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Implants for Trauma Surgery

THZ ART of TRAUMA Surgery

The Art of Trauma Surgery ist ein gemeinsames Projekt von ITS. und dem &sterreichischen
Kdnstler Oskar Stocker, dass das Konnen, die Ausdauer und die Kunstfertigkeit von
Ingenieuren und Chirurgen wirdigt, die unermudlich daran arbeiten, die Ergebnisse fir

Traumapatienten zu verbessern.

Wir bei ITS. stehen fur langfristige, vertrauensvolle Beziehungen zu unseren Kunden,
Lieferanten und Entwicklungspartnern. Durch unsere Hingabe an Innovation und Entwicklung
versuchen wir standig, Produkte und Techniken im Bereich der Traumatologie zu verbessern

und zu optimieren.

Wir sind davon Uberzeugt, dass der Erfolg unserer Mission in der Kombination aus
technischem Fachwissen, Mitgefuhl und Engagement von Chirurgen und Ingenieuren liegt,
die den Patienten helfen, ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden wiederzuerlangen. Feiern

Sie mit uns diese bemerkenswerten Menschen und The Art of Trauma Surgery!

Uber den Kiinstler

Der 6sterreichische Kunstler Oskar Stocker (geb. 1956) lebt und arbeitet in Graz, Osterreich.
International bekannt wurde er durch die Ausstellung Facing Nations, die aus Portréts von
mehr als 120 in Graz lebenden Menschen verschiedener Nationalitdten besteht und zunachst
in Graz selbst, dann in Wien und schliefilich 2010 im UN-Hauptquartier in New York City

gezeigt wurde.

Neben den Portrits einzelner Personen widmet er sich auch der Darstellung von

Landschaften und Gegenstdnden bis ins kleinste Detail.






Alle ITS Platten sind grundsétzlich anatomisch vorgeformt. Sollte ein Anpassen der Platte an die Knochenform notwendig sein, so
ist dies durch sorgféltiges einmaliges leichtes Biegen in eine Richtung moglich. Besondere Vorsicht ist beim Biegen im Bereich eines
Plattenloches erforderlich, da es bei einer Verformung zum Versagen des Verriegelungsmechanismus kommen kann. Die Platte darf
weder geknickt noch mehrmals gebogen werden. Bei Titanimplantaten ist dies von besonderer Bedeutung, um einer Materialermidung
und folglich dem Versagen vorzubeugen. Die Art und Weise des Biegens liegt in der bewussten Verantwortung des operierenden
Arztes, der operierenden Arztin; |.T.S. GmbH kann dafur keinerlei Haftung ibernehmen.
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O Plattentechnologie

Bei ITS. stehen wir fur langfristige, vertrauensvolle Beziehungen zu unseren Kunden, Lieferanten und
Entwicklungspartnern. Durch unser Engagement fur Innovation und Entwicklung sind wir standig bemuht,
Produkte und Techniken fir die Unfallchirurgie zu verbessern und zu optimieren.

EINE Technologie fir alle Implantate

Alle ITS. Platten sind aus Titan Grad 2 gefertigt, wahrend die Schrauben aus einer harteren Titanlegierung
bestehen. Dadurch bendétigen die Plattenlocher kein vorgeschnittenes Gewinde und kénnen sowohl
Verriegelungsschrauben als auch Standardschrauben aufnehmen.

Beim Einbringen einer Verriegelungsschraube wird automatisch das Gewinde im Plattenloch geformt.
Das Gewinde im Plattenloch wird nicht eingeschnitten, somit entsteht auch kein Abrieb. Jede
Verriegelungsschraube kann polyaxial innerhalb eines +/- 15° Kegels gewinkelt eingebracht werden. In jedem
Plattenloch kann eine Verriegelungsschraube bis zu dreimal neu positioniert werden.



O Systemubersicht

Das ITS. Beckenrekonstruktionssystem - Phoenix ist ein umfassendes System der dritten Generation
zur Behandlung aller Frakturen des Beckenrings und des Acetabulums. Unter Einhaltung der
Technologieprinzipien wie in allen Platten von ITS. bietet dieses System anatomisch vorgeformte Platten
mit polyaxialen Verriegelungsmoglichkeiten.

Sollte es notwendig sein, die Platten an die spezifische Anatomie des Patienten anzupassen, kbnnen sie mit
den speziellen Plattenbiegeinstrumenten weiter konturiert werden (siehe 5.29).

Das ITS. Beckenrekonstruktionssystem besteht aus vier Modulen:

A. Kleinfragmentset
B. Groldfragmentset
C. Repositionsinstrumentarium
D 8,5mm kanulierte Schrauben
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O Beckensystem der dritten Generation

Basierend auf den gesammelten Erfahrungen friherer Generationen (PRS und PRS RX) sowie der
fachmannischen Anleitung von Dr. Peter Bates, Dr. Paul Culpan, Dr. Georg Thewanger und Dr. Florian
Baumann umfasst das neue PRS Phoenix-System aktualisierte Platten, Instrumente und Techniken.

Die 3 Hauptvorteile des Systems der dritten Generation:

« Optimiertes Plattendesign fir den Stoppa-Zugang
« Durchdachte Schraubenlochpositionen zur optimalen Schraubenplatzierung
» Aus der Praxis entwickelte, verbesserte Repositionsinstrumente




O PRS Phoenix - Kleinfragmentsystem (A)

Dem Kleinfragmentsystem wurden drei aktualisierte Plattendesigns hinzugeftgt.

Proximale Verlangerung Uber den Beckenrand

hinaus zum Fixieren von anterioren

Pfeilerfrakturen, die nach proximal verlaufen - Seitlicher Flansch fur zusatzliche Unterstutzung

magliche Schraubenfixierung u.a. in der Ischias- der vorderen Saulenverldngerungen

Kerbe oberhalb der incisura ischiadica /

~ Biplanare 2-Pfeiler Platte

Zusétzliche 3 anteriore Plattenlocher
zur Fixierung von Schambeinfrakturen
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Ischias-Stutz-Lasche zur sicheren

Fixierung im hochwertigen Knochen, ___ (o)

der sich oberhalb der Ischias-Kerbe
befindet

Mediale Finne zur

Vorgewinkelte, langliche Plattenlécher Abstiftzung der

fur die Schraubenplatzierung Uber quadrilateralen Flache

den modifizierten Stoppa-Zugang
Langloch zum Platzieren einer
infra-acetabularen-Schraube
basierend auf der peri-
acetabuldren Rahmenfixation nach

Lateraler Flugel zur AbstUtzung von Letournel

anterioren Pfeilerfrakturen, die nach

lateral verlaufen, sowie zuséatzliche

Fixieroptionen im posterioren Pfeiler

Vorgewinkelte ~ Schraubenlécher \
um das Bohren und Einbringen Anteriore Pfe]LerpLatte
der Schrauben Uber die laterale o o

Inzision zu erleichtern

\ Vorgeformtes Plattendesign fur
eine verbesserte Anpassung am
Langloch zur optimalen Ramus superior ossis pubis

Ausrichtung der proximalen
Platte neben dem Iliosakralgelenk

|

O Quadrilaterale Stutzplatte

Langloch am posterioren Pfeiler zur /

optimalen Anpassung der Platte an

die linea arcuata und AbstUtzung der
quadrilateralen Flache

Anteriore Verlangerung der Platte,
(o] um eine einfache Konturierung zu
ermoglichen, passend zur Anatomie des

\ Patienten.

Medialer Flansch
zur Abstltzung der
quadrilateralen Flache

Alle drei Platten sind mit vorgewinkelten Léchern (oder Langlochern) ausgestattet, um die
Schraubenplatzierung von allen géngigen anterioren Zugéngen zu ermdglichen.



Kleinfragmentsystem Platten

Das Kleinfragmentsystem besteht aus verschiedenen anatomisch vorgeformten Platten.

e Anteriore Pfeilerplatte

Dicke: 2.5mm
|4 Loch, Rechts |4 Loch, Links
|6 Loch, Rechts |6 Loch, Links

Biplanare 2-Pfeiler Platte Z §

Dicke: 2.5mm

|0 Loch, Rechts 10 Loch, Links
|2 Loch, Rechts 12 Loch, Links %

Quadrilaterale Stutzplatte
Dicke: 2.5mm

Il Loch, Rechts Il Loch, Links

ﬂ ﬂ I;: E gp w |3 Loch, Rechts |3 Loch, Links

b

Posteriore Beckenwandplatte
Dicke: 2.5mm

/ Loch, Links / Loch, Rechts
& Loch, Links & Loch, Rechts

Posteriore Beckenwandplatte Erweitert

Posteriore Pfeilerplatte Dicke: 2 5mm
Dicke: 2.5mm Platte Small, Rechts Platte Small, Links
6 Loch, Links 6 Loch, Rechts Platte Large, Rechts Platte Large, Links



7 Loch

5 Loch / Loch 14 Loch
4 Loch & Loch |6 Loch
5Loch 10 Loch 20 Loch

Y

Rim Platte
Dicke: 2.5mm

|4 Loch, Rechts 14 Loch, Links
|6 Loch, Rechts 16 Loch, Links

P00y,
0,

Symphysenplatte Gebogen
Dicke: 4mm
6 Loch 8 Loch

Gebogene Platte
Dicke: 2.5mm

6 Loch 17 Loch

Gerade Platte

Dicke: 3.5mm
10 Loch 12 Loch |4 Loch
Il Loch 13 Loch

ISG Platte
Dicke: 2.5mm

7 © 5Loch
OO0y

ISG Platte
Symphysenplatte &R ocic z5mm
Dicke: 4mm Geschlossen

4 Loch 6 Loch

Spezielle Plattenbiegevorrichtungen werden mitgeliefert und kénnen verwendet werden, um diese
schwereren (dickeren) Platten an die spezifische Anatomie des Patienten anzupassen (siehe S. 29).



Kleinfragmentsystem Schrauben

Die nichtwinkelstabile 3,5-mm-Kortikalisschrauben fur das Kleinfragmentsystem wurden mit einem
tieferen Sechskantausschnitt Uberarbeitet, der einen sichereren Sitz des Schraubendrehers in der Schraube
ermoglicht. Darlber hinaus sind die neuen Schrauben Typ Il anodisiert, was die Abriebeigenschaften
der Schrauben verbessert. Durch die Kombination dieser neuen Merkmale kann der Sechskant des
Schraubenkopfes beim Einbringen der Schraube einem héheren Drehmoment standhalten, was vor allem

beim Einsetzen langer Schrauben wichtig ist, wie sie haufig bei Beckenverplattungen verwendet werden.

3.5mm nichtwinkelstabile Kortikalisschraube:

e Typllanodisiert » verbesserte ErmUdungs- und Abriebeigenschaften (siehe S. 52) NEU
* Tieferes Sechskantprofil » Schraubendreher sitzt sicherer in der Schraube
* Abgerundete Schraubenkopfe » minimiert Risiko von Gewebeirritationen D=3.5mm

Ein einzigartiges Merkmal dieses Beckenverplattungssystems ist die Moglichkeit der Verwendung von
Verriegelungsschrauben. Zusatzlich zur Aufnahme der oben beschriebenen nicht winkelstabilen 3,5mm
Kortikalisschrauben bieten alle runden Schraubenlécher auch die Moglichkeit, 4,2mm winkelstabile

Spongiosaschrauben zu platzieren.

4.2mm winkelstabile Spongiosaschraube:

*  Typell anodisiert > verbesserte Ermudungs- und Abriebeigenschaften (siehe S. 52)

* Hérteres Material als die Platte erméglicht es dem Schraubenkopf, ein Gewinde in die D=4.2mm
Platte zu schneiden > multidirektional, verriegelnd

(innerhalb eines Konus von bis zu + 15°)



O PRS Phoenix - Kleinfragment Indikationen
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Flache F ?
;‘ Biplanare 2-Pfeiler Platte Quadrilaterale Stutzplatte Rim Platte
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* Verletzungen

der Symphyse & Cg o .
Para-symphysare \, # w

Frakturen L
b

Symphysenplatte Symphysenplatte, Gebogen

¢ |liumfrakturen
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ISG Platte geschlossen ISG Platte 5-Loch

* |lio-lliacale Distanz- )'_. H .’"‘
osteosynthese '

Gerade Platte



O PRS Phoenix - GroAfragmentsystem (B)

GrofRfragmentsystem Platten

Das PRS Groffragment System ist auf intraoperative Flexibilitat ausgelegt und ermoglicht es dem Chirurgen,
die Platte an die Erfordernisse der intraoperativen Situation anzupassen.

Das System enthalt eine Reihe von Biegeschablonen, die am Knochen angelegt und leicht an die Anatomie
des Patienten angepasst werden konnen (siehe $.29). Die Schablonen konnen auch zur korrekten
Langenbestimmung verwendet werden.
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Gebogene Platte R88 & RI08
Dicke: 2.5mm

4 Loch / Loch 17 Loch
5 Loch 8 Loch |4 Loch
6 Loch 10 Loch |6 Loch

uﬁ(K(G f{{«(((é

Symphysenplatte 00000000000
M Dicke: 4mm
oO=0g Lo OOCOOCOOOOOOD
0OCOCOCOOCO00
0000000000000

Gerade Platte

Dicke: 4mm
|0 Loch I3 Loch

[l Loch |4 Loch
[7 Loch
ISG Platte ISG Platte
Dicke: 2.5mm Dicke: 2.5mm
5 Loch, Links 5 Loch, Rechts Geschlossen



GrofRfragmentsystem Schrauben

Als Teil des Systems sind sowohl winkelstabile als auch nicht-winkelstabile Schrauben erhéltlich. Die
multidirektionalen Verriegelungsschrauben konnen in jedem runden Loch in jeder Platte (innerhalb eines
Konus * [5°) winkelstabil verriegelt werden.

OPTIONAL
2 G O -

Nicht winkelstabil, Kortikalis ~ Nicht winkelstabil, Spongiosa  Winkelstabil, Spongiosa Winkelstabil, Kortikalis
D=4.5 D=59 D=59 D=4.5

Das PRS Grofifragment-System enthélt ein Erweiterungssystem (eine Verbindungsschraube und einen
Bolzen), welches die Kombination einer oder mehrerer Platten ermoglicht und so die Behandlung
komplexerer Frakturen erleichtert.

O PRS Phoenix - GroAfragment Indikationen

Far alle Beckenverletzungen, einschliellich Beckenringverletzungen und Huftgelenksfrakturen.
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O PRS Phoenix - Repositionsinstrumente (C)

Das Instrumentarium fur das Beckenrekonstruktionssystem enthdlt sowohl formbare als auch
strahlendurchléssige Retraktoren, einen Plattenhalter, Kugelspiefle, In-situ-Biegeinstrumente und einen
Universalhandgriff mit einer Reihe von Aufsatzen fur die Reposition.

Formbare Retraktoren

Die formbaren Retraktoren kénnen leicht modifiziert werden, z.B. zu einer S-Form, um ein weites,
ungehindertes Sichtfeld durch den gewéhlten Zugang zu ermoglichen.

Die breite Oberflache der Retraktoren ist ideal zum Anbringen eines selbstklebenden Lichtstreifens und
sorgt fur eine zusatzliche Beleuchtung des Operationsfeldes.

Die formbaren Retraktoren sind in drei GroRen erhaltlich: 25mm, 30mm und 45mm.

Strahlendurchldssige Retraktoren

Um die Verwendung der Fluoroskopie ohne Entfernung von Retraktoren zu ermdglichen, sind
strahlendurchlassige Hohmann-Retraktoren * Teil der PRS Phoenix Repositionsinstrumente.

Diese PEEK-Wundhaken gibt es in vier verschiedenen Varianten:
Standard, stumpf, schmal gebogen und schmal 90°.

—

Zusatzliche Beleuchtung (Optional)

FUr eine zusatzliche Lichtquelle in der Beckenhohle bieten wir selbstklebende LED-Lichtstreifen ** mit
einer Leuchtdauer von 240min an. (Einmalgebrauch. Separat erhiltlich.)

* Ortholucent™ Hohman Regractors von Innomed Inc.
** Surglite LED System von Somatex Medical Technologies GmbH.



Repositionsinstrumente

Die neuen Repositionsklemmen sind vielseitig, benutzerfreundlich und teilweise minimal-invasiv einsetzbar.
Das Instrumentarium hat einen universellen Handgriff und verschiedene Aufsatze fur unterschiedliche
Repositionsmanover. Jeder Arm kann zuerst unabhéngig auf dem Knochen positioniert und dann mit dem

Griff verbunden oder mit dem Griff vormontiert und dann in die Wunde eingeflhrt werden.

Die Kronenspitze kann direkt auf dem Knochen platziert werden oder auch direkt in oder auf den
Schraubenkdpfen, um eine effektive Kraftibertragung wahrend der Frakturreposition zu gewédhrleisten.

Gerader Aufsatz Jungbluth Aufsatz Weber Aufsatz
“Long Reacher” (Entwickelt fir perkutane
Insertion)

Gebogener Aufsatz
“Gebogene Long Reacher”

Gewinkelter Aufsatz Linearer Hakenaufsatz Posteriorer Wandaufsatz
“Gooseneck” “Bead-hook Clamp” “Moby Dick”




Ball Spikes

Drei Kugelspiefe (gerade 200mm, gerade 300mm und gewinkelt) kénnen bei der Reposition der Fraktur zur
Hilfe genommen werden. An der Spitze des Ballspikes kann ein Druckteller, Ballspike angebracht werden,
um die Kraft auf eine grolere Flache zu verteilen.

Die Kugelspielle konnen zusatzlich in den Plattenldchern verwendet werden, um die Platte auf dem
Knochen in Position zu bringen oder um die Platte selbst als Repositionswerkzeug zu verwenden (z. B. die
Biplanar 2-Pfeiler-Platte - siehe S. 37).

TIPP: Beim Drucken auf abgewinkelte oder weniger zugangliche Knochenbereiche kénnen unikortikale
Bohrlocher angebracht werden, in denen der Kugelspieflt verankert werden kann, um ein Abrutschen
oder Verschieben zu verhindern.

TIPP: Eine zuséatzliche Feinreposition, nachdem man die Schrauben in den Plattenlochern festgezogen
hat, kann man mit leichten Hammerschldgen auf den in einem freien Plattenloch platzierten Kugelspief
erzielen.

T
— —

In Situ Biegeinstrumente

Das Repositionsinstrumentarium enthalt drei spezielle Instrumente zur in-situ Anpassung bzw. Korrektur
bereits eingebrachter Kleinfragmentplatten (gerade, schrag und 90°) , um sie an die patientenspezifische
Anatomie anzupassen. Die In-Situ Instrumente mussen in benachbarten Lochern verwendet werden.
Uberspringen Sie keine Lécher, da dies das Risiko einer Lochverformung erhsht.

e —

20



OPRS Phoenix - 8.5mm kanulierte Schrauben (D)

Zur gedeckten Verschraubung des IS-Gelenks bzw. zur Stabilisierung einzelner Fragmente werden
kanulierte Schrauben bendgtigt. ITS. hat das Sortiment an kanulierten Schrauben um den groferen
Schraubendurchmesser von 8.5mm erweitert.

Die flachen Schraubenkopfe mit kleinem Durchmesser minimieren die Reizung des Weichgewebes und
eignen sich fur minimal-invasive Methoden sowie fur die Platzierung durch einen offenen Zugang. Zusatzlich
enthalt das System Beilagscheiben fur einen optimalen Kontakt mit der Knochenoberflache, insbesondere
bei osteoporotischem Knochen.
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Vollgewinde
o

Schraubenldnge: 60-200mm
(5mm intervalle)

Ohne Gewinde
Durchmesser: 6.2mm

/

o

AuBlendurchmesser: 8.5mm

Kanuliert fur einen 3.2mm
Fdhrungsdraht

/

o

Gleichmalige  Lange
des Abschnitts ohne
Gewinde: 35mm o

o

Beilagscheibe
AuRendurchmesser: 15/25mm o
Innendurchmesser: 9mm

Teilgewinde

O 8.5mm kanulierte Schrauben Indikationen

* Beckenfrakturen

* Distale Femurfrakturen

*  Proximale Tibiafrakturen

e Frakturen und Arthrodesen des oberen und unteren Sprunggelenks
* Calcaneusfrakturen und korrigierende Osteotomien

21



O PRS Phoenix - Kontraindikationen
& Operationszeit

Kontraindikationen:

+ Bestehende Infektionen in der Frakturzone und im Operationsbereich
« Situationen, in denen keine Osteosynthese mdoglich ist

+ Adipositas

+ Mangelnde Patientencompliance
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Operationszeit:

+ Unmittelbar nach dem Trauma oder verzégert

Zweckbestimmung

Das Becken Rekonstruktions Plattensystem dient der Versorgung von Frakturen im Beckenbereich: Acetabulumfrakturen,
Symphysenfrakturen, Beckenringfrakturen, Iliumfrakturen, Ilio-Iliacale Distanzosteosynthese, Frakturen der quadrilateralen Flache,
ISG-Frakturen.

22



23




9
0[OTA

H
AR |

psse
M
2040

OF

aIF - o
“HLFRID 2]

- Rig
&

<71
oMy -

*0})ads

-
-
=3
i
e
Sg
0
FE
=

#
T

o Al




Operationstechnik




O Frakturreposition

Das PRS Phoenix Repositionsinstrument ist ein vielseitiges Instrument zur Reposition verschiedener
Frakturen des Becken.

Markierungen auf dem Griff und den Zinken/Aufsatzen zeigen die richtigen Seiten an. Zinken ohne
Markierungen kénnen in beide Seiten des Universalgriffs eingesetzt werden.

Zum Zusammenbau wird jeder Zinken/Aufsatzarm beim Einsetzen in den Universalgriff “eingeklickt”. Nach
dem Einrasten sollten die beiden Knépfe an der Seite des Griffs vollstandig herausragen (ca. 4mm).

Jungbluth Zange

Anwendungsbeispiel:

Reposition einer Fraktur des hinteren Pfeilers oder einer
Os pubis Diastase

Beispiel Platzierung:
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Platzieren Sie auf jeder Seite der Fraktur eine Schraube.
Die beiden Jungbluth Zangenarme unter den
Schraubenkopfen  einhaken  und  die  Fraktur
komprimieren

Anwendungsbeispiel:

Perkutane Symphysenreposition

Beispiel Platzierung:

Erstellen Sie zwei anteriore Stichinzisionen, um die
beiden Zinken einzufiihren, und lassen Sie dabei
eine kleine Hautbrucke, um eine Quetschung des
dazwischenliegenden Weichgewebes zu vermeiden.

26



Die Zangenarme wurden mit einer Kronenspitze und einem schmalen Offset entwickelt, um eine effektivere
Interaktion mit dem Knochen bzw. Schraubenkdpfen und Platten und zu ermdglichen.

Gerade Zange

“Long Reacher”

Anwendungsbeispiel:

Minimal-invasive und offene ISG-Reposition und
Reposition des anterioren Pfeilers.

Beispiel Platzierung:

Arm A: anterolaterale Ecke des Kreuzbeins
Arm B: posterior am Ilium
Aktion: Komprimieren einer ISG-Dislokation

Gebogene Zange

“Curved Reacher”

Anwendungsbeispiel:

Reposition des anterioren Pfeilers

Beispiel Platzierung:
Arm A: Ischias-Kerbe
Arm B: anteriorer Pfeiler
Aktion: Komprimieren einer anterioren Pfeilerfraktur
entweder direkt am Knochen oder Uber eine der
vorgesehenen Platten

Gewinkelte Zange

“Goose Neck”

Anwendungsbeispiel:

Reposition von verschobenen Transversalfrakturen
Uber den Kocher-Langenbeck-Zugang

Beispiel Platzierung:

Arm A: lateral supra-acetabuldr am Ilium (unter den
GesaBmuskeln)

Arm B: quadrilaterale Fldche (hinter der Ischias-
Kerbe)
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Posteriore Wand Zange
“Moby Dick”

Anwendungsbeispiel:

Perkutane Reposition einer verschobenen Fraktur
der posterioren Wand (im Zuge der innenseitigen
Stabilisierung Uber einen vorderen Zugang)

Beispiel Platzierung:

Gerader Arm: Durch das laterale Fenster Uber der
Ischias-Kerbe

Ausladender Arm: Perkutan durch den Gesalmuskel
auf die posteriore Wand

TIPP: Der ausladende Arm ist kanuliert und dient
als Gewebeschutzhilse, sodass eine kanulierte
6.5mm-Schraube eingesetzt werden kann.

(6.5mm kandliertes Schraubensystem optional
erhialtlich) Fur diese Anwendung muss der ldngere
Schraubendreher verwendet werden (54502-150).

Lineare Hakenrepositionszange
“Bead Hook”

Assembly:

Die Pelvic Linear Hook-Aufsadtze sind sowohl fir
die rechte als auch fur die linke Seite des Beckens
erhéltlich. Das Pelvic Ring Thrust Pad (gezahnt
64006-6 oder ballspike 64006-7) muss immer
auf dem Beckenrand aufliegen konnen. Dieses
Teil wird seitlich in den Klammeraufsatz (rechts
64006-3 | links 64006-2) geschraubt, so dass die
Kontaktflache medial zum Aufsatzarm liegt.

Anwendungsbeispiel:

Dissoziation zwischen anteriorem und posteriorem
Pfeiler und Querfrakturen

- verwendbar durch einen modifizierten Stoppa-
Zugang

Beispiel Platzierung:
Paddel: anteriorer Pfeiler [ Uber der Linea terminalis

Haken: Spina ischiadica
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O Plattenkonturierung und Biegung

Sollte es notwendig sein, die Platten an die spezifische Anatomie des Patienten anzupassen, kdnnen die
Platten mit den Plattenbiegeinstrumenten angeformt werden.

HINWEIS: Die Platten durfen nicht hin und her gebogen werden, sondern nur durch kleine Biegungen
in die gleiche Richtung.

Verwenden Sie zum Biegen oder Verdrehen entlang
der Achse der Platte die Biegeinstrumente (KJ.207.14,
enthalten im Kleinfragment Set oder 66252-14,
enthalten im GrofAfragment Set).

Die Biegeeisen an zwei aufeinanderfolgenden
Léchern an der Platte anbringen und die bendtigte
Biegung oder Verdrehung durchfihren. Wenn Sie
die Biegeinstrumente stets an aufeinanderfolgende
Locher anbringen, erzielt man eine gleichmaBige

Biegung und eine Verformung der Locher wird
vermieden.

Um den Radius der Platte zu vergrofern oder
verkleinern, die Biegezange (64007) verwenden.

Die Biegezange kann fir Kleinfragmentplatten und
Groldfragmentplatten verwendet werden, indem
man die Biegezange um 180° dreht. Eine gleichmaRige
Biegung erzielt man am besten, indem an mehreren
Stellen entlang der Platte viele kleine Biegungen
macht. Dies verringert das Risiko einer Verformung
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der Plattenlocher.

Fir kleine Anpassungen der Platte am Knochen
kénnen die In-Situ-Biegeinstrumente (66261, 66262
und 66263, im Repositionsinstrumente-Set enthalten)
verwendet werden.

Dieln-Situ-Biegeinstrumente misseninbenachbarten
Léchern verwendet werden. Uberspringen Sie keine
Locher, da dies das Risiko einer Lochverformung
erhoht.
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O Einbringen der Schrauben

Alle Schraubenldcher fur das ITS. Beckenrekonstruktionssystem - Phoenix akzeptieren sowohl winkelstabile
als auch nicht-winkelstabile Schrauben (mit Ausnahme der Langlécher).

[. Setzen Sie die Bohrfihrung im gewinschten Winkel in ein Plattenloch.

HINWEIS: Verriegelungsschrauben kénnen innerhalb eines Konus von * [5° in der Platte verriegelt
werden

2. Bohren Sie mit dem entsprechenden Bohrer - je nach verwendetem Schraubentyp - durch die
Bohrfuhrung bis zur gewtinschten Tiefe (bikortikal oder unikortikal).

3. Lesen Sie die erforderliche Schraubenldnge von der Linie
auf dem kalibrierten Spiralbohrer ab, welche der Kante
der Bohrhilse am nachsten liegt, und wahlen Sie die
entsprechende Schraube aus.

4. Alternativ kann eine separate Messlehre verwendet werden,
um die erforderliche Schraubenlange basierend auf dem
Bohrloch zu messen.

5. Setzen Sie die Schraube mit dem im System entsprechenden
Schraubendreher ein.

32352-XX  NICHT WINKELSTABIL 37422-XX-N WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=3.5mm Spongiosaschraube, D=4.2mm
Spiralbohrer, D=2.7mm Spiralbohrer, D=2.5mm
Sechskant, SW 2.5 Sechskant, SW 2.5
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Kleinfragment

32455-XX  NICHT WINKELSTABIL 30591-XX NICHT WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=4.5mm Spongiosaschraube, D=59mm
Spiralbohrer, D=3.2mm, Spiralbohrer, D=3.5mm
Sechskant, SW 3.5 Sechskant, SW 3.5

Dy, G,

37455-XX  WINKELSTABIL 37592-XX WINKELSTABIL
Spongiosaschraube, Winkelstabil, Spongiosaschraube, D=59mm
OPTIONAL
D=4.5mm (AUF ANFRAGE) Spiratbohrer, D=3.5mm,

Spiralbohrer, D=3.2mm, Sechskant, SW 3.5

Sechskant, SW 3.5 @

GrofRfragment
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O 8.5mm kanulierte Schrauben

MIS Tissue Protection Sleeve

Einbringung des Fihrungsdrahts:

T —
[. Flhren Sie den 3.2mm Fuhrungsdraht (35321-435) durch die
K-Draht-Hulse in der MIS-Gewebeschutzhulse (64018) entweder
durch den offenen Zugang oder durch eine Stichinzision ein.
Kontrollieren Sie die korrekte Position unter Rontgenkontrolle.

|dentifizierung der Schraubenlange:

2. Entfernen Sie die K-Draht-Hulse wund Llegen Sie die
Schraubenmesslehre (59328) Uber den Fuhrungsdraht und fihren
Sie es durch die Gewebeschutzhilse bis zum Knochen ein.

Lesen Sie dann die erforderliche Lénge am Ende des kalibrierten
FUhrungsdrahtes ab.

TIPP: Auf Wunsch kann das Tiefenmessgerat als Stand-Alone
ohne MIS Tissue Protection Sleeve verwendet werden. Auch in

=
diesem Fall sollte der Tiefenmesser bis auf die Knochen gedrickt
werden. g

Vorbohren (Optional):

3. Bei starkem kortikalem Knochen ist bei Bedarf ein Vorbohren
erforderlich. Fihren Sie beim Bohren den Bohrer (61620-
420) durch die Gewebeschutzhilse und bohren Sie bis zur
gewinschten Tiefe. Uberprufung durch Réntgenkontrolle.

TIPP: Alternativ kann beim Vorbohren die Schraubenlange
an den kalibrierten Markierungen auf dem Bohrer gegen die
Bohrhlse abgelesen werden.
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Beilagscheibe (Optional):

4. Bei Bedarf kann eine Beilagscheibe zusammen mit der Schraube
eingesetzt werden, indem die Beilagscheibe auf die MIS-
Gewebeschutzhilse aufgesetzt wird. Die Beilagscheibe wird
durch das Einschrauben der Schraube automatisch gelost. %
HINWEIS: Durch die zuséatzliche Knochenkontaktflache wird die
Schraubenlast Uber einen groBeren Bereich verteilt und das

Einsinken des Schraubenkopfs bei osteoporotischem Knochen
verringert.

Platzierung der Schraube:

5. Setzen Sie die kanulierte D=8.5mm Spongiosaschraube (Voll-
oder Teilgewinde) Uber den Fuhrungsdraht und fiuhren Sie sie
mit dem kanulierten Schraubendreher (54502-250 oder 56502-
220) ein. Entfernen Sie zum Schluss den FUhrungsdraht und
kontrollieren Sie die korrekte Position durch Rontgenkontrolle.
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posterioren Pfeilers

O Frakturen der posterioren Wand und des

i N S 9

Posteriore Beckenwand- Posterlore Beckenwand- Posteriore Pfeilerplatte
platte Erw. platte

Zugang nach  Kocher-Langenbeck und
moglicherweise Trochanter-Osteotomie mit
chirurgischer Huftluxation.

HINWEIS: Die Gibson-Modifikation des
Zugangs ermoglicht einen leichteren Zugang
nach anterior, hilfreich bei Frakturen der
posterioren Wand, die sich antero-superior
Uber das Gelenk erstrecken.

HINWEIS: Mit der Adelaide-Modifikation
kann der Zugang Uber die superioren
GlutealgeféBnervenbindel, mit  einer
separaten Inzision verlangert werden. Dies
ist hilfreich bei Frakturen, die sich proximal
zu diesem kritischen Bereich erstrecken.

TIPP: DieEntfernungvonMuskelkontusionen,
insbesondere des M. gluteus minimus, kann
die Inzidenz und den Schweregrad von
heterotoper Ossifikation (HO) verringern.

TIPP: Eine Trochanter-Osteotomie (Flip
oder Slide) bietet eine gute Sicht auf den
superioren Acetabulumbereich, die bei
groBen Frakturen der posterioren Wand
mit superioren und anterioren Ausldufern,
nutzlichist. ZusatzlichbeugteineOsteotomie
Schadigungen des Abduktormuskels durch
Retraktoren vor.

TIPP: Eine Trochanter-Osteotomie mit
chirurgischer  Huftluxation  kann  zur
Behandlung komplexerer Fraktursituationen
des Acetabulums oder von Pipkinfrakturen
wirksam sein. Durch die Osteotomie kann
der anteriore Pfeiler von posterior sichtbar
gemacht werden.

Gebogene Platte

Frakturreposition:

Posteriore Wand

Nach Freilegung der Fraktur der posterioren
Wand kann sie angehoben werden, um den
darunter liegenden Femurkopf freizulegen.
Dabei wird die daruberliegende Kapsel und
das Labrum (falls nicht bereits zerrissen)
erhalten.

HINWEIS: Bei einer marginalen Impaktion
der posterioren Wand (sichtbar im CT) muss
diese vor der definitiven Reposition des
Hauptfragmentes angehoben, anatomisch
eingepasst und  unterflttert werden
(entweder mit Spongiosaplastik oder
Knochenersatzmaterial).

Posteriorer Pfeiler

Reposition des posterioren Pfeilers oder
Transversalfraktur mit einer Kombination von
Repositionszangen (siehe S. 26-28).

TIPP: Die Jungbluth-Zange ist ein
leistungsstarkes multiplanares
Repositionsinstrument, das besonders
bei der Reposition von Frakturen des
posterioren Pfeilers hilfreich sein kann.
Achten Sie beim Einsetzen der Schrauben
auf beiden Seiten der Fraktur darauf, wo
die finale Position der Platte sein soll.
Das Platzieren der Platte sollte neben der
eingebrachten Zange problemlos méglich
sein.

TIPP: Eine Schanz-Schraube kann im Bereich
des Tuber ischiadicum eingebracht werden,

um die Manipulation zu erleichtern.

4. Uberprufen Sie die Reposition mittels

Rontgenkontrolle



Plattenpositionierung :

5. Bestimmen Sie den richtigen Plattentyp und
-grofle in Abhéangigkeit von der vorliegenden
Beckenanatomie.

HINWEIS: Es kann eine anatomisch
vorgeformte Platte verwendet werden
oder eine gebogene Rekonstruktionsplatte,
die entsprechend konturiert wird (im
Allgemeinen 7 bis |0 Lécher, abhangig von
der Anatomie des Patienten und davon,
ob das Klein- oder GrofRfragmentsystem
verwendet wird).

6. Die Platte kann temporar mit kleinen
Halteschrauben (Spikes) oder K-Drahten zur
Uberprifung der korrekten Plattenlage unter
Rontgenkontrolle fixiert werden.

7. Befestigen Sie die Platte zuerst mit zwei
Schrauben im Bereich des Tuber ischiadicum,
gefolgt von Schrauben im Bereich des
Acetabulums. - siehe S. 30 zur Anleitung fur
das Einbringen der Schraube

8. Abschliefende Kontrolle der Platten- und
Schraubenlage im Bildwandler

Ve

Halteschrauben (Spike)

Fixations-Spike
(Optional)

TIPP: Wird eine unterkonturierte Platte
am Ischium zuerst fixiert, steht sie antero-
superior etwas vom Knochen ab. Wenn die
Platte anschlieffend mit Schrauben besetzt
wird, erzielt man einen Zuggurtungseffekt
Uber der Fraktur.

TIPP:  Zur zusatzlichen Fixierung von
schalenférmigen Fragmenten kénnen bei
Verwendung der GrolAfragment-Platten
Fixations-Spikes (optional) in die Platte
eingeschraubt werden, die ein Verrutschen
des posterioren Wandfragments verhindern.
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O Frakturen des anterioren Pfeilers des

Acetabulums

e VO N

Anteriore Pfeilerplatte Gebogene Platte

Zugang:

|. Anteriorer Zugang nach Prdferenz des
Chirurgen (modifizierter Stoppa | para-
rectus / ilioinguinal)

Frakturreposition

2. Reponieren Sie den Bruch vor oder nach
Einsetzen der Platte mithilfe von Traktion und
Repositionsinstrumenten.

HINWEIS: Repositionszangen, die mit einer
leicht befestigten Platte verwendet werden,
ermoglichen eine zusatzliche Feinreposition
und konnen eine iatrogene  Fraktur
verhindern, da sich die Kraft unter der Platte
verteilt.

3. Uberprufen Sie die Reposition mittels

O
o
o
g
[a
o)
[
o
.S_
o)
)
c
<
|
S
5
)
0
©
)
(o)
U PRy
< Rontgenkontrolle

34

Rim Platte

Plattenpositionierung:

4. Bestimmen Sie den richtigen Plattentyp und
Grofle abhangig von der Patientenanatomie
und der Frakturcharakteristik.

5. FUhren Sie die Platte unter den GefaRen und
dem M. iliopsoas auf die Oberflache des
anterioren Pfeilers

6. Palpieren der  Symphysenmitte und
befestigen Sie den anterioren Teil der Platte
etwas lateral mit einem K-Draht, einer
nicht-festgezogenen Schraube oder kleinen
Halteschrauben (Spikes).

7. Fixieren Sie die Platte proximal zur anterioren
Pfeilerfraktur, entweder  durch den
modifizierten Stoppa oder den ilio-inguinalen
Zugang.

8. Setzen Sie die Schrauben vom proximalen
Ende beginnend in Richtung der Frakturlinie
des anterioren Pfeilers. - siehe S. 30 zur

Anleitung fir das Einbringen der Schraube

9. Bei Verwendung der anterioren Pfeilerplatte
(,Krokodilplatte") kdnnen posteriore
PfeilerschraubendurchdieLécherimlateralen
Fligel eingebracht werden. Dieser Bereich
bietet funf Optionen fur das Platzieren von
posterioren Pfeiler Schrauben. Die ubrigen
Plattenlocher wurden so positioniert, dass sie
optimale Fixiermoglichkeiten flr Auslaufer
von anterioren Pfeilerfrakturen bieten.

0. AbschlieRende Kontrolle der Platten- und
Schraubenlage im Bildwandler



O Frakturen der quadrilateralen Flache
des Acetabulum

e s

Biplanare 2-Pfeiler Platte Quadrilaterale Abstutzplatte Rim Platte

Zugang:

[. Anteriorer Zugang je nach Praferenz des Chirurgen (modifizierter Stoppa [ para-rectus [ ilioinguinal)
2. Identifizieren und abbinden der Corona Mortis Gefalte, sowie identifizieren der Obturatornerven
3. Der Zugang sollte eine freie Sicht zur Knochenstruktur Uber der Ischias-Kerbe direkt neben dem SI-

Gelenk ermoglichen, in dem die posterioren Schrauben platziert werden.

TIPP: Ein Kugelspiell oder Hohmann kann vorsichtig anterior im IS-Gelenk fixiert und nach medial gehalten
werden, um den mit Schrauben zu fixierenden Bereich freizulegen.

TIPP: Wenn ein Retraktor in die Spina ischiadica eingehakt wird und nach medial hélt, erhalt man freie
Sicht auf die quadrilaterale Fléache. Dieser kann je nach Praferenz des Chirurgen entweder lateral oder
maoadia
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TIPP: Ein Lichtstreifen kann an den Retraktoren angebracht werden, um eine bessere Ausleuchtung
innerhalb des Operationsfeldes zu gewahrleisten.

4. |dentifizieren der Obturatorstrukturen und nach medial weghalten, um die Platte an der quadrilateralen
Flache zu positionieren.
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Quadrilaterale Abstutzplatte

“Dragon Fly”

Frakturreposition: Plattenpositionierung:

5. Reponieren Sie die Fraktur vor oder nach 7. Bestimmen Sie den richtigen Plattentyp
dem Platzieren der Platte mithilfe von und Grole abhdngig von vorliegenden

Repositionsinstrumenten. Beckenanatomie

HINWEIS: Repositionszangen, die mit einer
leicht befestigten Platte verwendet werden,
ermoglichen eine optimale Positionierung
und kénnen eine  Frakturinstabilitat
verhindern, da sich die Kraft unter der
Platte verteilt.

6. Uberprufen Sie die Reposition mittels

Rontgenkontrolle

HINWEIS: Die quadrilaterale Abstutzplatte
(“Dragon Fly Platte”) ermoglicht Lleichtes
Anformen vor der Implantation. Das
anteriore Plattenende sollte je nach
Anatomie des Patienten mit einer 30-40°
-Verdrehung konturiert werden, damit es
auf der postero-superioren-Oberfldche
des Ramus superior ossis pubis aufliegt.
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TIPP: Fur eine maximale Kontaktflache
zwischen der quadrilateralen Flache
und der Platte, kann die ovale Lasche
am inferioren Bereich der Platte um 20°
nach medial gebogen werden. (Durch
das Vorkonturieren der Lasche UND der
posterioren Pfeilerarms um 20° bietet die
Platte zuséatzliche Stutzkraft.)

Bohren Sie ein Loch ca. lcm lateral des
anterioren ISG, fur die anschliefende
Positionierung des

Plattenlanglochs.

proximalen

AnschlieBRend fuhren Sie die Platte, medial der
Obturatorgefédle, Uber die quadrilateralen
Flache nach inferior.

HINWEIS: Ein Cobb-Elevatorium sollte
medial der Ischiaskerbe in Richtung IS-
Gelenk gefuhrt werden, bevor die Platte
eingefthrt wird, um sicher zu stellen, dass
keine Strukturen unter dem proximalen
Ende der Platte eingeklemmt werden.

Halten Sie die Platte am anterioren Ende
und fuhren Sie die Platte ein, bis das
proximale Langloch superior der Ischias-
Kerbe, unmittelbar lateral des [5-Gelenks
positioniert ist.

Einbringen  der Schraube
(Ublicherweise 30-38mm lang, abhangig von
der Anatomie des Patienten) - jedoch noch
nicht festziehen. - siehe S. 30 zur Anleitung

proximalen

fiir das Einbringen der Schraube

HINWEIS: Wenn Sie diese Schraube
unmittelbar fest anziehen, kann dies
die  Medialisierungskraft  der  Platte

beeintrachtigen.

Befestigen Sie den anterioren Teil der Platte
entweder mit einem K-Draht oder einer
Repositionszange an der postero-superioren
Flache des Os pubis.

13.

7.

Dricken Sie mit dem langen, gebogenen
Kugelspielt den inferioren Teil der Platte nach
lateral.

Bohren Sie als nachstes in das Langloch des
posterioren Pfeilerarms und befestigen es
mit einer Schraube, wahrend gleichzeitigem
Druck durch den Kugelspiel.

TIPP: Eine zuséatzliche Mikro-Reposition,
kann man mit leichten Hammerschlagen auf
den, in einem freien Plattenloch platzierten,
Kugelspiel erzielen.

HINWEIS: Die Schraubenausrichtung sollte
senkrechtzur Platte sein, um die erreichbare
Reposition zu optimieren (d.h. die mediale
Dislokation zu korrigieren).

Platzieren Sie bei Bedarf zuséatzliche
Schrauben, die von medial nach lateral Uber
das Stoppa-Fenster platziert werden.

Befestigen Sie die Platte sicher anterior im Os
pubis.

AbschlieRende Kontrolle der Platten- und
Schraubenlage im Bildwandler




Bi

planare 2-Pfeiler Platte

“Shark Fin”

Frakturreposition und Plattenpositionierung:

Bestimmen Sie den
und Grole
Beckenanatomie

richtigen Plattentyp

abhangig von vorliegenden

TIPP: Eine optimale Reposition erzielt man
mit einer lose befestigten Schraube unter
Verwendung von Repositionsinstrumenten
durch die Platte, die als Repositionshilfe
dienen kann.

Fuhren Sie die ,Haifischflosse” medial der
Obturatorgefédle ein und schieben Sie die
Platte proximal vor. Dabei eignet sich der
lange, abgewinkelte Kugelspiel im hinteren
Loch des Regenbogenschlitzes, der das 45°
-Zentralloch umgibt, am besten.

Schieben Sie die Platte mit dem Kugelspiel3

nach lateral und inferior (Richtung

Uberprufen).

Stabilisieren Sie die Platte anterior im Os
pubis, entweder mit einem K-Draht, einer
nicht festgezogenen Schraube oder einem
Fixations-Spike.

HINWEIS: Vor dem finalen Positionieren
der Platten Uberpriufen, ob sich unter
der Ischias-Stutzlasche keine Weichteile
befinden.

Uberprufen Sie die angemessene
Plattenposition Réntgenkontrolle.
Die Platte sollte durch eines der Locher

unter

nach unten gedrickt werden, wobei das 45°
-Nutzungsloch zu vermeiden ist.

HINWEIS: Das 45° -Loch muss in der AP-

Ansicht Uber dem Huftgelenk sitzen.

Regenbogenschlitz

45° Zentralloch

6.

7.

Platzieren Sie eine Schraube in das 45°
-Zentralloch in der Mitte der Platte.

TIPP: Je orthogonaler zur Platte, desto
starker wirkt die Schraube.

HINWEIS: Das Ziel dieser Schraube ist es,
Repositionskréfte in beiden Ebenen der
Platte sowohl gegen den anterioren Pfeiler
als auch gegen die quadrilaterale Flache |/
posterioren Pfeiler nach unten zu bringen.

Weitere Schrauben kénnen auf jeder Seite
des 45° -Zentrallochs platziert werden.

TIPP: Nun kann die quadrilaterale Reposition
verbessert werden, indem eine Schraube in
die Ischias-Stutzlasche oder in die Locher
der "Haifischflosse” selbst eingesetzt wird.

Um die Reposition des anterioren Pfeilers
platzieren Sie zusétzliche
Schrauben in den anterioren Bereich der
Platte.

zu verbessern,

Setzen Sie nach Bedarf weitere Schrauben ein
und ziehen Sie alle losen Schrauben fest.

AbschlieRende Kontrolle der Platten- und
Schraubenlage im Bildwandler
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O Platzierung der infra-acetabularen Schraube

Basierend auf Letournel wurden die Biplanare 2-Pfeiler-Platte und die Anteriore Pfeilerplatte so konstruiert,
dass sie ein Langloch zum Platzieren einer infra-acetabuldren Schraube enthalten.

Biplanar 2-Pfeiler Platte

Anteriore Pfeilerplatte

Eine infra-acetabuldre Schraube ist ein nUtzliches Feature, um den anterioren Pfeiler am posterioren Pfeiler
zu befestigen, indem ein ,peri-acetabularer Rahmen” konstruiert wird - nach Letournel eine Fixierung
beider Pfeiler Uber und unter dem Acetabulum. Die Rekonstruktion des physiologischen Abstands zwischen
anteriorem und posteriorem Pfeiler ist essentiell, um eine intra-pelvine Protrusion des Femurkopfes zu
vermeiden. Der infra-acetabuldre Schraubenkorridor entspricht der Kohlerschen Tranenfigur in der AP-
Ansicht des Beckens.

Indikation

+ Anteriore Pfeilerfrakturen, z. B. anteriorer Pfeiler, anteriorer Pfeiler plus posterior Hemi-Transversal
(ACPH) und assoziierte 2-Pfeilerfrakturen (ABC).

+ Bei Patienten mit verminderter Knochenqualitét (typischerweise bei geriatrischen Frakturen) ist der
infra-acetabulare Korridor eine gute Verankerungsoption, da die durchschnittliche Lange des Korridors
etwa 80mm betrégt und selbst bei osteoporotischen Patienten ein starker kortikaler Knochen um das
Ischium herum vorhanden ist.

Kontraindikation

+ Patienten mit einem beeintrachtigten knéchernen infra-acetabuldren Korridor aufgrund von z.B.
Skelettdysplasie oder verldngerte Acetabulumprotrusion.



Zugang:

Eine praoperative Bestimmung des
Knochenkorridors ist verpflichtend, um das
Risiko einer intra- oder sogar artikuldaren
Schraubenzuverringern(einefluoroskopische
Uberprifung der Schraubenrichtung st

unbedingt erforderlich).

Anteriorer Zugang nach Préferenz des
Chirurgen (modifizierter Stoppa [ para-rectus
[ ilioinguinal)

Verwenden Sie die ilio-pektineale Eminenz
als Orientierungspunkt fur die Platzierung
der Platte.

HINWEIS: Die Position der Platte kann durch
Angleichen der Plattenkontur proximal des
Langlochs an die ilio-pektineale Eminenz
ermittelt werden.

Der laterale Versatz des Langlochs ermdglicht
den Zugang zum idealen Eintrittspunkt der
infra-acetabularen Schraube Icm unterhalb
und lcm medial zur Spitze der ilio-pektinealen
Eminenz.

Basierend auf der Becken-Inlet-Ebene, einer
Ebene entlang des Beckenrands, die das
kleine und grofRe Becken trennt, angulieren
Sie den Bohrer in einem Winkel von 10°
sagittal und 70° axial.

Der Chirurg kann die Vibration des Bohrers,
durch Tasten am kaudalen Rand der
quadrilateralen Flache spuren.

HINWEIS: Die Inzision sollte die Spitze der
ilio-pektinealen Eminenz umfassen, da dies
der beste Bezugspunkt fur die Bestimmung
des infra-acetabuldren Korridors ist.

HINWEIS: Der ideale Eintrittspunkt fur die
intra-acetabuldre Schraube liegt etwa Icm
unterhalb und Icm medial zur Spitze der ilio-
pektinealen Eminenz.

Frakturreposition and Plattenpositionierung:

Nach dem Einsetzen der Schraube ist
eine  fluoroskopische  Beurteilung der
erforderlich, um

Schraubenposition
eine intra-artikuldre oder intra-pelvine
Schraubenpositionierung auszuschlieflen.
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O Verletzungen der Symphse & para-
symphysare Frakturen

Symphysenplatte

Zugang:
Chirurgischer Zugang Uber Pfannenstiel
oder anteriorer Mittellinieninzision und
Rektusspaltung
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Freilegen des Schambeins auf beiden Seiten,
wobei darauf zu achten ist, dass die Blase und
das Peritoneum mit einem grolRen Tupfer
weggehalten werden

Frakturreposition

Reponieren Sie die Fraktur, indem Sie z.B.
die Weber Zange auf beiden Seiten in das
Foramen obturatum einflUhren. - siehe S. 26-
28 fur Informationen zur Verwendung von
Repositionsinstrumenten

TIPP: Bei reiner Diastase kann die Symphyse
perkutan mit der
Zange (siehe S. 18) reponiert werden, die

durch anteriore Stichinzisionen positioniert

langarmigen Weber-

wird. Wenn Sie die Zange in dieser Form
beeintrachtigt sie
Weise das Operationsfeld, das eine einfache

verwenden, in  keiner

Platzierung der Platte ermdéglicht.

Wahlweise kdnnen Sie zwei kurze Schrauben
in der Nahe der Symphyse von AP einsetzen
und die Fraktur mit einer Jungbluth-Zange
oder einer Repositionszange, die auf die
Schraubenkopfe aufgesetzt werden kann,
reponiert. (siehe S. 26)

HINWEIS: Die Jungbluth-Zange ermoglicht

eine  multi-direktionale  Korrektur von
Symphysendeformitéten.

Uberprifen Sie die Reposition mittels
Rontgenkontrolle.

Symphysenplatte Gebogen

L~

Plattenpositionierung

6.

Bestimmen Sie den richtigen Plattentyp
und GrolRe abhéngig von vorliegenden
Beckenanatomie

Positionieren Sie die gerade oder gebogene
4-, 6- oder 8- Loch Platte superior

HINWEIS: Die Platten
vorgeformt. Eine Anpassung ist in der Regel
nicht erforderlich. Bei Bedarf konnen die
Platten jedoch mit Plattenbiegeinstrumenten
zusatzlich angeformt werden. - siehe S. 29
Plattenkonturierung und Biegung

sind anatomisch

Die Platte kann vor der endgultigen
Schraubenplatzierung temporar mit
Fixations-Spikes oder K-Drédhten befestigt

werden.

Uberprifen Sie die Plattenposition mittels
Rontgenkontrolle.

Bringen Sie nach korrekter Plattenpositionie-
rung die beiden Schrauben direkt neben der
Symphyse parallel zur Symphyse ein. - siehe
S. 30 zur Anleitung fir das Einbringen der
Schraube

TIPP: Die posteriore Wand der Symphyse
kann mit dem Finger palpiert werden, um
die korrekte Bohrrichtung zu verifizieren



4.

Ziehen Sie die beiden Schrauben fest, um
verbleibende Translationsfehlstellungen
auszugleichen.

Bohren Sie die beiden duReren Schrauben
leicht konvergierend, fur die Verwendung
langstmoglicher Schrauben.

HINWEIS: Wenn eine 6- oder 8-Loch-Platte
verwendet wird, sind die beiden aufiersten
Schrauben normalerweise klrzere
Schrauben Uber dem Foramen obturatum.

Einbringen zusédtzlicher Schrauben, falls
erforderlich.

AbschlieRende Kontrolle der Platten- und
Schraubenlage im Bildwandler

4
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O Frakturen des Ilium

Pooaeco”

Gebogene Platte

Zugang:

Laterales Fenster oder Para-rectus Zugang

Frakturreposition

2.

Reposition der Fraktur mittels Weber-oder
Jungbluth-Zange notwendig,
tempordre Fixierung Uber K-Dréhte.

und, wenn

TIPP: Das Anbringen einer Schanz-Schraube
in der anterioren superioren Spina iliaca
kann hilfreich sein.

Uberpriifen Sie die Plattenposition mittels
Rontgekontrolle.

Qaagac

|

\,L'L
—

Plattenpositionierung

4.

0.

Bestimmen Sie den richtigen Plattentyp
und Grole abhdngig von
Beckenanatomie.

vorliegenden

Anpassen und Anlegen der Platte unter
der Verwendung einer Biegevorrichtung/
eines Biegeinstruments. - siehe S. 29
Plattenkonturierung und Biegung

Anlegen des
Fixierung mit Fixations-Spikes.

Implantats und temporére

Uberprifen Sie die Plattenposition mittels
Rontgenkontrolle.

Einbringen von Spongiosa- oder
Kortikalisschrauben (wahlweise winkelstabil)
in die entsprechenden Plattenlécher. - siehe

S. 30 zur Anleitung fur das Einbringen der

Schraube

TIPP: Bei anterioren Pfeilerfrakturen, die
Uber die Crista iliaca hinausreichen, kann
die Reposition, die durch Repositionszangen
gehalten wird, durch in den Beckenkamm
K-Drahte temporar
Danach

eingebrachte.
fixiert werden. konnen die
Repositionszangen entfernt und die Platte

ungehindert platziert werden.

AbschlieRende Kontrolle der Platten- und
Schraubenlage im Bildwandler



O Frakturen des ISG

(
% =~

ISG Platte Geschlossen ISG Platte 5-Loch -
Zugang: Plattenpositionierung
|.  Antero-Lateraler Zugang oder erstes 5. Bestimmen des Plattentyps basierend auf
Fenster im Rahmen eines Ilio-inguinalen dem Frakturtyp und der Anatomie des
Zugangs. Patienten. (ISG geschlossen oder 5-Loch-
Variante)

Frakturreposition
6. Tempordre Fixation durch Fixations-
2. Ausrichten des lIliosacralgelenks mittels Spikes

Hoh -Retrakt : .
ohmann-retraxtoren 7. Uberprifen der Plattenposition mittels

3. Frakturreposition —mit Spitz- oder Réntgen. 9)

Beckenrepositionszangen. 8. Einbringen von Spongiosa- oder o

Kortikalisschrauben (wahlweise winkelstabil) o

TIPP: Die Long-Reacher-Zangen konnen in die entsprechenden Plattenlécher. - siehe c

mit einem Arm am lateralen Rand des S. 30 zur Anleitung fir das Einbringen der £

Kreuzbeins und dem anderen posterior am Schraube 3

Ilium platziert werden, nachdem sie durch -

die GessRmuskulatur gefiihrt wurden. HINWEIS: Das IS-Gelenk ist von posterior i
(siehe S. 27) medial nach posterior lateral um 20°

gewinkelt. Um sicherzustellen, dass die
Schrauben nicht in das Gelenk eingebracht
werden, muss der Bildwandler genau in

HINWEIS: Wenn Sie die Zangen Uber das
ISG positionieren, ist die L5-Nervenwurzel
gefdahrdet. Daher dirfen Zangen [ Schrauben
| Platten nicht weiter als [.5cm medial des

ISG platziert werden. 9. AbschlieRende Kontrolle der Platten- und
Schraubenlage im Bildwandler

einem Neigungswinkel von 20° platziert
werden.

4. Uberprufen Sie die Plattenposition mittels
Rontgekontrolle.
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O Dorsale Neutralisationsverplattung bei
posterioren Beckenringfrakturen

o S o o e e e )

Gerade Platte

Zugang:

Patient in Bauchlage bringen

Hautschnitt beidseits etwas lateral der Spina
iliaca posterior superior nach kranial - Lange
jeweils etwa 5-6cm

Frakturreposition

3.

Bilaterale Freilegung des hinteren
Beckenkamms und Reposition mit einer
Schanz-Schraube, ggf. Langstrakion am Bein
mit Hilfe eines Repositionsinstrumentariums.
siehe S. 26-28 fir

Verwendung von Repositionsinstrumenten

Informationen  zur

Plattenpositionierung

4.

Anlegen einer geraden Platte beliebiger
Lénge, wobei diese von der Anatomie des
Patienten abhangig ist.

Horizontales Ausrichten der Platte unter
Durchleuchtungskontrolle und Markieren
der Position auf dem Knochen.

Bestimmen der passenden Plattenlange

HINWEIS: Die benctigte Plattenldnge ergibt
sich aus dem Abstand der Beckenkamme in
reponiertem Zustand und 4 zusatzlichen
Plattenlochern:

Entfernen der Platte und vorformen mittels
Biegeinstrumenten zwischen dem zweiten
und dritten Loch um etwa 60°. - siehe S. 29
Plattenkonturierung und Biegung

Vertiefen des Knochens an der geplanten

Auflageflache mittels Knochenfasszange
oder Osteotom um ca. 0.5mm, damit die
Platte optimal an der posterioren superioren

Spina iliaca anliegt.

13.

B

HINWEIS: Dies dient dazu, das Problem der
Metallprominenz postoperativ zu vermeiden.

Einbringen der Platte mit dem geraden

Schenkel bis zur zweiten Inzision.

Biegen Sie die Platte auf der zweiten Seite in
situ zwischen dem zweiten und dritten Loch
um 60°.

180°,
gebogenen Enden jeweils an der Aulenseite

Drehung der Platte um sodass die

des Iliums anliegen.

Es werden dann nach Vorbohren jeweils die
beiden Locher besetzt, die dorsalseitig tber
dem Darmbeinkamm liegen.

TIPP: Durch das Setzen der Bohrung mit einer
Neigung von 20° nach lateral kénnen, je nach
Anatomie des Patienten, nicht winkelstabile
Schrauben mit einer Lange von bis zu 80mm
verwendet werden.

Durch das Festziehen der Schrauben wird die
Platte an den Knochen angendhert.



|4. Belegen der verbleibenden vier Plattenlécher
an den kurzen Enden mit Schrauben.

HINWEIS: Wenn maéglich sicherstellen, dass
die Schrauben weder in das Kreuzbein- noch
das Iliosacralgelenk ragen.

TIPP: Durch die Verwendung kurzer,
winkelstabiler Schrauben von lateral kann
eine sehr hohe Torsionssteifigkeit erzielt
werden.

|5. Abschliefende Kontrolle der Platten- und
Schraubenlage im Bildwandler

O Nachbehandlung

Die Nachbehandlung kann variieren, abhangig vom Frakturtyp, der Knochenqualitdt und dem Alter des
Patienten.

O Explantation

Eine Explantation ist auf Wunsch des Patienten méglich. Durch den Unterschied der Materialien von Platte
und Schraube ist die Wahrscheinlichkeit einer Kaltverschweillung gering.*

Die Entfernung sollte jedoch erst nach radiologisch verifizierter Knochenheilung erfolgen.
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Das Auftreten einer Kaltverschweiflung wird durch eine spezielle Oberfldchenbehandlung reduziert (weitere Informationen siehe
Seite 46).
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O Technische Information

Kleinfragment Platten (I)

21217-10 Right

10 holes
128mm 211911-16
16 holes
21216-10 Left 165mm

10 holes
128mm

8 holes 12 holes
LB8mm 72mm 95mm 135mm

21217-12 Right
12 holes

140mm 212061-10 Left

10 hales 11 Foles 211751-5
21216-12 Left

12 holes omm 161mm

140mm 21207110 Right 212071-14 Right

14 holes
161mm

L211631-8
8 holes
110mm

21209-13 Right

13 holes 212151-8 Right 212151-7 Right | 68
115mm B8 holes %hoLeS L 21621-6

90mm mm 6 holes
21208-13 Left
11 holes 212161-8 Left 212161-7 Left 212111-SM Right 88mm
115m 8 holes 10 holes

90mm 85mm

212101-SM Left

10 holes

21218-14 Left
14 holes
149mm

21218-16 Left
16 holes

212101-LA Left
11 holes

98mm
16 holes 212111-LA Right
168mm 1 holes

98mm

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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Detaillierte Anweisungen zur Reinigung und Sterilisation finden Sie in der Packungsbeilage.
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Grolifragment Platten (ll)

101.5mm

21734
4 holes 37mm

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B0 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210 215 220 225 230 235 240 245 250 255 260 265 270 275 280 285 290 295 300 305 310 315 320 325 330 335 340 345 350

Detaillierte Anweisungen zur Reinigung und Sterilisation finden Sie in der Packungsbeilage.
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O Montage/ Demontage

Zangengriff fir Repositionsinstrumente

Demontage

Losen Sie die kleine Madenschraube (A)
und entfernen Sie die Gleitschiene von der
Befestigungsstelle (auf B).

Schrauben Sie die mittlere Mutter (C) ab.
Ziehen Sie die Gewindestange (D) auf der
anderen Seite des Griffs (E) heraus.
Schrauben Sie die erste Mutter (F) ab.

Losen Sie die mittlere Befestigungsschraube
(G), um die beiden Teile des Griffs (B & E) zu
demontieren.
Druckknopfe: Schrauben Sie die
Befestigungsmutter (H) ab und nehmen Sie
die Schraubenfeder (1) vom Drucker (J) ab.

Montage

BefestigenSiediebeidenSchraubgriffseiten(B&
E) mit der mittleren Befestigungsschraube (G).
Schrauben Sie die erste Mutter (F) auf die
Gewindestange (D).

Schieben Sie die Profilstange durch den
ersten Teil des Griffs (E) und schrauben Sie
dann die mittlere Mutter (C) auf.

Schieben  Sie die
Befestigungsstelle (auf B) und befestigen Sie

Stange auf die

die Stange mit der kleinen Madenschraube
(A).
Druckknopfe:SchiebenSiedieSchraubenfeder
(1) auf den Drucker (J) und befestigen Sie sie
mit der Mutter (H).



Plattenhalter

Demontage

[. Schrauben Sie den langen Stangenschieber
(A) ab und entfernen Sie ihn.
2. Schrauben Sie die Befestigungsschraube (B)

heraus und entfernen Sie den Stift (C).

Montage

Setzen Sie den Stift (C) ein und verschliefien Sie
ihn mit der Befestigungsschraube (B).
Schrauben Sie den langen Stangenschieber
(A) ein.

5



O Typ Il Anodisierung

Chemischer Prozess - anodische Oxidation in einer starken alkalischen Lésung*

r j r . . j
Type lll Anodisierung Type Il Anodisierung

+  Schichtdicke 60-200nm + Schichtdicke 2000-10 000nm

+  Film wird ein interstitieller Teil des

+  Verschiedene Farben Titans

- Implantatoberflache bleibt
anfallig durch:

+ Absplittern
+ Abblattern
+ Verfarbung

- Kein sichtbarer kosmetischer Effekt

Anodisierung-

Typ - Il

////
Typ Il Anodisierung fuhrt zu folgenden Vorteilen*

+ Sauerstoff und Silizium absorbieren die Konversionsschicht

+ Verminderung der Proteinadsorption

+ Verschliefung von Mikroporen und Spriingen

+ Reduziertes Risiko von Entzindung und Allergie

+ Gehértete Titanoberflache

+ Verminderung der Gefahr der Kaltverschweillung von Titanimplantaten
+ Verbesserte Ermudungsfestigkeit der Implantate

+ Verbesserte Verschleil- und Reibungsmerkmale
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* White Paper: Ti6Al4V with Anodization Type II: Biological Behavior and Biomechanical Effects; Axel Baumann, Nils Zander
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O Artikelliste

Kleinfragment Platten (A)

211621-4 Links 212121-6
6 211621-6 Rechts 6 212131-6

211631-6 Links 7 212141-7

4”
Links 8 212141-8
Rechts 8 212151-8

8§ _Geschlossen 2774 Links Small  212101-SM
Rechts Small  212111-SM
Links Large  21210I-LA
_ Rechts Large  2I12IlI-LA
2 211911-2
3 211911-3
5 211911-5 Links 14 21218-14
6 211911-6 Rechts 14 21219-14
7 211911-7 Links 16 21218-16
8 211911-8 Rechts 16 21219-16
10 211911-10
12 211911-12
16 211911-16 Links 10 21216-10
(Optional) 20 20911-20 Rechts 10 21217-10
Links 12 21216-12
Rechts 12 21217-12
/ 1 2118211 Links Il 21208-I1
12 211821-12 w Rechts Il 21209-1
13 211821-13 Links 13 21208-13
14 211821-14 Rechts 13 21209-13
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Links 10 212061-10

Rechts 10 212071-10
Links 14 212061-14
Rechts 14 212071-14

Kleinfragment Schrauben (A)

Winkelstabil 16 37422-16-N Nicht Winkelstabil 16 32352-16
18 37422-18-N 18 32352-18
20 37422-20-N 20 32352-20
22 37422-22-N 22 32352-22
24 37422-24-N 24 32352-24
26 37422-26-N 26 32352-26
28 37422-28-N 28 32352-28
30 37422-30-N 30 32352-30
32 37422-32-N 32 32352-32
34 37422-34-N 34 32352-34
36 37422-36-N 36 32352-36
38 37472-38-N 38 32352-38
40 37422-40-N 40 32352-40
42 37422-42-N 42 32352-42
44 37422-44-N 44 32352-44
46 37422-46-N 46 32352-46
48 37422-48-N 48 32352-48
50 37422-50-N 50 32352-50
55 37422-55-N 55 32352-55
60 37422-60-N 60 32352-60
65 37422-65-N 65 32352-65
70 37422-70-N 70 32352-70
75 37422-75-N 75 32352-75
80 37422-80-N 80 32352-80
85 37422-85-N 85 32352-85
90 37422-90-N 90 3235290
95 37422-95-N 95 3235295
100 37422-100-N 100 32352-100
105 37422-105-N 105 32352-105
1[0] 37422-110-N 1[0] 32352-110
15 37422-115-N 115 32352-115
120 37422-120-N 120 32352-120

Alle Implantate sind optional steril verpackt erhaltlich. Fugen Sie daftr der Artikelnummer ein ,-S* hinzu (z.B. 37304-12-S, 2103I-3-S).
Lieferzeiten, Preise und Mindestmenge weichen vom Standard ab.
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Kleinfragment Instrumente (A)

I Steckschlussel mit Handgriff 560701-350
2 Messhulse 59326

3 Messstab 59327

4 Inbus-Einsatz, SW 2.5, L=135mm, AO Anschluss KM 48-348
5 Ratschenhandgriff, AO Anschluss 53014

6 Spiralbohrer, D=2.5mm, L=220mm, AO Anschluss 61254-220
7 Spiralbohrer, D=2.7mm, L=220mm, AO Anschluss 61274-220
8 Spiralbohrer, D=2.5mm, L=305mm, AO Anschluss 61253-305
9 Spiralbohrer, D=2.7mm, L=305mm, AO Anschluss 61273-305
10 Fdhrungsdrahtbohrer, D=2.5mm, L=400mm 35256-400
Il Fdhrungsdrahtbohrer, D=2.7mm, L=400mm 35276-400
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A Spike 70301-7

B Bohrfuhrung, Lang 62355

C Bohrfuhrung 62223

D Schrénkhebel KJ.207.14

E Schraubenmesslehre 9-114

F Inbus-Einsatz, SW 2.5, L=300mm, AO Anschluss 54253-300

G Biegezange 64007
Sterilisationssieb 50313-PHX

(OPTIONALE IMPLANTATE)

Fixationsschraube, PRS Small Upgrade System 70312
Bolzen, PRS Small Upgrade System 70313
Spike Klein 70314




GrofRfragment Platten (B)

21161-4 4 21194-4 67194-4
m 6 21161-6 5 21194-5 67194-5

6 21194-6 67194-6

7 21194-7 67194-7

8 21194-8 67194-8

5-Loch - Rechts 21171-5 2 21194-12 67194-12

5-Loch - Links 2172-5 14 21194-14 67194-14

& Geschlossen 21173-4 16 21194-16 67194-16

10 21181-10 _

I 2081-11 4 21195-4 67195-4
12 2118112 5 21195-5 67195-5
13 2118113 6 21195-6 67195-6
14 21181-14 7 21195-7 67195-7
8 21195-8 67195-8
10 21195-10 67195-10
12 21195-12 67195-12
14 21195-14 67195-14
16 21195-16 67195-16
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GrofRfragment Schrauben (B)

Winkelstabil 16 37592-16 Nicht Winkelstabil 9 30591-16
20 37592-20 20 30591-20
24 37592-24 24 30591-24
28 37592-28 28 30591-28
32 37592-32 32 30591-32
36 37592-36 36 30591-36
40 37592-40 40 30591-40
44 37592-44 44 30591-44
48 37592-48 48 30591-48
52 37592-52 52 30591-52
56 37592-56 56 30591-56
60 37592-60 60 30591-60
20 32455-20
24 32455-24
28 32455-28
32 32455-32
36 32455-36
40 32455-40
44 32455-44
48 32455-48
52 32455-52
56 32455-56
60 32455-60

Alle Implantate sind optional steril verpackt erhaltlich. Fugen Sie dafur der Artikelnummer ein ,-$* hinzu (z.B. 37304-12-S, 2103I-3-3S).
Lieferzeiten, Preise und Mindestmenge weichen vom Standard ab.
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(OPTIONAL)

Winkelstabil 65 37592-65 Nicht Winkelstabil 65 30591-65
70 37592-70 70 30591-70
75 37592-75 75 30591-75
80 37592-80 80 30591-80
85 37592-85 85 30591-85
90 37592-90 90 30591-90
95 3759295 95 30591-95
100 37592-100 100 30591-100
105 37592-105 105 30591-105
110 37592-110 10 3059I-110
115 37592-115 115 30591-115
120 37592-120 120 3059I-120
70 32455-70 20 37455-20
75 32455-75 24 57455-24
80 32455-80 28 37455-28
85 32455-85 32 37455-32
90 32455-90 36 37455-36
95 3245595 40 37455-40
100 32455-100 44 37455-44
105 32455-105 48 37455-48
110 32455-110 52 37455-52
115 32455-115 56 37455-56
120 32455-120 60 37455-60

65 37455-65
70 37455-70
75 37455-75
80 37455-80
85 37455-85
90 37455-90
95 3745595
100 37455-100
105 37455-105
10 37455-110
115 37455-115
120 37455-120

Alle Implantate sind optional steril verpackt erhaltlich. Figen Sie dafur der Artikelnummer ein ,-S§" hinzu (z.B. 37304-12-S, 21031-3-S).
Lieferzeiten, Preise und Mindestmenge weichen vom Standard ab.
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GrofRfragment Instrumente (B)

A Schraubenmesslehre 9-114

B Bohrfuhrung, Lang 6235I
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| Spike 70301-7

2 Steckschlissel mit Handgriff 560701-350
3 Inbuseinsatz, PRS, Solid; SW 3.5, L=90mm, AO Anschluss 54353-90SH
4 Inbuseinsatz, PRS, Solid; SW 3.5, L=230mm, AO Anschluss 54353-230SH
5 Schraubenzieher 56352-SH
6 AQO Silikonhandgriff 53016

7 Spiralbohrer, D=3.2mm, L=280mm, AO-Anschluss 61324-280
8 Spiralbohrer, D=3.5mm, L=280mm, AO-Anschluss 61353-280
9 Biegezange 64007

10 Schrénkeisen 66252-14

6l
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a Spiralbohrer, D=3.2mm, L=145mm, AO-Anschluss 61323-145

b Spiralbohrer, D=3.5mm, L=lI0mm, AO-Anschluss 61353-110

C Bohrfuhrung 62252

d Schrauben Pinzette 33.839.09
Sterilisationssieb 50313-PHX

(OPTIONALE IMPLANTATE)

Fixationsschraube, PRS Large Upgrade 70302
System

Bolzen, PRS Large Upgrade System 70303
Spike Klein 70304




Repositionsinstrumentarium (ll1)

| - i
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A Zangengriff 64000

B Repositionszangenaufsatz, Posterior Wand, Arm Gerade 6400I-|
C Repositionszangenaufsatz, Posterior Wand, Arm Ausladend 64001-2
D Reposit.i.onszangenaufsatz, Posterior Wand, Arm Ausladend, K- 64001-3

Drahthulse

E Repositionszangenaufsatz, Posterior Wand, Arm Ausladend, Trochar 64001-4
F Repositionszangenaufsatz, Jungbluth, Arm A 64005-
G Repositionszangenaufsatz, Jungbluth, Arm B 64005-2
H Haken, Ischium, Linearer Hakenrepositionsaufsatz, Becken 64006-8
[ Gabelschlussel, SW I 700l

J Schraubendreher WS 2.5. Self Holding Sleeve 56252

I Repositionszangenaufsatz, Standard, Gerade 64002

2 Repositionszangenaufsatz, Standard, Gebogen, Arm A 64003-|
3 Repositionszangenaufsatz, Standard Gebogen, Arm B 64003-2
4 Repositionszangenaufsatz, Gewinkelt, Arm A 64004
5 Repositionszangenaufsatz, Gewinkelt, Arm B 64004-2
6 Arm F. Druckstuck, Links, Linearer Hakenrepositionsaufsatz, Becken 64006-I
7 Arm F. Haken, Links, Linearer Hakenrepositionsaufsatz, Becken 64006-2
8 Arm F. Druckstuck, Rechts, Linearer Hakenrepositionsaufsatz, Be- 64006-3

cken

9 Arm F. Haken, Rechts, Linearer Hakenrepositionsaufsatz, Becken 64006-4
10 Verbindungsschraube, Linearer Hakenrepositionsaufsatz, Becken 64006-5
I Druckstuck, Verzahnt, Linearer Hakenrepositionsaufsatz, Becken 64006-6
12 Druckstuck, Ballspike, Linearer Hakenrepositionsaufsatz, Becken 64006-7
13 Repositionszangenaufsatz, Weber, Arm A 64008-|
14 Repositionszangenaufsatz, Weber, Arm B 64008-2
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I Retraktor, Formbar, 25mm 64013-25
2 Retraktor, Formbar, 30mm 64013-30
3 Retraktor, Formbar, 45mm 64013-45
4 Retraktor, Rontgtendurchlassig, Standard 64014
5 Retraktor, Rontgtendurchlassig, Schmal, 90° 64015
6 Retraktor, Rontgtendurchlassig, Schmal, Gebogen 64016
7 Retraktor, Rontgtendurchlassig, Blunt 64017

8 Plattenhalter, Kleinfragment 64009
Griff kanuliert, Plattenhalter, Kleinfragment 64009-|
Hulse, Plattenhalter, Kleinfragment 64009-2
Schieber, Plattenhalter, Kleinfragment 64009-3
Mutter, Plattenhalter, Kleinfragment 64009-4

9 Repositionszange, Farabeuf, I90mm, mit Ratche 9-52I

10 Repositionszange, Farabeuf, 260mm 9-522
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A Gerade 300mm 64010

B Gewinkelt 300mm 640l
C Gerade 200mm 64012
D Gerade 6626l
E Schrag 66262
F 90° 66263

(OPTIONALE INSTRUMENTE)

Druckteller, Ballspike 64019-1
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8.5 Kandlierte Schrauben (D)

Vollgewinde 31851-60 Teilgewinde 31854-60
65 31851-65 65 31854-65
70 31851-70 70 31854-70
75 31851-75 75 31854-75
80 31851-80 80 31854-80
85 31851-85 85 31854-85
90 31851-90 90 31854-90
95 31851-95 95 31854-95
100 31851-100 100 31854-100
105 3185I-105 105 31854-105
1[0] 31851-110 110 31854-110
115 3185I-115 115 31854115
120 31851-120 120 31854-120
125 31851-125 125 31854-125
130 31851-130 130 31854-130
135 31851-135 135 31854-135
140 31851140 140 31854-140
145 3185I-145 145 31854-145
150 31851150 150 31854-150
155 31851-155 155 31854-155
160 31851-160 160 31854-160
165 31851-165 165 31854-165
170 31851-170 170 31854-170
175 3185I-175 175 31854-175
180 31851-180 180 31854-180
185 31851-185 185 31854-185
190 3185I-190 190 31854-190
195 31851-195 195 31854-195
200 31851-200 200 31854-200

Alle Implantate sind optional steril verpackt erhaltlich. Fugen Sie dafur der Artikelnummer ein ,-S* hinzu (z.B. 37304-12-S, 21031-3-3S).
Lieferzeiten, Preise und Mindestmenge weichen vom Standard ab.
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(OPTIONAL)

Vollgewinde 205 31851-205 Teilgewinde 205 31854-205
210 31851-210 210 31854-210
215 31851-215 215 31854-215
220 31851-220 220 31854-220
225 31851-225 225 31854-225
230 31851-230 230 31854-230
235 31851-235 235 31854-235
240 31851-240 240 31854-240
245 31851-245 245 31854-245
250 31851-250 250 31854-250
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Inbuseinsatz, Kandliert, Large AO Anschluss,
SW5, L=250mm

54502-250

Schraubendreher, Kanuliert, Large AO An-
schluss, SW 5mm, L=220mm

56502-220

Spiralbohrer, Kanuliert, Large AO Anschlusse,
D=6.2mm, L=420mm

61620-420

FUhrungsdraht, Stahl, D=3.2mm, L=435mm,
TR, RD

35321-435

Schraubenlangenmesslehre 3.2mm, Kandliert
8.5mm Schraube

59328

Gewebeschutzhulse, Kanulierte Spongiosa-
schraube D=8.5mm

64018

Sterilisationssieb, PRS Phoenix 8.5mm Kanu-
lierte Schrauben

50327-PHX

AD=16/25; ID=9

3685|
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Haftungsausschluss:

Die Benutzung beschrankt sich auf medizinisches Personal mit entsprechender Produktschulung durch medizinische Produktberater
oder Kenntnis des anzuwendenden chirurgischen Verfahrens. Das medizinische Personal muss sicherstellen, dass die Verwendung
unserer Medizinprodukte unter Berucksichtigung des Gesundheitszustands und der Krankengeschichte des Patienten angewendet
wird. Vor der Verwendung des Produkts muss sich das medizinische Personal auf die vollstandigen Informationen auf dem Produkt-
etikett und der Gebrauchsanweisung beziehen, einschliefilich, aber nicht beschrénkt auf Indikationen, Kontraindikationen, Warnungen
und vorbeugende MaRnahmen sowie Anweisungen zur Reinigung und Sterilisation. Die Produktverfiigbarkeit hangt von Registrierung
und Freigabe des jeweiligen Landes ab. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.its-implant.com oder unter office®its-implant.
com. Alle hierin enthaltenen Informationen sind geistiges Eigentum der [.T.S. GmbH.

o

ITS. GmbH

Autal 28, 830! Lassnitzhohe, Austria
Tel.: +43 (0) 316/ 211 21 0
office@its-implant.com
www.its-implant.com
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