viti di bloccaggio (+15°) e non di
bloccaggio permette di evitare collisioni delle viti.

Le piccole incisioni nel tricipite possono essere chiuse sopra
ai fori delle viti prossimali.
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Placche doppie per olecrano 2.8
A-4856.10-A-4856.15

1. Scelta della placca

Dopo la riduzione della frattura, scegliere la coppia
appropriata di placche doppie per olecrano (A-4856.10-15).
Se necessario, piegare le placche con le pinze piega-placche
(A-2047) per ottenere un adattamento adeguato alla forma
individuale dell'osso.

Avvertenza

Le placche doppie per olecrano devono essere usate in
coppia. L'uso di una sola placca non fornira una stabilita
sufficiente.

A-4856.12/15
Le placche doppie per olecrano curve (A-4856.10/13 e Placche diritte

A-4856.11/14) sono indicate nelle fratture prossimali che
richiedono la fissazione con almeno due viti nella punta
olecranica.

Le placche doppie per olecrano diritte (A-4856.12/15)
sono indicate nelle fratture piu distali che non richiedono la
fissazione della frattura intorno alla punta olecranica.
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2. Posizionamento della placca
Per le placche doppie curve, sono possibili due diversi
posizionamenti:

Nella maggior parte dei casi, le placche sono posizionate con
i fori prossimali della placca rivolti verso I'esterno. Con questo
orientamento, le placche si adattano alla maggior parte delle
conformazioni anatomiche ed e necessaria solo una piccola
incisione nel tendine tricipite in direzione delle fibre.

In alternativa, le placche possono essere posizionate con

i fori prossimali della placca rivolti I'uno verso l'altro. Cio
consente il posizionamento di viti lunghe che attraversano la
frattura.

Precauzione

Lorientamento delle placche con i fori prossimali rivolti 'uno
verso l'altro potrebbe non essere possibile in caso di olecrano
stretto, perché le placche potrebbero toccarsi o sovrapporsi.
Questo posizionamento richiede un'incisione piu grande nel
tendine tricipite attraverso le fibre.

Avvertenza

Potrebbe essere necessaria una dissezione delle inserzioni
del muscolo anconeo e del muscolo flessore ulnare del carpo
per posizionare le placche sui lati del bordo dorsale dell'ulna.
| lembi di tessuto molle possono essere utilizzati per coprire
gli impianti dopo la fissazione delle placche.

Per la fissazione temporanea della placca, si possono usare
fili di Kirschner da 1,6 mm (A-5040.41, A-5042.417) o fili di
Kirschner con oliva (A-5045.41/1 o0 A-5046.41/1).
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3. Fissare la placca

Iniziare la fissazione della prima placca con una vite corticale
(A-5800.xx) nella sezione distale del foro oblungo. Fresare,
determinare la lunghezza della vite e inserire la vite.

Precauzione

In caso di osso molto duro, utilizzare il maschiatore (A-3839)
per ridurre il torque di inserimento delle viti e prevenire la
dislocazione del frammento.

Se devono essere inserite viti lunghe che attraversano la
frattura (fori prossimali della placca rivolti I'uno verso l'altro),
continuare con una vite corticale o una vite TriLock (A-5850.
xx) nel foro pit prossimale.

In caso di frattura stabile con supporto interframmentario,
una vite corticale (A-5800.xx) che attraversa la frattura
consente di tirare la placca contro 'osso. Una vite a
compressione (A-5830.xx) consente inoltre di comprimere la
frattura. Quando si usa una vite corticale o a compressione,
allentare leggermente la vite nel foro oblungo, rimuovere
eventuali fili di Kirschner (con oliva), serrare la vite prossimale
e poi nuovamente la vite del foro oblungo.

In caso di frattura comminuta instabile, dovrebbe essere
usata una vite TriLock poiché la compressione sulla frattura
potrebbe restringere l'articolazione.

Avvertenza
Verificare la corretta posizione subcondrale delle viti
prossimali mediante controllo radiografico.

Ripetere i passaggi precedenti per la seconda placca.

Rimuovere i fili di Kirschner (con oliva).
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Inserire nei fori delle viti rimanenti viti TriLock (A-5850.xx) o
corticali (A-5800.xx) in base al modello di frattura.

Per ogni placca, inserire almeno due viti TriLock distalmente
e prossimalmente alla frattura per garantire una stabilita
sufficiente.

Avvertenza

La multidirezionalita delle viti di bloccaggio (+15°) e non
di bloccaggio permette di trattare individualmente ogni
frammento e di evitare collisioni delle viti.

Una frattura del processo coronoideo che non richiede la
fissazione con una placca separata puo essere affrontata
con viti rivolte verso il frammento.

Chiudere le incisioni delle inserzioni muscolari sopra le
placche e coprire il piu possibile gli impianti.
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Placche per olecrano dorsale 2.8

Placca standard Placca media
A-4856.61-70 A-4856.81-84
A-4856.71S-72S (solo sterile)

1. Fissazione temporanea della frattura

Ridurre la frattura per ripristinare I'anatomia dell'ulna
prossimale. Verificare che la superficie articolare e i
frammenti principali dell'ulna prossimale siano allineati.

Utilizzare fili di Kirschner (ad esempio 1,6 mm, A-5040.41)
per la fissazione temporanea.
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Placca ampliata
A-4856.91-94
A-4856.955-96S (solo sterile)




2. Scelta della placca
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Scegliere uno dei tipi di placca di lunghezza appropriata. Idealmente, la

placca ha tre fori per le viti distali e prossimali rispetto alla frattura.

Placca standard
A-4856.61-70
A-4856.71S-72S

Consente di inserire una vite che attraversa la frattura.
Progettata per essere posizionata senza interferire con l'inserzione del tendine tricipite.
Placche da 3 a 17 fori sull'asta (la placca piti lunga & solo sterile).

Placca media
A-4856.81-84

Consente diinserire fino a due viti che attraversano la frattura.
Progettata per essere posizionata sopra il tendine tricipite.
Placca disponibile con 5 e 11 fori sull'asta.

Placca ampliata
A-4856.91-94
A-4856.955-96S

Progettata per la fissazione aggiuntiva dell'olecrano prossimale.

La placca consente di inserire massimo tre viti (fino a due viti che attraversano la frattura)
nella zona prossimale.

Progettata per essere posizionata sotto il tricipite, il posizionamento richiede la
dissezione del tendine tricipite.

Placca disponibile con 3, 8 e 13 fori sull'asta (placca pit lunga solo sterile).

el

Precauzione

Applicare prossimalmente la placca sull'osso. Se necessario, piegare
la placca con i piega-placche (A-2093) per ottenere un adattamento
adeguato dell'estremita distale della placca alla forma individuale
dell'osso, tenendo conto dell'angolazione dorsale dell'ulna prossimale
(PUDA) del paziente.

Se € necessario piegare l'estremita prossimale della placca ampliata,
regolare I'angolo PUDA prima di piegare |'estremita prossimale della
placca.

3. Posizionamento della placca

Posizionare la placca sull'osso rispettando il pit possibile I'inserzione del
tendine tricipite. A seconda del tipo di placca scelta, praticare un'incisione
longitudinale nel tendine tricipite per garantire uno stretto contatto della
placca con l'osso. Per la fissazione temporanea della placca, si possono
usare fili di Kirschner da 1,6 mm (A-5040.41 o A-5041.47) o fili di Kirschner
con oliva (A-5045.41/1 o A-5046.41/1).

Se necessario, la placca pud essere fissata all'osso inserendo una vite
corticale (A-5800.xx) in un foro oblungo. Fresare, determinare la lunghezza
della vite e inserire la vite.
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Dopo aver posizionato la placca, verificarne I'allineamento sull'osso
mediante controllo radiografico. Effettuare le opportune regolazioni
prima di inserire ulteriori viti.

Se la posizione della placca deve essere regolata: rimuovere tutti i fili
di Kirschner (con oliva), allentare leggermente la vite corticale nel foro
oblungo, regolare nuovamente la posizione della placca e riserrare la
vite corticale.

Precauzione

In caso di osso molto duro, utilizzare il maschiatore (A-3839) per
ridurre il torque di inserimento delle viti e prevenire la dislocazione del
frammento.

4. Fissare la placca

Iniziare la fissazione del segmento prossimale o distale a seconda
del tipo di frattura. Pianificare attentamente le traiettorie delle viti e la
sequenza di inserimento delle viti per lasciare spazio sufficiente per
le viti sagittali, le viti che puntano alla coronoide (vedere "Viti cluster
per coronoide") e le viti che puntano alla punta dell'olecrano in modo
retrogrado.

Vite(i) sagittale(i) che attraversa(no) la frattura

Scegliere un foro prossimale della placca che consenta I'inserimento
di una vite che attraversa la frattura. Le placche standard consentono
l'inserimento di una vite trasversale, mentre le placche medie ed
ampliate consentono di inserire fino a due viti di che attraversano la
frattura. Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire una
vite corticale (A-5800.xx) o TriLock (A-5850.xx). La traiettoria della
vite deve passare sotto la superficie dell'articolazione omero-ulnare e
uscire nell'area anteriore adiacente alla coronoide.

Le viti corticali consentono di tirare un frammento verso la placca. Se
si usa una vite corticale per ottenere un contatto appropriato tra la
placca e l'osso, questa deve essere inserita prima di inserire qualsiasi
vite di bloccaggio in quel frammento. Le viti a stabilita angolare
forniscono generalmente una maggiore stabilita della struttura,
soprattutto in caso di fratture comminute o di cattiva qualita ossea.

Avvertenza

Verificare la posizione subcondrale della vite mediante controllo
radiografico intraoperatorio.
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Viti cluster per coronoide

Tutti i tipi di placca offrono molteplici opzioni di fissazione
per ottenere una fissazione stabile della coronoide.

| fori per le viti del cluster per coronoide sono preangolati per
consentire traiettorie specifiche delle viti.

Avvertenza
Sfruttare la multidirezionalita delle viti TriLock (+ 15°) per
raggiungere le aree designate ed evitare collisioni con le viti.

Vite A

Attraversa il bordo laterale della placca fino al lato mediale
della coronoide (tubercolo sublime)

Vite B

Percorre il bordo laterale della placca fino al centro

della coronoide

Vite C

Attraversa il bordo mediale della placca fino al lato laterale

della coronoide A
Placca sinistra Placca destra

mediale laterale

{

laterale mediale mediale laterale

Avvertenza

Verificare la posizione delle viti mediante controllo
radiografico intraoperatorio. E necessario ottenere
un'immagine obliqgua mediale e una obliqua laterale per
verificare che nessuna vite penetri nella grande cavita

sigmoidea e nell'incisura radiale e che la vite A sia laterale mediale

posizionata correttamente nel tubercolo sublime.
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Viti retrograde
Utilizzare le due opzioni per viti retrograde che mirano alla punta
dell'olecrano per fissare ulteriormente la punta, se necessario.

Avvertenza
Verificare la posizione subcondrale della vite mediante controllo
radiografico intraoperatorio.

5. Riempimento dei restanti fori delle viti

Inserire nei fori delle viti rimanenti viti TriLock o corticali ove indicato in
base al modello di frattura.

| fori TriLock™S possono essere utilizzati per applicare la compressione
alle fratture diafisarie.

Avvertenza

Se un foro TriLockPYs viene utilizzato per comprimere la frattura, il
foro TriLock™Ys deve essere utilizzato prima di inserire qualsiasi altra
vite TriLock sullo stesso lato della rima di frattura (vedere capitolo
"TriLockPtus").

Avvertenza

La multidirezionalita delle viti di bloccaggio (15°) e non di bloccaggio
permette di trattare individualmente ogni frammento e di evitare collisioni
delle viti.

Rimuovere tutti i fili Kirschner (con oliva) inseriti in precedenza.

6. Opzionale: Sutura di scarico del tricipite

Applicare una sutura di scarico del tricipite, se necessario. Questa pud
aiutare a contrastare le forze di trazione del tricipite sui frammenti,
soprattutto nelle fratture multiframmentarie instabili o nei casi di cattiva
qualita dell'osso, ad esempio nell'osso osteoporotico.
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Placche per omero distale 2.8
A-4856.29-54

1. Scelta della placca

Dopo la riduzione della frattura, selezionare la placca per
omero distale appropriata o la configurazione della placca
(A-4856.29-54).

In caso di fratture complesse le placche possono essere
utilizzate singolarmente o in coppia. | tipi di placca disponibili
permettono di scegliere tra una configurazione a 90°
(perpendicolare) o a 180° (parallela).

La configurazione a 180° pu0 essere preferita per le fratture
molto distali che richiedono una stabilizzazione con viti
transcondilari. Le placche agiscono da sagoma per la
riduzione anatomica della frattura nella zona epicondilare.

La configurazione a 90° pud essere vantaggiosa in caso di
fratture del capitello, come le fratture da taglio anteriori.

Se necessario, piegare le placche con i piega-placche
(A-2090) per ottenere un adattamento adeguato alla forma
individuale dell'osso.

La linguetta delle placche posterolaterali (A-4856.49—54) pud
essere sagomata con le pinze piega-placche (A-2047). La
linguetta pud essere rimossa completamente (entrambi i fori
di vite) o parzialmente (un foro di vite) con una pinza tagliafili
adatta se non serve.
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A-4856.49-54
Placche posterolaterali
Sinistra e destra

A-4856.29-34
Placche mediali
Sinistra e destra

A-4856.39-44
Placche laterali
Sinistra e destra

Configurazione a 180°:
Combinazione di placca
mediale (A-4856.29-34) e
laterale (A-4856.39-44)
per omero distale 2.8

Configurazione a 90°:
Combinazione di placca mediale
(A-4856.29-34) e
posterolaterale (A-4856.49-54)
per omero distale 2.8
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2. Posizionamento della placca
Le placche mediali (A-4856.29—-34) sono posizionate sulla
cresta mediale dell'omero distale.

Le placche laterali (A-4856.39-44) sono progettate per
adattarsi distalmente al bordo dell'epicondilo laterale e
ruotare prossimalmente sulla diafisi in una posizione
posteriore.

Le placche posterolaterali (A-4856.49—-54) sono posizionate
in posizione moto distale sul lato posteriore della colonna
laterale dell'omero distale. Inoltre, i due fori delle viti piu distali
sono preangolati distalmente per aiutare a raggiungere i
frammenti piu distali del capitello.
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Posizione delle placche mediali (A-4856.29-34)
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Posizione delle placche laterali (A-4856.39-44)

Posizione delle placche posterolaterali (A-4856.49—54) che mostrano la
preangolazione dei due fori delle viti piu distali



2. Fissare la placca

Prima del posizionamento della placca, pud essere eseguita la fissazione
con viti a compressione attraverso i principali frammenti della frattura
(vedere il capitolo "Tecniche con viti a compressione").

Per la fissazione temporanea della placca, si possono usare fili di
Kirschner da 1,8 mm (A-5040.57 o A-5042.51) o fili di Kirschner da 1,6
mm con oliva (A-5045.41/1 0 A-5046.41/1).

Iniziare la fissazione della prima placca con una vite corticale (A-5800.xx)
nel foro oblungo. Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire la
vite.

Precauzione
In caso di osso molto duro, utilizzare il maschiatore (A-3839) per ridurre il
torque di inserimento delle viti e prevenire la dislocazione del frammento.

Se la posizione della placca deve essere regolata: rimuovere tutti i fili di
Kirschner (con oliva) nel frammento da regolare, allentare leggermente la
vite corticale nel foro oblungo, regolare nuovamente la posizione della
placca e riserrare la vite corticale.
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Inserire nei fori delle viti rimanenti viti TriLock (A-5850.xx) o corticali (A-5800.xx)
in base al modello di frattura e rimuovere tutti i fili di Kirschner (con oliva).

Se viene usata una seconda placca, le fasi di fissazione sono identiche a quelle
della prima placca. Dopo la fissazione iniziale delle placche con una vite
corticale nel foro oblungo, la sequenza di inserimento del resto delle viti puo
essere modificata tra le placche in base al modello di frattura.

Avvertenza

Lo spessore delle placche siriduce verso l'estremita prossimale per ridurre le
sollecitazioni di picco nella diafisi omerale. Le sollecitazioni possono essere
ulteriormente ridotte facendo in modo che le viti pit prossimali siano
posizionate ad altezze diverse.

Il secondo foro pil prossimale di ogni placca puo essere usato come foro di
compressione, se necessario (vedere capitolo "Uso del foro di compressione”).

Le viti corticali consentono di tirare un frammento verso la placca. Se si usa una
vite corticale per ottenere un contatto appropriato tra la placca e l'osso, questa
deve essere inserita prima di inserire qualsiasi vite di bloccaggio in quel
frammento. Le viti a stabilita angolare forniscono generalmente una maggiore
stabilita della struttura, soprattutto in caso di fratture comminute o di cattiva
qualita ossea.

Avvertenza
La multidirezionalita delle viti di bloccaggio (+15°) e non di bloccaggio permette
di trattare individualmente ogni frammento e di evitare collisioni delle viti.

Nel caso di fratture articolari, € generalmente vantaggioso dirigere le viti
subcondrali lunghe da un epicondilo all'altro. Utilizzare la guida per semplificare
il posizionamento di queste viti lunghe (vedere il capitolo "Guida per le placche
per omero distale").

Avvertenza

Verificare la corretta posizione subcondrale delle viti mediante controllo
radiografico intraoperatorio.
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Espianto

Espianto delle placche per gomito

1. Rimozione delle viti
Sbloccare tutte le viti e rimuoverle.

In genere, 'ordine in cui le viti vengono rimosse non &
rilevante. Tuttavia, se le viti sono state danneggiate al
momento dell'impianto, la sequenza raccomandata per i tipi
di placche qui sotto puo aiutare a ridurre il rischio di rottura
delle viti durante l'espianto.

Olecrano:

Per l'espianto delle placche doppie curve
(A-4856.10/11/13/14) e della placca di tensione (A-4856.01),
eventuali viti lunghe che attraversano la frattura devono
essere espiantate per ultime.

Per l'espianto di placche per olecrano dorsale (A-4856.61—
96S), ogni eventuale vite trasversale lunga deve essere
espiantata per ultima.

Omero distale (A-4856.29-54):

Se la sequenza di impianto della vite originale € nota,
dovrebbe essere invertita per l'espianto.

In genere, le viti epicondilari lunghe vengono inserite in una
fase iniziale dellimpianto. Pertanto, dovrebbero essere
espiantate per ultime e le viti piu corte dovrebbero essere
rimosse per prime.

Quando si espianta una placca per omero distale posterolate-
rale (A-4856.49-54) con viti transcondilari lunghe nella
linguetta, rimuovere prima queste viti.

Se la placca & aderente all'osso, usare un elevatore periostale
per sollevarla con attenzione e staccarla dall'osso.

Precauzione

Quando si rimuovono le viti, rimuovere eventuali crescite
ossee dalla testa della vite, allineare il cacciavite/la connes-
sione della testa della vite in direzione assiale e applicare una
forza assiale sufficiente tra la punta e la vite.
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Tecnologiadibloccaggio TriLock

Applicazione corretta della tecnologia di bloccaggio TriLock

La vite viene inserita attraverso il foro della placca in un canale
prefresato nellosso. Un aumento del torque di serraggio
diventa percepibile appena la testa della vite entra in contatto
con la superficie della placca.

Cid indica l'inizio della “Fase di inserimento” quando la testa
della vite inizia a entrare nella zona di bloccaggio della placca
(sezione "A” del diagramma). Successivamente, si avverte una

riduzione del torque di serraggio (sezione “B” del diagramma).
Infine, inizia il bloccaggio vero e proprio (sezione “C” del
diagramma), in quanto si stabilisce una connessione ad attrito
tra la vite e la placca quando si serra saldamente.

Il torque applicato durante il fissaggio della vite & decisivo per

la qualita del bloccaggio come descritto nella sezione “C” del
diagramma.

Angolo rotazionalea ——»

Torque di bloccaggio M, _, 7

Torque M ——»

Torque di inserimento M ? /

e

P

4

‘A
-

Fase di
inserimento  |Rilascio Bloccaggio
A B C
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Bloccaggio corretto (+15°) delle viti TriLock nella placca

Lesempio qui sotto mostra la corretta posizione di bloccaggio
di una vite 2,0 mm in una placca diritta di 1,0 mm di spessore.
Il bloccaggio corretto avviene solo quando la testa della vite si
& bloccata a filo con il contorno di bloccaggio (Fig. 1 e 3).

Tuttavia, se € ancora presente una sporgenza evidente (Fig. 2
e 4), la testa della vite non ha raggiunto completamente la
posizione di bloccaggio. In questo caso, la vite deve essere
serrata di nuovo per ottenere un inserimento completo e un
bloccaggio adeguato. In caso di cattiva qualita ossea potrebbe

Corretto: BLOCCATO

Figura1 Figura?2

Corretto: BLOCCATO

Figura 3 Figura 4

Errato: NON BLOCCATO

Errato: NON BLOCCATO

essere necessaria una leggera pressione assiale per ottenere
un bloccaggio adeguato. A causa delle caratteristiche del
sistema, si ha una sporgenza della testa della vite di max. 0,2
mm gquando si usano placche con uno spessore di 1,0 mm o
piu sottili.

Dopo aver raggiunto il torque di bloccaggio (MLock), non
serrare ulteriormente la vite, altrimenti la funzione di
bloccaggio non potra pil essere garantita.

TAES |
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Appendice

Impianti, strumenti e container

Placche, sagome A-4856.39S
A-4656.68 A-4856.40
A-4656.68S A-4856.40S
A-4656.69 A-4856.41
A-4656.69S A-4856.41S
A-4656.80 A-4856.42
A-4656.80S A-4856.42S
A-4656.81 A-4856.43
A-4656.81S A-4856.43S
A-4856.01 A-4856.44
A-4856.01S A-4856.44S
A-4856.10 A-4856.49
A-4856.10S A-4856.49S
A-4856.10TP A-4856.50
A-4856.11 A-4856.50S
A-4856.11S A-4856.51
A-4856.11TP A-4856.51S
A-4856.12 A-4856.52
A-4856.12S A-4856.52S
A-4856.12TP A-4856.53
A-4856.13 A-4856.53S
A-4856.13S A-4856.54
A-4856.13TP A-4856.54S
A-4856.14 A-4856.61
A-4856.14S A-4856.61S
A-4856.14TP A-4856.61TP
A-4856.15 A-4856.62
A-4856.15S A-4856.62S
A-4856.15TP A-4856.62TP
A-4856.29 A-4856.63
A-4856.29S A-4856.63S
A-4856.30 A-4856.63TP
A-4856.30S A-4856.64
A-4856.31 A-4856.64S
A-4856.31S A-4856.64TP
A-4856.32 A-4856.65
A-4856.32S A-4856.65S
A-4856.33 A-4856.65TP
A-4856.33S A-4856.66
A-4856.34 A-4856.66S
A-4856.34S A-4856.66TP
A-4856.39 A-4856.67
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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

Viti, rondelle
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
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-5500.09/18
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
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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
A-5850.32/1
A-5850.32/1S
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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

Fili di Kirschner
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
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A-5042.41/1
A-5042.41/28
A-5042.51
A-5042.51/1
A-5042.51/28
A-5042.51/4S

Frese a spirale, svasa-
tore, maschiatore

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

Fili di Kirschner con

oliva
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

Strumenti
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

Container
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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