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ITS.

Implants for Trauma Surgery

THE ALT OHL TRALIMA SURGERY

“The Art of Trauma Surgery” ist ein gemeinsames Projekt von I.T.S. und dem &sterreichischen
Kanstler Oskar Stocker. Es wirdigt die Fahigkeiten, Ausdauer und Kunstfertigkeit von Chirurgen
und Ingenieuren, die unermudlich daran arbeiten, die Ergebnisse fur Traumapatienten zu

verbessern.

Bei LT.S. setzen wir auf langfristige, vertrauensvolle Beziehungen zu unseren Kunden,
Lieferanten und Entwicklungspartnern. Unsere Hingabe zu Innovation und Entwicklung treibt
uns dazu an, kontinuierlich Produkte und deren Anwendung im Bereich der Traumatologie zu

verbessern und zu optimieren.

Wir sind fest davon Uberzeugt, dass der Erfolg unserer Mission in der Kombination von
technischem Fachwissen und Engagement der Chirurgen und Ingenieure liegt. Diese Fachleute
helfen den Patienten dabei, ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden wiederzuerlangen.
Wardigen Sie gemeinsam mit uns diese bemerkenswerten Menschen mit “The Art of Trauma

Surgery”!

Uber den Kiinstler

Der osterreichische Kunstler Oskar Stocker, wurde 1956 geboren und lebt sowie arbeitet
in Graz, Osterreich. Internationale Anerkennung erlangte er durch die Ausstellung “Facing
Nations”, welche Portrats von Uber 120 Menschen unterschiedlicher Nationalitdaten in Graz
prasentiert. Die Ausstellung wurde zundchst in Graz gezeigt, dann in Wien und schlieflich im

Jahr 2010 im UN-Hauptquartier in New York City prasentiert.

Neben seinen Portrats von Einzelpersonen widmet sich Stocker auch der detaillierten

Darstellung von Landschaften und Gegenstanden.






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

Die ITS. Clavicula Locking Plates System ist ein bewédhrtes Osteosynthesesystem fur verschiedene Frakturen
des Schlusselbeins. Mit dieser Technologie kann eine anatomische Reposition erreicht und bis zur Heilung
fixiert werden. Durch die kurze Ruhigstellungszeit wird eine rasche Rehabilitation und frihe Funktionalitat
erreicht.

Es werden sowohl ein superiores als auch ein anteriores System angeboten, beide mit anatomisch geformten
medialen und lateralen Platten. Zusé&tzlich bietet das neue Clavicle Hook Locking Plate System (CHLP) eine
zuverlassige Fixierung fur Frakturen der lateralen Clavicula und Verletzungen des Akromioklavikulargelenks.

SystemUbersicht

Obwohl alle Platten anatomisch vorkonturiert sind, kdnnen sie intraoperativ weiter konturiert werden,
um die beste anatomische Passform fur jeden einzelnen Patienten zu erreichen.




O Eigenschaften

Anteriore Claviculaplatten
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Mediale Variante

O

Recon Design
vereinfacht

Abgeflachte Plattenenden individuelles Gleitloch mit
& -kanten minimieren Anformen Kompressionsméglichkeit
Weichteilirritationen von bis zu 7mm

O

Anatomisch
vorgeformt

0] O

o O

Laterale Variante

|0-Loch und laterale Varianten sind

Versetzte & vorgewinkelte im lateralen Bereich sowohl in der
Plattenlocher zur optimalen Fixation horizontalen als auch in der vertikalen
im flachen lateralen Bereich Ebene an die Clavicula angepasst



Superiore Claviculaplatten
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\ Mediale Claviculaplatte:

» Anatomisches Plattendesign
o Drehung um 180° fur rechts und linke Version
+ Uberbrickendes Mittelteil fur zusatzliche Festigkeit

/O

Laterale Claviculaplatten: o

« Anatomisches Plattendesign
o Linke & Rechte Version
« Breiter lateraler Teil fur die Aufnahme von mehreren Schrauben

Spitzes mediales Plattenende fur perkutane Insertion (lange Platte)

\ Lateral Claviculaplatte (Schmal):

« Anatomisches Plattendesign
o Lateral 25% schmaler

o Taillierte Form

o 8-Locher im lateralen Bereich



Clavicula Hakenplatte

Langloch far bis zu 3.5mm
Kompression
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Verschmalerung der Platte von
distal bis zum Schaft, die die

Platzierung von vier distalen
Schrauben erméglicht

O
/

Anatomisch gebogener Schaft
zur Anpassung an die Form der

distalen Clavicula
3 Hakentiefen

O

Platte mit niedrigem Profil und
abgerundeten Kanten fur ein geringeres
Risiko von Weichteilirritationen
Erhohter Hakenquerschnitt

fur maximale Festigkeit

Hakenwinkel und -position fur
optimalen Sitz unter dem Akromion



O Schrauben

37303-xx  WINKELSTABIL
Spongiosa Stabilisierungsschraube,
D=3.0mm

Spiralbohrer, D=2.0mm
Torque T9

37351-xx-N  WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=3.5mm
SplraLbohrer D=

2?%?/”

37351-xx-N  WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=3.5mm
Spiralbohrer, D=2.7mm

SW 2.5 (
37422-xx-N WINKELSTABIL

Spongiosaschraube, D=4.2mm
Spiralbohrer, D=2.5mm
SW2.5

OPTIONAL

'

NICHT-WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=2.7mm
Spiralbohrer, D=2.0mm
Torque, T9

Schrauben

NICHT-WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=3.5mm
Spiralbohrer, D=

2.7mm
SW 2.5 Z}
| /
#

NICHT-WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=3.5mm
SpiraLbohrer D=2.7mm

— I




37303-xx
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37351-xx-N

OPTIONAL

37241-xx

WINKELSTABIL

Spongiosa Stabilisierungsschraube,
D=3.0mm

Spiralbohrer, D=2.0mm

Torque, T9

Berrer,

WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=3.5mm
Spiralbohrer, D=2.7mm

SW 2.5

L

WINKELSTABIL
Stabilisierungsschraube,
D=2.4mm

Spiralbohrer, D=[.8mm
Torque, T9

L,

32271-xx

32351-xx

37304-xx

NICHT-WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=2.7mm
Spiralbohrer, D=2.0mm
Torque, T9

L

NICHT-WINKELSTABIL
Kortikalisschraube, D=3.5mm
Spiralbohrer, D=2.7mm

SW 2.5

L —

WINKELSTABIL

Kortikalis Stabilisierungsschraube,
D=3.0mm

Spiralbohrer, D=2.4mm

Torque, T9

e,




O Indikationen

Anteriore Clavicula Platte

* Meta- & diaphyséare Claviculafrakturen

* Sehr lateral gelegene Claviculafrakturen
* Offene und geschlossene Frakturen

* Pseudoarthrosen

*  Mal-Unions

* Korrekturosteotomien

Operationszeit

Superiore Clavicula Platte

* Alle Frakturen der Clavicula im meta- und diaphyséren Bereich
* Offene und geschlossene Frakturen

* Pseudoarthrosensanierung mit und ohne Spongiosaplastik

* Korrekturosteotomien
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Clavicula Hakenplatte

e Frakturen der lateralen Clavicula

* Dislokation des Acromioclaviculargelenks
* Pseudoarthrosen

* Korrekturosteotomien

O Kontraindikationen

* Bestehende Infektionen im Frakturbereich und OP-Gebiet
* Allgemeine Situationen, die eine Osteosynthese verbieten
e Adipositas

* Mangelnde Patientencompliance

O Operationszeit

* Sofort nach dem Unfall oder verzégert
* Nach Abschwellen der Region

Zweckbestimmung

Das Clavicula Plattensystem - PI5 & P35 kann auf alle offenen und geschlossenen Frakturen der Clavicula angewandt werden,
sowohl im metaphysédren als auch im diaphysaren Bereich. Daruber hinaus kénnen auch Pseudoarthrosensanierungen mit und ohne
Spongiosalplastik und Korrekturosteotomien durchgefihrt werden.






Operationstechnik
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O Praoperative Vorbereitung des Patienten

o Erhohter Oberkorper ca. 30° - 40° Neigung, Schulter frei beweglich (optional Schultertisch)
o Der Arm sollte frei beweglich sein, um die Méglichkeit zu haben die Fraktur zu reponieren
« Allgemeinanésthesie, Regionalandsthesie oder kombiniert

« Mogliche medikamentdse Anwendung zur Blutsperre

O Zugang

Skizzierung der Fraktur und der Hautinzision auf der Haut. Horizontale gestrichelte Markierung zeigt die
Stelle der Hautinzision an. Vertikale Markierungen kennzeichnen die Position fur eine spannungsfreie Naht.

Die Inzision sollte I-2cm abseits der Fraktur erfolgen, damit sich die Naht nicht unmittelbar Uber der Platte
befindet.

Medial Lateral




Anterior Clavicle Locking Plates

O Eroffnung

Transversaler Zugang (medial nach lateral):

« Transversale Inzision parallel zur Langsachse der Clavicula.

Anterosuperiorer Zugang (Sabelhieb-Inzision):

« Halbbogenformige Schnittfihrung Uber der Mitte der Clavicula mit kurzem dorsalem Schenkel.

O Reposition

« Temporare Reposition der Frakturteile mit Hilfe einer Zange vornehmen
e Kompression der Bruchfldchen anstreben

« AnschlieBende Kontrolle unter Rontgendurchleuchtung

O EinfUhrung der Platte

Die nachfolgenden Operationsschritte werden anhand der Anteriore Claviculaplatte Medial dargestellt und
gelten grundsétzlich auch fur andere Platten.

Details zur Schrauben-, Bohrer- und Schraubendreherzuordnung siehe Schraubentibersicht S. [3-14.
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Die Platte von lateral nach medial unter der Zange einfUhren und mit zwei weiteren Klemmen fixieren.
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Anschliefende Kontrolle der exakten Plattenposition unter Réntgendurchleuchtung.

O OPTIONAL: Temporare Plattenfixierung

Optional besteht die Moglichkeit, die Platte mit dem Temporary Plate Holder (58/64-/50) temporar zu
fixieren.




O Schraubenplatzierung

o Mitdem Spiralbohrer, D=2.7mm, L=100mm, AO-
Anschluss (6/2/73-100) durch die Bohrfuhrung,
D=2.0/2.7mm (62207) im schmalen Bereich des
Kompressionsloch bohren.

HINWEIS: Es wird empfohlen oszillierend
zu bohren, um Schadigungen der Arteria
Subclavia und/oder des Plexus Brachialis zu
vermeiden. Frakturnah keine winkelstabilen
Schrauben verwenden.

TIPP: Winkelformiger Versatz der Schrauben-
locher vermeidet Sprengung der Kortikalis
bei eventuell vorhandenen Fissuren (Frak-
turauslaufern).

« Entsprechend der gemessenen Lange mit
der Schraubenldngenmesslehre, Solide
Kleinfragmentschrauben (59077) wird nun
eine D=3.5mm Kortikalisschraube (3235/-XX)
mit dem Schraubenzieher, SW 2.5 (56252)
eingebracht.
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Falls eine Kompression auf den Frakturbereich ausgeibt oder ein Frakturspalt geschlossen werden mochte,
ist dies mit der Platzierung einer D=3.5mm Kortikalisschraube in den schmalen Bereich des Gleitloches
moglich.

WICHTIG: Je Gleitloch kann eine Kompression
von 3.5mm erzielt werden.

20



Danach erfolgt die Belegung der verbleibenden
Plattenlocher, unter Verwendung der jeweils
passenden Bohrer gemdll dem vorherigen
Schritt oder entsprechend der Uberischt
siehe Seite /3.

HINWEIS: Es wird empfohlen oszillierend
zu bohren, um Schadigungen der Arteria
Subclavia und/oder des Plexus Brachialis zu
vermeiden. Frakturnah keine winkelstabilen
Schrauben verwenden.

Entsprechend der gemessenen Ldnge mit der
Schraubenmesslehre, Solide Kleinfragment-
schrauben (59022) werden wahlweise winkel-
stabile oder nicht winkelstabile Schrauben
Kortikalisschraube (3/35/-XX-N / 3235/-XX)
verwendet.

Die ausgewdhlten Schrauben anschliefend
mit dem Schraubendreher SW 2.5, mit
Selbsthaltehulse (56252) eindrehen.

Kontrolle der Platten- und Schraubenposition
unter Réntgendurchleuchtung.

21




Anterior Clavicle Plate

22



Superior Clavicle Locking Plates

O Eroffnung

SupraclaviculdrerZugang:

«  Zur Clavicula parallel verlaufender Hautschnitt in der Fossa supraclavicularis Uber dem Claviculaanteil,
der freigelegt werden soll.

Anterosuperiorer Zugang (Sabelhieb-Inzision):

« Halbbogenformige Schnittfihrung Uber der Mitte der Clavicula mit kurzem dorsalem Schenkel.

O Reposition

« Temporére Reposition der Frakturteile mit Hilfe einer Zange vornehmen
o Kompression der Bruchfléachen anstreben

« AnschlieBende Kontrolle unter Réntgendurchleuchtung
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O EinfUhrung der Platte

Die nachfolgenden Operationsschritte werden anhand der Superior Medialen Claviculaplatte dargestellt
und gelten grundsétzlich auch fur andere Platten.
Details zur Schrauben-, Bohrer- und Schraubendreherzuordnung siehe Schraubeniibersicht S. 13-/4.

Die Platte von lateral nach medial unter der Zange einfihren und mit zwei weiteren Klemmen fixieren.

AnschlieBende Kontrolle der exakten Plattenposition unter Réntgendurchleuchtung.
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O OPTIONAL: Temporare Plattenfixierung

Optional besteht die Méglichkeit, die Platte mit dem Temporary Plate Holder (58/64-/50) temporar zu
fixieren.

O Schraubenplatzierung

o« Mit dem Spiralbohrer, D=27mm, L=I00mm,
AO-Anschluss (61273-100) durch die
Bohrfihrung, D=2.7/20mm (62207) in den
beiden frakturnahen Plattenlochern bohren.

ACHTUNG: Um Weichteil-, Nerven und/oder
Gefdllschaden zu vermeiden, beim Bohren
die Clavicula mit einemm Hohmann-Hebel
unterfahren (oder oszillierend bohren).
Frakturnah keine winkelstabilen Schrauben
verwenden.
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TIPP: Winkelfoérmiger Versatz der Schrauben-
locher vermeidet Sprengung der Kortikalis
bei eventuell vorhandenen Fissuren (Frak-
turauslaufern).

« Die Schraubenlange wird mithilfe der Schrau-
benlangenmesslehre, Solide Kleinfragment-
schrauben (59027), bestimmt, um eine pas-
sende Kortikalisschraube D=3.5mm (3735/-XX)
auszuwdhlen.

WICHTIG: Bei der lateralen schmalen
Claviculaplatte ist im Kopfbereich die
Schraubenmesslehre, PROlock Il (59076) zu
verwenden - siehe Artikelliste S. 49.

25
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Die ausgewadhlte Schraube wird mithilfe des
Schraubenzieher, SW 2.5, mit Selbsthaltehilse
(56257) eingebracht.

AnschlieBend werden in die beiden
nebenliegenden  Plattenlécher mit dem
Spiralbohrer, D=27 mm, L=I00mm, AO-
Anschluss  (6/2/3-100), unter Verwendung
der Bohrfuhrung, D=2.7/20mm (62207), die
Bohrungen gesetzt.

ACHTUNG: Um Weichteil-, Nerven und/oder
Gefdllschaden zu vermeiden, beim Bohren
die Clavicula mit einemm Hohmann-Hebel
unterfahren (oder oszillierend bohren).
Frakturnah keine winkelstabilen Schrauben
verwenden.

Entsprechend der gemessenen Ldnge mit der
Schraubenlangenmesslehre, Solide Kleinfrag-
menschrauben (59077) wird nun die passende
Schraube ausgewahlt, winkelstabile D=3.5mm
Kortikalisschraube (3/35/-XX-N) oder winkel-
stabile D=3.5mm Spongiosaschraube (3/357-
XX-N).

WICHTIG: Bei der lateralen schmalen
Claviculaplatte ist im Kopfbereich die
Schraubenmesslehre, PROlock Il (59076) zu
verwenden - siehe Artikelliste S. 49.

Die ausgewdhlte Schraube wird mit dem
Schraubenzieher Schraubenzieher, SW 2.5, mit
Selbsthaltehulse (56757) eingebracht.

Kontrolle der Platten- und Schraubenposition
unter Rontgendurchleuchtung.




Superiore Claviculaplatte Medial

Superiore Claviculaplatte Lateral

o

Superiore Claviculaplatte Lateral Schmal

27



Clavicle Hook Locking Plate
O Zugang

Freilegen der Clavicula und des AC-Gelenks mit einer 3-5cm langen Inzision, die Uber der Frakturstelle zen-
triert wird.

ACHTUNG: Verletzungsgefahr fur die supraklavi-
kularen Nerven - diese identifizieren und schitzen.

ALTERNATIV: Kann eine vertikale Inzision entlang
der Spaltlinien gewédhlt werden, ebenfalls zentriert
Uber der Frakturstelle.

O Eroffnung

Supraclaviculédrer Zugang:

o  Zur Clavicula parallel verlaufender Hautschnitt in der Fossa supraclavicularis Uber dem Claviculaanteil,
der freigelegt werden soll.
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O Reposition

« Temporére Reposition der Frakturteile mit Hilfe einer Zange oder eines Fuhrungsdrahtes vornehmen

« Anschliefende Kontrolle unter Rontgendurchleuchtung

28



O Implantatauswahl

WICHTIG: Die richtige Wahl der Platten- und Hakentiefe ist wichtig fur eine erfolgreiche Fixierung der Platte
am Knochen, damit der Erosion durch den Haken sowie Impingement entgegen gewirkt werden kann.

Alle Platten sind anatomisch vorgeformt. Die Wahl des richtigen Implantats fihrt zu einer optimalen Aus-
richtung des Hakens am inferioren Teil des Akromions (Formen und Gréf8en der Platte siehe S. 37).
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O EinfUihrung der Platte

« Die gewdhlte Platte kann nun in-situ angelegt
werden, wobei die Platte sowohl bundig an
der Clavicula als auch am inferioren Teil des
Acromions anliegen soll.

ACHTUNG: Eine falsche Wahl des Hakens
kann zu einer Uber- oder Unterreposition
des medialen Claviculasegments fuhren, was
zu postoperativen Beschwerden (Schmerzen,
eingeschrankte Mobilitdt, Impingement usw.)
fuhren kann. Daher wird eine praoperative
Réntgenaufnahme des kontralateralen AC-
Gelenks empfohlen.

« Anschliefende Kontrolle der exakten Platten-
position unter Rontgendurchleuchtung.

29



O OPTIONAL: Temporare Plattenfixierung

« Optional kann die Platte mit dem Temporaren
Plattenhalter (58/64-/50) fixiert werden.

O Schraubenplatzierung

e Zunachst wird mit dem Spiralbohrer D=2.7 mm
(61273-100)durch die Bohrfuhrung D=2.0/2.7 mm
(62202) in (eines) der Kompressionslanglocher
gebohrt.

HINWEIS: Es wird empfohlen oszillierend zu
bohren, um Schadigungen der darunterlieg-
enden Struktur zu vermeiden.
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« Die erforderliche Schraubenlange wird
mit Hilfe der Schraubenmesslehre, Solide
Kleinfragmentschrauben, (59027) bestimmt.

HINWEIS: Bei einer bikortikalen Durchbohrung
ist sicherzustellen, dass der Haken der
Schraubenmesslehre korrekt an der Gegenko-
rtikalis verankert ist, um eine prazise Messung
der Schraubenlédnge zu gewahrleisten.
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« Die nicht winkelstabile Kortikalisschraube
D=3.5mm  (3235/-XX) und der  zuvor
ermittelten Lange wird unter Verwendung
des Schraubendrehers SW 2.5, (56252) in das
dafur vorgesehene Kompressionslangloch
eingebracht.

WICHTIG: Im Kompressionslangloch sind
ausnahmslos nicht winkelstabile Kortikalis-
schrauben D=3.5mm zu verwenden.

LATERAL /MEDIAL

< >

TIPP: Die langlichen Kompressionslécher
ermoglichen eine prézise Justierung der
Plattenposition sowohl in medialer als auch in
lateraler Richtung.

Um eine Nachjustierung vorzunehmen,
sollte die Schraube zundchst nur locker
eingedreht werden. So kann die Platte in der
gewUlnschten Position gehalten und bei Bedarf
weiter angepasst werden, bevor die Schraube
endgultig fixiert wird.

Die verbleibenden (runden) Locher konnen nun entweder mit winkelstabilen oder nicht winkelstabilen
Kortikalisschrauben D=3.5mm (3/35/-XX-N fur winkelstabil oder 3235/-XX fur nicht winkelstabil) ausgefullt
werden.

Fur diesen Schritt werden dieselben Bohrer und dieselbe Schraubenmesslehre verwendet, die bereits im
vorherigen Abschnitt beschrieben wurden.
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« Nach der Platzierung der verbleibenden
Schrauben in die Plattenlocher ist die korrekte
Position der Platte, Schrauben sowie der Haken
unter Rontgendurchleuchtung zu Gberprifen.

o Soll der Frakturbereich komprimiert oder ein
Frakturspalt geschlossen werden, istdies durch
das Einsetzen einer Schraube in den schmalen
Abschnitt des Langlochs erforderlich, um eine
gezielte und stabile Kompression zu erzielen.

WICHTIG:  Im Kompressionslangloch sind
ausnahmslos nicht winkelstabile Kortikaliss-
chrauben D=3.5 mm zu verwenden.

Clavicula Hakenplatte
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O Postoperative Nachbehandlung

« Ruhigstellung in einem Schulter-Arm Verband bis zur Wundheilung (ca. 2 Wochen)
+ Bei Ubungsstabilitit: Physiotherapie gleich postoperativ méglich

+ Volle Belastung nach Frakturheilung (ca. 5-7 Wochen)

O Explantation

Anteriore & Superiore Claviculaplatte

Abhéangig vom Patientenwunsch ist eine Entfernung méglich.
Entfernung des Implantates nicht vor | I/2 Jahren bzw. nach radiologisch verifizierter Knochenheilung.

Clavicula Hakenplatte

Eine Explantation der Claviculahakenplatte ist durch das biindige Aufliegen des Hakens am inferioren Teil
des Acromions auf jeden Fall notig.

ACHTUNG: Um potentiellen Irritationen des Akromions oder einem Impingement der Rotatorenman-
schette vorzubeugen, muss die Platte explantiert werden.

Explantation

Die Explantation sollte nach radiologisch verifizierter Knochenheilung vorgenommen werden (spatestens
nach ca. [2 Wochen).
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Die ITS. Oberflachenbehandlung Typ Il Anodisierung vermindert die Gefahr der Kaltverschweillung von
Titanimplantaten (fur weitere Informationen siehe Seite 38).
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O Technische Information
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Detaillierte Anweisungen zur Reinigung und Sterilisation finden
Sie in der Packungsbeilage. Nicht mafstabsgetreu

36



SMALL (SM) MEDIUM (ME) LARGE (LA)
Right plates:

21124-SM-9 21124-SM-17

21124-SM-5
21124-ME-9 21124-ME-T 2124-ME-5
2124-LA-9 21M24-LA-7 2112L-LA-5

Leff plafes:

9 holes
21123-SM-5 21123-SM-7 21123-SM-9
21123-ME-5 21123-ME-7 21123-ME-9
21123-LA-5 21123-LA-7 21123-LA-9

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 8 8 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210 215 220 225 230 235 240 205 250 255 260 265 270 275 280 285 290 295 300 305 10 315 320 925 330 335 340 345 950

Detaillierte Anweisungen zur Reinigung und Sterilisation finden

Sie in der Packungsbeilage. Nicht mafstabsgetreu
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O Typ Il Anodisierung

Chemischer Prozess - anodische Oxidation in einer starken alkalischen

Losung*
r j r - -
Typ Il Anodisierung Typ Il Anodisierung
e Schichtdicke 60-200nm *  Schichtdicke 1000-2000nm

+  Film wird ein interstitieller Teil des
Titans

+  Verschiedene Farben

- Implantatoberflache bleibt
anfallig durch:

* Absplittern
* Abblattern
* Verfdrbung

- Kein sichtbarer kosmetischer Effekt

Anodisierung
Typ -l Typ -l
Ti-Oxid

////
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: TibAl4V with Anodization Type II: Biological Behavior and Biomechanical Effects; Axel Baumann, Nils Zander
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O Artikelliste

Anteriore Claviculaplatten

21117-10

21118-10

Anteriore Claviculaplatte, Medial Links & Rechts 8 21116-8
Anteriore Claviculaplatte, Medial Links 10 21117-10
Anteriore Claviculaplatte, Medial Rechts 10 21118-10

21119-4

21120-4

21119-6

21120-6
Anteriore Claviculaplatte, Lateral Links 4 21120-4
Anteriore Claviculaplatte, Lateral Rechts 4 21119-4
Anteriore Claviculaplatte, Lateral Links 6 21120-6
Anteriore Claviculaplatte, Lateral Rechts 6 21119-6
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Superiore Claviculaplatten, Medial 3.5mm

21122-6 21122-8 21122-10
Claviculaplatte, Medial, 3.5mm 21122-6
Claviculaplatte, Medial, 3.5mm 8 21122-8
Claviculaplatte, Medial, 3.5mm 10 21122-10
(Optional)
Claviculaplatte, Medial, 3.5mm 21122-12
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Superiore Claviculaplatten, Lateral

21124-4 21123-4
Claviculaplatte, Lateral Links 4 21124-4
Claviculaplatte, Lateral Rechts 4 21123-4

21128-6 21127-6
Claviculaplatte, Lateral Links 6 21128-6
Claviculaplatte, Lateral Rechts 6 21127-6
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Superiore Claviclaplatten, Schmal

21130-6 21129-6 21130-8 21129-8 21130-10 21129-8
Claviculaplatte, Lateral, Schmal Links 6 21130-6
Claviculaplatte, Lateral, Schmal Rechts 6 21129-6
Claviculaplatte, Lateral, Schmal Links 8 21130-8
Claviculaplatte, Lateral, Schmal Rechts 8 21129-8
Claviculaplatte, Lateral, Schmal Links 10 21130-10
Claviculaplatte, Lateral, Schmal Rechts 10 21129-10
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Clavicula Hakenplatten €

21123-SM-5  21124-SM-5 21123-SM-7  21124-SM-7 21123-SM-9  21124-SM-9
Clavicula Hakenplatte Links Small 5 21123-SM-5
Clavicula Hakenplatte Rechts Small 5 21124-SM-5
Clavicula Hakenplatte Links Small 7 21123-SM-7
Clavicula Hakenplatte Rechts Small 7 21124-SM-7
Clavicula Hakenplatte Links Small 9 21123-SM-9
Clavicula Hakenplatte Rechts Small 9 21124-SM-9

!

21123-ME-5  21124-ME-5 2123-ME-7  21124-ME-7 21123-ME-9  21124-ME-9
Clavicula Hakenplatte Links Medium 5 21123-ME-5
Clavicula Hakenplatte Rechts Medium 5 21124-ME-5
Clavicula Hakenplatte Links Medium 7 21123-ME-7
Clavicula Hakenplatte Rechts Medium 7 21124-ME-7
Clavicula Hakenplatte Links Medium 9 21123-ME-9
Clavicula Hakenplatte Rechts Medium 9 21124-ME-9

*Hakentiefe: Small = I2Zmm | Medium = [6mm | Large = 20mm
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€

21123-LA-5  21124-LA-5 21123-LA-7  21124-LA-7 21123-LA-9  21124-LA-9
Clavicula Hakenplatte Links Large 5 21123-LA-5
Clavicula Hakenplatte Rechts Large 5 21124-LA-5
Clavicula Hakenplatte Links Large 7 21123-LA-7
Clavicula Hakenplatte Rechts Large 7 21124-LA-7
Clavicula Hakenplatte Links Large 9 21123-LA-9
Clavicula Hakenplatte Rechts Large 9 21124-LA-9

(Optional)

21123-SM-6  21124-SM-6 21123-SM-8  21124-SM-8
Clavicula Hakenplatte Links Small 6 21123-SM-6
Clavicula Hakenplatte Rechts Small 6 21124-SM-6
Clavicula Hakenplatte Links Small 8 21123-SM-8
Clavicula Hakenplatte Rechts Small 8 21124-SM-8

*Hakentiefe: Small = I2mm | Medium = [6mm | Large = 20mm
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(Optional)

:

21123-ME-6  21124-ME-6 21123-ME-8  21124-ME-8
Clavicula Hakenplatte Links Medium 6 21123-ME-6
Clavicula Hakenplatte Rechts Medium 6 21124-ME-6
Clavicula Hakenplatte Links Medium 8 21123-ME-8
Clavicula Hakenplatte Rechts Medium 8 21124-ME-8

(Optional)

21123-LA-6  21124-LA-6 21123-LA-8  21124-LA-8
Clavicula Hakenplatte Links Large 6 21123-LA-6
Clavicula Hakenplatte Rechts Large 6 21124-LA-6
Clavicula Hakenplatte Links Large 8 21123-LA-8
Clavicula Hakenplatte Rechts Large 8 21124-LA-8

*Hakentiefe: Small = I2mm | Medium = [6mm | Large = 20mm
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Schrauben

_ Winkelstabil 37351-10-N

Winkelstabil 37303-10 12 37351-12-N
12 37303-12 14 37351-14-N
14 37303-14 16 37350-16-N
l6 37303-16 18 37351-18-N
18 3730318 20 3735120-N
20 37303-20 2 37351-22-N
22 37303-22 24 37351-24-N
Gl 57503-24 26 37351-26-N
%6 57503-26 28 37351-28-N
28 57505-28 30 37351-30-N
30 37303-30
2 3227112 2 3235112
14 3227114 14 3235114
16 3227116 16 32351-16
18 32271-18 18 3235118
20 3227120 20 3235120
2 3227122 2 3235122
24 3227124 24 3235124
26 3227126 26 3235126
28 32271-28 28 3235128
30 32271-30 30 32351-30
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(Optional)

Winkelstabil 10 37241-10 Winkelstabil 37304-10
Il 37241-11 12 37304-I12
12 37241-12 14 37304-14
[4 37241-14 16 37304-16
16 37241-16 18 37304-18
18 37241-18 20 37304-20
20 37241-20 22 37304-22
22 37241-22 24 37304-24
24 37241-24 26 37304-26
26 37241-26 28 37304-28
28 37241-28 30 37304-30
30 37241-30
12 37422-12-N
14 37472-14-N
16 37472-16-N
18 37422-18-N
20 37422-20-N
22 37422-22-N
24 37422-24-N
26 37422-26-N
28 37422-28-N
30 37472-30-N
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Instrumente

Fihrungsdrahte

| ——
35162-150

35164-150

Fuhrungsdraht, Stahl, D=l.émm, L=I50mm, TR, RD 35162-150

Fahrungsdraht, Stahl, D=1.6mm, L=I50mm, TR, m. Gew. 35164-150

(Optional) Plattenanzieher

i
—

_!‘g.i'ﬁ

58164-150

Plattenanzieher, fur 3.5/4.2mm Schrauben 58164-150
Bohrer

B P
61203-100

TT—

61273-100

Spiralbohrer, D=2.0mm, L=100mm, AO-Anschluss 61203-100

Spiralbohrer, D=2.7mm, L=100mm, AO-Anschluss 61273-100




Bohrfihrung

’ \
A\

62215
Bohrfuhrung, D=2.0/2.7mm 62202
Bohrfuhrung, D=2.0/2.4mm 62215
Schraubenmesslehre

L it B0

Schraubenmesslehre, Solide Kleinfragmentschrauben 59022

Schraubenmesslehre, PROlock Il 59026
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Schraubendreher

56095-70 8719
— T ‘ e
56252 ghswas
Schraubendreher, Torque, T9x70 56095-70
Schraubenzieher, SW 2.5, mit Selbsthaltehtlse 56252

AQO-Silikonhandgriff

AO-Silikonhandgriff 53016

Torque-Einsatz

54095-100 §5719

Torque-Einsatz, T9xI00, AO-Anschluss 54095-100
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Inbus-Einsatz

KM 48-348 SW2.5
Inbus-Einsatz, SW 2.5, L=135mm, AO-Anschluss KM 48-348

Biegeinstrument

KJ.207.14
Schrankhebel 14cm, 3,5mm und 2,7mm KJ.207.14
(Optional)

a—————

61183-100

T — =

61243-100

S P s - — s -
61253-180

L —

61353-110
Spiralbohrer, D=[.8mm, L=100mm, AO-Anschluss 61183-100
Spiralbohrer, D=2.4mm, L=100mm, AO-Anschluss 61243-100
Spiralbohrer, D=2.5mm, L=I80mm, AO-Anschluss 61253-180
Spiralbohrer, D=3.5mm, L=ll0mm, AO-Anschluss 61353-110
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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.
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HEADQUARTER

I.T.S. GmbH

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

|.T.S. Deutschland GmbH
Thurn-und-Taxis-Platz 6, 60313 Frankfurt
Tel.: +49 69 2573 75 322
germany@its-implant.com
www.its-implant.com
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