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Acumed” ist weltweit filhrend im Bereich innovativer
orthopadischer und medizinischer Losungen. -
®

Wir widmen uns der Entwicklung von Produkten,
Servicekonzepten und Ansétzen fiir eine verbesserte
Patientenversorgung.

Acumed® modulares Handsystem

Das Acumed modulare Handsystem wurde entwickelt, um spezifische Indikationen in der
gesamten Hand, von den Carpalia bis zu den Phalangen, zu berilicksichtigen und bietet
eine Vielzahl von Fusionsldsungen in einem anpassbaren Tray. Platten bieten Fixierungen
fur arthritische Erkrankungen wie fortgeschrittener skapholunérer Bandruptur (SLAC),
fortgeschrittener Kollaps nach Kahnbeinpseudoarthrose (SNAC), Osteoarthritis und
karpale Instabilitat.

Die Produktfamilie der modularen Handsystemplatten umfasst:
» Hub Cap® Teilfusionsplatte fiir Handgelenke

» Mini Hub Cap® 4-C Teilfusionsplatte fiir Handgelenke

» Mini Hub Cap® STT Teilfusionsplatte fiir Handgelenke

» MCP Fusionsplatten

Indikation:

Die Acumed Teilfusionsplatte flir Handgelenke und das Zubehor wurden speziell fir die Fusion
der kleinen Handknochen entwickelt, einschlieRlich des Hamatums, Capitatums, Lunatums

und Triquetrums.
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Systemeigenschaften

Die Acumed Hub Cap Teilfusionsplatten fiir Handgelenke wurden entwickelt, um die Fixierung von 3- und 4-eckigen sowie
anderen Teilfusionen des Handgelenks aufgrund von Indikationsbedingungen wie Arthritis, SLAC, SNAC und chronischer
Instabilitdt zu ermoglichen.

Einzelloch

Dient als dedizierter Ausgangspunkt. Zielt auf das Hamatum und
wurde entwickelt, um die Platzierung der restlichen Schrauben zu
erleichtern

K-Drahtloch
Bietet vorlaufige Stabilitat

Eingekerbte Locher

Ermdglichen die Platzierung von entweder 1 oder 2 nichtverriegelnden
Schrauben in jedem der Carpalia, abh&dngig von der Préaferenz des
Chirurgen

Abgerundete und polierte Titankrone

Bietet eine glatte Oberflache, welche die Bewegung der Sehnen
erleichtert, wahrend eine sandgestrahlte Unterseite das knécherne
Wachstum darauf fordert

Zentralloch

Ermdglicht die Verwendung des Hub Cap Plattenpfostens fiir die
provisorische Stabilitat und lasst nach der Entfernung Platz fiir

das Einfiillen von Knochentransplantat. Nach dem Einbringen der
Schraube soll das Einschrauben der Hub Cap Schraubenabdeckung
in das Zentralloch die Schraubenmigration minimieren und die Platte,
nach Ermessen des Chirurgen, zu einem verriegelten Konstrukt
machen.

-

; 1 4 e Hub Cap Schraubenabdeckung
Bestimmt, um die Schraubenmigration zu minimieren und die Platte zu
einem verriegelten Konstrukt zu machen

Mini Hub Cap® STT

Teilfusionsplatte fur
Mini Hub Cap® 4-C Handgelenke
Teilfusionsplatte fur Die Mini Hub Cap STT
Handge]enke Teilfusionsplatte fur

Handgelenke ist die

einzige Platte in der Hub
Cap Produktfamilie, die 9
verschiedene Optionen

fur bis zu 6 Schrauben zur
Platzierung in 3-eckigen
Knochenfusionen bietet. Der

Die Mini Hub Cap 4-C Platte
bietet eine Fusionsfixierung
mit bis zu 7 Schrauben, ein
spezielles Startloch und eine
provisorische Fixierung wie
die Hub Cap Platte, jedoch
mit reduziertem Durchmesser, Hub Cap Plattenpfosten

um sich einer kleineren und die K-Drahte kdnnen
Patientenanatomie anzupassen. mit der STT Platte zur

provisorischen Fixierung
verwendet werden.
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]
Alternative Plattenplatzierungen

CMC-Fusion
Die Mini Hub Cap STT Platte kann auch fiir carpometacarpale (CMC)
Gelenkfusionen verwendet werden.

SLC-Fusion
Die Mini Hub Cap STT Platte kann auch fiir skapholunéare, capitate
(SLC) Gelenkfusionen verwendet werden.

SC-Fusion

Sowohl die Mini Hub Cap 4-C Platte als auch die Mini Hub Cap STT
Platte konnen ebenfalls fiir skaphocapitale (SC) Gelenkfusionen
verwendet werden.
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]

MCP Fusionsplatte

Die MCP Fusionsplatte ist speziell fiir die Fusion des ersten Metacarpophalangeal-(MCP-)Gelenks des Daumens konzipiert.
Diese Platte bietet links- und rechtsspezifische Stabilitat bei Arthritis oder chronischer Instabilitdat des MCP- oder
Carpometacarpal-(CMC-)Gelenks.

Ein vorgeformtes Plattendesign (25°-Winkel) soll dazu beitragen, die gewiinschte Flexion zu erzeugen, die Schraubenplatzierung
zu erleichtern und die Notwendigkeit fuir das Biegen der Platten zu reduzieren.

25°

Die Platten- und
Schraubenverbindung

mit flachem Profil wurde
entwickelt, um die Irritation
von Weichgewebe zu
minimieren

L Dashochglanzpolierte und
abgerundete Design bietet eine
glatte Oberflache der Titanplatte,
die fiir die Sehnenbewegung
des Daumens ausgelegt ist

Variable Schraubenpositionierung

Nichtverriegelnde Schrauben sind in zwei verschiedenen Durchmessern erhaltlich: 2,1 mm und 2,7 mm. In Kombination mit der
Fusionsplatte sind diese Schrauben so konzipiert, dass sie 50° und 33° vertikale Winkel fiir das Einzelloch und die eingekerbten
Schlitze bzw. 40° und 50° horizontale Winkel flir das Einzelloch und die eingekerbten Schlitze erreichen, um die Carpalia zentral
zusammenzubringen. Das eingekerbte Design und die Schraubenplattenverbindung sind so konzipiert, dass eine variable
Winkelung der Schrauben in jedem Handwurzelknochen maoglich ist.
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]

Provisorische Stabilitat beim Einsetzen

Die Hub Cap Teilfusionsplatten fiir Handgelenke verfligen tber K-Drahtlécher
K-Drahtlécher und verwenden den Hub Cap® Plattenpfosten, die beide so
konzipiert sind, dass sie eine friihe Stabilitdt bei der Schraubenplatzierung
bieten. Die Schaffung einer friihen Stabilitdt kann die Wahrscheinlichkeit

einer mdglichen Plattenneigung verringern, die zu einem Plattenvorsprung

Uber der dorsalen Oberflache der Carpalia fiihren konnte. Hub Cap®
Plattenpfosten

Instrumentierung

Der Doppelfunktionsfraser wurde entwickelt, um Knochenreste einzufangen und zu behalten, da sie die kugelférmige Vertiefung
erzeugt, um die Fusionsstelle fir die Platten Hub Cap® und Mini Hub Cap® vorzubereiten.

Knochentransplantatentnehmer
Ein einzigartiger
Knochentransplantatentnehmer
wurde entwickelt, um das
Autotransplantat aus dem
distalen Radius und dem
Darmbeinkamm zu entnehmen

Laserlinien an dem
Doppelfunktionsfréser zeigen
die richtige Bohrtiefe an. Die
Hub Cap Teilfusionsplatten,
Handgelenk sind so konzipiert,
dass sie auf oder unter der
Oberflache der Carpalia

sitzen, um die Gefahr von
Weichteilreizungen zu verringern

Kleine Gelenkfraser

Kleine Gelenkfraser fir
Phalangealfusionen sind
kantiliert fir den Einsatz von
K-Draht bei Fusionsverfahren
und sollen kongruente
Gelenkflachen fir die
Knochenvereinigung schaffen.
Die Frasergréken umfassen

14 mm und 16 mm konkave und
konvexe Optionen

Bei allen Platten werden die gleichen Schrauben und Instrumente verwendet, Hub Cap Bohrfiihrung
um das chirurgische Erlebnis zu optimieren. Die Bohrer sind geméak dem Die Hub Cap Bohrfiihrung ermdglicht sowohl
Durchmesser der entsprechenden Schraube beschriftet und werden im das Bohren mit festem 45°-Winkel als auch mit

jeweiligen Caddy der Schraubenproduktfamilie im modularen Tray untergebracht variablem Winkel
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]

Die Platten sind zur schnellen Identifizierung farblich gekennzeichnet:

» Die Hub Cap Teilfusionsplatte flir Handgelenke ist hellblau » Die rechte MCP Fusionsplatte ist griin
» Die Mini Hub Cap 4-C Teilfusionsplatte fiir Handgelenke ist » Die linke MCP Fusionsplatte ist blau
fuchsienfarbig

» Die Mini Hub Cap STT Teilfusionsplatte fiir Handgelenke ist
goldfarbig

Hub Cap® Fusionsplatte, Hub Cap® Fusionsplatte,
Handgelenk Handgelenk, Mini, 4-eckig
(PL-WF40) (PL-WF44)

'y

Hub Cap® Fusionsplatte,

Handgelenk, Schraubenabdeckung
(PL-WF60)

Erste MCP Fusionsplatte, rechts
(PL-MCPR)

Hub Cap® Fusionsplatte,
Handgelenk, Mini, 3-eckig
(PL-WF33)

Hub Cap® Fusionsplatte, Handgelenk,
Pfosten
(PL-WF50)

[}
|
i
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i
5
;
i

2,1 mm Kreuzschlitzschraube
(CO-F21XX)

L e

o R ERARR A

2,7 mm Kreuzschlitzschraube
(CO-F27XX)

AR R s

Erste MCP Fusionsplatte, links
(PL-MCPL)



Acumed® modulares Handsystem Operationstechnik

Systemeigenschaften [Fortsetzung]

Instrumentierung
_=@:

Mini Fusionsplatte, Handgelenk,
Fraserbaugruppe
(PL-SR30)

.

Kugelfrdaserbaugruppe
(PL-SR40)

Tt i -

30 mm Tiefenmesser
(MS-1030)

Plattenfraser
Kopfschraubenschliisselbaugruppe
(PL-SR41)

. E——————
21 mm

Knochengewindeschneider
(MS-CT21)

e e —
2,7 mm

Knochengewindeschneider
(MS-CT27)

ol ol

Plattenbieger
(PL-2040)

-
f

Plattenbiegezange
(MS-0500)

| —

7 mm Knochentransplantatbohrer
Baugruppe
(PL-BGO7)

C

6 mm Transplantatentfernungslosffel
Baugruppe
(BG-8064)

Plattenhaltestift
(PL-PTACK)

2,1 mm / 2,7 mm Bohrfiihrung Baugruppe
(PL-2127)

1,5 mm x 5 Zoll Schnellverschlussbohrer
(MS-DC15)

2 mm x 5 Zoll Schnellverschlussbohrer
(MS-DC5020)

Schnellverschlussgriff
(MS-1210)

2,5 mm Schnellverschluss-
Sechskantschraubendreher
(HPC-0025)

Kreuzschlitzschraubendreherspitze
(MS-2213)

—_—
Kreuzschlitzschraubendreher-

Hiilse
(MS-47959)

e e 7

Kreuzschlitzschraubendrehergriff
(MS-2210)

0,035 Zoll x 5,75 Zoll
ST-Fiihrungsdraht
(WS-0906ST)

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

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

10 mm konkave MTP Fraser
(MTP-FO10)

10 mm konvexe MTP Fraser
(MTP-MO010)

—:ﬁ:“

12 mm konkave MTP Fraser
(MTP-FO12)

12 mm konvexe MTP Fraser
(MTP-MO012)

e

14 mm konkave MTP Fraser
(MTP-FO14)

_ﬂ

14 mm konvexe MTP Fraser
(MTP-MO014)

——

16 mm konkave MTP Fraser
(MTP-FO16)

—

16 mm konvexe MTP Fraser
(MTP-MO16)

#

16 mm, 20 mm, 24 mm MTP Radiuslehre
(MTP-L250)

++

10 mm, 12 mm, 14 mm MTP Radiuslehre
(MTP-S250)




Vorbereitung
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Uberblick tiber die Operationstechnik

Frasen

Vorbereitung

v

Frasen

Positionierung

5

f‘?\-._

—_—

Positionierung

Positionierung

~

A 4
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L Einsetzen der
Schraubeneinbringung Abdeckung

Bohren

Einsetzen der
Bohren Abdeckung

Bohren Implantatinsertion

A4
A 4
A4
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Hub Cap® Teilfusionsplatte fur Handgelenke

Operationstechnik
Erstellen eines Zugangs
Erstellen Sie einen Zugang zentral zum dorsalen
Handgelenk und achten Sie darauf, die radialen und ulnaren
Abbildung 1 Nerven zu vermeiden. Es kann entweder ein dorsaler

Langsmittellinienschnitt oder ein T-Schnitt verwendet werden.

In Fallen, in denen eine Skaphoidektomie erforderlich ist,
sollte beim Entfernen des Kahnbeins darauf geachtet werden,
die duReren Bander zu schiitzen. Eine radiale Styloidektomie
kann ebenfalls erforderlich sein.

Abbildung 2
Carpalia mit R-Drahten fixieren

Nach dem Freilegen des Capitatums, Lunatums,
Hamatums und Triquetrums wird der Knorpel zwischen den
vier an der Fusion beteiligten Knochen entfernt. Befestigen
Sie die Knochen provisorisch mit 0,045 Zoll K-Dréahten so volar
wie moglich. Vorgeschlagene Bestellung fiir K-Drahte:

1) Hamatum zum Capitatum, 2) Triquetrum zum Lunatum,
3) Triquetrum zum Capitatum.

Die neutrale Ausrichtung entlang der capitolunaren Achse
ist entscheidend fiir eine ungehinderte Flexion, sobald
das Handgelenk fusioniert ist. Ein K-Draht-Joystick kann
verwendet werden, um die dorsale Rotation des Lunatums
zu unterstutzen.

,

0,045 Zoll x 6 Zoll

ST-Fiihrungsdraht
(WS-1106ST)
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Hub Cap® Teilfusionsplatte fur Handgelenke
Operationstechnik [Fortsetzung]

Abbildung 3

Die Carpalia reiben und die
Fusionsstelle mit Autotransplantat
abpacken

Zentrieren Sie den Fraser (PL-SR40) Uiber die Verbindung

der vier Carpalia und zielen Sie mit der Flihrungsspitze des
Frasers auf die Mitte. Wenn Sie den Mini Hub® 4-C verwenden,
benutzen Sie die Mini Hub® 4-C/STT Fraserbaugruppe
(PL-SR30). Frasen Sie unter Spannung, bis die dorsale
Oberflache der Carpalia zwischen den beiden Linien auf dem
Fraserkopf liegt. Dies, zusammen mit dem Platzieren der Platte
in die Aussparung, um auf einen Vorsprung zu Uberprifen, ist
so konzipiert, dass eine ausreichende Plattentiefe unter der
dorsalen Oberflache der Carpalia erreicht wird.

Der Fraser fangt Knochenreste beim Schneiden auf,

halt die Fusionsstelle frei und bietet eine mogliche

Quelle fir Knochentransplantatmaterial. Der
Knochentransplantatentnehmer (PL-BG07) aus dem System
kann auch zur Gewinnung von autogenem Knochen aus dem
distalen Radius oder dem Darmbeinkamm verwendet werden.
Verpacken Sie das Autotransplantat in die gefraste Vertiefung,
die auf die zu fusionierenden Gelenkflachen ausgerichtet ist.

Abbildung 5

Abbildung 4

. . Abbildung 6
Auf das Hamatum zielen und die

Platte mit einem K-Draht befestigen

Montieren Sie den Hub Cap Plattenpfosten (PL-WF50)

mit dem 2,5 mm Sechskantschraubendreher (HPC-0025)

in der Mitte der Hub Cap. Setzen Sie die Hub Cap in die
Vertiefung und zielen Sie mit dem Einzelschraubenloch auf
das Hamatum. Stellen Sie sicher, dass die Platzierung dieser
ersten Schraube die spatere Schraubenplatzierung in den
drei anderen Knochen ausreichend erleichtert. Beim Zielen
ist zu beachten, dass insgesamt sieben Schrauben fir dieses
Verfahren vorgesehen sind: eine im Einzelloch und zwei

fir jeden eingekerbten Schlitz, die in den dukeren Léchern
platziert werden.

Befestigen Sie die Platte provisorisch mit einem oder
mehreren 0,035 Zoll K-Dréhten gegentiber dem Hamatum,
um ihre Position zu sichern. Der K-Draht/die K-Dréhte und
der Plattenpfosten bieten mehrere Punkte zur provisorischen
Stabilisierung, die dazu bestimmt sind, die Position der

Platte wahrend des Bohrens und der Schraubeneinbringung
zu sichern.

Abbildung 7 Abbildung 8

Kugelfraserbaugruppe
(PL-SR40)

" Mini Fusionsplatte,
Handgelenk, Fra-
serkopf
(PL-SR29)

Mini Fusionsplatte,
Handgelenk,
Fraserbaugruppe
(PL-SR30)

Hub Cap® Fusions-
platte, Handgelenk
(PL-WF40)

Y

&

7 mm Knochen-
transplantatbohrer
Baugruppe
(PL-BGO7)

Hub Cap® Fusions-

platte, Handgelenk,

Pfosten
(PL-WF50)

Fusionsplatte, Handgelenk,

Fraserkopf
(PL-SR39)

2,5 mm Schnellver- 0,035 Zoll x 5,75 Zoll

schluss-Sechskant- ST-Fiihrungsdraht
schraubendreher (WS-0906ST)
(HPC-0025)

10
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Hub Cap® Teilfusionsplatte fir Handgelenke
Operationstechnik [Fortsetzung]

Abbildung 9

5 Das Hamatum bohren

Bohren Sie mit beiden Enden der Bohrfiihrung (PL-2127)
in das Hamatum und messen Sie die Tiefe. Die Lécher sollten
bis auf einen Abstand von 2 mm zur fernen Kortikalis gebohrt
werden. Vermeiden Sie bikortikales Bohren. Die Platte ist
so konzipiert, dass flr dieses Verfahren insgesamt sieben
Schrauben verwendet werden: eine im Einzelloch und zwei
fur jeden eingekerbten Schlitz, die in die dukeren Locher
eingesetzt werden.

x - (T i : Schraubenplatzierungsbereiche:

» Einzelloch: 50° vertikal und 40° horizontal
» Eingekerbter Schlitz: 33° vertikal und 50° horizontal

Tipp: Obwohl 2,1 mm Schrauben (CO-F21XX) verfiigbar sind,
wird empfohlen, die 2,7 mm Schrauben (CO-F27XX) und die
dazugehorigen Bohrer und Gewindeschneider innerhalb des
Systems zu verwenden. Die 2,1 mm Schrauben erfordern einen
1,5 mm Bohrer (MS-DC15) und 2,7 mm Schrauben einen 2 mm
Bohrer (MS-DC5020).

Hinweis: Ein Ende der Hub Cap Bohrfiihrung befindet sich in
einem festen 45°-Winkel (Abbildung 10), wahrend das andere
einen variablen 33-50°-Winkel ermdglicht (Abbildung 9).

Abbildung 10

Abbildung 11 6 Die Hamatusschraube einsetzen und
auf das Lunatum zielen

Messen Sie die Bohrtiefe und bestimmen Sie die
Schraubenldange mit dem Tiefenmesser (MS-1030). Setzen Sie
die erste Schraube mit dem Kreuzschlitzschraubendrehergriff
(MS-2210) ein. Verwenden Sie die langsten Schrauben, die fur
eine maximale Stabilitat der Befestigung moglich sind. Nach
dem Einsetzen der ersten Schraube zielen Sie auf das Lunatum
fur die ndachste Schraube, bohren Sie dann und setzen Sie sie
ein. Mit zwei Schrauben und dem Plattenpfosten als Fixierung
kann der 0,035 Zoll K-Draht/die 0,035 Zoll K-Drahte, der/die zur

provisorischen Stabilisierung der Platte verwendet wurde(n),
entfernt werden.

Tipp: Flr den Fall, dass eine Rettungslosung bendétigt wird:

Bohren Sie in einem anderen Winkel nach

Bringen Sie eine dritte Schraube in die mittlere Einkerbung ein
Sichern Sie die Schraube mit der Schraubenkappe (PL-WF60)
Bei Verwendung einer 2,1 mm Schraube diese durch eine

2,7 mm Schraube ersetzen

N

1,5 mm x 5 Zoll
Schnellverschlussbohrer
(MS-DC15)

21 mm/ 2,7 mm 21 mm 2,7 mm

Bohrfiihrung Kreuzschlitzschraube Kreuzschlitzschraube
Baugruppe (CO-F21XX)
(PL-2127)

/k f’ e /
2mm x5 Zoll 30 mm . | Kreuzschlitz- Kreuzschlitz-
Schnellverschluss- Tiefenmesser schraubendreher- schraubendrehergriff
bohrer (MS-1030)

&

spitze (MS-2210)
(MS-DC5020) (MS-2213)

11
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Hub Cap® Teilfusionsplatte fur Handgelenke
Operationstechnik [Fortsetzung]

Verbleibende Schrauben einsetzen Abbildung 12

und Plattenpfosten entfernen

Bohren Sie auf die gleiche Weise und setzen Sie Schrauben
in die verbleibenden Locher ein. Ziehen Sie alle Schrauben
an, um eine Kompression der Gelenkoberflachen zu
gewahrleisten und das Verschmelzen der Carpalia zu fordern.

Die empfohlene Reihenfolge der Schraubeneinbringung ist:
1) Hamatum, 2) Lunatum, 3) Capitatum, 4) Triquetrum. Fillen
Sie die restlichen Locher in beliebiger Reihenfolge.

Der Plattenpfosten kann dann mit dem 2,5 mm
Sechskantschraubendreher (HPC-0025) entfernt werden, so
dass das Autotransplantat in das zentrale Plattenloch gepackt
werden kann.

Beurteilung der endgultigen Fixation

Sehen Sie sich die Fixierung mit einer Fluoroskopie
an, um die richtige Platzierung und den richtigen
Bewegungsumfang zu gewadhrleisten.

Optional: Sichern Sie die Schrauben und das Autotransplantat
mit der Schraubenabdeckung (PL-WF60) ab, indem Sie diese Abbildung 14
in das zentrale Plattenloch einsetzen. |

Postoperatives Protokoll
Acumed empfiehlt das folgende postoperative Protokoll, das
nach Ermessen des Chirurgen eingehalten werden kann.

Nach dem VerschlieRen den Arm in eine sperrige, volare
Schiene legen, die das Handgelenk in einer neutralen
Position und den Ellenbogen bei 90° fixiert, aber eine
frlihzeitige Bewegung der Finger ermoglicht. Entfernen Sie
innerhalb von etwa einer Woche die Néhte und ersetzen Sie
die mittlere Schiene durch eine abnehmbare Kurzarmschiene,
um friihzeitigen Bewegungsumfang und Rehabilitation zu
ermoglichen. Die Schiene sollte drei bis vier Wochen lang
verwendet werden. Zur Kontrolle der Fusion der vier Carpalia
sollten regelméafkige Rontgenaufnahmen gemacht werden.
Die normalen Aktivitaten kdnnen wieder aufgenommen
werden, nachdem die Fusion vom operierenden Chirurgen als
erfolgreich eingestuft wurde.

Hub Cap® Fusionsplatte,

Handgelenk,
’ Schraubenabdeckung
(PL-WF60)




Acumed® modulares Handsystem Operationstechnik

Mini Hub Cap® STT Teilfusionsplatte fir Handgelenke
Operationstechnik

Abbildung 15 Exposition

Es wird ein dorsaler Zugang zum skaphotrapezio-
trapezoidalen (STT-)Gelenk verwendet. Ein Langs- und
Bogenschnitt erfolgt soeben radial zum Tuberculum dorsale
radii und erstreckt sich distal. Der Schnitt kann proximal
verlangert werden, um den Zugang zum distalen Radius fur
ein zusatzliches Knochentransplantat zu ermdglichen.

Bei diesem Ansatz ist es wichtig, die Aste des radialen
Sinnesnervs, des lateralen antebrachialen Hautnervs, des
tiefen Astes der Speichenarterie und die Sehne des langen
Daumenstreckers zu vermeiden.

Abbildung 16 Vorbereitung der Gelenke fur die
Fusion

Der Gelenkknorpel zwischen den STT-Gelenken wird V-formig
entfernt. Dies wird erreicht, indem mehr Knochen/Knorpel
dorsal entfernt wird, wahrend die volare Befestigung dieser
Gelenke intakt bleibt.

Zusatzliches Knochentransplantat wird dann gepackt und
in die Zwischenrdume der Fusionsstelle gestopft. Der 7 mm
Knochentransplantat-Entnahmebohrer (PL-BGO7) kann

zur gleichzeitigen Entnahme und Zerteilung von Knochen
verwendet werden.

7 mm Knochentransplantatbohrer

. Baugruppe
(PL-BGO7)
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Mini Hub Cap® STT Teilfusionsplatte fir Handgelenke
Operationstechnik [Fortsetzung]

Abbildung 17

3 Carpalia mit R-Drahten fixieren

Die Position der Fusion ist nun bestimmt. In der Regel
muss jede Palmarflexion des Kahnbeins korrigiert werden.

Die vorldufige Fixierung der Carpalia erfolgt mit 0,045 Zoll
oder 0,059 Zoll K-Drahten aus dem modularen Handsystem.
Das Handgelenk wird dann durch seinen Bewegungsumfang
gefiihrt, um die Auswirkungen auf die Flexion, Extension,
radiale und ulnare Abweichung zu sehen. Wenn eine
signifikante Beeintrachtigung des Bewegungsumfangs in eine
dieser Richtungen festgestellt wird, stellen Sie die K-Dréhte
gegebenenfalls neu ein.

Provisorische Plattenpositionierung Abbildung 18

Bevor es zum Frasen kommt, wird der Mini Hub® STT
(PL-WF33) an der Fusionsstelle platziert, um eine korrekte
Plattenplatzierung zu gewahrleisten. Eine falsche Platzierung
der Platte kann den Bewegungsumfang beeintrdchtigen und
womdglich eine ausreichende Schraubenplatzierung nicht
zulassen. Es ist darauf zu achten, dass der ulnare Teil der
Platte nicht am Capitatum anliegt. Die Platzierung wird so
angepasst, dass eine maximale Abdeckung aller drei Knochen
gewadhrleistet ist. Die Mitte der Platte wird dann mit einem
kleinen Bohrer oder Grat markiert, um die Mini Hub® 4-C/STT
Fraserbaugruppe (PL-SR30) zu fiihren.

Bereiten Sie die Mini Hub STT fiir das Einsetzen vor, indem
Sie den Hub Cap® Plattenpfosten (PL-WF50) mit dem 2,5 mm
Schnellverschluss-Sechskantschraubendreher (HPC-0025) in
das Zentralloch einschrauben.

Hinweis: Um zwei Schrauben in jeden der drei Knochen zu ‘
bekommen, miissen die dulkeren Lécher der Einkerbungen
verwendet werden.

Abbildung 19

0,045 Zoll x 6 Zoll 0,059 Zoll x 5 Zoll Hub Cap®

ST-Fiihrungsdraht ST-Fliihrungsdraht 4 3 Fusionsplatte,
(WS-1106ST) (WS-1505ST) Handgelenk, Mini,
. /| 3-eckig
= (PL-WF33)
Mini Hub 4-C/STT Hub Cap® Fusions- 2,5mm
Fraserbaugruppe | platte, Handgelenk, Schnellverschluss-
(PL-SR30) Pfosten Sechskantschrau-
(PL-WF50) bendreher
# _,

(HPC-0025)
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Mini Hub Cap® STT Teilfusionsplatte fir Handgelenke
Operationstechnik [Fortsetzung]

Vorbereitung der Stelle fur den
Mini Hub® STT

Die Mini Fraserbaugruppe (PL-SR30) wird zur Vorbereitung
der Fusionsstelle verwendet. Wenn der Mini Fraser nicht
vormontiert ist, entfernen Sie den Standard Fraserkopf
(PL-SR39) mit dem blauen Dreikantschliissel (PL-SR41).
Den Mini Fraserkopf (PL-SR29) bis zum Anschlag

auf den Fraserschaft schrauben. Nicht mit dem
Fraserkopfschlissel anziehen.

Abbildung 20

Die Bohrspitze des Frasers befindet sich nun an der in
Schritt 4 markierten Stelle. Unter Spannung oder von Hand
werden die drei Handwurzelknochen gefrast, bis die erste
Lasermarkierung auf des Frasers in allen drei Knochen
vergraben ist. Dies, zusammen mit dem Platzieren der Platte
in die Aussparung, um auf einen Vorsprung zu Uberprifen,
stellt sicher, dass eine ausreichende Plattentiefe unter der
dorsalen Oberflache der Carpalia erreicht wird.

Plattenplatzierung und

Aopldung 22 Schraubeneinbringung

Setzen Sie die Platte ein, bestatigen Sie die richtige Tiefe

und drehen Sie diese, um die drei Handwurzelknochen zu
erfassen. Wenn nicht zwei Schrauben in alle drei Knochen
eingebracht werden kénnen, kann das Trapezoideum, das am
stabilsten ist, mit nur einer Schraube gesichert werden.

Bohren Sie das erste Loch im Trapezoideum mit dem

2 mm Bohrer (MS-DC5020) durch das Freihandende der
Bohrfiihrung (PL-2127). Bohrtiefe mit dem Tiefenmesser
(MS-1030) messen. Eine 2,7 mm Schraube (CO-F27XX)

wird mit dem Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210)
eingesetzt, aber nicht vollstandig angezogen. Setzen Sie

die zweite Schraube gegeniiber der ersten ein, meist im
radialen Bereich des Kahnbeins, und ziehen Sie diese beiden
Schrauben abwechselnd an, um die Platte zu befestigen. Die
restlichen Schrauben werden dann mit zwei Schrauben im
Kahnbein, zwei im Trapezoideum und mindestens einer im
Trapezoideum platziert.

Mini Fusionsplatte, Plattenfraser Kopf- Mini Fusionsplatte, 2mm x5 Zoll
Handgelenk, schraubenschliis- Handgelenk, Schnellverschluss-
Fraserbaugruppe selbaugruppe Fraserkopf bohrer
(PL-SR30) (PL-SR41) (PL-SR29) (MS-DC5020)
#
2Amm/ 2,7 mm 30 mm Tiefenmesser 2,7 mm Kreuzschlitz- Kreuzschlitz-
Bohrfiihrung / (MS-1030) Kreuzschlitzschraube schraubendreher- schraubendre-
Baugruppe (CO-F27XX) spitze hergriff
ﬁt (PL-2127) c_-' (MS-2213) (MS-2210)
&
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Mini Hub Cap® STT Teilfusionsplatte fir Handgelenke
Operationstechnik [Fortsetzung]

Abbildung 23
Ansicht, Pfostenentfernung, Einsetzen
und Schlielten der Abdeckung

Sobald alle Schrauben platziert sind, wird das Konstrukt
per Fluoroskopie aus mehreren Winkeln betrachtet, um
sicherzustellen, dass keine Schrauben in das erste CMC-
Gelenk eindringen oder das SC-Gelenk storen.

Der Hub Cap® Plattenpfosten (PL-WF50) wird nun

entfernt, so dass das Knochentransplantat in das
Zentralloch der Platte gepackt werden kann. Die optionale
Hub Cap® Schraubenabdeckung (PL-WF60) kann in das
Zentralloch eingeflihrt werden, um die Schrauben und

das Knochentransplantat in Position zu halten. Die Kapsel,
Retinaculum und die Haut werden auf die vom operierenden
Chirurgen bevorzugte Weise verschlossen.

Abbildung 24

Abbildung 25

Postoperatives Protokoll
Acumed empfiehlt das folgende postoperative Protokoll, das
nach Ermessen des Chirurgen eingehalten werden kann.

Postoperativ wird dem Patienten eine Daumen-Spicaschiene Abbildung 26
angelegt. Nach etwa zwei Wochen wird dem Patienten ein
Daumen-Spicagips angelegt. Eine radiographisch sichtbare
Vereinigung erfolgt in der Regel nach acht bis zwdlf Wochen.
Die Verwendung eines externen Knochenstimulators wahrend
dieser Zeit kann eine wichtige Erganzung zur Vereinigung
sein. Sollte es fraglich sein, ob eine Vereinigung stattgefunden
hat, kann ein CT-Scan durchgefiihrt werden.

Sobald der Chirurg das Gefilihl hat, dass die Vereinigung
erreicht ist, kann der Patient mit der Mobilisierung beginnen.
Die Verwendung einer entnehmbaren Schiene sowie

eine Ergotherapie werden dringend empfohlen, um einen
funktionalen Bewegungsumfang und Griffkraft zu erreichen.

Hub Cap® Fusions- Hub Cap® Fusionsplatte,

r platte, Handgelenk, k k, Schr
Pfosten ’ deckung
(PL-WF50) (PL-WF60)
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MCP Fusionsplatte Technik

Abbildung 27

Abbildung 28

Abbildung 29

0,059 Zoll x 5 Zoll

ST-Fiihrungsdraht
(WS-1505ST)

Konkave
MTP Fraser
(MTP-FOXX)

17

Eines Zugang erstellen

Erstellen Sie einen Zugang mit einem dorsalen
Mittellinienansatz flir das Metacarpophalangealgelenk. Setzen
Sie die Dissektion an den radialen und ulnaren Teilen des
Gelenks scharf fort, indem Sie die Kollateralbander exzidieren
und eine Exposition zum Gelenk herstellen.

Gelenkfldchen entrinden

Fihren Sie einen 0,059 Zoll K-Draht aus dem
System durch jeden Knochen, um als Fiihrung fiir die Fraser
zu dienen. Wahrend der Draht fiir die proximale Phalanx
zentral angetrieben werden sollte, sollte der Draht fiir den
Mittelhandknochen schrag in einem Winkel getrieben werden,
der dem gewilnschten Flexionswinkel entspricht. Dies
sollte zentral beginnen und durch die dorsale Mittellinie des
Mittelhandknochens verlaufen.

Entrinden Sie mit den kanlierten konkaven/konvexen
Frasern des Systems langsam die Gelenkflachen. Dadurch
entsteht ein Kugelgelenk. Vor dem Frasen sollten die Bander
vollstandig freigesetzt werden, um einen besseren Zugang
zu erméglichen und das Risiko fiir das Weichgewebe

zu verringern.

WICHTIG: Die Fraser langsam vorantreiben, um ein

UbermaRiges Frasen zu vermeiden.

Konvexe
MTP Fréaser
(MTP-MOXX)
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MCP Fusionsplatte Operationstechnik [Fortsetzung]

3 Platte an der proximalen Phalanx
befestigen

Falls erforderlich, die Konturplatte auf den gewiinschten
Flexionswinkel einstellen. Die Platte wird in einem Winkel
von 25° vorgeformt geliefert. Befestigen Sie die Platte mit

dem Plattenhaltestift (PL-PTACK) im distalsten Loch an der o

proximalen Phalanx und tberpriifen Sie die Flexion. _
L/ﬁ

Das erste Loch bohren

Bohren Sie mit dem Freihandende der Bohrfiihrung
(PL-2127) das proximale Phalangealloch der Platte. Messen
Sie die Tiefe des Lochs mit dem Tiefenmesser (MS-1030) und
notieren Sie sich die passende Schraubengrofe, die beide
Kortizes ausreichend verbindet.

Tipp: Die 2,1 mm (CO-F21XX) Schrauben erfordern einen
1,5 mm Bohrer (MS-DC15) und die 2,7 mm Schrauben
(CO-F27XX) einen 2 mm Bohrer (MS-DC5020).

1. MCP Plattenhaltestift 21 mm/ 2,7 mm
Fusionsplatte (PL-PTACK) Bohrfiihrung /
(PL-MCPX) Baugruppe

(PL-2127) y

N
21 mm 1,5 mm x 5 Zoll 2,7 mm
. Kreuzschlitzschraube Schnellverschluss- " Kreuzschlitzschraube
(CO-F21XX) bohrer (CO-F27XX)
: (MS-DC15)

Abbildung 30

Abbildung 31

30 mm Tiefe
Messgerat
(MS-1030)

2mm x5 Zoll
Schnellverschluss-
bohrer
(MS-DC5020)
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MCP Fusionsplatte Operationstechnik [Fortsetzung]

Abbildung 32 Die erste Schraube einsetzen.
Wiederholen Sie den Vorgang fir die
Zweite

- Bringen Sie die passende Schraube mit dem
Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210) durch die Platte
und in den Knochen ein. Entfernen Sie den Plattenhaltestift.
Wiederholen Sie den Bohr- und Einfiihrvorgang fir das
distale Loch.

Abbildung 33

6 Das Gelenk zusammendriicken

Unter Beibehaltung der Kompression tber das
MCP-Gelenk hinweg den proximalen Teil der Platte entlang
der radialen Seite des Mittelhandknochens platzieren. Bohren
und messen Sie wie bisher, indem Sie die proximale Schraube
und dann die distale Schraube einsetzen.

Option: Wenn eine stérkere Kompression gewiinscht wird,
kann eine Kompressionsschraube schrag von der medialen
Seite des Mittelhandknochens uber die Fusionsstelle und in
die proximale Phalanx eingebracht werden.

Kreuzschlitz- Kreuzschlitz-
schraubendreher- schraubendre-
spitze hergriff
(MS-2213) (MS-2210)
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Abbildung 34

Die Fusionsstelle mit
Autotransplantat verpacken

Nachdem die Platte am Mittelhandknochen befestigt wurde,
wird eine kleine Menge Knochentransplantat in die Nahe
der Fusionsmasse eingeftihrt. Achten Sie darauf, dass das
Interphalangealgelenk des Daumens in seiner Bewegung
uneingeschréankt ist und reparieren Sie die Extensorsehnen.
Nach dem SchlieRen werden ein steriler Verband und eine
schiitzende dorsale Schiene angelegt.

Postoperatives Protokoll
Acumed empfiehlt das folgende postoperative Protokoll, das Abbildung 35
nach Ermessen des Chirurgen eingehalten werden kann.

Nach ungeféhr einer Woche wird dem Patienten eine
Daumen-Spicaschiene angelegt, und er wird zur Therapie
gebracht. In der Therapie wird ein Schwerpunkt auf einen
frihen Bewegungsumfang sowohl fiir das Interphalangeal- als
auch fiir das Carpometacarpalgelenk gelegt. Die Daumen-
Spicaschiene wird in vier bis sechs Wochen abgenommen,
nachdem der Patient relativ beschwerdefrei ist und abhéngig
vom Ermessen des Chirurgen.

20
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Bestellinformationen

Instrumente
Modulares Handinstrumentenset WF-0000 @ schneliverschiussgriff MS-1210
(keine Implantate)
o Fusionsplatte, Handgelenk, Fraserkopf  PL-SR39 0 Plattenhaltestift PL-PTACK
e Kugelfraserbaugruppe PL-SR40 e Kreuzschlitzschraubendreherspitze MS-2213
@ Mini Fusionsplatte, Handgelenk, PL-SR29 @ Kreuzschiitzschraubendreher-Hiilse MS-47959
Fraserkopf
o Mini Fusionsplatte, Handgelenk, PL-SR30 0 Kreuzschlitzschraubendrehergriff MS-2210
Fraserbaugruppe
Plattenfraser 2,5 mm Schnellverschluss-
Kopfschraubenschliisselbaugruppe e Sechskantschraubendreher AFEroezs
© riattenbiegezange MS-0500 © 0.035 2ol x 5,75 Zoll ST-Fihrungsdraht ~ WS-0906ST
° Plattenbieger PL-2040 Q 0,045 Zoll x 6 Zoll ST-Fiihrungsdraht WS-1106ST
© 30 mm Tiefenmesser MS-1030 @ 0,059 Zoll x 5 Zoll ST-Fiihrungsdraht WS-1505ST
e 2,1 mm /2,7 mm Bohrfiihrung PL-2127

Baugruppe

Zu den Acumed Produkten, die das modulare Handsystem ergéanzen, gehoren:

SLIC Screw® System

Externes Fixationssystem fir kleine Knochen
Stableloc externes Fixationssystem
Totalfusionssystem, Handgelenk
Osteotomiesystem

Acu-Loc® volares, distales Radius-Plattensystem

Acu-Loc® 2 Handgelenk-Plattensystem

Acu-Loc® Handgelenksspannplatte

Acutrak® kopflose Kompressionsschraube — Mini

und Standard

» Acutrak 2® kopflose Kompressionsschraube — Mikro, Mini
und Standard

» ARC Handgelenks-Turmsystem

» Losungen fur Unterarmfrakturen

» Handfraktur-System

|
>
>
| 2

v v v v vy

Um mehr Uber das gesamte Sortiment der innovativen
chirurgischen Lésungen von Acumed® zu erfahren, wenden Sie
sich bitte an lhren lokalen Acumed-Vertriebsmitarbeiter, wahlen
Sie 888.627.9957 oder besuchen Sie www.acumed.net.
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Bestellinformationen

Instrumente Schrauben (Titan)
(1] é;‘;’grﬁggghen”a”Sp'a”tatb"hrer PL-BGO7 € 21 mm x 6 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2106
© 16 mm konvexe MTP Fraser MTP-MO16 €D 21 mm x 8 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2108
e 16 mm konkave MTP Fraser MTP-FO16 @ 21 mm x 10 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2110
o 14 mm konvexe MTP Fraser MTP-MO14 @ 2,1 mm x 12 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2112
e 14 mm konkave MTP Fraser MTP-FO14 @ 2,1 mm x 14 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2114
o 12 mm konvexe MTP Fréaser MTP-M0O12 @ 2,1 mm x 16 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2116
a 12 mm konkave MTP Fréaser MTP-FO12 @ 2,7 mm x 6 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2706
e 10 mm konvexe MTP Fréaser MTP-MO10 @ 2,7 mm x 8 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2708
e 10 mm konkave MTP Fraser MTP-FO10 @ 2,7 mm x 10 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2710
@ 1,5 mm x 5 Zoll Schnellverschlussbohrer MS-DC15 @ 2,7 mm x 12 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2712
0 2,1 mm Knochengewindeschneider MS-CT21 @ 2,7 mm x 14 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2714
e 2 mm x 5 Zoll Schnellverschlussbohrer ~ MS-DC5020 @ 2,7 mm x 16 mm Kreuzschlitzschraube CO-F2716

e 2,7 mm Knochengewindeschneider MS-CT27
0 6 mm Transplantatentfernungsloffel BG-8064
Baugruppe
10 mm, 12 mm, 14 mm
MTP Radiuslehre MTP-S250
16 mm, 20 mm, 24 mm
MTP Radiuslehre MTP-L250
Implantate (Titan)
@ )
G Hub Cap® Fusionsplatte, Handgelenk, e
Mini, 4-eckig
@ )
@ Hub Cap® Fusionsplatte, Handgelenk, PLWF33

Mini, 3-eckig

@ Hub Cap® Fusionsplatte, Handgelenk PL-WF40

o .
@ Hub Cap® Fusionsplatte, Handgelenk, PL-WF50
Pfosten
Hub Cap® Fusionsplatte, Handgelenk,
@ Schraubenabdeckung HLANIEST
€®) Erste MCP Fusionsplatte, links PL-MCPL
@ Erste MCP Fusionsplatte, rechts PL-MCPR
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Acumed Hauptsitz

5885 NE Cornelius Pass Road
Hillsboro, OR 97124

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 Aufsichtsbehorden unterschiedlicher Lander
fur andere Indikationen oder mit anderen Einschrénkungen zum Verkauf oder zur Anwendung zugelassen oder
freigegeben werden. Die Produkte sind moglicherweise nicht in allen Landern 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 fiir die Wirksamkeit oder Qualitat eines Produkts oder
die Eignung eines Produkts zur Behandlung eines bestimmten Gesundheitszustands ausgelegt werden. Arzte kénnen
Fragen zur Verfligbarkeit und Verwendung der in diesen Materialien beschriebenen Produkte an ihren Acumed-
Vertragshandler 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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