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Acumed® ist ein weltweit flihrender Anbieter von
innovativen orthopadischen und medizinischen
Losungen.

Wir widmen uns der Entwicklung von Produkten,
Servicekonzepten und Ansdtzen zur Verbesserung
der Patientenversorgung.

Acumed® Klavikula-Plattensystem
Acu-Sinch® Reparatursystem

Das Acumed Klavikula-Plattensystem wurde entwickelt, um einfache und komplexe Frakturen,
Fehlverwachsungen und Nichtvereinigungen zu behandeln. Das System bietet eine Reihe von flachen
und schmalen Plattenlosungen, die vorgeformt sind, um der natirlichen S-Form der Klavikula zu
entsprechen. Dieses Design kdnnte dazu beitragen, die Operationszeit fiir die Konturierung einer
Platte zu reduzieren und die Weichteilreizung fiir den Patienten zu minimieren.

Das System kann entweder mit Acumed Sechskant- oder Torx-Schrauben verwendet werden.

Das Acumed Acu-Sinch Reparatursystem wurde entwickelt, um das Klavikula-Plattensystem zu
erganzen, indem es Verletzungen des Korakoklavikular-(CC-)Bandes im Zusammenhang mit
Klavikulafrakturen behandelt. Das Acu-Sinch Reparatursystem wird in Verbindung mit der Acumed
superioren Mittelschaft- oder distalen Klavikulaplatte verwendet, um die Reparatur

von Klavikulafrakturen zu unterstiitzen.

Indikationen:
Das Acumed Klavikula-Plattensystem dient der Fixation von Frakturen, Fehlverwachsungen und
Nichtvereinigungen der Klavikula.

Das Acu-Sinch Reparatursystem ist fiir die Verwendung in Verbindung mit dem Klavikula-
Plattensystem vorgesehen, um eine Fixation wahrend der Heilung von Klavikulafrakturen
zu ermdglichen.

Definition

Weist auf wichtige Informationen tiber mogliche ernsthafte Auswirkungen auf den

Warnung Patienten oder Benutzer hin.

Weist auf Anweisungen hin, die befolgt werden missen, um die sachgemake Anwendung

Qelisng des Produkts zu gewédhrleisten.

Hinweis | Weist auf Informationen hin, die besondere Aufmerksamkeit erfordern.
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Systemeigenschaften
Plattensystem

Flaches Profil, superiorer Mittelschaft
Zehn superiore Mittelschaft-Platten mit flachem Profil, erhaltlich in fiinf Léngen, zur Behandlung von Klavikulafrakturen im
mittleren Drittel.

Kiirzeste Platte: 87 mm
Langste Platte: 121 mm

Schmales Profil, superiorer Mittelschaft
Sechs superiore Mittelschaft-Platten mit schmalem Profil, die flr Patienten mit einem kleinen Knochenbau angeboten werden.

Kiirzeste Platte: 74 mm
Langste Platte: 96 mm
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]

Anterior medial und lateral
Finf anteriore Platten, die fiir komplexe schréage Frakturmuster sowie fiir Chirurgen, die einen anterioren Ansatz bevorzugen,
entwickelt wurden.

Kiirzeste Platte: 75 mm
Langste Platte: 115 mm

Superior distal
Zwolf superiore distale Platten (einschlielich zwei optionaler 3,5 mm, 16-Loch, superiorer distaler Platten) flir komplexe
Klavikulafrakturen, mit einem Satz von 2,3 mm oder 3,5 mm Schrauben zur Frakturfixierung und -stabilisierung bei Trimmerfrakturen.

Kiirzeste Platte: 64 mm
Langste Platte: 140 mm

Optional Optional

Hinweis: Die optionalen 3,5 mm, 16-Loch, superioren distalen Klavikulaplatten sind nur steril verpackt erhaltlich.
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]
Plattendesign

Superlore distale Klav1kulaplatten Nahtlécher erméglichen eine zuséatzliche Unterstiitzung bei der

Heilung von Verletzungen der CC-Bander und AC-Gelenke

Verriegelungslécher

0,062 Zoll
Draht-Locher fir
~ provisorische
Stabilitat und zur
Visualisierung der

Schraubentrajektorie
Standardkompressions-/ Winkelstabile in der Nghe des

Repositionslécher Verriegelungsschraublécher AC-Gelenks

Flaches Profil, superiore Mittelschaft-Platten

Das Design mit begrenzter
Kontaktflache (LCD, limited contact
design) dient zur Unterstlitzung des
Heilungsprozesses des Periosts

Abgeschragtes mediales und laterales

Abgerundete Locher Profil zur Minimierung von Irritationen

zur Minimierung von
Irritationen

Konische Plattenenden zur Reduzierung
des Risikos von Stressanstiegen

Superiore Mittelschaft-Rlavikulaplatten mit schmalem Profil

10° abgewinkelte
mediale und laterale

Verriegelungsschraublécher
Platten-/Schraubenschnittstelle mit

flachem Profil

Standardkompressions-/
Repositionslécher

Verriegelungslocher

GroRe Kompressions-/Repositionsldcher
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]

Anteriore Klavikulaplatten — Seitenansicht

Konische mediale und laterale Plattenenden
sollen helfen, Irritationen zu minimieren und
Spannungskonzentrationen zu reduzieren

Das Design mit begrenzter Kontaktflache (LCD, Schrauben-/Plattenschnittstelle mit
limited contact design) dient zur Unterstiitzung flachem Profil
des Heilungsprozesses des Periosts

Anteriore Klavikulaplatten — Draufsicht

0,062 Zoll Draht-Locher Die abgeschrégten superioren und inferioren Profile
flir provisorische Stabilitat wurden entwickelt, um Irritationen zu minimieren

Verriegelungsschraublécher Standardkompressions-/Repositionslocher
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]

Schraubenoptionen

Superiore Mittelschaft-, anteriore und superiore distale Rlavikulaplatten

Torx-Schrauben

3,0 mm Torx-Verriegelungsschraube
8-26 mm
(30-02XX)

3,0 mm nichtverriegelnde
Torx-Schrauben

8-26 mm

(30-03XX)

Optionale (Sechskant-) Kortikalisschrauben

2,7 mm (Sechskant-)
Kortikalisschraube mit Verriegelung
8-65 mm

(COL-2XXX)

2,7 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube
(ohne Verriegelung)

8-65 mm

(CO-27XX)

4,0 mm Spongiosaschraube
12-60 mm
(CA-4XXX)

Nur superiore distale Klavikulaplatten

(Sechskant-) Kortikalisschrauben

2,3 mm (Sechskant-)
Kortikalisschraube mit Verriegelung
8-26 mm

(CO-T23XX)

3,5 mm Torx-Verriegelungsschraube
8-26 mm
(30-02XX)

3,5 mm nichtverriegelnde Torx-Schrauben
8-26 mm
(30-02XX)

3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube
mit Verriegelung 6-65 mm
(COL-3XXX)

3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube
(ohne Verriegelung) 6—-65 mm
(CO-3XXX)

2,3 mm Starre
(Sechskant-)Kortikalisschraube
(ohne Verriegelung) 8-26 mm
(CO-N23XX)
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]

Acu-Sinch® Reparatursystem

Unterstitzung des Korakoklavikular-(CC-)Bandes
Ein Riss der CC-Bander ist ein haufiger Vorfall, der mit
dislozierten distalen Klavikulafrakturen verbunden ist.

Das Acu-Sinch Reparatursystem wurde entwickelt, um die
Heilung der CC-Bander zu unterstitzen und wird in Verbindung
mit einer Acumed superioren Mittelschaft- oder distalen
Klavikulaplatte verwendet, um eine Fixierung bei der Heilung
von Klavikulafrakturen zu ermdglichen. Dieses Faden- und
Anker-Weichteil-Reparatursystem bietet dem Chirurgen die
Maglichkeit, nur in die superiore Kortikalis des Korakoids
vorzudringen, wodurch die Integritét der inferioren Kortikalis
erhalten bleibt und die neurovaskulédren Strukturen darunter
geschutzt werden.

Das Acu-Sinch Reparatursystem wird in einem sterilen
Verfahrenspaket geliefert, das einen Acu-Sinch Bohrer, einen
Acu-Sinch Schraubendreher mit vormontiertem Anker und
Acumed FlexBraid® Faden sowie zwei Fadenhalter enthalt. Der
Acumed FlexBraid Faden ist ein nicht resorbierbarer #5 Faden
aus UHMWPE (Polyethylen mit ultrahoher molarer Masse).

Rontraindikationen

Kontraindikationen fiir das System sind aktive oder latente
Infektionen, Sepsis, Osteoporose, unzureichende Menge
oder Qualitdt von Knochen- und/oder Weichgewebe sowie
Materialempfindlichkeit. Bei Verdacht auf Empfindlichkeit sind
vor der Implantation Tests durchzufiihren.

Anker

Vormontiert auf dem

Acu-Sinch Schraubendreher, wobei
die Fadenstréange durch

den Schraubendrehergriff verlaufen

Patienten, die nicht bereit oder nicht in der Lage sind,
postoperative Pflegehinweise zu befolgen, sind fir diese
Geréate kontraindiziert. Das System ist méglicherweise nicht
fuir Patienten geeignet, deren Skelett nicht voll entwickelt ist,
und es darf die Wachstumsfuge nicht beeintrachtigen.

3,5 mm kleinster Durchmesser
5,5 mm grofkter Durchmesser

12 mm Lange

Bohrer

3,5 mm Acu-Sinch Bohrer mit einem
Absatz, um sicherzustellen, dass
das Bohren nur durch die superiore
Kortikalis des Korakoids erfolgt

Fadenhalter

Passt in jedes Loch der Acumed
superioren oder distalen
Mittelschaft-Klavikulaplatten

Das konkave Design kann
das Risiko flir Weichteilreizungen
minimieren

co @

FlexBraid Faden

Der FlexBraid Faden nicht
resorbierbarer #5 Faden
aus UHMWPE
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Instrumentenibersicht

Gezahnte Repositionszange
(PL-CLO4)

Periostelevatorium
(MS-46212)

Plattenbieger
(PL-2040)

Jrovewim———,

2,8 mm/ 3,5 mm diinne
Bohrbiichse
(PL-2196)

Knochengewindeschneider fiir
2,7 mm Kortikalisschrauben
(MS-LTT27)

Zielhilfe, distale Klavikulaplatte,
links
(80-0451)

Repositionszange mit kleinen
Spitzen
(OW-1200)

Plattenklemme
(80-0223)

Freer-Elevatorium, 7,5
(MS-57614)

_ n

Plattenbieger, grof®
(PL-2045)

Plattenhaltestift
(PL-PTACK)

3,5 mm x 5 Zoll
Schnellverschlussbohrer
(MS-DC35)

Zielhilfe, distale Klavikulaplatte,
rechts
(80-0450)

Schnellwechselgriff
(MS-1210)

prom—

Offset-Bohrbiichse
(PL-2095)

2,5 mm Schnellwechsel-
Torx-Schraubendreher
(HPC-0025)

2,8 mm x 5 Zoll
Schnellverschlussbohrer
(MS-DC28)

2,0 mm
Verriegelungsbohrbiichse,
4-32 mm

(80-0249)

15 mm Hohmann-Haken
(MS-46827)

GroRer kantilierter
Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff
(MS-3200)

2,0 mm/ 2,8 mm Bohrbiichse
(PL-2118)

Knochengewindeschneider fiir
3,5 mm Kortikalisschrauben
(MS-LTT35)

2,0 mm x 5 Zoll
Schnellverschlussbohrer
(MS-DC5020)
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Instrumentenibersicht [Fortsetzung]

6-70 mm Tiefenlehre,
in 2 mm Schritten
(MS-9022)

Enmmm————

Klavikularetraktor
(PL-CLO3)

2,8 mm/ 3,5 mm
Zugschraubenfiihrung
(MS-DS2835)

2,8 mm
Schnellverschlussbohrer
(80-0387)

Kreuzschlitzschraubendreher-
Griff
(MS-2210)

0,059 Zoll x 5 Zoll
ST-Fiihrungsdraht
(WS-1505ST)

2,7 mm
Verriegelungsbohrbiichse
(MS-LDG27)

e

CO-/CA-Schrauben-
Senkbohrer
(PL-2080)

3,5 mm
Verriegelungsbohrbiichse
(MS-LDG35)

2,5 mm feste Schnellwechsel-
Schraubendreherspitze
(HT-2502)

3,5 mm Schraubendreherhiilse
(MS-SS35)

2,5 mm flexibler
Sechskantschliissel
(80-0302)

Scharfer Haken
(PL-CLO®G)

2,8 mm Torx-
Verriegelungsbohrbiichse
6-65 mm

(80-0668)

2,0 mm
Schnellverschlussbohrer
(80-0318)

0,045 Zoll x 6 Zoll
ST-Fiihrungsdraht
(WS-1106ST)

3,5 mm Gewindebohrerhiilse
Baugruppe
(PL-2190)

D e e e e

T15 Torx-Schraubendreher mit
Stick Fit
(80-0760)

Bohrbiichse fiir distale
Schrauben
(MS-LDG23)

2,3 mm Schraubenhiilse
(MS-SS23)

Tiefenmesser 6-65 mm
(80-0623)

1,5 mm
Sechskantschliisselspitze
(HPC-0015)
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Uberblick tiber die Operationstechnik

Prdoperative

Planung Darstellung Plattenauswahl Plattenpositionierung

i

.|.':'

W

Prdoperative
Planung Darstellung Plattenauswahl Plattenpositionierung

J /[

Prdoperative Korakoid-
Planung und Exposition und Ankereinfiihrung Plattenauswahl
Patientenlagerung Darstellung Bohrung und Fadenfreigabe und -positionierung




Einsetzen
nichtverriegelnder
Schrauben

Acumed® Klavikula-Plattensystem Operationstechnik

Einsetzen der
Verriegelungsschrauben

e n-'J]i

Einsetzen
nichtverriegelnder
Schrauben

Einsetzen
nichtverriegelnder
distaler Schrauben

Einsetzen der
Verriegelungsschrauben

w
\
b

Einsetzen
nichtverriegelnder
Schrauben

v

Endgiiltige
Platten- und
Schraubenposition

Endgiiltige
Platten- und
Schraubenposition

Einsetzen der

Verriegelungs-
schrauben

Durchfiihren des

Bohrer Fadens

v

Anbringen des
Fadenhalters,
Reposition und
Verknoten

Wundverschluss
und
Nachbehandlung

A 4
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Superiore Mittelschaft-Klavikulaplatte Operationstechnik
Von William B. Geissler, MD

Radiographische Optionen fur
Mittelschaft-Klavikulafrakturen

Die radiographische Beurteilung beginnt mit einer
anteroposterioren (AP) Ansicht zur Beurteilung der
Akromioklavikular-(AC-) und Sternoklavikular-(SC-)Gelenke
sowie der Korakoklavikular-(CC-)Béander. Wenn Thoraxstrukturen
das Bild blockieren, kann eine 20° bis 60° kranial gekippte
Ansicht verwendet werden. Bei dislozierten Frakturfragmenten,
insbesondere bei einem vertikal ausgerichteten
Schmetterlingsfragment, kann eine 45°-AP-Schragansicht
hilfreich sein. Bei Verdacht auf Subluxation oder Dislokation der
medialen Klavikula oder des SC-Gelenks wird eine 40° kranial
gekippte Ansicht (Serendipitatsansicht) des SC-Gelenks oder ein
CT-Scan empfohlen.! Wird die Entscheidung Uber die operative
Behandlung durch Verkiirzung der Klavikula beeinflusst, wird
eine posterioranteriore (PA) 15° kaudale Rontgenaufnahme
vorgeschlagen, um die Differenz zur unverletzten Seite zu
beurteilen.?

Abbildung 1

Praoperative Planung und Patientenlagerung

Nach Abschluss einer griindlichen radiographischen
Untersuchung wird der Patient in eine Liegeposition mit
angehobenem Oberkdrper gebracht, gedreht und um 5 bis 10
Grad von der zu operierenden Seite weggekippt. Legen Sie eine
Unterlage zwischen die Schulterblatter und den Kopf, damit eine
posteriore Retraktion des verletzten Schultergirtels mdglich ist.
Dies wird die Reposition erleichtern, indem die Klavikula anterior
bewegt wird, um die Lange wiederherzustellen und die Exposition
zu verbessern. Bereiten Sie die betroffenen oberen Extremitaten
des Patienten vor und decken Sie diese auf eine sterile Art ab, so
dass der Arm manipuliert werden kann, um bei Bedarf die Fraktur
weiter zu reponieren.

Abbildung 2
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Superiore Mittelschaft-Klavikulaplatte Operationstechnik
[Fortsetzung]

2 Exposition
Der Chirurg kann eine von zwei Inzisionen wahlen.

Option eins: fiihren Sie eine 4 cm lange transversale (mediale

zu laterale) intraklavikulére Inzision parallel zur Langsachse

und unterhalb der Klavikula durch, damit die Narbe nicht tiber
der Platte liegt. Dieser Ansatz kann einen bequemen Zugang

zur gesamten Lange des Knochens ermdglichen. Option zwei:
eine Inzision entlang der Langer-Linien, die senkrecht zur
Langsachse verlaufen, was womaoglich zu besseren kosmetischen
Ergebnissen und weniger Schaden an den supraklavikulédren
Hautnerven flihrt.

Abbildung 3

Schneiden Sie das subkutane Fett zusammen mit allen Fasern
des Platysmas ein. Identifizieren und schiitzen Sie die Aste der
supraklavikularen Nerven, um das Hautgefiihl inferior der Inzision
zu erhalten. Spalten Sie die Pektoralfaszie entlang der Inzision
und heben Sie diese mittels Elektrokauter an, um dicke Lappen
zu bilden, die am Ende des Eingriffs Uiber der Platte geschlossen
werden kdnnen.

Hinweis: Es ist wichtig, Weichteilanhaftungen an den
Schmetterlingsfragmenten zu belassen, um die Vaskularitat
zu erhalten.
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Superiore Mittelschaft-Klavikulaplatte Operationstechnik
[Fortsetzung]

Abbildung 4 3 Plattenauswahl

Reponieren Sie die Fraktur durch Platzieren der
gezahnten Repositionszange (PL-CLO4) sowohl auf dem medialen
als auch auf dem lateralen Fragment. Das laterale Fragment
auseinanderweichen, anheben und rotieren, um die Reposition
zu erreichen. Wahlen Sie aus den verschiedenen Langen und
Krimmungen im System eine entsprechend dimensionierte linke
oder rechte superiore Mittelschaft-Klavikulaplatte (70-02XX).
Platzieren Sie die beiden mittleren Schraubend&ffnungen
oder -l6cher auf beiden Seiten der Frakturlinie und belassen Sie
idealerweise drei Verriegelungslécher und/oder nichtverriegelnde
Lécher sowohl medial als auch lateral zu den Frakturfragmenten.
Die Platte kann medial oder lateral verschoben werden, um die
beste Passform zu erreichen. In Féllen von Nichtvereinigungen
oder Fehlverwachsungen kann die Krimmung der Platte zur
anatomischen Reposition der Klavikula beitragen und die
Belastung auf den SC- und AC-Gelenken reduzieren.

Hinweis: Fiir eine anatomischere Passform kann die Platte

um 180 Grad rotiert werden, oder es kann eine Platte mit der
entgegengesetzten Handigkeit verwendet werden, wenn die
Patientenanatomie eine andere Kriimmung erfordert als die der
vorgesehenen Platte.

Vor der Platzierung der Platte kann die Fixierung der
Ankerschraube an den Hauptfrakturfragmenten durchgefiihrt
werden. Repositionszangen oder 0,045 Zoll oder 0,059 Zoll
K-Dréhte (WS-1106ST oder WS-1505ST) kdnnen verwendet
werden, um Schmetterlingsfragmente auf die wichtigsten
medialen und lateralen Klavikulafragmente zu reponieren
und zu stabilisieren.

Um eine 3,0 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube (30-03XX)

als Ankerschraube zu verwenden, bohren Sie mit dem 3,0 mm x

5 Zoll Schnellwechselbohrer (80-1088) nach der nahen Kortikalis,
gefolgt vom 2,3 mm Schnellwechselbohrer (80-0627) fiir die
ferne Kortikalis. Dann mit dem Tiefenmesser 6—65 mm (80-0623)
messen und die entsprechend lange 3,0 mm nichtverriegelnde
Torx-Schraube Uber die zu verankernde Fraktur hinweg einsetzen.

Um eine 2,7 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube ohne
Verriegelung (CO-27XX) als Ankerschraube zu verwenden,
bohren Sie mit dem 2,8 mm x 5 Zoll Schnellwechselbohrer
(MS-DC28) nach der nahen Kortikalis, gefolgt vom 2,0 mm x

5 Zoll Schnellwechselbohrer (MS-DC5020) fiir die ferne
Kortikalis. Dann mit dem 6-70 mm Tiefenlehre (MS-9022)
messen und die entsprechend lange 2,7 mm nichtverriegelnde
Sechskantschraube Uber die zu verankernde Fraktur

hinweg einsetzen.

- Gezahnte Superiore 0,045 Zoll x 6 Zoll 0,059 Zoll x 5 Zoll
r 4 Repositionszange Mittelschaft- ST-Fiihrungsdraht ST-Fiihrungsdraht
5, (PL-CLO4) Klavikulaplatte (WS-1106ST) (WS-1505ST)
i (70-02XX) Auch als K-Draht Auch als K-Draht
verwendbar verwendbar
3,0 mm 3,0 mm x 5 Zoll 2,3 mm Tiefenmesser
nichtverriegelnde Schnellverschluss- Schnellverschluss- 6-65 mm
Torx-Schraube bohrer bohrer (80-0623)
(30-03XX) (80-1088) (80-0627)
2,7 mm (Sechskant-) 2,8 mm x 5 Zoll 2,0 mm x 5 Zoll 6-70 mm
¥ | Kortikalisschraube Schnellverschluss- Schnellverschluss- Tiefenlehre
f ohne Verriegelung bohrer bohrer (MS-9022)
(CO-27XX) (Ms-DC28) (MS-DC5020)
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Superiore Mittelschaft-Klavikulaplatte Operationstechnik
[Fortsetzung]

Hinweis: Die Repositionszange sollte nur fir die
Plattenpositionierung verwendet werden und ist nicht dazu
bestimmt, die Platte auf den Knochen zu reponieren oder die
Platte zu halten, wahrend versucht wird, diese zu biegen oder
zu konturieren, um sie der Patientenanatomie anzupassen. Fir
den Fall, dass eine Plattenkonturierung erforderlich ist, um die
gewlinschte Anpassung an die Klavikula zu erreichen, ist ein
Plattenbieger (PL-204X) erhaltlich.

Achtung: Wenn ein Biegen der Platte erforderlich sein sollte,
bitte Folgendes beachten:

Biegen Sie die Platten nicht mehr als 30 Grad
Die Biegeradien sollten groker als 1 Zoll sein
Nicht mehr als einmal biegen

>
>
>
» Vermeiden Sie es, Uber die Verriegelungslocher zu biegen

4 Plattenpositionierung

Sobald die ideale Position der Platte gewahlt
wurde, stabilisieren Sie diese vorldufig an der Klavikula
mit 0,045 Zoll oder 0,059 Zoll K-Drahten (WS-1106ST oder
WS-1505ST). Um das Risiko einer verzégerten Vereinigung oder
Nichtvereinigung zu verringern, die Platte im Kompressionsmodus
mithilfe der Bohrblichse anbringen. Die Platte kann auf eines
der Hauptfrakturfragmente aufgebracht und als Werkzeug
verwendet werden, um andere Hauptfragmente auf dieses
Knochenplattenkonstrukt zu reponieren. Achten Sie darauf, dass
die dazwischenliegenden Fragmente nicht entfernt werden.

Abbildung 5

Die Erhaltung von Weichteilanhaftungen tragt dazu bei, dass die
Lange und Rotation der Klavikula korrekt ist.

Plattenbieger 0,045 Zoll x 6 Zoll 0,059 Zoll x 5 Zoll
(PL-204X) ST-Fiithrungsdraht ST-Fiithrungsdraht
(WS-1106ST) y (WS-1505ST)
Auch als K-Draht Auch als K-Draht

verwendbar verwendbar
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Superiore Mittelschaft-Klavikulaplatte Operationstechnik
[Fortsetzung]

Abbildung 6 Einsetzen nichtverriegelnder

Schrauben

Fir eine friihe Stabilisierung platzieren Sie die ersten

beiden Schrauben medial und lateral zur Frakturstelle.

Bei der Verwendung von bikortikalen Schrauben sollten
Vorsichtsmaknahmen getroffen werden, um ein liberméaRiges
Eindringen in die inferiore Kortikalis zu vermeiden. Platzieren Sie
den Klavikularetraktor (PL-CLO3) unter der inferioren Oberflache
der Klavikula, um die neurovaskularen Strukturen beim Bohren
vor UbermaRigem Eindringen zu schiitzen.

Abbildung 7 . . ) .
Hinweis: 3,5 mm nichtverriegelnde Torx- oder

Sechskantschrauben kénnen in der Offnung verwendet werden.

Fiir 3,5 mm nichtverriegelnde Torx-Schrauben:

Montieren Sie den T15 Torx-Schraubendreher mit Stick

Fit (80-0760) am grolken kanilierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Bohren Sie mit dem 2,8 mm
Schnellwechselbohrer (80-0387) und der Offset-Bohrblichse
(PL-2095). (Beachten Sie, dass die griine Seite der Bohrbiichse
neutral ist, wahrend die Goldene bei Verwendung in einem
Kompressionsloch auf der Platte Kompression ausiibt.) Dann
mit dem Tiefenmesser 6-65 mm (80-0623) messen und die
entsprechende Ldange der 3,5 mm nichtverriegelnden Torx-
Schraube (30-02XX) durch das Loch einfiihren. Nach der
Montage von mindestens zwei Schrauben die K-Dréhte entfernen,
welche die Platte an der Klavikula halten.

Fiir (Sechskant-)Kortikalisschrauben ohne Verriegelung:
Montieren Sie den 2,5 mm Schnellwechsel-Torx-Schraubendreher
(HPC-0025) am groRen kandlierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Bohren Sie mit dem 2,8 mm x

5 Zoll Schnellwechselbohrer (MS-DC28) und der Offset-
Bohrbiichse (PL-2095). (Beachten Sie, dass die grline Seite der
Bohrblichse neutral ist, wahrend die Goldene bei Verwendung

in einem Kompressionsloch auf der Platte Kompression ausiibt.)
Dann mit dem 6—70 mm Tiefenlehre (MS-9022) messen und die
entsprechende Lange der 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube
ohne Verriegelung (CO-3XXX) durch das Loch einfiihren. Nach
der Montage von mindestens zwei Schrauben die K-Drahte
entfernen, welche die Platte an der Klavikula halten.

Achtung: Ersetzen Sie den Bohrer, wenn er mit dem
Klavikularetraktor in Beriihrung kommt.

Klavikularetraktor -| T15 Torx- GroRer kaniilierter
y (PL-CLO3) Schraubendreher Schnellwechsel-
mit Stick Fit Schraubendrehergriff
4 (80-0760) (MS-3200)
2,8 mm Offset-Bohrbiichse Tiefenmesser 3,5mm
Schnellverschluss- (PL-2095) 6-65 mm nichtverriegelnde
bohrer (80-0623) Torx-Schraube
(80-0387) (30-02XX)
2,5 mm ~ | 2,8mmx5 Zoll 6-70 mm 3,5 mm (Sechskant-)
Schnellwechsel- / Schnellverschluss- Tiefenlehre Kortikalisschrauben
Torx- y bohrer / (MS-9022) ohne Verriegelung
Schraubendreher > 4 (MS-DC28) p (CO-3XXX)

(HPC-0025)
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6 Hinweis: 3,5 mm Torx- oder Sechskant-

Verriegelungsschrauben kdénnen in den Verriegelungslochern
verwendet werden.

Einsetzen der Verriegelungsschrauben Abbildung 8

Fiir 3,5 mm Torx-Verriegelungsschrauben:

Zum Bohren der Verriegelungslécher die 2,8 mm Torx-
Verriegelungsbohrbiichse 6—65 mm (80-0668) in das gewlinschte
Loch einschrauben, bis die Bohrblichse vollstandig in die Platte
eindringt. Bohren Sie mit dem 2,8 mm Schnellwechselbohrer
(80-0387) auf die entsprechende Tiefe. Die Schraubenlange

kann geschatzt werden, wenn die Laserlinie am Bohrer mit den
Markierungen an der Bohrbtichse tUbereinstimmt. Alternativ kann
der Tiefenmesser 6—-65 mm (80-0623) verwendet werden, um die
richtige Schraubenldange zu bestimmen, indem die Bohrbiichse
entfernt und der Tiefenmesser in die Platte eingefiihrt und in

die ferne Kortikalis eingehakt wird. Bei Zwischengroken wird
empfohlen, die kiirzere Schraubenoption zu wahlen. Entfernen
Sie die Verriegelungsbohrbiichse und setzen Sie die richtige
Lange der 3,5 mm Torx-Verriegelungsschraube (30-02XX) ein.
Um die 3,5 mm Verriegelungsschraube in die Gewindelécher
einzubringen, verwenden Sie den T15 Torx-Schraubendreher mit
Stick Fit (80-0760) mit dem groen kantlierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Die Schraube so weit
vorschieben, bis der Kopf vollstédndig in die Platte eingreift.

Abbildung 9
Fiir 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschrauben mit Verriegelung:
Zum Bohren der Verriegelungslocher die 3,5 mm
Verriegelungsbohrbiichse (MS-LDG35) in das gewiinschte

Loch einschrauben, bis die Bohrblichse vollstandig in

die Platte eindringt. Bohren Sie mit dem 2,8 mm x 5 Zoll
Schnellwechselbohrer (MS-DC28) auf die entsprechende

Tiefe. Der 6-70 mm Tiefenlehre (MS-9022) kann verwendet
werden, um die richtige Schraubenlénge zu bestimmen, indem
die Bohrbtichse entfernt und der Tiefenmesser in die Platte
eingefiihrt und in die ferne Kortikalis eingehakt wird. Bei
Zwischengroken wird empfohlen, die kiirzere Schraubenoption
zu wahlen. Entfernen Sie die Verriegelungsbohrblichse

und setzen Sie die richtige Lange der 3,5 mm (Sechskant-)
Kortikalisschraube mit Verriegelung (COL-3XXX) ein. Um

die 3,5 mm Verriegelungsschraube in die Gewindel6cher
einzubringen, verwenden Sie den 2,5 mm Schnellwechsel-
Torx-Schraubendreher (HPC-0025) mit dem grofen kandilierten
Schnellwechsel-Schraubendrehergriff (MS-3200). Die Schraube so
weit vorschieben, bis der Kopf vollstéandig in die Platte eingreift.

Hinweis: Die duRersten medialen und lateralen Locher sind um
10 Grad abgewinkelt und die Verriegelungsbohrbiichsen missen
entsprechend eingesetzt werden, um diese Winkel aufzunehmen.

2,8 mm Torx- 2,8 mm Tiefenmesser
## | Verriegelungsbohr- Schnellverschluss- 6-65 mm
# biichse bohrer (80-0623)
6-65 mm (80-0387)
(80-0668)
3,5 mm Torx- | T15 Torx- GroRer kaniilierter 3,5 mm
Verriegelungs- Schraubendreher Schnellwechsel- Verriegelungs-
/ schraube mit Stick Fit Schraubendrehergriff bohrbiichse
(30-02XX) A (80-0760) (MS-3200) (MS-LDG35)
< 2,8mmx5 Zoll 6-70 mm 3,5mm(Sechskant-) 2,5 mm
/ Schnellverschluss- Tiefenlehre Kortikalisschraube _. Schnellwechsel-Torx-
? bohrer / (MS-9022) mit Verriegelung 4 Schraubendreher
7 (MS-DC28) i (COL-3XXX) (HPC-0025)
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Hinweis: Das Gewindeschneiden mit dem
Knochengewindeschneider fur 2,7 mm Kortikalisschrauben
(MS-LTT27) oder dem Knochengewindeschneider fir 3,5 mm
Kortikalisschrauben (MS-LTT35) wird fiir Patienten mit dichtem
Knochen empfohlen. Die Verriegelungsbohrbiichse muss vor
dem Gewindeschneiden entfernt werden.

Abhéangig vom Zersplitterungsgrad konnen demineralisierte
Knochenmatrix, Beckenkamm-Autotransplantat oder
Allotransplantat-Knochenchips verwendet werden,

um knochenfreie Bereiche zu fiillen." Bei hypertrophen
Nichtvereinigungen kann der Kallus von der Nichtvereinigung
ausreichen, um Transplantatmaterial bereitzustellen.

Knochengewindeschneider Knochengewindeschneider

fir 2,7 mm fir 3,5 mm
Kortikalisschrauben Kortikalisschrauben
(MS-LTT27) (MS-LTT35)
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Radiographische Optionen fur superiore
Mittelschaft-Klavikulafrakturen

Zur Kontrolle der endgliltigen Reposition der Fraktur

und der Position der Schrauben wird eine intraoperative
Rontgenaufnahme empfohlen. Wenn der Chirurg die
Knochenqualitét des lateralen Fragments fiir schlecht erachtet,
konnen die Faden von medial zu lateral um das Korakoid und
die Platte gelegt werden, um die laterale Fixation zu entlasten.
Schlieken Sie nach einer radiographischen Untersuchung

und einer griindlichen Spulung die Fascia clavipectoralis

Uber der Klavikula und der Platte. AnschlieRend werden das R
Subkutangewebe und die Muskulatur in getrennten Schichten i Abbildung 10
geschlossen. Schlieken Sie zuletzt die Haut mit unterbrochenen

resorbierbaren Faden mit einem subkutikuldren Stich und

verbinden Sie die Wunde.

Postoperatives Protokoll

Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des Chirurgen.
Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgeflihrt:

Legen Sie dem Patienten in den ersten vier Wochen entweder
eine Armschlinge oder ein Abduktionskissen an, um den Arm
nach oben und die Klavikula nach unten zu bringen und das
AC-Gelenk zu entlasten.! Leiten Sie in den ersten vier Wochen
passive Ubungen fiir den Bewegungsumfang ein. Zu den Ubungen
kénnen Pendel-, Codman-, isometrische Bizeps- sowie Ellbogen-
und Handgelenkbewegungen gehoren. Weisen Sie die Patienten
ausdriicklich darauf hin, dass sie jede Aktivitat vermeiden missen,
die schweres Heben, Schieben oder Ziehen erfordert. Abhangig
vom Zersplitterungsgrad und der Fixationsstabilitat vier bis

sechs Wochen nach der Operation mit aktiv unterstiitzter Ubung
beginnen und sechs bis acht Wochen nach der Operation eine
aktive Kréaftigung einleiten, sobald die Heilung radiographisch
sichtbar ist. Eine vollstandige Wiederaufnahme von Aktivitaten ist
erlaubt, sobald die Heilung abgeschlossen ist.

Achtung: Aufgrund der Gefahr einer Refrakturierung wird die
Implantatentfernung in der Regel nicht innerhalb eines Jahres
nach ORIF empfohlen. Wenn die Plattenentnahme durchgefiihrt
wird, beachten Sie bitte, dass der Fadenhalter und der Faden
entfernt werden mussen. Das Entfernen des Fadenankers wird in
der Regel nicht empfohlen.

Hinweis: Bei einigen Patienten ist eine Reizung lber der Klavikula
aufgrund der geringen Weichteilabdeckung tber der superioren
distalen Klavikulaplatte mdglich.

8 Optional: Anweisungen
zur Implantatentfernung

Um eine Klavikulaplatte zu entfernen, verwenden Sie den T15
Torx-Schraubendreher mit Stick Fit (80-0760) oder den 2,5 mm
Schnellwechsel-Torx-Schraubendreher (HPC-0025) und den
groken kandtlierten Schnellwechsel-Schraubendrehergriff
(MS-3200). Bei Schwierigkeiten kann die Broschiire zur
Schraubenentfernung (SPF10-00) bei der Implantatentfernung
hilfreich sein.

- T15 Torx- 2,5 mm GroRer kaniilierter
Schraubendreher Schnellwechsel- Schnellwechsel-
mit Stick Fit 2 # Torx- Schraubendrehergriff
A (80-0760) § Schraubendreher (MS-3200)
g (HPC-0025)
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Radiographische Optionen fur
Abbildung 11 anteriore KRlavikulafrakturen

Die radiographische Beurteilung beginnt mit einer
anteroposterioren (AP) Ansicht zur Beurteilung der
Akromioklavikular-(AC-) und Sternoklavikular-(SC-)Gelenke
sowie der Korakoklavikular-(CC-)Bander. Wenn Thoraxstrukturen
das Bild blockieren, kann eine 20° bis 60° kranial gekippte
Ansicht verwendet werden. Bei dislozierten Frakturfragmenten,
insbesondere bei einem vertikal ausgerichteten
Schmetterlingsfragment, kann eine 45°-AP-Schragansicht
hilfreich sein. Bei Verdacht auf Subluxation oder Dislokation der
medialen Klavikula oder des SC-Gelenks wird eine 40° kranial
gekippte Ansicht (Serendipitdtsansicht) des SC-Gelenks oder ein
CT-Scan empfohlen.! Wird die Entscheidung Uber die operative
Behandlung durch Verkiirzung der Klavikula beeinflusst, wird
eine posterioranteriore (PA) 15° kaudale Rontgenaufnahme
vorgeschlagen, um die Differenz zur unverletzten Seite zu
beurteilen.?

Praoperative Planung und Patientenlagerung

Nach Abschluss einer griindlichen radiographischen Untersuchung
wird der Patient in eine Liegeposition mit angehobenem
Oberk&rper gebracht, gedreht und um 5 bis 10 Grad von der

zu operierenden Seite weggekippt. Legen Sie eine Unterlage
zwischen die Schulterblatter und den Kopf, damit eine posteriore
Retraktion des verletzten Schultergiirtels moglich ist. Dies wird
die Reposition erleichtern, indem die Klavikula anterior bewegt
wird, um die Ldnge wiederherzustellen und die Exposition zu
verbessern. Bereiten Sie die betroffenen oberen Extremitaten
des Patienten vor und decken Sie diese auf eine sterile Art ab, so
dass der Arm manipuliert werden kann, um bei Bedarf die Fraktur
Abbildung 12 weiter zu reponieren.
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Exposition

Der Chirurg kann eine von zwei Inzisionen wahlen.
Option eins: fiihren Sie eine 4 cm lange transversale (mediale
zu laterale) intraklavikulére Inzision parallel zur Langsachse
und unterhalb der Klavikula durch, damit die Narbe nicht tber
der Platte liegt. Dieser Ansatz kann einen bequemen Zugang
zur gesamten Lange des Knochens ermdglichen. Option zwei:
eine Inzision entlang der Langer-Linien, die senkrecht zur
Langsachse verlaufen, was womaoglich zu besseren kosmetischen
Ergebnissen und weniger Schaden an den supraklavikulédren
Hautnerven flihrt.

Abbildung 13

Schneiden Sie das subkutane Fett zusammen mit allen Fasern
des Platysmas ein. Identifizieren und schiitzen Sie die Aste der
supraklavikularen Nerven, um das Hautgefiihl inferior der Inzision
zu erhalten. Spalten Sie die Pektoralfaszie entlang der Inzision
und heben Sie diese mittels Elektrokauter an, um dicke Lappen
zu bilden, die am Ende des Eingriffs Uiber der Platte geschlossen
werden kénnen.

Achtung: Es ist wichtig, Weichteilanhaftungen an den
Schmetterlingsfragmenten zu belassen, um die Vaskularitat
zu erhalten.
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Abbildung 14

Gezahnte
Repositionszange
(PL-CLO4)

3,0 mm
nichtverriegelnde
Torx-Schraube
(30-03XX)

2,7 mm (Sechskant-)
Kortikalisschrauben
ohne Verriegelung
(CO-27XX)

Y

Anteriore
Klavikulaplatte
(70-01XX)

3,0 mm x 5 Zoll

Schnellverschluss-

bohrer
(80-1088)

2,8 mm x 5 Zoll

Schnellverschluss-

bohrer
(MS-DC28)

3

Plattenauswahl

Reponieren Sie die Fraktur durch Platzieren der

gezahnten Repositionszange (PL-CLO4) sowohl auf dem medialen
als auch auf dem lateralen Fragment. Das laterale Fragment
auseinanderweichen, anheben und rotieren, um die Reposition
zu erreichen. Wahlen Sie aus den verschiedenen Langen und
Kriimmungen im System eine entsprechend dimensionierte
linke oder rechte anteriore Klavikulaplatte (70-01XX). Platzieren
Sie die beiden mittleren Schraubenoéffnungen oder -16cher auf
beiden Seiten der Frakturlinie und belassen Sie idealerweise
drei Verriegelungslocher und/oder nichtverriegelnde Lécher
sowohl medial als auch lateral zu den Frakturfragmenten. Die
Platte kann medial oder lateral verschoben werden, um die
beste Passform zu erreichen. In Féllen von Nichtvereinigungen
oder Fehlverwachsungen kann die Krimmung der Platte zur
anatomischen Reposition der Klavikula beitragen und die
Belastung auf den SC- und AC-Gelenken reduzieren.

Hinweis: Fiir eine anatomischere Passform kann die Platte
um 180 Grad rotiert werden.

Vor der Platzierung der Platte kann die Fixierung der
Ankerschraube an den Hauptfrakturfragmenten durchgefiihrt
werden. Repositionszangen oder 0,045 Zoll oder 0,059 Zoll
K-Dréhte (WS-1106ST oder WS-1505ST) kénnen verwendet
werden, um Schmetterlingsfragmente auf die wichtigsten
medialen und lateralen Klavikulafragmente zu reponieren

und zu stabilisieren.

Um eine 3,0 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube (30-03XX) als
Ankerschraube zu verwenden, bohren Sie die Fragmente mit dem
3,0 mm x 5 Zoll Schnellwechselbohrer (80-1088) nach der nahen

Kortikalis, gefolgt vom 2,3 mm Schnellwechselbohrer (80-0627)
fur die ferne Kortikalis. Dann mit dem Tiefenmesser (80-0623)
messen und die entsprechend lange 3,0 mm nichtverriegelnde
Torx-Schraube Uber die zu verankernde Fraktur hinweg einsetzen.

Um eine 2,7 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube ohne
Verriegelung (CO-27XX) als Ankerschraube zu verwenden,
bohren Sie die Fragmente mit dem 2,8 mm x 5 Zoll
Schnellwechselbohrer (MS-DC28) nach der nahen Kortikalis,
gefolgt vom 2,0 mm x 5 Zoll Schnellwechselbohrer (MS-DC5020)
fur die ferne Kortikalis. Dann mit dem Tiefenlehre (MS-9022)
messen und die entsprechend lange 2,7 mm nichtverriegelnde
Sechskantschraube Uber die zu verankernde Fraktur

hinweg einsetzen.

0,045 Zoll x 6 Zoll

0,059 Zoll x 5 Zoll ST-

ST-Fiihrungsdraht Fiihrungsdraht
(WS-1106ST) (WS-1505ST)
Auch als K-Draht A Auch als K-Draht
verwendbar verwendbar

2,3 mm Tiefenmesser
Schnellverschluss- 6-65 mm
bohrer (80-0623)
(80-0627)

2,0 mm x 5 Zoll 6-70 mm
Schnellverschluss- Tiefenlehre
bohrer / (MS-9022)

(MS-DC5020)
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Hinweis: Fiir den Fall, dass eine Plattenkonturierung erforderlich
ist, um eine exakte Anpassung an die Klavikula zu erreichen, sind
Plattenbieger (PL-204X) erhaltlich. Nicht mehr als einmal biegen.

Achtung: Wenn ein Biegen der Platte erforderlich sein sollte, bitte e J“‘.\
Folgendes beachten: |

» Biegen Sie die Platten nicht mehr als 30 Grad

» Die Biegeradien sollten groRer als 1 Zoll sein

» Nicht mehr als einmal biegen

» Vermeiden Sie es, Uber die Verriegelungslocher zu biegen

Abbildung 15

Plattenpositionierung

Sobald die ideale Position der Platte gewahlt
wurde, wird diese vorldufig an der Klavikula mit
0,045 Zoll oder 0,059 Zoll (WS-1106ST oder WS-1505ST)
K-Dréhten stabilisiert. Um das Risiko einer verzégerten
Vereinigung oder Nichtvereinigung zu verringern, die Platte im
Kompressionsmodus mithilfe der Bohrbiichse anbringen. Die
Platte kann auf eines der Hauptfrakturfragmente aufgebracht und
als Werkzeug verwendet werden, um andere Hauptfragmente
auf dieses Knochenplattenkonstrukt zu reponieren. Achten
Sie darauf, dass die dazwischenliegenden Fragmente nicht
entfernt werden.

Die Erhaltung von Weichteilanhaftungen tragt dazu bei, dass die
Lange und Rotation der Klavikula korrekt ist.

Plattenbieger 0,045 Zoll x 6 Zoll 0,059 Zoll x 5 Zoll ST-

(PL-204X) ST-Fiihrungsdraht 3 Fiihrungsdraht
(WS-1106ST) (WS-1505ST)
Auch als K-Draht / Auch als K-Draht verwendbar

verwendbar
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Abbildung 16

Klavikularetraktor
(PL-CLO3)

2,8 mm

bohrer
(80-0387)

2,5 mm
Schnellwechsel-
Torx-
Schraubendreher
(HPC-0025)

Schnellverschluss-

,"ﬂ

T15 Torx-
Schraubendreher
mit Stick Fit
(80-0760)

Offset-Bohrbiichse
(PL-2095)

2,8 mm x 5 Zoll
Schnellverschluss-
bohrer

(MS-DC28)

ANAN A

Tiefenmesser
6-65 mm
(80-0623)

6-70 mm
Tiefenlehre
(MS-9022)

Einsetzen nichtverriegelnder
Schrauben

Fir eine friihe Stabilisierung platzieren Sie die ersten beiden
Schrauben medial und lateral zur Frakturstelle. Ergreifen Sie
VorsichtsmaRnahmen bei der Verwendung von bikortikalen
Schrauben, um ein UiberméaRiges Eindringen in die inferiore
Kortikalis zu vermeiden. Platzieren Sie den Klavikularetraktor
(PL-CLO3) unter der inferioren Oberfldche der Klavikula, um die
neurovaskularen Strukturen beim Bohren vor Ubermakigem
Eindringen zu schitzen.

Hinweis: 3,5 mm nichtverriegelnde Torx- oder
Sechskantschrauben kénnen in der Offnung verwendet werden.

Fiir 3,5 mm nichtverriegelnde Torx-Schrauben:

Montieren Sie den T15 Torx-Schraubendreher mit Stick

Fit (80-0760) am groen kantlierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Bohren Sie mit dem 2,8 mm
Schnellwechselbohrer (80-0387) und der Offset-Bohrblichse
(PL-2095). (Beachten Sie, dass die griine Seite der Bohrblichse
neutral ist, wéhrend die Goldene bei Verwendung in einem
Kompressionsloch auf der Platte Kompression auslibt.) Dann
mit dem Tiefenmesser 6—65 mm (80-0623) messen und

die entsprechende Lange der 3,5 mm nichtverriegelnden
Torx-Schraube (30-02XX) durch das Loch einfiihren. Nach der
Montage von mindestens zwei Schrauben die K-Dréhte entfernen,
welche die Platte an der Klavikula halten.

Fiir 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschrauben ohne Verriegelung:
Montieren Sie den 2,5 mm Schnellwechsel-Torx-Schraubendreher
(HPC-0025) am grofen kantulierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Bohren Sie mit dem 2,8 mm x

5 Zoll Schnellwechselbohrer (MS-DC28) und der Offset-
Bohrbiichse (PL-2095). (Beachten Sie, dass die griine Seite der
Bohrbiichse neutral ist, wahrend die Goldene bei Verwendung

in einem Kompressionsloch auf der Platte Kompression ausiibt.)
Dann mit dem 6—70 mm Tiefenlehre (MS-9022) messen und die
entsprechende Lénge der 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube
ohne Verriegelung (CO-3XXX) durch das Loch einfiihren. Nach
der Montage von mindestens zwei Schrauben die K-Drahte
entfernen, welche die Platte an der Klavikula halten.

Achtung: Ersetzen Sie den Bohrer, wenn er mit dem
Klavikularetraktor in Beriihrung kommt.

GroRer kaniilierter
Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff
(MS-3200)

3,5 mm
nichtverriegelnde
Torx-Schraube
(30-02XX)

3,5 mm (Sechskant-)
Kortikalisschrauben
ohne Verriegelung
(CO-3XXX)

%%k
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6 Einsetzen der Verriegelungsschrauben

Hinweis: 3,5 mm Torx- oder Sechskant-
Verriegelungsschrauben kénnen in den Verriegelungsldéchern
verwendet werden.

Zum Bohren der Verriegelungslécher die 2,8 mm Torx-

k) |
Fiir 3,5 mm Torx-Verriegelungsschrauben: .\A‘ \
{1 @

Verriegelungsbohrbiichse 6—-65 mm (80-0668) in das gewlinschte
Loch einschrauben, bis die Bohrbiichse vollstandig in die Platte
eindringt. Bohren Sie mit dem 2,8 mm Schnellwechselbohrer
(80-0387) auf die entsprechende Tiefe. Die Schraubenlange

kann geschatzt werden, wenn die Laserlinie am Bohrer mit den
Markierungen an der BohrbUichse tbereinstimmt. Alternativ kann
der Tiefenmesser 6—65 mm (80-0623) verwendet werden, um die
richtige Schraubenlénge zu bestimmen, indem die Bohrblichse
entfernt und der Tiefenmesser in die Platte eingefiihrt und in

die ferne Kortikalis eingehakt wird. Bei Zwischengroken wird
empfohlen, die kiirzere Schraubenoption zu wahlen. Entfernen

Sie die Verriegelungsbohrbiichse und setzen Sie die richtige
Lange der 3,5 mm Torx-Verriegelungsschraube (30-02XX) ein.

Um die 3,5 mm Verriegelungsschraube in die Gewindel6cher
einzubringen, verwenden Sie den T15 Torx-Schraubendreher mit
Stick Fit (80-0760) mit dem groen kanlierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Die Schraube so weit vorschieben,
bis der Kopf vollsténdig in die Platte eingreift.

Fiir 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschrauben mit Verriegelung:
Zum Bohren der Verriegelungslocher die 3,5 mm
Verriegelungsbohrbiichse (MS-LDG35) in das gewtiinschte
Loch einschrauben, bis die Bohrbtichse vollstandig in

die Platte eindringt. Bohren Sie mit dem 2,8 mm x 5 Zoll
Schnellwechselbohrer (MS-DC28) auf die entsprechende

Tiefe. Der 6-70 mm Tiefenlehre (MS-9022) kann verwendet
werden, um die richtige Schraubenléange zu bestimmen, indem
die Bohrbiichse entfernt und der Tiefenmesser in die Platte
eingefiihrt und in die ferne Kortikalis eingehakt wird. Bei
Zwischengroken wird empfohlen, die kiirzere Schraubenoption
zu wahlen. Entfernen Sie die Verriegelungsbohrblichse

und setzen Sie die richtige Lange der 3,5 mm (Sechskant-)
Kortikalisschraube mit Verriegelung (COL-3XXX) ein. Um

die 3,5 mm Verriegelungsschraube in die Gewindelocher
einzubringen, verwenden Sie den 2,5 mm Schnellwechsel-
Torx-Schraubendreher (HPC-0025) mit dem groken kanilierten
Schnellwechsel-Schraubendrehergriff (MS-3200). Die Schraube so
weit vorschieben, bis der Kopf vollstdndig in die Platte eingreift.

2,8 [nm Torx- 2,8 mm Tiefenmesser
& Verriegelungsbohr- Schnellverschluss- 6-65 mm
bohrer (80-0623)

% biichse 6-65 mm
(80-0668)
3,5 mm Torx- / T15 Torx-
Verriegelungs- / Schraubendreher
b d

(80-0387)

GroRer kaniilierter
Schnellwechsel-

schraube mit Stick Fit Schraubendrehergriff
(30-02XX) (80-0760) (MS-3200)
2,8 mm x 5 Zoll 6-70 mm 3,5mm(Sechskant-)
/ Schnellverschluss- Tiefenlehre Kortikalisschraube
bohrer (MS-9022)

mit Verriegelung

(MS-DC28) (COL-3XXX)

NN

&

/

‘ Abbildung 17

3,5 mm Verriegelungs-
bohrbiichse
(MS-LDG35)

2,5 mm
Schnellwechsel-
Torx-
Schraubendreher
(HPC-0025)
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Knochengewindeschneider
fir 2,7 mm
Kortikalisschrauben
(MS-LTT27)

Knochengewindeschneider
fiir 3,5 mm
Kortikalisschrauben
(MS-LTT35)

Hinweis: Das Gewindeschneiden mit dem
Knochengewindeschneider fuir 2,7 mm Kortikalisschrauben
(MS-LTT27) oder dem Knochengewindeschneider fiir 3,5 mm
Kortikalisschrauben (MS-LTT35) wird fir Patienten mit dichtem
Knochen empfohlen. Die Verriegelungsbohrbilichse muss vor dem
Gewindeschneiden entfernt werden.

Abhangig vom Zersplitterungsgrad kdnnen demineralisierte
Knochenmatrix, Beckenkamm-Autotransplantat oder
Allotransplantat-Knochenchips verwendet werden, um
knochenfreie Bereiche zu fiillen.' Bei hypertrophen
Nichtvereinigungen kann der Kallus von der Nichtvereinigung
ausreichen, um Transplantatmaterial bereitzustellen.
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Endgultige Platten- und
Schraubenposition

Zur Kontrolle der endgiiltigen Reposition der Fraktur

und der Position der Schrauben wird eine intraoperative
Rontgenaufnahme empfohlen. Wenn der Chirurg die
Knochenqualitét des lateralen Fragments fiir schlecht erachtet,
kénnen die Faden von medial zu lateral um das Korakoid und
die Platte gelegt werden, um die laterale Fixation zu entlasten.
Schlieken Sie nach einer radiographischen Untersuchung

und einer griindlichen Spulung die Fascia clavipectoralis

tber der Klavikula und der Platte. AnschlieRend werden

das Subkutangewebe und die Muskulatur in getrennten
Schichten geschlossen.

Abbildung 18

SchlieRen Sie zuletzt die Haut mit unterbrochenen resorbierbaren
Faden mit einem subkutikuldren Stich und verbinden Sie
die Wunde.

Postoperatives Protokoll

Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des Chirurgen.
Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt:

Legen Sie dem Patienten in den ersten vier Wochen entweder
eine Armschlinge oder ein Abduktionskissen an, um den Arm
nach oben und die Klavikula nach unten zu bringen und das
AC-Gelenk zu entlasten.' Leiten Sie in den ersten vier Wochen
passive Ubungen fiir den Bewegungsumfang ein. Zu den
Ubungen kénnen Pendel-, Codman-, isometrische Bizeps- sowie
Ellbogen- und Handgelenkbewegungen gehdren. Weisen Sie
die Patienten ausdriicklich darauf hin, dass sie jede Aktivitat
vermeiden missen, die schweres Heben, Schieben oder
Ziehen erfordert. Abhdngig vom Zersplitterungsgrad und der
Fixationsstabilitat vier bis sechs Wochen nach der Operation

mit aktiv unterstiitzter Ubung beginnen und sechs bis acht
Wochen nach der Operation eine aktive Kraftigung einleiten,
sobald die Heilung radiographisch sichtbar ist. Eine vollstandige
Wiederaufnahme von Aktivitdten ist erlaubt, sobald die Heilung
abgeschlossen ist.

Achtung: Aufgrund der Gefahr einer Refrakturierung wird die
Implantatentfernung in der Regel nicht innerhalb eines Jahres
nach ORIF empfohlen. Wenn die Plattenentnahme durchgefiihrt
wird, beachten Sie bitte, dass der Fadenhalter und der Faden
entfernt werden mussen. Das Entfernen des Fadenankers wird in
der Regel nicht empfohlen.

8 Optional: Anweisungen
zur Implantatentfernung

Um eine Klavikulaplatte zu entfernen, verwenden Sie den

T15 Torx-Schraubendreher mit Stick Fit (80-0760) oder den

2,5 mm Torx-Schraubendreher (HPC-0025) und den groRen
kanlierten Schnellwechsel-Schraubendrehergriff (MS-3200). Bei
Schwierigkeiten kann die Broschiire zur Schraubenentfernung
(SPF10-00) bei der Implantatentfernung hilfreich sein.

T15 Torx- 2,5 mm GroRer kaniilierter
Schraubendreher V. Schnellwechsel- Schnellwechsel-
mit Stick Fit //,_4 ' Torx- Schraubendrehergriff
(80-0760) & Schraubendreher (MS-3200)

# (HPC-0025)
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Abbildung 19

Abbildung 20

Abbildung 21

1 Préoperative Planung und
Patientenlagerung

Nachdem eine griindliche radiographische Untersuchung
abgeschlossen wurde, wird der Patient in eine Liegeposition mit
angehobenem Oberkdrper gebracht, gedreht und um 5 bis 10 Grad
von der zu operierenden Seite weggekippt. Legen Sie eine
Unterlage zwischen die Schulterblatter, damit eine posteriore
Retraktion des verletzten Schultergiirtels mdglich ist. Dies tragt
dazu bei, die Reposition zu erleichtern, indem die Klavikula anterior
bewegt wird, um die Lédnge wiederherzustellen und die Exposition
zu verbessern. Bereiten Sie die betroffenen oberen Extremitaten
des Patienten vor und decken Sie diese auf eine sterile Art ab, so
dass der Arm manipuliert werden kann, um bei Bedarf die Fraktur
weiter zu reponieren.

Achtung: Nach einem axialen Trauma der Schulter ist es wichtig,
eine vollsténdige klinische Untersuchung durchzufiihren, da

es sich bei dieser Verletzung nicht nur um eine kndécherne
Verletzung, sondern in der Regel um eine Weichgewebeverletzung
handelt, bei der es zu einer Disruption der Korakoklavikular-(CC-)
Bander und des Akromioklavikular-(AC-)Gelenks kommt.® Deshalb
ist die Untersuchung des AC-Gelenks und der CC-Bander fiir den
Erfolg der Reparatur wichtig.

Hinweis: Schritt 1 der Operationstechnik flir superiore Mittelschaft-
Klavikulaplatten bietet ein vollstéandiges Profil der Moglichkeiten
fur die radiologische Untersuchung. Es ist wichtig zu beachten,
dass eine AP-Rontgenaufnahme die Dislokation der distalen
Klavikula als zu geringfligig darstellen kann.

Wenn eine Erweiterung des AC-Gelenks in der AP-Ansicht
visualisiert wird, sollte eine axillare Rontgenaufnahme gemacht
werden, um die anteroposteriore Position der Klavikula in Bezug
auf das Akromion zu bestimmen.?

2 Exposition
Der Chirurg kann eine von zwei Inzisionen wahlen.

Option eins: machen Sie einen 4 cm langen transversalen Schnitt,
der inferior zur distalen Klavikula und dem AC-Gelenk liegt. Der
Schnitt erfolgt in der Regel in der Mitte zwischen der medialen und
lateralen Migration des proximalen Fragments. Option zwei: eine
Inzision entlang der Langer-Linien, die senkrecht zur Lédngsachse
verlaufen, was woméoglich zu besseren kosmetischen Ergebnissen
und weniger Schaden an den supraklavikularen Hautnerven fihrt.

Flihren Sie die Praparation bis zur Faszie fort und heben Sie

die Hautlappen an. Schiitzen Sie die Hautnerven. AnschlieRend
die Trapezius-Deltoideus-Muskulatur subperiostal von den
Knochenfragmenten anheben und die Aste des infraklavikuldren
Nervs unterhalb der Klavikula vermeiden.

Achtung: Es ist wichtig, Weichteilanhaftungen an den
Schmetterlingsfragmenten zu bewahren, um die Vaskularitat zu
erhalten. Anschliekend wird die Fraktur reponiert.
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3 Plattenauswahl
Wahlen Sie die passende superiore distale

Klavikulaplatte (70-0XXX) aus den verschiedenen Lédngen und
Krimmungen im System aus. Die Krimmung der Platte kann
zur anatomischen Reposition der Klavikula beitragen und die
Belastung auf den SC- und AC-Gelenken reduzieren.

Hinweis: VVor der Platzierung der Platte kann die Fixierung der
Ankerschraube an den Hauptfrakturfragmenten durchgefiihrt
werden. Viele Klavikulafrakturen des Typs IIB haben eine
horizontale Spaltungsfraktur, die sich bis in das AC-Gelenk

erstreckt und auf diese Weise fixiert werden kann. Gezahnte
Repositionszangen (PL-CLO4) oder K-Drahte kdnnen verwendet
werden, um Schmetterlingsfragmente auf die wichtigsten medialen
und lateralen Klavikulafragmente zu reponieren und zu stabilisieren.

Abbildung 22

Um eine 3,0 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube (30-03XX)
als Ankerschraube zu verwenden, bohren Sie die Fragmente

mit dem 3,0 mm x 5 Zoll Schnellwechselbohrer (80-1088) nach
der nahen Kortikalis, gefolgt vom 2,3 mm Schnellwechselbohrer
(80-0627) fur die ferne Kortikalis. Dann mit dem Tiefenmesser
6—65 mm (80-0623) messen und die entsprechend lange 3,0 mm
nichtverriegelnde Torx-Schraube Ulber die zu verankernde Fraktur
hinweg einsetzen.

Um eine 2,7 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube ohne
Verriegelung (CO-27XX) als Ankerschraube zu verwenden,
bohren Sie die Fragmente mit dem 2,8 mm x 5 Zoll
Schnellwechselbohrer (MS-DC28) nach der nahen Kortikalis,
gefolgt vom 2,0 mm x 5 Zoll Schnellwechselbohrer (MS-
DC5020) fiir die ferne Kortikalis. Dann mit dem 6—70 mm
Tiefenlehre (MS-9022) messen und die entsprechend lange
2,7 mm nichtverriegelnde Sechskantschraube Uber die zu
verankernde Fraktur hinweg einsetzen.

Hinweis: Bei der Operationstechnik wird von nun
an eine superiore distale Klavikulaplatte mit 2,3 mm
Schrauben hervorgehoben.

Achtung: Wenn ein Biegen der Platte erforderlich ist,
verwenden Sie den Plattenbieger (PL-204X) und beachten Sie
bitte Folgendes:

Biegen Sie die Platten nicht mehr als 30 Grad
Die Biegeradien sollten groker als 1 Zoll sein
Nicht mehr als einmal biegen

>
>
>
» Vermeiden Sie es, Uiber die Verriegelungslocher zu biegen

Superiore distale

Gezahnte

3,0 mm

Klavikulaplatte Repositionszange nichtverriegelnde
(70-0XXX) (PL-CLO4) Torx-Schraube
(30-03XX)
3,0 mm x 5 Zoll 2,3 mm Tiefenmesser 2,7 mm (Sechskant-)

; Schnellverschluss- Schnellverschluss- 6-65 mm Kortikalisschraube
v bohrer bohrer (80-0623) ohne Verriegelung
4 (80-1088) (80-0627) (CO-27XX)
_ | 2,8 mm x5 Zoll 2,0 mm x 5 Zoll 6-70 mm Plattenbieger
/ Schnellverschluss- Schnellverschluss- Tiefenlehre (PL-204X)
bohrer bohrer (MS-9022)
o (MS-DC28) (MS-DC5020)

e
/
%
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4 Plattenpositionierung

Sobald die ideale Positionierung der Platte gewahlt
wurde, stabilisieren Sie diese vorldufig mit K-Drahten (WS-1106ST
oder WS-1505ST) an der Klavikula. Bei der radiographischen
Untersuchung bietet das am weitesten laterale K-Drahtloch

Abbildung 23 A jeder superioren distalen Klavikulaplatte (70-0XXX) die
Mdoglichkeit, zu Uberprifen, ob die Platzierung der Schrauben in
das AC-Gelenk vorragt, indem ein K-Draht zur Bestatigung der
Plattenpositionierung eingefiihrt wird.

Hinweis: Die gezahnte Repositionszange (PL-CLO4) sollte fiir
die Plattenpositionierung verwendet werden und ist nicht dazu
bestimmt, die Platte auf den Knochen zu reponieren oder die
Platte zu halten, wahrend versucht wird, diese zu biegen oder
zu konturieren, um sie der Patientenanatomie anzupassen.

Superiore distale 0,045 Zoll x 6 Zoll 0,059 Zoll x 5 Zoll ST- - Gezahnte
Klavikulaplatte ST-Fiihrungsdraht Fiihrungsdraht F Repositionszange
/ (70-0XXX) (WS-1106ST) . (WS-1505ST) ~7 (PL-CLO4)
Auch als K-Draht Auch als K-Draht *
verwendbar verwendbar
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Einsetzen nichtverriegelnder
Schrauben

Fir eine friihe Stabilisierung platzieren Sie die ersten 3,5 mm
nichtverriegelnden Schrauben medial und lateral zur Frakturstelle.
Ergreifen Sie VorsichtsmaRnahmen bei der Verwendung

von bikortikalen Schrauben, um ein Gbermafkiges Eindringen

in die inferiore Kortikalis zu vermeiden. Platzieren Sie den
Klavikularetraktor (PL-CLO3) unter der inferioren Oberflache der
Klavikula, um die neurovaskuldren Strukturen beim Bohren vor
Uberméakigem Eindringen zu schitzen.

Abbildung 24

Hinweis: 3,5 mm nichtverriegelnde Torx- oder Sechskantschrauben
kénnen in der Offnung verwendet werden.

Fiir 3,5 mm nichtverriegelnde Torx-Schrauben:

Montieren Sie den T15 Torx-Schraubendreher mit Stick

Fit (80-0760) am grofken kanilierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Bohren Sie mit dem 2,8 mm
Schnellwechselbohrer (80-0387) und der Offset-Bohrblichse
(PL-2095). (Beachten Sie, dass die griine Seite der Bohrbiichse
neutral ist, wahrend die Goldene bei Verwendung in einem
Kompressionsloch auf der Platte Kompression austibt.) Dann

mit dem Tiefenmesser 6—65 mm (80-0623) messen und die
entsprechende Ldange der 3,5 mm nichtverriegelnden Torx- =< : :
Schraube (30-02XX) durch das Loch einfiihren. Nach der o)

Montage von mindestens zwei Schrauben die K-Dréhte entfernen,
welche die Platte an der Klavikula halten.

Fiir 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschrauben ohne Verriegelung:
Montieren Sie den 2,5 mm Schnellwechsel-Torx-Schraubendreher
(HPC-0025) am groRen kandlierten Schnellwechsel-

. S Abbil 2
Schraubendrehergriff (MS-3200). Bohren Sie mit dem bbildung 25
2,8 mm x 5 Zoll Schnellwechselbohrer (MS-DC28) und der
Offset-Bohrblichse (PL-2095). (Beachten Sie, dass die griine
Seite der Bohrblichse neutral ist, wéhrend die Goldene
bei Verwendung in einem Kompressionsloch auf der Platte
Kompression austibt.) Dann mit dem 6—70 mm Tiefenlehre
(MS-9022) messen und die entsprechende Lange der
3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube ohne Verriegelung
(CO-3XXX) durch das Loch einfiihren. Nach der Montage von
mindestens zwei Schrauben die K-Drahte entfernen, welche die
Platte an der Klavikula halten.

Achtung: Ersetzen Sie den Bohrer, wenn er mit dem
Klavikularetraktor in Beriihrung kommt.
Klavikularetraktor T15 Torx- GrofRer kaniilierter
4 (PL-CLO3) & Schraubendreher Schnellwechsel-
7 mit Stick Fit Schraubendrehergriff
> (80-0760) (MS-3200)
2,8 mm Offset-Bohrbiichse Tiefenmesser 3,5 mm
Schnellverschluss- (PL-2095) 6-65 mm nichtverriegelnde
bohrer (80-0623) Torx-Schraube
(80-0387) (30-02XX)
2,5 mm ~ | 2,8mmx5 Zoll 6-70 mm 3,5 mm (Sechskant-)
Y. Schnellwechsel- / Schnellverschluss- Tiefenlehre “ Kortikalisschrauben
7 Torx- p bohrer (MS-9022) ohne Verriegelung
Schraubendreher P ’ (MS-DC28) 3 E: (CO-3XXX)

(HPC-0025)
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Abbildung 26

Abbildung 28

2,3 mm
nichtverriegelnde
Kortikalisschraube
(CO-N23XX)

1,5 mm Sechskant-
schliisselspitze
(HPC-0015)

Abbildung 27

v

2,0 mm
Verriegelungsbohr-
biichse 4 mm -

32 mm

(80-0249)

Kreuzschlitzschrau-
bendreher-Griff
(MS-2210)

,

Einsetzen nichtverriegelnder
Schrauben in den distalen
Teil der Platte

Sichern Sie die Platte an einem distalen Fragment, indem Sie
eine 2,3 mm nichtverriegelnde Kortikalisschraube (CO-N23XX)
durch das medialste Mittelloch einbringen. Setzen Sie die 2,0 mm
Verriegelungsbohrbiichse 4-32 mm (80-0249) in das mittlere
Loch ein und drehen Sie diese im Uhrzeigersinn, so dass die
Bohrbiichse vollstdandig in die Platte eindringt. Setzen Sie den
2,0 mm Schnellwechselbohrer (80-0318) ein und bringen Sie ihn
auf die gewlnschte Tiefe. Bestimmen Sie die Bohrtiefe unter
Bezugnahme darauf, wo die Lasermarkierung auf dem Bohrer
mit der Messung an der 2,0 mm Verriegelungsbohrbiichse
Ubereinstimmt. Entfernen Sie die Bohrbtlichse und verwenden
Sie die 1,5 mm Sechskantschlisselspitze (HPC-0015) mit

dem Kreuzschlitzschraubendreher-Griff (MS-2210), um die

2,3 mm nichtverriegelnden Schraube vorzuschieben, bis der
Schraubenkopf vollsténdig in die Platte eingreift.

Die Zielhilfen (80-0451 oder 80-0450) sind farbcodiert

(blau und griin) und entsprechen den linken (blau) und rechten
(gruin) Platten. Schieben Sie die Zielhilfe Uber den lateralsten
K-Draht und nach unten zur Platte. Die korrekte Positionierung
der Zielhilfe ist erreicht, wenn die beiden Stifte an der Unterseite
der Zielhilfe in die beiden Nahtléchern genau proximal zu den
distalen Schraubenléchern greifen. Die Zielhilfe muss blindig an
der Platte anliegen, damit sie einwandfrei funktioniert.

2,0 mm
Schnellverschlussbohrer
(80-0318)

Zielhilfen
(80-0451 oder
80-0450)
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7 Setzen Sie fir die restlichen distalen Verriegelungslocher
die 2,0 mm Verriegelungsbohrbiichse 4—-32 mm (80-0249) durch
die ausgewadhlte Zielhilfe (80-0451 oder 80-0450) und in das
gewdlnschte Loch ein und drehen dann im Uhrzeigersinn, bis

die Zielhilfe vollstéandig in die Platte eingeschraubt ist. Dadurch
wird die Zielhilfe blindig an der Platte gehalten. Setzen Sie den
2,0 mm Schnellwechselbohrer (80-0318) ein und bringen Sie ihn
auf die gewlinschte Tiefe. Bestimmen Sie die Bohrtiefe unter
Bezugnahme darauf, wo die Lasermarkierung auf dem Bohrer

mit der Messung an der 2,0 mm Verriegelungsbohrbtichse
Ubereinstimmt. Wéahlen Sie bei Zwischengréken die kiirzere
Schraubenoption. Entfernen Sie die Verriegelungsbohrbiichse und
setzen Sie die Schraube mit der richtigen Lange durch die Zielhilfe
ein. Um die 2,3 mm Verriegelungsschrauben in die Gewindeldcher
einzubringen, verwenden Sie die 1,5 mm Sechskantschllsselspitze
(HPC-0015) mit dem Kreuzschlitzschraubendreher-Griff (MS-2210).
Die Schraube so weit vorschieben, bis der Schraubenkopf
vollstandig in die Platte eingreift. Wiederholen Sie diese Schritte,
bis mindestens sechs Schrauben vollstandig in die Platte und den
Knochen eingebracht sind.

Einsetzen der Verriegelungsschrauben

Abbildung 29

Abbildung 30

Hinweis: 3,5 mm Torx- oder Sechskant-Verriegelungsschrauben
kénnen in den Verriegelungsléchern verwendet werden.

Fiir 3,5 mm Torx-Verriegelungsschrauben:

Zum Bohren der Verriegelungslocher die 2,8 mm Torx-
Verriegelungsbohrbiichse 6—65 mm (80-0668) in das gewlinschte
Loch einschrauben, bis die Bohrblichse vollstandig in die Platte
eindringt. Bohren Sie mit dem 2,8 mm Schnellwechselbohrer
(80-0387) auf die entsprechende Tiefe. Die Schraubenlange

kann geschatzt werden, indem die Laserlinie am Bohrer mit den
Markierungen an der Bohrbtichse tUibereinstimmt. Alternativ kann
der Tiefenmesser 6—-65 mm (80-0623) verwendet werden, um die
richtige Schraubenldange zu bestimmen, indem die Bohrbiichse
entfernt und der Tiefenmesser in die Platte eingefiihrt und in

die ferne Kortikalis eingehakt wird. Bei Zwischengréken wird
empfohlen, die kiirzere Schraubenoption zu wahlen. Entfernen
Sie die Verriegelungsbohrbiichse und setzen Sie die richtige
Lange der 3,5 mm Torx-Verriegelungsschraube (30-02XX) ein.
Um die 3,5 mm Verriegelungsschraube in die Gewindeldcher
einzubringen, verwenden Sie den T15 Schraubendreher mit

Stick Fit (80-0760) mit dem groen kantlierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Die Schraube so weit
vorschieben, bis der Kopf vollstéandig in die Platte eingreift.

Abbildung 31

Verriegelungsbohr- Zielhilfe 2,0 mm
biichse (80-0451 oder Schnellverschluss-
4 mm-32 mm 80-0450) bohrer
(80-0249) (80-0318)
1,5 mm Sechskant- Kreuzschlitzschrau- 2,8 mm Torx- 2,8 mm
schliisselspitze bendreher-Griff P 7 Verriegelungsbohr- Schnellverschlussbohrer
(HPC-0015) (MS-2210) / biichse 6-65 mm (80-0387)

(80-0668)

L
Tiefenmesser 3,5 mm Torx- T15 Torx- GroRer kaniilierter
6-65 mm Verriegelungs- & Schraubendreher Schnellwechsel-
(80-0623) j schraube / mit Stick Fit / Schraubendrehergriff
(30-02XX) A (80-0760) (MS-3200)
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Fir 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschrauben mit Verriegelung:
Zum Bohren der Verriegelungslocher die 3,5 mm
Verriegelungsbohrbiichse (MS-LDG35) in das gewiinschte

Loch einschrauben, bis die Bohrblichse vollstandig in

die Platte eindringt. Bohren Sie mit dem 2,8 mm x 5 Zoll
Schnellwechselbohrer (MS-DC28) auf die entsprechende

Tiefe. Der 6-70 mm Tiefenlehre (MS-9022) kann verwendet
werden, um die richtige Schraubenlénge zu bestimmen, indem
die Bohrbiichse entfernt und der Tiefenmesser in die Platte
eingefuhrt und in die ferne Kortikalis eingehakt wird. Bei
Zwischengrofen wird empfohlen, die kiirzere Schraubenoption
zu wahlen. Entfernen Sie die Verriegelungsbohrbiichse

und setzen Sie die richtige Lange der 3,5 mm (Sechskant-)
Kortikalisschraube mit Verriegelung (COL-3XXX) ein. Um

die 3,5 mm Verriegelungsschraube in die Gewindelocher
einzubringen, verwenden Sie den 2,5 mm Schnellwechsel-
Torx-Schraubendreher (HPC-0025) mit dem groken kandlierten
Schnellwechsel-Schraubendrehergriff (MS-3200). Die Schraube so
weit vorschieben, bis der Kopf vollstdndig in die Platte eingreift.

Hinweis: Abhangig vom Zersplitterungsgrad konnen
demineralisierte Knochenmatrix, Beckenkamm-Autotransplantat
oder Allotransplantat-Knochenchips verwendet werden,

um knochenfreie Bereiche zu fiillen.' Bei hypertrophen
Nichtvereinigungen kann der Kallus von der Nichtvereinigung
ausreichen, um Transplantatmaterial bereitzustellen.

3,5 mm .~ 28mmx5 Zoll 6-70 mm
Verriegelungsbohr- / Schnellverschluss- Tiefenlehre
biichse bohrer / (MS-9022)
(MS-LDG35) (MS-DC28)

3,5mm(Sechskant-) 2,5 mm Grofer kanlilierter

Kortikalisschraube Schnellwechsel- Schnellwechsel-

mit Verriegelung F 4 Torx- Schraubendrehergriff

(COL-3XXX) § Schraubendreher (MS-3200)
(HPC-0025)

NN\
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Endgultige Platten- und
Schraubenposition

Zur Kontrolle der endgiiltigen Reposition der Fraktur

und der Position der Schrauben wird eine intraoperative
Rontgenaufnahme empfohlen. Wenn der Chirurg die
Knochenqualitadt des lateralen Fragments fiir schlecht erachtet
oder eine Verletzung der Korakoklavikularbander vorliegt,
kénnen die Nahte von medial zu lateral um das Korakoid und
durch die Nahtlécher im distalen Teil der Platte gefiihrt werden,
um die laterale Fixation zu entlasten. Nach der radiographischen
Untersuchung und der routinemaRigen Spilung die Trapezius-
Deltoideus-Faszie liber der Klavikula und dem AC-Gelenk
schlieken. Anschliekend schlieken Sie das Subkutangewebe und
die Haut. Verbinden Sie die Wunde und legen Sie den Arm in ein
Abduktionskissen, um den Arm nach oben und die Klavikula nach
unten zu bringen, wobei Sie das AC-Gelenk entlasten.!

Abbildung 32

Postoperatives Protokoll

Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des Chirurgen.
Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt:

Initiieren Sie in den ersten vier Wochen passive Bewegungsiibungen.
Zu den Ubungen kénnen Pendel-, Codman-, isometrische
Bizeps- sowie Ellbogen- und Handgelenkbewegungen gehdren.
Weisen Sie die Patienten ausdriicklich darauf hin, dass sie jede
Aktivitat vermeiden missen, die schweres Heben, Schieben
oder Ziehen erfordert. Abhdngig vom Zersplitterungsgrad und
der Fixationsstabilitat vier bis sechs Wochen nach der Operation
mit aktiv unterstiitzter Ubung beginnen und sechs bis acht
Wochen nach der Operation eine aktive Kréaftigung einleiten,
sobald die Heilung radiographisch sichtbar ist. Die vollstandige
Wiederaufnahme von Aktivitdten ist erlaubt, sobald die Heilung
abgeschlossen ist.

Achtung: Aufgrund der Gefahr einer Refrakturierung wird die
Implantatentfernung in der Regel nicht innerhalb eines Jahres
nach ORIF empfohlen. Wenn die Plattenentnahme durchgefiihrt
wird, beachten Sie bitte, dass der Fadenhalter und der Faden
entfernt werden missen. Das Entfernen des Fadenankers wird in
der Regel nicht empfohlen.

Hinweis: Bei einigen Patienten ist eine Reizung lber der Klavikula
aufgrund der geringen Weichteilabdeckung Uber der superioren
distalen Klavikulaplatte moglich.

9 Optional: Anweisungen
zur Implantatentfernung

Um eine Klavikulaplatte zu entfernen, verwenden Sie fiir alle

3,5 mm Schrauben in der Platte den T15 Torx-Schraubendreher
mit Stick Fit (80-0760) oder den 2,5 mm Schnellwechsel-Torx-
Schraubendreher (HPC-0025) und den groken kaniilierten
Schnellwechsel-Schraubendrehergriff (MS-3200). Fiir die 2,3 mm
Schrauben die 1,5 mm Sechskantschltisselspitze (HPC-0015) mit
dem Kreuzschlitzschraubendreher-Griff (MS-2210) verwenden. Bei
Schwierigkeiten kann die Broschire zur Schraubenentfernung
(SPF10-00) bei der Implantatentfernung hilfreich sein.

- | T15 Torx- 2,5 mm GroRer kaniilierter 1,5 mm Sechskant- Kreuzschlitz-
Schraubendreher Y Schnellwechsel- Schnellwechsel- schliisselspitze schraubendreher-
mit Stick Fit v 4 Torx- Schraubendrehergriff (HPC-0015) Griff

’ (80-0760) ¢ Schraubendreher (MS-3200) (MS-2210)

s (HPC-0025)
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Abbildung 33

Abbildung 34

Abbildung 35

Praoperative Planung und
Patientenlagerung

Nach Abschluss einer griindlichen radiographischen
Untersuchung sollte der Patient in eine Liegeposition mit
angehobenem Oberkdrper gebracht werden. Legen Sie eine
Unterlage zwischen die Schulterblatter, damit eine posteriore
Retraktion des verletzten Schultergiirtels moglich ist. Dies tragt
dazu bei, die Reposition zu erleichtern, indem die Klavikula
anterior bewegt wird, um die Lange wiederherzustellen und die
Exposition zu verbessern. Bereiten Sie die betroffenen oberen
Extremitdten des Patienten vor und decken Sie diese auf eine
sterile Art ab, so dass der Arm manipuliert werden kann, um bei
Bedarf die Fraktur weiter zu reponieren.

Distale Klavikulafrakturen werden oft mit einer vollstandigen
oder teilweisen Disruption der CC-Bander und des AC-Gelenkes
assoziiert. Eine griindliche préoperative und intraoperative
radiographische Untersuchung ist notwendig, um zu vermeiden,
dass die Weichgewebekomponente der Verletzung
ausgelassen wird.

Praoperative Planung und Patientenlagerung

Die radiographische Untersuchung beinhaltet eine
anteroposteriore (AP) Ansicht zur Beurteilung der AC- und
Sternoklavikular-(SC-)Gelenke sowie des CC-Intervalls.

Wenn Thoraxstrukturen das Bild Giberlagern, kann eine

20° bis 60° kranial gekippte Ansicht verwendet werden.' Es

ist wichtig zu beachten, dass eine AP-Rontgenaufnahme die
Verschiebung der distalen Klavikula als zu gering darstellen kann.

Es sollte eine axillare Rontgenaufnahme gemacht werden, um
festzustellen, ob eine Trennung des AC-Gelenks vom Typ IV
vorliegt und um die Verschiebung der Fraktur in der axialen
Ebene zu beurteilen.?

Exposition

Der Chirurg kann eine von zwei Inzisionen wahlen.
Option eins: machen Sie einen 3 cm bis 5 cm langen
transversalen Schnitt, der inferior zur distalen Klavikula und
dem AC-Gelenk liegt. Der Schnitt erfolgt in der Regel in der
Mitte zwischen der medialen/lateralen Migration des medialen
Fragments. Option zwei: eine Inzision entlang der Langer-Linien,
die senkrecht zur Ladngsachse verlaufen, was zu besseren
kosmetischen Ergebnissen und potentiell weniger Schaden an
den supraklavikuldren Hautnerven fiihren kann.

Flihren Sie die Praparation bis zur Faszie durch und heben Sie
die Hautlappen an. Schiitzen Sie die Hautnerven. Anschliekend
die Trapezius-Deltoideus-Muskulatur subperiostal von den
Knochenfragmenten anheben und die Aste des infraklavikularen
Nervs unterhalb der Klavikula vermeiden. Es ist wichtig,
Weichteilanhaftungen an den Schmetterlingsfragmenten und
dem lateralen Fragment zu bewahren, um zu versuchen, die
Vaskularitat zu erhalten.
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3 Rorakoid-Exposition und Bohrung -

Schneiden Sie die deltotrapeziale Faszie entlang der
Klavikula scharf ein, heben Sie dann die subperiostalen Lappen
an und schiitzen Sie diese fiir eine spéatere Reparatur der
deltotrapezialen Faszie. Schieben Sie nach der Exposition der
Fraktur das mediale Fragment der Klavikula so weit wie notig
posterior, damit der Processus coracoideus, insbesondere die
Basis des Korakoids, freigelegt werden kann. Praparieren Sie
stumpf bis zur superioren Knochenoberflache des Korakoids.

Identifizieren Sie das Zentrum des Korakoids auf der superioren
Kortikalis, um einen Ausschneiden von Knochen zu vermeiden
und bohren Sie mit dem Acu-Sinch Bohrer (80-0649) durch die
erste Kortikalis. Bohren Sie nicht durch die zweite Kortikalis.

Eine Schadigung der anatomischen Strukturen um den Korakoid
herum ist bei Ubermékigem Bohren mdglich. Bei schwachem oder
weichem Knochen ist Vorsicht geboten, da eine unzureichende
Quantitat oder Qualitat des Knochens eine Kontraindikation fiir
das Gerét ist. Beim Bohren sollte eine direkte Visualisierung oder
Bildgebung verwendet werden.

Abbildung 36

Hinweis: Basierend auf der Korakoidgrofe und dem
Verletzungsmuster hat der Chirurg die Méglichkeit, nach eigenem
Ermessen zwischen einem oder zwei Ankern zu wahlen.

Ankereinfuhrung und Fadenfreigabe

Setzen Sie den oder die Anker (vormontiert mit dem
Faden auf der Acu-Sinch Schraubendrehereinheit (80-0734)) in
das Bohrloch oder die Bohrlécher bis zu einer Tiefe ein, wobei
die Schnittstelle des Schraubendrehers gerade noch herausragt.
Der Absatz am Acu-Sinch Schraubendreher soll verhindern, dass
der oder die Anker zu tief eingefiihrt werden.

Losen Sie den Faden vom Griff und positionieren Sie die
Fadenstrange nach Abschluss der Platteninstallation anterior
zur Verwendung.

Abbildung 37

Hinweis: Beim Einsetzen des Ankers sollte eine direkte
Visualisierung des Korakoids oder eine Bildgebung verwendet
werden, um sicherzustellen, dass der Anker nicht zu weit in den
Korakoid eingefiihrt wird.

Abbildung 38

Acu-Sinch Bohrer Acu-Sinch

(80-0649) Schraubendrehereinheit
(80-0734)




Acumed® Klavikula-Plattensystem Operationstechnik

Acu-Sinch® Reparatursystem [Fortsetzung]

Abbildung 39

(I

Abbildung 40

5 Plattenauswahl
Wahlen Sie die passende superiore distale

Klavikulaplatte (70-OXXX) aus den verschiedenen Langen und
Krimmungen im System aus. Die Krimmung der Platte kann
zur anatomischen Reposition der Klavikula beitragen und die
Belastung auf den SC- und AC-Gelenken reduzieren.

Hinweis: Das Anheben des Arms hilft, die Fraktur zu reponieren.
Die Reposition der Fraktur kann provisorisch durch K-Drahte
erreicht werden, die durch das Akromion oder die posteriore
Spina scapulae verlaufen. Dies ermdglicht eine einfachere
Platzierung der superioren Platte auf der Klavikula, ohne die
Reposition zu verlieren.

Hinweis: Bei der Operationstechnik wird von nun an
eine superiore distale Klavikulaplatte mit acht 2,3 mm
Schrauben hervorgehoben.

Plattenpositionierung

6 Sobald die ideale Positionierung der Platte gewahlt
ist, stabilisieren Sie diese provisorisch mit Plattenhaltestift
(PL-PTACK) oder Plattenklemmen (80-0223) an der Klavikula.
Platzieren Sie wahrend einer radiographischen Untersuchung
einen 0,059 Zoll x 5 Zoll K-Draht (WS-1505ST) durch das
vorgesehene K-Drahtloch am duRersten distalen Ende der
Platte, um sicherzustellen, dass die Platte das AC-Gelenk
nicht beeintrachtigt.

Achtung: Vermeiden Sie die Verwendung der gezahnten
Repositionszange (PL-CLO4) zur Befestigung der Platte am
Knochen, da die gezahnten Backen die Plattenoberflache
zerkratzen kdnnen.

Ankerschraube kdnnen fir die interfragmentére Fixation
verwendet werden. Viele Klavikulafrakturen vom Typ IIB
weisen eine horizontale Spaltungsfraktur auf, die bis in

das AC-Gelenk reicht und auf diese Weise fixiert werden
kann.' Nach dem Bohren der nahen Kortikalis mit dem

3,5 mm x 5 Zoll Schnellwechselbohrer (MS-DC35) wird

die 2,8 mm/ 3,5 mm diinne Bohrbiichse (PL-2196) oder

2,8 mm/ 3,5 mm Ankerschraube (MS-DS2835) eingesetzt und
die entfernte Kortikalis mit einem 2,8 mm Bohrer gebohrt. Ein
Senkbohrer (PL-2080) ist erhéltlich, um die Platzierung von
2,7 mm und 3,5 mm interfragmentédren Schrauben zu erleichtern.

Superiore distale
Klavikulaplatte
(70-0XXX)

3,5 mm x5 Zoll

Schnellverschluss-

bohrer
(MS-DC35)

Plattenhaltestift
(PL-PTACK)

2,8 mm/ 3,5 mm
diinne Bohrbiichse
(PL-2196)

Plattenklemme 0,059 Zoll x 5 Zoll ST-
(80-0223) Fithrungsdraht
(WS-1505ST)
Auch als K-Draht
verwendbar
2,8 mm/ 3,5 mm Senkbohrer
Zugschraubenfiihrung (PL-2080)
(MS-DS2835)
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Einsetzen nichtverriegelnder
Schrauben

Fir eine friihzeitige Stabilisierung sollten die ersten beiden
Schrauben medial und lateral zur Frakturstelle platziert werden.

Bei der Verwendung von bikortikalen Schrauben sollten
Vorsichtsmaknahmen getroffen werden, um ein libermaRkiges
Eindringen in die inferiore Kortikalis zu vermeiden. Der
Klavikularetraktor sollte unter der inferioren Oberflache der
Klavikula platziert werden, um die neurovaskuldren Strukturen
beim Bohren vor libermédkigem Eindringen zu schitzen.

Einsetzen der proximalen Schraube
Hinweis: 3,5 mm nichtverriegelnde Torx- oder Sechskantschrauben
kénnen in der Offnung verwendet werden.

Fiir 3,5 mm nichtverriegelnde Torx-Schrauben:

Montieren Sie den T15 Torx-Schraubendreher mit Stick Fit (80-0760)
am groRen kandilierten Schnellwechsel-Schraubendrehergriff
(MS-3200). Bohren Sie mit dem 2,8 mm Schnellwechselbohrer
(80-0387) und der Offset-Bohrbiichse (PL-2095). (Beachten Sie,
dass die griine Seite der Bohrbiichse neutral ist, wahrend die
Goldene bei Verwendung in einem Kompressionsloch auf der
Platte Kompression ausiibt.) Dann mit dem Tiefenmesser 6—-65 mm
(80-0623) messen und die entsprechende Lange der 3,5 mm
nichtverriegelnden Torx-Schraube (30-02XX) durch das Loch
einfiihren. Nach der Montage von mindestens zwei Schrauben die
K-Dréhte entfernen, welche die Platte an der Klavikula halten.

Fiir 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschrauben ohne Verriegelung:
Montieren Sie den 2,5 mm Schnellwechsel-Torx-Schraubendreher
(HPC-0025) am groRen kanilierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Bohren Sie mit dem 2,8 mm x

5 Zoll Schnellwechselbohrer (MS-DC28) und der Offset-
Bohrbiichse (PL-2095) (Beachten Sie, dass die griine Seite der
Bohrbiichse neutral ist, wéhrend die Goldene bei Verwendung

in einem Kompressionsloch auf der Platte Kompression austiibt)
Dann mit dem 6—70 mm Tiefenlehre (MS-9022) messen und die
entsprechende Lange der 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschraube
ohne Verriegelung (CO-03XX) durch das Loch einfiihren. Nach
der Montage von mindestens zwei Schrauben die K-Drahte
entfernen, welche die Platte an der Klavikula halten.

Achtung: Ersetzen Sie den Bohrer, wenn er mit dem
Klavikularetraktor in Beriihrung kommt.

Hinweis: Je nach Anzahl der Anker ist darauf zu achten, dass ein
oder zwei der Kompressionslocher oberhalb des Korakoids leer
bleiben, um das Einsetzen des Fadenhalters zu ermdglichen.

Achtung: Beim Bohren durch das Loch (oder die Lécher)
ist darauf zu achten, dass der Faden des Acu-Sinch
Reparatursystems vor dem Bohrer geschutzt ist und keine
Schaden an neurovaskuldren Strukturen entstehen.

Abbildung 42

T15 Torx-
Schraubendreher
mit Stick Fit
(80-0760)

3,5 mm
nichtverriegelnde
Torx-Schraube
(30-02XX)

’/

GroRer kanlilierter
Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff
(MS-3200)

2,5 mm
Schnellwechsel-
Torx-
Schraubendreher
(HPC-0025)

2,8 mm
Schnellverschluss-
bohrer

(80-0387)

2,8 mm x 5 Zoll
Schnellverschluss-
bohrer

(MS-DC28)

&

/

Offset-Bohrbiichse
(PL-2095)

6-70 mm
Tiefenlehre
(MS-9022)

b
'

Abbildung 41

Tiefenmesser
6-65 mm
(80-0623)

3,5mm (Sechskant-)
Kortikalisschrauben
ohne Verriegelung
(30-03XX)

39
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Einfuhrung distaler Schrauben

Sichern Sie die Platte an einem distalen Fragment, indem

Sie eine 2,3 mm nichtverriegelnde Schraube (CO-N23XX)
durch das medialste Mittelloch einbringen. Setzen Sie die

2,0 mm Verriegelungsbohrbtichse (80-0249) in das mittlere
Loch ein und drehen Sie diese im Uhrzeigersinn, so dass die
Bohrbiichse vollstandig in die Platte eindringt. Setzen Sie den
2,0 mm Schnellwechselbohrer (80-0318) ein und bringen Sie ihn
auf die gewiinschte Tiefe. Bestimmen Sie die Bohrtiefe unter
Bezugnahme darauf, wo die Lasermarkierung auf dem Bohrer
mit der Messung an der 2,0 mm Verriegelungsbohrblichse
tibereinstimmt. Entfernen Sie die Bohrbiichse und verwenden
Sie die 1,5 mm Sechskantschliisselspitze (HPC-0015) mit

dem Kreuzschlitzschraubendreher-Griff (MS-2210), um die

2,3 mm nichtverriegelnden Schraube vorzuschieben, bis der
Schraubenkopf vollstéandig in die Platte eingreift.

Abbildung 43

Abbildung 44

2,3 mm 2,0 mm .| 2,0mm 1,5 mm Sechskant- Kreuzschlitzschraubendreher-Griff

nichtverriegelnde Verriegelungsbohr- o / Schnellverschluss- 5 schliisselspitze (MS-2210)
f Schraube biichse i bohrer v d (HPC-0015)
(CO-N23XX) (80-0249) (80-0318)
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Abbildung 45

8 Einsetzen der Verriegelungsschrauben

Die Zielhilfen (80-0451 oder 80-0450) sind farbcodiert
(blau und griin) und entsprechen den linken (blau) und rechten
(gruin) Platten. Schieben Sie die Zielhilfe Gber den K-Draht und
nach unten zur Platte. Die korrekte Positionierung der Zielhilfe
ist erreicht, wenn die beiden Stifte an der Unterseite der Zielhilfe
in die beiden Nahtldchern genau proximal zu den distalen
Schraubenldchern greifen. Die Zielhilfe muss blindig an der
Platte anliegen, damit sie einwandfrei funktioniert.

Einfihrung distaler Schrauben

Fir die restlichen distalen Verriegelungslécher die 2,0 mm
Verriegelungsbohrbiichse (80-0249) durch die Zielhilfe und : - .
in das gewiinschte Loch einsetzen und dann im Uhrzeigersinn 5 - et O d" . &
drehen, so dass die Blichse vollstandig in die Platte o =
eingeschraubt ist. Dadurch wird die Zielhilfe biindig an der
Platte gehalten. Setzen Sie den 2,0 mm Schnellwechselbohrer
(80-0318) ein und bringen Sie ihn auf die gewtlinschte Tiefe.
Bestimmen Sie die Bohrtiefe unter Bezugnahme darauf, wo
die Lasermarkierung auf dem Bohrer mit der Messung an der
2,0 mm Verriegelungsbohrbiichse Uibereinstimmt. Wahlen

Sie bei Zwischengrofken die kiirzere Schraubenoption.
Entfernen Sie die Verriegelungsbohrbiichse und setzen

Sie die richtige Lange der Schraube durch die Zielhilfe

ein. Um die 2,3 mm Kortikalisschrauben mit Verriegelung
(CO-T23XX) in die Gewindelécher einzubringen, verwenden
Sie die 1,5 mm Sechskantschlisselspitze (HPC-0015) mit dem
Kreuzschlitzschraubendreher-Griff (MS-2210). Die Schraube

so weit vorschieben, bis der Schraubenkopf vollstandig in die
Platte eingreift. Wiederholen Sie diese Schritte, bis mindestens
sechs Schrauben vollstandig in die Platte und den Knochen
eingebracht sind.

Abbildung 46

Abbildung 47

Abbildung 48

Abbildung 49

Zielhilfe, distale 2,0 mm .| 2,0mm

Klavikulaplatte Verriegelungsbohr- o Schnellverschlussbohrer
(80-0451 oder blichse : (80-0318)
80-0450) (80-0249) % 4

1,5 mm Sechskant-
schliisselspitze
(HPC-0015)

Kreuzschlitzschrau- 2,3 mm
bendreher-Griff Kortikalisschraube
(MS-2210) f mit Verriegelung

(CO-T23XX)
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2,8 mm Torx-

Verriegelungsbohr-

biichse 6-65 mm
(80-0668)

3,5 mm Torx-
Verriegelungs-
schraube
(30-02XX)

2,8 mm x 5 Zoll
Schnellverschluss-
bohrer

(MS-DC28)

/
7
)

&

2,8 mm

Schnellverschluss-

bohrer
(80-0387)

T15 Torx-
Schraubendreher
mit Stick Fit
(80-0760)

6-70 mm
Tiefenlehre
(MS-9022)

NN

Einsetzen der proximalen Schraube
Hinweis: 3,5 mm Torx- oder Sechskant-Verriegelungsschrauben
kénnen in den Verriegelungsléchern verwendet werden.

Fiir 3,5 mm Torx-Verriegelungsschrauben:

Zum Bohren der Verriegelungslocher die 2,8 mm Torx-
Verriegelungsbohrbiichse 6—-65 mm (80-0668) in das gewlinschte
Loch einschrauben, bis die Bohrblichse vollstandig in die Platte
eindringt. Bohren Sie mit dem 2,8 mm Schnellwechselbohrer
(80-0387) auf die entsprechende Tiefe. Die Schraubenlange

kann geschatzt werden, indem die Laserlinie am Bohrer mit den
Markierungen an der Bohrbtichse lGibereinstimmt. Alternativ kann
der Tiefenmesser 6—-65 mm (80-0623) verwendet werden, um die

richtige Schraubenldange zu bestimmen, indem die Bohrbiichse
entfernt und der Tiefenmesser in die Platte eingefiihrt und in
die ferne Kortikalis eingehakt wird. Bei Zwischengréken wird
empfohlen, die kiirzere Schraubenoption zu wahlen. Entfernen
Sie die Verriegelungsbohrbiichse und setzen Sie die richtige
Lange der 3,5 mm Torx-Verriegelungsschraube (30-02XX) ein.
Um die 3,5 mm Verriegelungsschraube in die Gewindeldcher
einzubringen, verwenden Sie den T15 Schraubendreher mit
Stick Fit (80-0760) mit dem groRen kaniilierten Schnellwechsel-
Schraubendrehergriff (MS-3200). Die Schraube so weit
vorschieben, bis der Kopf vollstandig in die Platte eingreift.

Fiir 3,5 mm (Sechskant-)Kortikalisschrauben mit Verriegelung:
Zum Bohren der Verriegelungslocher die 3,5 mm
Verriegelungsbohrbiichse (MS-LDG35) in das gewiinschte

Loch einschrauben, bis die Bohrbtichse vollstandig in

die Platte eindringt. Bohren Sie mit dem 2,8 mm x 5 Zoll
Schnellwechselbohrer (MS-DC28) auf die entsprechende

Tiefe. Der 6-70 mm Tiefenlehre (MS-9022) kann verwendet
werden, um die richtige Schraubenléange zu bestimmen, indem
die Bohrbiichse entfernt und der Tiefenmesser in die Platte
eingefiihrt und in die ferne Kortikalis eingehakt wird. Bei
Zwischengroken wird empfohlen, die kiirzere Schraubenoption
zu wahlen. Entfernen Sie die Verriegelungsbohrblichse

und setzen Sie die richtige Lange der 3,5 mm (Sechskant-)
Kortikalisschraube mit Verriegelung (COL-3XXX) ein. Um

die 3,5 mm Verriegelungsschraube in die Gewindelocher
einzubringen, verwenden Sie den 2,5 mm Schnellwechsel-
Torx-Schraubendreher (HPC-0025) mit dem groken kanilierten
Schnellwechsel-Schraubendrehergriff (MS-3200). Die Schraube so
weit vorschieben, bis der Kopf vollstdndig in die Platte eingreift.

Tiefenmesser
6-65 mm
(80-0623)

GroRer kaniilierter 3,5mm
Schnellwechsel- Verriegelungsbohrbiichse
Schraubendrehergriff (MS-LDG35)
(MS-3200)
2,5 mm

3,5mm(Sechskant-)
Kortikalisschraube
mit Verriegelung
(COL-3XXX)

Schnellwechsel-
Torx-
Schraubendreher
(HPC-0025)
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9 Bohren
Identifizieren Sie das Loch oder die Locher, um

den Faden oben zu verbinden. Wenn zwei Anker verwendet
werden, achten Sie darauf, dass diese Offnungen offen

bleiben, wahrend Sie nichtverriegelnde Schrauben in die
verbleibenden Kompressionslocher einbringen. Mit einem 2,8 mm
Schnellwechselbohrer (MS-DC28 oder 80-0387) unter Strom den
Bohrer in einem Loch zentrieren und durch beide Kortizes der
Klavikula bohren.

Achtung: Beim Bohren durch das Loch (oder die Lécher)
ist darauf zu achten, dass der Faden des Acu-Sinch
Reparatursystems vor dem Bohrer geschutzt ist und keine
Schaden an neurovaskuldren Strukturen entstehen.

10 Durchfithren des Fadens
Bei Verwendung einer Standardknotentechnik

ziehen Sie mit einem Fadenhalter beide Fadenstréange superior
vom Anker durch ein Loch in der Klavikula und einem Plattenloch.
Wenn zwei Anker verwendet werden, wiederholen Sie das
Durchfiihren des Fadens mit den zweiten Stréangen.

Wenn Sie eine subklaviale Knotentechnik verwenden, benutzen
Sie einen Fadenhalter, um einen der Fadenstrénge superior vom
Anker durch ein Loch im Klavikula- und Plattenloch zu ziehen.

Eine zweite Fadenschlinge (empfohlen, aber nicht im Acu-Sinch
Reparatursystem vorgesehen) kann gleichzeitig durch die
Klavikula gezogen werden, um sie im ndchsten Schritt als Shuttle-
Faden durch die Klavikula zu fiihren. Wenn zwei Anker verwendet
werden, wiederholen Sie das Durchfiihren des Fadens fiir die
zweite Stelle.

2,8 mm x 5 Zoll 2,8 mm
Schnellverschluss- " | schnellverschluss-
bohrer bohrer

(MS-DC28) (80-0387)

Abbildung 52

Abbildung 53

Abbildung 54
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Abbildung 55

Abbildung 56

Abbildung 57

Abbildung 58

Acu-Sinch

Fadenhalter
o (55-0005)

1 Anbringen des Fadenhalters,
Reposition und Verknoten

Bei Verwendung einer Standardknotentechnik den Fadenhalter
(55-0005) so ausrichten, dass die konkave Oberflache von der
Platte weg zeigt. Fiihren Sie die Fadenstrange durch die Locher
auf der flachen Seite des Fadenhalters oder der Fadenhalter.
Schieben Sie den Fadenhalter so in das Plattenloch oder die
Plattenldcher, dass er blindig an der Oberflache der Platte anliegt.

Hinweis: Stellen Sie sicher, dass der Faden nicht verdreht ist,
bevor Sie den Halter in die Platte einsetzen.

Bei Verwendung einer subklavialen Knotentechnik den
Fadenhalter mit der konkaven Oberflache von der Platte weg
ausrichten. Fuhren Sie das Fadenstrangende vom Acu-Sinch
Anker durch ein Loch auf der flachen Seite des Fadenhalters und
dann wieder in das andere Loch im Halter. Dann das Fadenende
durch die Shuttle-Schlinge des zusatzlichen #2 Fadens flhren
und mit dieser Schlinge durch die Klavikula ziehen. Schieben

Sie den Fadenhalter so in das Plattenloch, dass er bilindig an der
Oberflache der Platte anliegt.

Hinweis: Stellen Sie sicher, dass der Faden nicht durchhangt und
nicht verdreht ist, bevor Sie den Halter in die Platte einsetzen.
Wenn zwei Anker verwendet werden, wiederholen Sie dieses fiir
die zweite Stelle.

Bei beiden Knotentechniken ziehen Sie den Faden an, um die
richtige Spannung und Reposition zu erhalten, und sichern Sie
den Faden dann mit einem chirurgischen Knoten und mindestens
drei zuséatzliche umgekehrt angelegte halbe Schlédge. Ein
Knotenschieber kann erforderlich sein, um die richtige Spannung
auf den Faden auszuiliben und den Knoten nach unten zu
schieben, um eine gute Knotensicherung zu erreichen. Dieser
Schritt schliet die Reposition und Stabilisierung der Klavikula ab.

Hinweis: Bei der Positionierung des Fadenknotens ist darauf
zu achten, dass beim SchlieRen der Inzision mit der lblichen
Standardknotentechnik keine Weichteilreizungen auftreten.



Acumed® Klavikula-Plattensystem Operationstechnik

Acu-Sinch® Reparatursystem [Fortsetzung]

1 Wundverschluss und
postoperatives Protokoll

Zur Uberpriifung der Schraubenposition und der endgiiltigen
Reposition der Fraktur wird eine intraoperative Rontgenaufnahme
empfohlen. Nach der radiographischen Untersuchung und der
routinemaRigen Spilung die Trapezius-Deltoideus-Faszie Uiber
der Klavikula und dem AC-Gelenk schlieen. AnschlieRend erfolgt
der Verschluss des Subkutangewebes und der Haut. Die Wunde
wird verbunden und der Arm in ein Abduktionskissen gelegt, um
den Arm nach oben zu bringen und die Schwerkraft des Armes
auf das Fixationskonstrukt zu reduzieren.

Abbildung 59

Postoperatives Protokoll
Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des Chirurgen.
Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt:

Initiieren Sie in den ersten vier Wochen passive
Bewegungsiibungen in Riickenlage. Das Ziel ist es, die
Schwerkraft in den ersten sechs Wochen nach der Operation
so weit wie moglich zu neutralisieren. Insofern kénnte ein
Schulterimmobilisator mit einem 70° Abduktionskissen
sinnvoll sein. Zu den Ubungen kénnen Pendel-, Codman-,
isometrische Bizeps-, Rotatorenmanschetten-, Ellbogen- und
Handgelenkbewegungen gehdren. Weisen Sie die Patienten
ausdrucklich darauf hin, dass sie in den ersten sechs

Wochen nach der Operation jegliche Aktivitaten wie Heben,
Schieben oder Ziehen vermeiden missen. Abhangig vom
Zersplitterungsgrad und der Fixationsstabilitat vier bis sechs
Wochen nach der Operation mit ativ unterstiitzter Ubung
beginnen und sechs bis acht Wochen nach der Operation eine
aktive Kraftigung einleiten, sobald die Heilung radiographisch
sichtbar ist. Die vollstandige Riuckkehr zu den Aktivitaten ist
erlaubt, sobald die Heilung erfolgt ist und der Patient einen
schmerzfreien Bewegungsumfang und gute Kraft zeigt.

Abbildung 60

Achtung: Aufgrund der Gefahr einer Refrakturierung wird die
Implantatentfernung in der Regel nicht innerhalb eines Jahres
nach ORIF empfohlen. Wenn die Plattenentnahme durchgefiihrt
wird, beachten Sie bitte, dass der Fadenhalter und der Faden
entfernt werden mussen. Das Entfernen des Fadenankers wird in
der Regel nicht empfohlen.

KRontraindikationen

Kontraindikationen fiir das System sind aktive oder latente
Infektionen, Sepsis, Osteoporose, unzureichende Menge

oder Qualitdt von Knochen- und/oder Weichgewebe sowie
Materialempfindlichkeit. Bei Verdacht auf Empfindlichkeit sind vor
der Implantation Tests durchzufiihren.

Patienten, die nicht bereit oder nicht in der Lage sind,
postoperative Pflegehinweise zu befolgen, sind fiir diese Gerate
kontraindiziert. Das System ist mdglicherweise nicht fiir Patienten
geeignet, deren Skelett nicht voll entwickelt ist, und es darf die
Wachstumsfuge nicht beeintrachtigen.

Das Gerét ist nicht als alleinige Behandlung bei chronischen
Band- und Sehnenverletzungen indiziert.

Hinweis: Bei einigen Patienten ist eine Reizung lber der Klavikula
aufgrund der geringen Weichteilabdeckung Uber der superioren
distalen Klavikulaplatte mdoglich.
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Optional: Anweisungen zur
Implantatentfernung

Um das Acu-Sinch Reparatursystem zu entfernen, stellen

Sie sicher, dass ein Acu-Sinch Kit (46-0001-S) verfligbar ist.
Beginnen Sie zunéchst damit, den Acumed FlexBraid® Faden
zu entfernen, indem Sie ihn mit einem Messer oder einer
Schere schneiden. Es wird empfohlen, nur einen Strang zu
schneiden, um die Entfernung des vollstandigen Fadens zu
erleichtern. Nach dem Herausziehen des Fadens kann der
Fadenhalter von der Platte entfernt werden. Entfernen Sie
anschliekend die Acumed Klavikulaplatte und die Schrauben
mit der Standardausristung. Das Entfernen des Ankers wird im
Allgemeinen nicht empfohlen; wenn er jedoch entfernt werden
muss, den Acu-Sinch Entfernungsdreher AO-Schaft (80-1950)
mit dem Schnellwechselgriff (MS-1210) verbinden, in den Anker
einfihren und gegen den Uhrzeigersinn drehen.

Hinweis: Wenn um den Acu-Sinch Anker im Korakoid herum
ein knéchernes Einwachsen aufgetreten ist, verwenden Sie
die Acutrak 2® 5,5-Trephine (80-0214), die im Acu-Sinch
Entfernungssystem bereitgestellt wird, um Knochen um den
Anker herum zu entfernen.

Acu-Sinch Schnellwechselgriff Acutrak 2

7 Entfernungsdreher (MS-1210) 4 5,5-Trephine
- AO-Schaft / (80-0214)
7 (80-1950) ;
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Bestellinformationen

Superiore Mittelschaft-

Rlavikulaplatten Instrumentierung

° Flaches Profil, 10-Loch, rechts 70-0295 Q Klavikularetraktor PL-CLO3
e Flaches Profil, 8-Loch, gerade, rechts 70-0287 @ CO-/CA-Schrauben-Senkbohrer PL-2080
© Fiaches Profil, 8-Loch, Groe L, rechts 70-0289 (19 g’fh:;umbgerf;fei‘;ﬁzsi't";’?hse" HT-2502
o Flaches Profil, 8-Loch, Groke M, rechts 70-0291 @ 2,5 mm flexibler Sechskantschlissel 80-0302
e Flaches Profil, 8-Loch, GroRke S, rechts 70-0293 @ 2,8 mm/ 3,5 mm Zugschraubenfiihrung MS-DS2835
G Schmales Profil, 6-Loch, rechts 70-0297 e Scharfer Haken PL-CLO6
0 Schmales Profil, 8-Loch, gerade, rechts 70-0299 @ 3,5 mm Gewindebohrerhiilsen-Einheit PL-2190
e Schmales Profil, 8-Loch, GroRke L, rechts 70-0301

e Flaches Profil, 8-Loch, gerade, links 70-0286

@ Flaches Profil, 8-Loch, Groke L, links 70-0288

0 Flaches Profil, 8-Loch, Groke M, links 70-0290

e Flaches Profil, 8-Loch, Groke S, links 70-0292

@ Schmales Profil, 6-Loch, links 70-0296

m Schmales Profil, 8-Loch, gerade, links 70-0298

@ Schmales Profil, 8-Loch, GroRke L, rechts 70-0300

e Flaches Profil, 10-Loch, links 70-0294
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Anteriore mediale und laterale Platten

50

Superiore distale Rlavikulaplatten

16-Loch, distale Klavikulaplatte, 6-Loch, laterale anteriore
° 2,3 mm, rechts i 0 Klavikulaplatte Etiee
13-Loch, distale Klavikulaplatte, 8-Loch, laterale anteriore
2,3 mm, rechts oiiles @ Klavikulaplatte ACIRE
12-Loch, distale Klavikulaplatte, 6-Loch, mediale anteriore
e 3,5 mm, rechts e @ Klavikulaplatte HEiZY
9-Loch, distale Klavikulaplatte, 8-Loch, mediale anteriore
o 3,5 mm, rechts THOTIE 0 Klavikulaplatte el
e G LML UL 70-0117 ©® 10-Loch, anteriore Kiavikulaplatte 70-0121
3,5 mm, links
12-Loch, distale Klavikulaplatte, .
3.5 mm, links 70-0112 Instrumentierung
(7 PleEe RIS SIS 70-0126 @ 2.3 mm schraubenhiise MS-SS23
2,3 mm, links
@) 16loch, distale Klaviklapiatte, 70-0124 @ «rcuzschiitzschraubendreher-Griff MS-2210
2,3 mm, links
FLEIES Erofll, MENICIE R 70-0319 @ 2,0 mm Schnellverschlussbohrer 80-0318
8-Loch, links
Flaches Profil, Klavikula-J-Platte, 2,0 mm Verriegelungsbohrbiichse,
8-Loch, recht 70-0320 @ 4-32 mm 80-0249
@ Bohrbiichse fiir distale Schrauben MS-LDG23
@ 1,5 mm Sechskantschliisselspitze HPC-0015
l}r?é“h' ClEEIRINENLIEREES, SO goppniELs € Ziclhilfe, distale Kiavikulaplatte, rechts 80-0450
IEheen, ClSEIR EMITERERES SO0 gasp gniemes € Ziclhilfe, distale Kiavikulaplatte, links 80-0451

rechts
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Bestellinformationen [Fortsetzung]

Instrumentierung
. 2,8 mm x 5 Zoll
° Plattenbieger PL-2040 0 Schnellverschlussbohrer MS-DC28
2 ) Pl aiek PL-2045 (12 gﬁ}r’:‘ernvxe r55czr?|!ssbohrer MS-DC5020
e Offset-Bohrbiichse PL-2095 @ 0,059 Zoll x 5 Zoll ST-Fiihrungsdraht* WS-1505ST
o 2,0 mm / 2,8 mm diinne Bohrbiichse PL-2118 @ 0,045 Zoll x 6 Zoll ST-Fiihrungsdraht* WS-1106ST
© 25 /3,5 mm diinne Bohrbiichse PL-2196 (15 Scrﬁr&aeljb‘f:;r'g;ergﬁfih”e”wed‘se" MS-3200
O risticnhattestit PL-PTACK (16) g;;r?ttrg:“ Tiefenlehre, in 2 mm MS-9022
2,5 mm Schnellwechsel-Torx- . .
o Schraubendreher HPC-0025 Q 2,7 mm Verriegelungsbohrbiichse MS-LDG27
Knochengewindeschneider fiir 3,5 mm . .
e Kortikalisschrauben MS-LTT35 @ 3,5 mm Verriegelungsbohrbiichse MS-LDG35
e Kno.che.ngewmdeschnelder (07 20/ Galis MS-LTT27 @ 3,5 mm Schraubendreherhiilse MS-SS35
Kortikalisschrauben
@ 3,5 mm x 5 Zoll MS-DC35

Schnellverschlussbohrer

*Auch als K-Draht verwendbar
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Bestellinformationen [Fortsetzung]

Instrumentierung

o 15 mm Hohmann-Haken MS-46827 e Gezahnte Repositionszange PL-CLO4
e Periostelevatorium MS-46212 e Repositionszange mit kleinen Spitzen OW-1200
e Plattenklemme 80-0223 e Freer-Elevatorium, 7,5 MS-57614
o Schnellwechselgriff MS-1210
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Bestellinformationen [Fortsetzung]

Instrumentierung
o 2,3 mm Schnellverschlussbohrer 80-0627
T15 6 Zoll Torx-Schraubendreher mit
Stick Fit 80-1065
3,0 mm x 5 Zoll
Schnellverschlussbohrer 1 (Bt
o 2,3 mm Locking Drill Guide 6—-65 mm 80-0622
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Bestellinformationen [Fortsetzung]

58

Instrumentierung

o 2,8 mm Schnellverschlussbohrer 80-0387
o T15 Torx-Schraubendreher mit Stick Fit 80-0760
e éfGEn;;orx-Verriegelungsbohrbl’jchse 80-0668
o Tiefenmesser 6—-65 mm 80-0623
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Bestellinformationen [Fortsetzung]

3.5 mm Torx-Verriegelungsschrauben

3.0 mm Torx-Verriegelungsschrauben

3,5 mm x 8 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0232 3,0 mm x 8 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0278
3,5 mm x 10 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0233 3,0 mm x 10 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0279
3,5 mm x 12 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0234 3,0 mm x 12 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0280
3,5 mm x 14 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0235 3,0 mm x 14 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0281
3,5 mm x 16 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0236 3,0 mm x 16 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0282
3,5 mm x 18 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0237 3,0 mm x 18 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0283
3,5 mm x 20 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0238 3,0 mm x 20 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0284
3,5 mm x 22 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0239 3,0 mm x 22 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0285
3,5 mm x 24 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0240 3,0 mm x 24 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0286
3,5 mm x 26 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0241 3,0 mm x 26 mm Torx-Verriegelungsschrauben 30-0287

3.5 mm nichtverriegelnde Torx-Schrauben

3,0 mm nichtverriegelnde Torx-Schrauben

3,5 mm x 8 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0255 3,0 mm x 8 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0301
3,5 mm x 10 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0256 3,0 mm x 10 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0302
3,5 mm x 12 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0257 3,0 mm x 12 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0303
3,5 mm x 14 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0258 3,0 mm x 14 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0304
3,5 mm x 16 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0259 3,0 mm x 16 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0305
3,5 mm x 18 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0260 3,0 mm x 18 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0306
3,5 mm x 20 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0261 3,0 mm x 20 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0307
3,5 mm x 22 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0262 3,0 mm x 22 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0308
3,5 mm x 24 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0263 3,0 mm x 24 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0309
3,5 mm x 26 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0264 3,0 mm x 26 mm nichtverriegelnde Torx-Schraube 30-0310
Behalter fur kurze Torx-Schrauben
Behalter fir 3,5 mm kurze Torx-Schraube 80-0843
Behalter-Deckel fiir 3,5 mm kurze 80-0856 Acu-Sinch Kit 46-0001-S
Torx-Schraube

Acu-Sinch Schraubendrehereinheit* 80-0734
Behalter fir 3,0 mm kurze Torx-Schraube 80-1066

Acu-Sinch Bohrer* 80-0649
Behalter-Deckel fiir 3,0 mm kurze 80-1067
TorcSchraube Acu-Sinch Fadenhalter* 55-0005

60
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Bestellinformationen [Fortsetzung]

4,0 mm Spongiosaschrauben

4,0 mm x 12 mm Spongiosaschrauben CA-4120 4,0 mm x 28 mm Spongiosaschrauben CA-4280
4,0 mm x 14 mm Spongiosaschrauben CA-4140 4,0 mm x 30 mm Spongiosaschrauben CA-4300
4,0 mm x 16 mm Spongiosaschrauben CA-4160 4,0 mm x 35 mm Spongiosaschrauben CA-4350
4,0 mm x 18 mm Spongiosaschrauben CA-4180 4,0 mm x 40 mm Spongiosaschrauben CA-4400
4,0 mm x 20 mm Spongiosaschrauben CA-4200 4,0 mm x 45 mm Spongiosaschrauben CA-4450
4,0 mm x 22 mm Spongiosaschrauben CA-4220 4,0 mm x 50 mm Spongiosaschrauben CA-4500
4,0 mm x 24 mm Spongiosaschrauben CA-4240 4,0 mm x 55 mm Spongiosaschrauben CA-4550
4,0 mm x 26 mm Spongiosaschrauben CA-4260 4,0 mm x 60 mm Spongiosaschrauben CA-4600

2,3 mm starre (Sechskant-)
Kortikalisschrauben (ohne Verriegelung)

2,3 mm (Sechskant-)
Rortikalisschrauben mit Verriegelung

2,3 mm x 8 mm starre Kortikalisschraube CO-N2308 2,3 mm x 8 mm Kortikalisschraube mit CO-T2308
Verriegelung

2,3 mm x 10 mm starre Kortikalisschraube CO-N2310 2,3 mm x 10 mm Kortikalisschraube mit CO-T2310
Verriegelung

2,3 mm x 12 mm starre Kortikalisschraube CO-N2312 2,3 mm x 12 mm Kortikalisschraube mit CO-T2312
Verriegelung

2,3 mm x 14 mm starre Kortikalisschraube CO-N2314 2,3 mm x 14 mm Kortikalisschraube mit CO-T2314
Verriegelung

2,3 mm x 16 mm starre Kortikalisschraube CO-N2316 2,3 mm x 16 mm Kortikalisschraube mit CO-T2316
Verriegelung

2,3 mm x 18 mm starre Kortikalisschraube CO-N2318 2,3 mm x 18 mm Kortikalisschraube mit CO-T2318
Verriegelung

2,3 mm x 20 mm starre Kortikalisschraube CO-N2320 2,3 mm x 20 mm Kortikalisschraube mit CO-T2320
Verriegelung

2,3 mm x 22 mm starre Kortikalisschraube CO-N2322 2,3 mm x 22 mm Kortikalisschraube mit CO-T2322
Verriegelung

2,3 mm x 24 mm starre Kortikalisschraube CO-N2324 2,3 mm x 24 mm Kortikalisschraube mit CO-T2324
Verriegelung

2,3 mm x 26 mm starre Kortikalisschraube CO-N2326 2,3 mm x 26 mm Kortikalisschraube mit CO-T2326

Verriegelung
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Bestellinformationen [Fortsetzung]

2,7 mm (Sechskant-)Kortikalisschrauben

(ohne Verriegelung)

2,7 mm (Sechskant-)Kortikalisschrauben
mit Verriegelung

2,7 mm x 8 mm Kortikalisschraube CO-2708 2,7 mm x 8 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2080
2,7 mm x 10 mm Kortikalisschraube CO-2710 2,7 mm x 10 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2100
2,7 mm x 12 mm Kortikalisschraube CO-2712 2,7 mm x 12 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2120
2,7 mm x 14 mm Kortikalisschraube CO-2714 2,7 mm x 14 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2140
2,7 mm x 16 mm Kortikalisschraube CO-2716 2,7 mm x 16 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2160
2,7 mm x 18 mm Kortikalisschraube CO-2718 2,7 mm x 18 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2180
2,7 mm x 20 mm Kortikalisschraube C0O-2720 2,7 mm x 20 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2200
2,7 mm x 22 mm Kortikalisschraube CO-2722 2,7 mm x 22 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2220
2,7 mm x 24 mm Kortikalisschraube CO-2724 2,7 mm x 24 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2240
2,7 mm x 26 mm Kortikalisschraube CO-2726 2,7 mm x 26 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2260
2,7 mm x 28 mm Kortikalisschraube CO-2728 2,7 mm x 28 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2280
2,7 mm x 30 mm Kortikalisschraube CO-2730 2,7 mm x 30 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2300
2,7 mm x 32 mm Kortikalisschraube CO-2732 2,7 mm x 32 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2320
2,7 mm x 34 mm Kortikalisschraube CO-2734 2,7 mm x 34 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2340
2,7 mm x 36 mm Kortikalisschraube CO-2736 2,7 mm x 36 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2360
2,7 mm x 38 mm Kortikalisschraube C0O-2738 2,7 mm x 38 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2380
2,7 mm x 40 mm Kortikalisschraube CO-2740 2,7 mm x 40 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2400
2,7 mm x 45 mm Kortikalisschraube CO-2745 2,7 mm x 45 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2450
2,7 mm x 50 mm Kortikalisschraube CO-2750 2,7 mm x 50 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2500
2,7 mm x 55 mm Kortikalisschraube CO-2755 2,7 mm x 55 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2550
2,7 mm x 60 mm Kortikalisschraube C0O-2760 2,7 mm x 60 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2600
2,7 mm x 65 mm Kortikalisschraube CO-2765 2,7 mm x 65 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-2650
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Bestellinformationen [Fortsetzung]

3,5 mm (Sechskant-)Hortikalisschrauben 3,5 mm KRortikalisschraube mit Verriegelung

(ohne Verriegelung)

3,5 mm x 6 mm Kortikalisschraube CO-3060 3,5 mm x 6 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3060
3,5 mm x 8 mm Kortikalisschraube CO-3080 3,5 mm x 8 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3080
3,5 mm x 10 mm Kortikalisschraube CO-3100 3,5 mm x 10 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3100
3,5 mm x 12 mm Kortikalisschraube CO-3120 3,5 mm x 12 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3120
3,5 mm x 14 mm Kortikalisschraube CO-3140 3,5 mm x 14 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3140
3,5 mm x 16 mm Kortikalisschraube CO-3160 3,5 mm x 16 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3160
3,5 mm x 18 mm Kortikalisschraube CO-3180 3,5 mm x 18 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3180
3,5 mm x 20 mm Kortikalisschraube CO-3200 3,5 mm x 20 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3200
3,5 mm x 22 mm Kortikalisschraube CO-3220 3,5 mm x 22 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3220
3,5 mm x 24 mm Kortikalisschraube CO-3240 3,5 mm x 24 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3240
3,5 mm x 26 mm Kortikalisschraube CO-3260 3,5 mm x 26 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3260
3,5 mm x 28 mm Kortikalisschraube CO-3280 3,5 mm x 28 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3280
3,5 mm x 30 mm Kortikalisschraube CO-3300 3,5 mm x 30 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3300
3,5 mm x 32 mm Kortikalisschraube CO-3320 3,5 mm x 32 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3320
3,5 mm x 34 mm Kortikalisschraube CO-3340 3,5 mm x 34 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3340
3,5 mm x 36 mm Kortikalisschraube CO-3360 3,5 mm x 36 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3360
3,5 mm x 38 mm Kortikalisschraube CO-3380 3,5 mm x 38 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3380
3,5 mm x 40 mm Kortikalisschraube CO-3400 3,5 mm x 40 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3400
3,5 mm x 45 mm Kortikalisschraube CO-3450 3,5 mm x 45 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3450
3,5 mm x 50 mm Kortikalisschraube CO-3500 3,5 mm x 50 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3500
3,5 mm x 55 mm Kortikalisschraube CO-3550 3,5 mm x 55 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3550
3,5 mm x 60 mm Kortikalisschraube CO-3600 3,5 mm x 60 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3600
3,5 mm x 65 mm Kortikalisschraube CO-3650 3,5 mm x 65 mm Kortikalisschraube mit Verriegelung COL-3650
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Rlavikulaplattendiagramme

Anterior mediale und laterale Klavikulaplatten
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75 mm 95 mm 115 mm 95 mm 76 mm
o
1'mm
(70-0122) (70-0118) (70-0121) (70-0119) (70-0120)
6-Loch, laterale 8-Loch, laterale 10-Loch mediale 8-Loch 6-Loch
anteriore anteriore anteriore mediale mediale
Klavikulaplatte Klavikulaplatte Klavikulaplatte anteriore anteriore

Klavikulaplatte Klavikulaplatte

Superiore Mittelschaft-Klavikulaplatten mit flachem und schmalem Profil

96 mm 87 mm 74 mm 87 mm 88 mm

10 mm Mmm
(70-0300) (70-0298) (70-0296) (70-0297) (70-0299) (70-0301) (70-0294) (70-0292) (70-0290) (70-0288) (70-0286)  (70-0287)  (70-0289)  (70-0291) (70-0293)  (70-0295)
Schmales Schmales Schmales Schmales Schmales Schmales Flaches Flaches Flaches Flaches Flaches Flaches Flaches Flaches Flaches Flaches
Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil, Profil,
8-Loch, 8-Loch, 6-Loch, 6-Loch, 8-Loch, 8-Loch, 10-Loch, 8-Loch, 8-Loch, 8-Loch, 8-Loch, 8-Loch, 8-Loch, 8-Loch, 8-Loch, 10-Loch,
GroRe L, gerade, links rechts gerade, GroRe L, links GroRe S, Groke M, GroRe L, gerade, gerade, GroRe L, Groke M, GroRe S, rechts
links links rechts rechts links links links links rechts rechts rechts rechts

Superiore distale Klavikulaplatten

14 mm 14 mm 14 mm

14 mm 14 mm 15 mm

Mmm Mmm Mmm Mmm Mmm
(70-0112) (70-0124) (70-0126) (70-0117) (70-0319) (70-0320) (70-0116) (70-0125) (70-0123) (70-0111)
Distale Distale Distale Distale Flaches Profil,  Flaches Profi, Distale Distale Distale Distale
K Klavikula-J-Platte  Klavikula-J-Platte K Klavikulaplatt
35mm 23mm 2,3 mm 35mm 8-Loch, links 8-Loch, rechts 35mm 23mm 23mm 35mm
12-Loch, links 16-Loch, links 13-Loch, links 9-Loch, links 9-Loch, rechts 13-Loch, rechts 16-Loch, rechts 12-Loch, rechts
10 mm
(7002-0416L-5) (7002-0416R-S)
Distale Distale
Klavikulaplatte Klavikulaplatte
35mm 35mm
16-Loch, links, 16-Loch, rechts,
steril sterll
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Acumed Hauptsitz

5885 NE Cornelius Pass Road
Hillsboro, OR 97124, USA
Biiro: +1.888.627.9957

Buro: +1.503.627.9957

Fax: +1.503.520.9618
www.acumed.net

Diese Materialien enthalten Informationen tiber Produkte, die in einigen Léandern unter Umstanden nicht oder
unter anderen Marken erhéltlich sind. Die Produkte kdnnen von staatlichen Aufsichtsbehdrden unterschiedlicher
Lander fiir andere Indikationen oder mit anderen Einschrankungen zum Verkauf oder zur Anwendung
zugelassen oder freigegeben werden. Die Produkte sind méglicherweise nicht in allen Léndern zur Verwendung
zugelassen. Nichts in diesen Materialien darf als Werbung fiir ein Produkt oder fiir die Verwendung eines
Produkts in einer bestimmten Weise ausgelegt werden, die nach den Gesetzen und Vorschriften des Landes,
in dem sich der Leser befindet, nicht zuldssig ist. Nichts in diesen Materialien darf als Erklarung oder Garantie
fir die Wirksamkeit oder Qualitdt eines Produkts oder die Eignung eines Produkts zur Behandlung eines
bestimmten Gesundheitszustands ausgelegt werden. Arzte kénnen Fragen zur Verfiigbarkeit und Verwendung
der in diesen Materialien beschriebenen Produkte an ihren Acumed-Vertragshéndler richten. Spezifische
Fragen, die Patienten zur Verwendung der in diesen Materialien beschriebenen Produkte oder deren Eignung
fiir ihr Leiden haben, sollten an ihren jeweiligen Arzt gerichtet werden.
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