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Die dargestellte Operationstechnik dient lediglich der
Veranschaulichung. Die fiir den jeweiligen Fall tatsachlich
verwendete Technik hangt stets von der medizinischen
Einschatzung des Chirurgen vor und wdahrend des

Eingriffs ab und sollte der besten Behandlungsmethode

fur den jeweiligen Patienten entsprechen. In der
Gebrauchsanweisung finden Sie eine vollstandige Liste aller
Hinweise, Warnungen, VorsichtsmaBnahmen und weitere
wichtige medizinische Informationen.




ALLGEMEINE BESCHREIBUNG

Die Produktlinienerweiterung des AHN (Ankle Hindfoot
Nailing System™)-Revisionsnagels wurde entwickelt, um
den spezifischen Anforderungen der RiickfuBarthrodese mit
oder ohne funktionsfahigen Talus gerecht zu werden.

Die Produktlinienerweiterung besteht aus 2 Nageln mit
unterschiedlichem Durchmesser in 3 verschiedenen
Langen fiir jeden Durchmesser. Die Implantate des
AHN-Revisionsnagels werden nur in einer sterilen
Einzelverpackung geliefert. Alle AHN-Revisionsnagel
mussen mit einer speziellen Zielblgelabdeckung versehen
sein.

VERWENDUNGSZWECK

Das AHN von Orthofix dient der tibiotalokalkanearen
Arthrodese (Fusion).

Spezielle Indikationen:
1. Avaskuldre Nekrose des Talus

2. Fehlgeschlagene Sprunggelenk-Totalarthroplastik
3. Trauma (schlecht heilende Tibia-Pilon-Frakturen)
4

Schwere Deformitat oder Instabilitat durch KlumpfuB,
zerebrovaskularen Insult, Paralyse und andere
neuromuskulare Erkrankungen

Revision einer Sprunggelenksarthrodese
Neuroarthropathie

Rheumatoide Arthritis

Arthrose

0 N o !

9. Pseudarthrose

10. Posttraumatische Arthrose

11. Zuvor infizierte Arthrose

12. Charcot-Sprunggelenk

13. Schwere degenerative Arthritis im Endstadium
14. Massive Defekte nach Tumorresektion

15. Pantalare Arthrodese

KONTRAINDIKATIONEN

1. Akute oder latente Infektion am Operationssitus

2. Schlechter Allgemeinzustand, mit verminderter
Durchblutung, pulmonaler Insuffizienz (ARDS-Syndrom,
Fettembolie) und unzureichender Knochenmenge
bzw. -qualitat.

3. Patienten, die nicht bereit oder nicht in der Lage sind,
die Anweisungen zur postoperativen Behandlung zu
befolgen

4. Nachgewiesene oder vermutete Allergien oder
Unvertraglichkeiten gegentber Metall

5. Massive longitudinale Fehlbildungen
Unzureichender plantarer Fersenballen

7. Falle, in denen eine isolierte Sprunggelenks- oder
Subtalarfusion durchgefiihrt werden kann

8. Dysvaskulare Extremitat

GEBRAUCHSANWEISUNG

Die Bedienungshinweise entnehmen Sie bitte der aktuellen
Packungsbeilage.

MRT-Sicherheitsinformationen

Der AHN-Revisionsnagel wurde nicht in einer MRT-
Umgebung auf Sicherheit und Kompatibilitat getestet. Er
wurde nicht auf Erhitzung, Verlagerung oder Bildartefakte in
der MRT-Umgebung getestet. Uber eine Unbedenklichkeit
des AHN in einer MRT-Umgebung ist nichts bekannt. Das
Scannen eines Patienten, der dieses Gerat tragt, kann zur
Verletzung des Patienten fiihren.




EIGENSCHAFTEN UND VORTEILE

= \Jormontierter interner Kompressionsmechanismus

» Kombination aus internen und externen
Kompressionsmechanismen

Platzierung der Calcaneus-Schraube mit Gewinde

Eine vorherige Montage ist nicht erforderlich. Entwickelt,
um eine einfache Vorbereitung und Einrichtung fiir die
Operation zu ermoglichen

Die beiden Kompressionsmechanismen sind so konzipiert,
dass sie dem Implantatkonstrukt Stabilitat verleihen
Entwickelt, um die Anzahl der chirurgischen Schritte zu
reduzieren, da die Verriegelung der Calcaneus-Schraube
fir die interne Kompression entfallt

GEBRAUCHSANWEISUNG

Die Bedienungshinweise entnehmen Sie bitte der aktuellen
Packungsbeilage.
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BESCHREIBUNG DER PRODUKTKOMPONENTEN

VVormontierter interner Kompressionsmechanismus.
Kombination aus internen und externen
Kompressionsmechanismen. Platzierung der Calcaneus-
Schraube mit Gewinde.

Eine vorherige Montage ist nicht erforderlich. Entwickelt, um
eine einfache Vorbereitung und Einrichtung fir die Operation
zu ermoglichen. Die beiden Kompressionsmechanismen
sind so konzipiert, dass sie dem Implantatkonstrukt
hervorragende Stabilitat verleihen. Entwickelt, um die
Anzahl der chirurgischen Schritte zu reduzieren, da die
Verriegelung der Calcaneus-Schraube fir die interne
Kompression entfallt.

Nagel

= Kandlierter

= Titan Endkappe

= Langen L200 — L250 - L300mm » Ldngen: 0, 5, 10mm

= Durchmesser: 11, 12mm = Kandlierter

= Distaler Durchmesser: 12mm = Zum Verriegeln der Calcaneus-Schrauben

Magenta: 200, 250, 300mm

= Der calcaneare Schlitz anteriore bis posteriore ermdglicht
- eine interne Kompression von 7mm

- Die Schraube kann an einer beliebigen Position des
Schlitzes verriegelt werden.

Tibiaschrauben bieten statische und dynamische Optionen
Lange Nagel (250, 300mm) verfligen tiber zwei Gruppen
von Tibiaschraubenlochern. Dadurch kann der Arzt nach
Bedarf die Zielfihrung verwenden oder freihand arbeiten

(T770000) (T770005) (T770010)
VERRIEGELUNGSSCHRAUBEN
Knochenschraube mit niedrigem Profil (Magenta) Gewindekopfschraube (Dunkelblau)
(T774xxx) (T775xxx)
= 5mm Durchmesser = 5mm Durchmesser
» 4.3mm Kerndurchmesser » 4.3mm Kerndurchmesser
s 20 - 120mm. Siehe Tabelle auf Seite 5 = 60 - 120mm; in 5mm-Schritten

= Speziell fiir den Calcaneus; Der Gewindekopf wird bis in
den Knochen abgesenkt, so dass sich das Risiko eines
schmerzhaften Vorsprungs deutlich verringert.
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Zielfiihrungsvorrichtung

» Prazise Zielfiihrung fir alle Tibialangen

= Strahlendurchlassig

= Der proximale Zielfihrungsarm ist fest; der distale
Zielfihrungsarm rastet in 90-Grad-Stufen ein, so dass
sich eine stabile Plattform flr den gesamten Vorgang
bilden lasst

Farbliche
Markierungen
entsprechend der
NagelgroBe

Verriegelungsnocke ...
hdlt Schraubenfiihrung

Proximaler """
Zielfiihrungsarm

Distaler ***°"
Zielfiihrungsarm

Gefiihrte Fixierung fiir
Zusatzschraube — Die Zusatzschraube
sorgt fiir erhdhte Stabilitat durch

eine prazise Fiihrung — spart Zeit und
hilft, eine geeignete Platzierung der
Schraube zu gewdhrleisten

Rillen als Referenz fiir die
-+ Nageltiefe in 5mm-Schritten

Anatomisch geformte,
strahlendurchlassige
Fersenkappe

Bis zu 30mm externe
Kompression




BESTELLINFORMATIONEN

Titan-Sprunggelenknagel Gewindekopfschraube D 5mm

Art.-Nr. Bezeichnung Art.-Nr. Bezeichnung
Sprunggelenk-Revisionsnagel TI L300mm 99-T775060 L 60mm
99-T771301 P
D11mm Steril mit Flihrungslehre 99-T775065 L 65mm
99-T772301 Sprunggelenk—ngsPnsnagel TI L300mm 99-T775070 L 70mm
D12mm, steril mit Fihrungslehre 99-T775075 L 75mm
99-T771251 SprunggeIenk.—Re.V|S|.9nsnageI TIL250mm 99-T775080 L 80mm
D11mm, steril mit Fihrungslehre 99-T775085 L 85mm
09-T772251 Sprunggelenk.-RQV|S|"onsnageI TI L250mm 99-T775090 L 90mm
D11mm, steril mit Fihrungslehre 99-T775095 L 95mm
99-T771201 Sprunggelenk-Revisionsnagel TI L200mm 99-T775100 L 100mm
D11mm, steril mit Fihrungslehre 99-T775105 L 105mm
99-T772201 SprunggeIenk.—Re.V|S|“onsnageI TI L200mm 99-T775110 L 110mm
D12mm, steril mit Fihrungslehre 99-T775115 L 115mm
99-T775120 L 120mm

Endkappe Steril verpackte Instrumente

Art.-Nr. Bezeichnung Art.-Nr. Bezeichnung

99-T770000 LOmm 3.0mm x 800mm Fihrungsdraht mit
99-T770005 L 5mm 99-177281 Kugelspitze

99-T770010 L 10mm 99-177282 2.5mm x 800mm Fiihrungsdraht

Flexible Fraser
172001C (US-Markt)

Knochenschraube mit niedrigem Profil D 5mm

clanile Bezeichnung 172001 (International)
99-T774020 L 20mm Bestehend aus:
99-T774022 L 22.5mm .
99-T774025 L 25mm Art.-Nr. Bezlelchnu”ng Stk.
99-T774027 L 275mm 172991 Flexibles Fra§§rsystem Box, leer 1
99-T774030 L 30mm 172090 Médularer Frasenkopf @ 9mm 1
99-T774032 L325mm 172095 Fr?senkopf @ 9.5mm 1
09-T774035 L 35mm 172100 Frlallsenkopf @ 10mm 1
EEET= Lot G 172105 Fr'allsenkopf(Z) 10.5mm 1
99-T774040 L 40mm 172110 Frésenkopr) 11mm 1
99-T774045 L 45mm 172115 Fr?senkopf(a 11.5mm 1
99-T774050 L 50mm 172120 Fr?senkopf(z) 12mm 1
09-T774055 L 55mm 172125 Fr?senkopr) 12.5mm 1
99-T774060 L 60mm 172130 Fr.allsenkopf(Z) 13mm 1
S T SR 172135 Frasenkopf @ 13.5mm 1
99-T774070 L 70mm 172140 Fr?\senkopf @ 14mm 1
99-T774075 L 75mm 172145 Fr?senkopf(a 14.5mm 1
09-T774080 L 80mm 172150 Frlallsenkopf(Z) 15mm 1
EEETEE LEEr 172155 Fr?senkopf @ 15.5mm 1
99-T774090 L 50mm 172160 Fr?senkopf @ 16mm 1
99-T774095 L 95mm 172165 Fr?senkopf(a 16.5mm 1
99-T774100 L 100mm 172170 Fras.enkoplfl(Z) 1.7mm 1
99-T774105 L 105mm 172200 F|EX{b|e Frlellssplndeln 2
99-T774110 L 110mm 172080 Flex?ble Frlallse Monaoblock @ 8mm 1
99-T774115 L 115mm 172085 Flex!ble Fralse Monaoblock @ 8.5mm 1
99-T774120 L 120mm 172210 Flexlbler Sp|nde|a(.japter. 1
17955 Universalfutter mit T-Griff 1
1

172220 Gewebeschutzhilse




EIGENSCHAFTEN UND VORTEILE

» Patienten mit ausreichend Weichteilgewebe und Gefal3en
fur eine erfolgreiche Ausheilung der Wunde und der
Arthrodese.

= Patienten mit unzureichender Schmerzkontrolle oder
einer Deformitat, die geeignete konservative Malinahmen
ablehnen.

PRAOPERATIVE PLANUNG

= Beachten Sie die Rotation der Gegenseite.
= Ziehen Sie zur Standard- und Sprunggelenkausrichtung
Rontgenaufnahmen unter Belastung heran.

Vergewissern Sie sich, dass die Rontgenaufnahmen

die Symptome des Patienten bestatigen. Fiihren Sie im
Zweifelsfall zur Differentialdiagnose eine intraartikulare
Injektion durch.

ii TIPPS: 200mm-Nagel werden meist fiir
posttraumatische und bei Talusdefizit gewahlt.

Langere Nagel, die sich bis proximal des Isthmus
erstrecken, werden meist fiir Charcot-Falle und
neuropathische Erkrankungen verwendet. Dies
verringert die Wahrscheinlichkeit postoperativer
Frakturen durch Belastungszonen an der
Nagelspitze.

HINWEIS: Bei 250mm- und 300mm-Nageln muss
der proximale Satz Tibia-Verriegelungsschrauben
freihand eingesetzt werden.

LAGERUNG DES PATIENTEN

Untersuchen Sie das gegenseitige Bein und tberpriifen

Sie die Rotation des FulRes zur Beinachse. Zusatzlich zur
Vollnarkose bietet ein VOR dem Verfahren durchgefiihrter
regionaler (poplitealer) Block eine optimale Schmerzkontrolle
post OP. AnschlieRend sollte ein Oberschenkeltourniquet
angelegt und je nach Praferenz des Chirurgen hochgezogen
werden. Es gibt mehrere Optionen fir die Lagerung des
Patienten, einschlieBlich Riickenlage, seitlicher Dekubitus
und Bauchlage. Die Wahl erfolgt unter Bertcksichtigung

der Anatomie des Patienten, friiherer Inzisionen, von
Knochendefekten und der bevorzugten Arbeitsweise

des Chirurgen. Die Riickenlage mit einer Rolle/

einem Polster unter der ipsilateralen Hifte auf einem
strahlendurchlassigen OP-Tisch bei erhohtem Bein scheint
die meisten Vorteile zu bieten. Die Rolle sollte so positioniert
werden, dass sich das Bein in einer neutralen Position
befindet (d. h. die Patella weist gerade nach oben).

Vorteile der Riickenlage:

a) Ermoglicht die Standardzugange fir Sprunggelenk-
und Subtalar-Arthrodese.

b) Erleichterte ML/LM-Zielfiihrung.

c) Leichter durchzufiihren bei beleibten Patienten.

Nachteile der Riickenlage

Die Platzierung der posterior-anterior (P-A) Schrauben
kann schwieriger sein.

Positionierung des C-Arms

Der C-Arm-Monitor sollte in einem Winkel von 90 Grad
zum Tisch auf der betroffenen Seite, gegentiber dem
C-Arm platziert werden.




Ermittlung der Nagellange " 5 h

Die geeignete Nagellange (und der Durchmesser) lassen sich ’_‘,-‘v
mittels Rontgen-Lineal (177275) unter fluoroskopischer ; i
Durchleuchtung ermitteln. Die ideale Platzierung des

Rontgenlineals ist an der dem Bildwandler zugewandten
Seite des Beins, wo in etwa die Nagelbasis durch den
Nagelbasisindikator lokalisiert wird.

Der innere Kreis zeigt den proximalen Durchmesser des
Nagels




CHIRURGISCHER ZUGANG

177290 3.2mm x 400mm Zugangs-Fuhrungsdraht

Fir die Sprunggelenksarthrodese gibt es mehrere gut
beschriebene Zugange. Und zwar einen lateralen, medialen,
anterioren, medial und lateral kombinierten sowie einen
posterioren Zugang.

Prdparieren des Gelenks

Fir die Praparierung des Gelenks wird entweder ein flacher
Schnitt oder eine gelenkkongruente Resektion durchgefihrt.
Beide Optionen haben ihre Vorteile. Die Wahl des Zugangs
und der Art des Schnitts trifft der Chirurg nach seiner
bevorzugten Arbeitsweise. Das Subtalargelenk wird nach
Standardverfahren mit MeiReln oder Kiretten prapariert,
waobei verbleibender Knorpel und fibroses Gewebe entfernt
und eine angeraute Flache aus kortikospongiosem Knochen
vorbereitet wird. Idealerweise werden bei der Resektion

an der distalen Tibia und am proximalen Talus nicht mehr
als 6mm entfernt. In Situationen, in denen das talare
Knochenangebot aufgrund einer avaskuldren Nekrose, einer
Charcot-Arthropathie oder einer Revisions-Totalversteifung
des Sprunggelenks eingeschrankt ist, muss die distale Tibia
und die calcaneale Oberflache entsprechend prapariert
werden. Diese Oberflachen sind fir die Aufnahme von
strukturellen Allograft- oder Metallcage-Interponaten
vorbereitet. Dies kann auf verschiedene Arten geschehen,
einschliel3lich, aber nicht beschrankt auf Meil3el, Osteotom
und/oder Sdge. Die mediale Flache des Talus sollte am
medialen Tibiaschaft ausgerichtet sein. Haufig hat man am
meisten Erfolg, wenn man Deformitaten tber die Resektion
korrigiert anstatt sich fir die Reponierung auf das Implantat
zu verlassen. Die Auswahl der geeigneten Methode liegt im
Ermessen des Chirurgen.

Position des Sprunggelenks und Ausrichtung

Die ideale Position fir die Arthrodese ist die neutrale
Dorsalflexion (der Ful befindet sich in einem 90° Winkel
gegeniber der Langsachse der Tibia) mit einer 5-7°
Valgusstellung des hinteren Sprunggelenks und einer
externen Rotation, die symmetrisch zur gegentberliegenden
Seite ist. (Abbildung 1)

Falls die gegenuberliegende Seite keine normale Anatomie
aufweist, ziehen Sie in Erwagung, die Tibiaschaftkante an
der 2. Speiche auszurichten. Die Position des Sprunggelenks
muss vor dem Einflhren des Flhrungsdrahts, vor dem
Frasen und dem Einsetzen des Nagels festgelegt und
beibehalten werden, damit sichergestellt ist, dass der Nagel
nach dem Einsetzen nicht die FuBposition verandert.

Zugangspunktinzision und Einsetzen des Fiihrungsdrahts

Diese Schritte haben einen groBRen Einfluss sowohl auf den
restlichen Verlauf des Verfahrens als auch auf das klinische
Ergebnis. Die Zeit, die man hier aufbringt, ist gut investiert
und gewadbhrleistet, dass man mit den darauffolgenden
Schritten ein ideales Ergebnis erreicht. (Abbildung 2)
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TIPPS:

1) Der optimale Zugangspunkt fiir den Nagel
befindet sich direkt lateral des Mittelpunkts
des plantaren Calcaneus und ausgerichtet
an der Tibialangsachse.

2) Um die Durchleuchtung zu erleichtern,
lagern viele Arzte die operierte Seite erhoht,
damit das kontralaterale Bein nicht stort.

3) Mit einem Langsschnitt, der vor dem
Einsetzen des Drahtes gesetzt wird, lasst
sich der Draht am plantaren Aspekt des
Calcaneus leichter justieren.




Nachdem Sprunggelenk und Subtalargelenke fir die
Arthrodese varbereitet wurden, wird der 3.2mm x 400mm
Zugangsfihrungsdraht eingesetzt.

Nehmen Sie den Fihrungsdraht zu Hilfe, um mit dem
C-Arm in AP-Ansicht den Mittelpunkt der Tibia mit einem
Hautmarker zu kennzeichnen, um den Fuhrungsdraht richtig
auszurichten. Fihren Sie eine axiale Ansicht des Calcanus
aus und markieren Sie die Achse des Calcaneus mit einem
Hautmarker.

Fihren Sie dann den 3.2mm x 400mm
Zugangsfihrungsdraht ein, wahrend Sie die Ausrichtung

in lateraler Durchleuchtung Uberprifen. Das Sprunggelenk
bleibt, wie zuvor beschrieben, ausgerichtet und der
Zugangs-Fuhrungsdraht wird beginnend direkt anterior des
Fersenfettpolsters und am Zentrum der Calcaneusachse
ausgerichtet eingefihrt.

Platzieren Sie den Draht und bestatigen Sie seine Lage
in allen 3 Ansichten. Ful3 und Sprunggelenk sollten einen
90-Gradwinkel mit dem Tibiaschaft bilden. (Abbildung 3a)

a) A-P-Ansicht — die mediale Taluswand ist an der
Tibiadiaphyse ausgerichtet.

b) Axiale Ansicht — Flihrungsdraht zentriert auf der
Calcaneusachse.

c) Laterale Ansicht — FuB und Knochel 90 Grad zum
Tibiaschaft. Kontrollieren Sie die Vorwarts-Verschiebung
des FuBes. Wenn der Ful3 im Bezug zur Tibia nach vorne
versetzt ist, fiihrt dies zu einem ungelenken Gang.
(Abbildung 3b)

HINWEIS:

1) Achten Sie vor und wahrend des Einsetzen des
Fiihrungsdrahts auf die richtige Position des
Sprunggelenks, um zu gewahrleisten, dass der
Nagel die FuBposition nicht verandert.

2) Wenn der FuR im Bezug zur Tibia nach vorn
versetzt ist, kann dies zu einem ungelenken
Gangbild fiihren.
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Art.-Nr. Bezeichnung

177290 3.2mm x 400mm Zugangs-Flhrungsdraht
177302 Zugangsgewebehlilse

177215 7mm-Hilse

177287 7mm-Zugangsbohrer

177216 9mm-Hdlse

177288 9mm-Zugangsbohrer

Fir die Gewebehilse wird ein 3cm langer Langsschnitt
angelegt. Fuhren Sie mittels stumpfer Dissektion eine
Langsteilung der Plantarfaszie durch. Fihren Sie diese
Dissektion mit einem Raspatorium bis zum plantaren
Aspekt des Calcaneus fort. Ziehen Sie das neurovaskulare
Bindel (Nervus plantaris lateralis) mit einem stumpfen,
rechtwinkligen Retraktor zur medialen Seite. Fiihren Sie

die Zugangsgewebehlilse bis zur plantaren Calcaneus-
Oberflache und entfernen Sie den Retraktor. (Abbildung 4a)

Drehen Sie die 7mm-Hilse ein. Fihren Sie den
7mm-Zugangsbohrer Uber den Zugangsfihrungsdraht und
bohren Sie durch Calcaneus und Talus bis zum Tibiaplateau.
(Abbildung 4b)

HINWEIS:
1) Zur leichteren Identifizierung sind

Zugangsbohrer und Hiilsen farblich
gekennzeichnet.
2) Die 7Zmm- und 9mm-Bohrer treten unten aus
den jeweiligen Hiilsen hervor.
Ersetzen Sie die 7mm-Hiilse durch die
9mm-Hiilse, fiihren Sie den 9mm-Zugangsbohrer
uber den Zugangsfiihrungsdraht und bohren Sie
bis zum Tibiaplateau.

Abb. 4b



Art.-Nr. Bezeichnung

177289 13mm-Zugangsfrase
99-177281  3.0mm x 800mm Fihrungsdraht mit Kugelspitze
177291 Frasendrahtschieber

Entfernen Sie die Smm-Hulse und fihren Sie die
13mm-Zugangsfrdse tber den Zugangsflihrungsdraht
und frasen Sie durch Calcaneus und Talus bis hinauf zum
Tibiaplateau. (Abbildung 5a)

HINWEIS: Die 13mm-Frase tritt unten aus der
Zugangsgewebehiilse hervor.

Ersetzen Sie den 3.2mm x 400mm Zugangsflihrungsdraht
durch den 3.0mm x 800mm Fuhrungsdraht mit Kugelspitze
und flhren Sie diesen bis zur gewlinschten Tiefe ein.

Bringen Sie den flexiblen 9mm-Frdsenkopf am Frasenschaft
an. Schieben Sie die Frase auf den Flihrungsdraht mit
Kugelspitze. Frasen Sie den Tibia-Markkanal nach und

nach in 0,5 mm-Schritten, bis die gewlinschte Tiefe und

der erforderliche Durchmesser erreicht sind. Uberpriifen

Sie das Ergebnis des Frasvorgangs fluoroskopisch in der
AP- und ML-Ebene Mit einem Frasendrahtschieber wird der
Flhrungsdraht wahrend des Frasvorgangs an Ort und Stelle
gehalten. (Abbildung 5b)

ii TIPPS:
1) Der Nageldurchmesser ist von der GroRe der

Tibia abhangig. In den meisten Fallen bietet

ein Nagel mit einem Durchmesser von 11

und 12mm ausreichend Stabilitat, um eine

adaquate Fusion zu ermoglichen.

2) Sie gewahrleisten folgendermalen, dass

der Nagel ohne ibermaRigen Widerstand

eingefiihrt wird:

a) Frdsen Sie bei Nageln mit 200mm
Durchmesser 0.5 bis 1mm breiter als der
gewahlte Durchmesser.

b) Frasen Sie bei Nageln mit 250 und 300mm
Durchmesser 1.0 bis 1.5mm breiter als der
gewahlte Durchmesser.

HINWEIS:

1) Aggressives, erweitertes Frasen des Kortex, um
einen Nagel mit einem groReren Durchmesser
einzusetzen, kann den Kortex beschadigen und
zu einer Belastungsfraktur fiihren.

2) Der Nagel sollte iiber besondere
Belastungszonen im Tibiaschaft wie
Schraubenldcher friiherer Implantate oder
stark osteoporosegeschadigte Knochen
hinausreichen.

Abb. 5b




Art.-Nr. Bezeichnung

177120 Distaler Zielflihrungsarm
177100 Proximaler Zielfihrungsarm
177110 Stab zur Nagelbefestigung
177125 Fersenkappe

177071 Impaktor

177301 Verriegelungsschrauber
177305 Kompressionsschrauber
1;;8:? Flhrungsbohrlehre

Wahl des Nagels

Wahlen Sie einen Nagel von geeigneter Lange und
Durchmesser. Uberpr[jfen Sie, ob sich die internen
Verriegelungs- und Kompression-Mechanismen in der
am weitesten distal gelegenen Position der Schlitze
befinden. Passen Sie ihn andernfalls mithilfe des
Verriegelungsschraubers entsprechend an (zwei schwarze
Streifen).

Montage des Zielfiihrungsarms

Driicken Sie den Knopf am distalen Zielfiihrungsarm
und montieren Sie ihn am Schaft des proximalen
Zielflihrungsarms. Richten Sie den WEISSEN Punkt

am distalen Zielfihrungsarm auf den SCHWARZEN
Punkt am Schaft des proximalen Zielftihrungsarms aus.
Schieben Sie dann den distalen Zielfihrungsarm auf die
Basis des proximalen Zielflihrungsarms und befestigen
Sie ihn, bis beide genau aneinander ausgerichtet sind.
Drehen Sie dann den distalen Zielfihrungsarm, bis die
Zielflhrungsvorrichtung einrastet. Schrauben Sie zuletzt
die Fersenkappe auf den proximalen Zielfiihrungsarm.
(Abbildung 6b)

HINWEIS: Das Einrasten des Knopfes

und das gleichzeitige Drehen des distalen
Zielfiihrungsarms kann dazu fiihren, dass sich die
Zieleinheit auskuppelt.

Anbringen des Nagels

Schrauben Sie den Nagelstab auf die Basis des proximalen
Zielfihrungsarms.

Richten Sie die drei Laschen des Nagels (weibliches Ende)
an den drei Laschen der Nagelbasis aus, so dass der Nagel
fest sitzt. Drehen Sie den Stab zur Nagelbefestigung mit der
Hand in den Nagel. Verwenden Sie den Impaktor, um den
Stab vollstandig zu befestigen. (Abbildung 6c)

qa08

FALSCH RICHTIG

Abbildung 6a Interner Kompressionsmechanismus

Abb. 6b

Abb. 6¢




Montage der Bohrlehre

Die erste zu montierende Komponente der

Bohrschablone hat einen Stift, der in das talare Loch des
proximalen Zielfihrungsarms passt. Montieren Sie die
Schablonenfiihrung, indem Sie die entsprechende Maske
von oben nach unten schieben, bis sie tibereinstimmen, und
fixieren Sie sie mit Tl. (Abbildung 7)

Art.-Nr. Bezeichnung

177211 Gewebeschutzhilse
177213 4.3mm Bohrlehre

177286 Kalibrierter Bohrer 4.3mm
177100 Proximaler Zielfihrungsarm
177120 Distaler Zielflihrungsarm
177125 Fersenkappe

Priifung der Ausrichtung

Uberpriifen Sie vor dem Einsetzen des Nagels

am Nebentisch die Ausrichtung von Nagel und
Zielflhrungsvorrichtung. Verwenden Sie dazu die
Schraubenfiihrung, die 4.3mm-Bohrlehre und den
kalibrierten 4.3mm-Bohrer in jeder infrage kommenden
Offnung.

HINWEIS: Uberpriifen Sie, ob sich der Bohrer
sanft in die PA-Calcaneus-Bohrung einfiihren und
herausziehen lasst. Justieren Sie ggf. die internen
Kompressionsmechanismen, bevor Sie den Nagel
einfiihren. Der interne Mechanismus muss eben
mit der Unterseite des Kompressionsschlitzes
abschlieBen. Passen Sie ihn andernfalls mithilfe
des Kompressionsschraubers entsprechend

an. Siehe Seite 12, Abbildung 6a, Interner
Kompressionsmechanismus.

Ausrichtung des Zielfiihrungsarms

Der proximale Zielfihrungsarm wird in der lateralen
Ausrichtung zum Einsetzen der Tibiaschrauben positioniert.
Der distale Zielfihrungsarm sollte in der Ausrichtung
(Posterior) ausgerichtet werden, fir die die PA-Caclaneus-
Schraube eingebracht werden soll. (Abbildung 8)

HINWEIS: Sollte sie medial positioniert sein
(sodass sie mit dem distalen Griff ,gepackt” ist),
muss die Fiihrungslehre entfernt werden.

TIPP:
& 1) Werden die proximalen Schrauben von medial
nach lateral (M-L) platziert, ergibt sich ein
besserer Zugang zum Bohren und Ausmessen.
Nachteil: Bei medial bis lateral platzierten
proximalen Schrauben kann es, besonders
bei sehr schlanken Patienten, zu einem
Herausragen des Schraubenkopfs kommen. In
diesem Fall sollten die Schrauben von lateral
nach medial eingesetzt werden.
Mit dem distalen Ausleger kann der Chirurg
die Position der Knochenschrauben im
Calcaneus wahlen. Denken Sie daran, dass
der Calcaneus relativ zum Talus leicht nach
aulRen gedreht ist und die Zielvorrichtung leicht
nach auRen gedreht werden kann, um eine
zentrale Position der posterioren bis anterioren
calcanealen Schraube im Calcaneus zu erzielen.
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Art.-Nr. Bezeichnung

177110 Stab zur Nagelbefestigung
177380 Schlitzhammer

177385 Schlitzhammer-Adapter
99-177282  2.5mm x 800mm Fihrungsdraht
17353 Flihrungsdraht-Wechselschlauch

99-177281  3.0mm x 800mm Fihrungsdraht mit Kugelspitze

Einfiihren des Nagels

Entfernen Sie den Flhrungsdraht mit Kugelspitze vor dem
Einsetzen des Nagels. Der Flihrungsdraht mit Kugelspitze
kann aufgrund des internen Kompressionsmechanismus
nicht zurtick durch den Nagel geflihrt werden. Fihren Sie
den Nagel ein. Der Stab zur Nagelbefestigung und der
Schlitzhammer kdnnen zusammen mit dem Schlitzhammer-
Adapter verwendet werden. (Abbildung 9)

VORSICHTSMASSNAHMEN: Um keine Schaden
zu verursachen und die Genauigkeit nicht zu
beeintrachtigen, sollten Sie auf keinen anderen
Bereich der Zielfiihrungsvorrichtung schlagen.

HINWEIS: Falls der Nagel iiber einen
Fiihrungsdraht gefiihrt werden soll, verwenden
Sie den 2.5mm x 800mm Fiihrungsdraht. Es steht
ein Wechselschlauch zur Verfiigung, um den
Austausch des 3.0mm x 800mm Fiihrungsdrahts
mit Kugelspitze zu erleichtern.

Art.-Nr. Bezeichnung

177290 3.2mm x 400mm Zugangs-Fuhrungsdraht

Positionierung/Versenken des Nagels

Fihren Sie den Nagel ein und versenken Sie ihn mindestens
5mm. Achten Sie darauf, dass ein Calcaneusvorsprungin
nicht mehr als einer Ebene auftritt. Wenn die Nagelbasis
identifiziert ist, richten Sie die posterioren und die lateralen
bis medialen Schraubenbohrungen aus, um eine adaquate
Fixierung im Calcaneus zu ermdglichen. Uberpriifen Sie die
Position des Nagels unter fluoroskopischer Durchleuchtung
und korrigieren Sie ggf. dessen Platzierung. Dieser Schritt ist
wesentlich fur ein optimales Ergebnis. Die hier investierte
Zeit ist entscheidend flr den Gesamterfolg. (Abbildung 10)

VORSICHTSMASSNAHMEN: Hervorstehende

Nagel werden schlecht vom Patienten akzeptiert.

1) Der Nagel sollte mindestens 5mm in den
plantaren Aspekt des Calcaneus versenkt
werden.

2) Eine manuelle Kompression des Bereichs
der Arthrodese ist wesentlich, um dem
Weichteilgewebe (Fettpolster) der Ferse
Rechnung zu tragen.

3) Seien Sie sich der Anatomie des Calcaneus
bewusst.

Abb. 9

Abb. 10



Identifizierung der Nagelbasis

Die Basis des Nagels lasst sich folgendermal3en bestimmen:

1.

Suchen Sie unter fluoroskopischer Durchleuchtung die
erste Rille am Walzenabschnitt auf, die die Schnittstelle
zwischen Nagel und Nagelbasis bildet. Die anderen
beiden Rillen liegen 5mm entfernt und dienen der
Orientierung beim Versenken. (Abbildung 11a)

Flhren Sie den 3.2mm x 400mm Zugangsfihrungsdraht
in das am weitesten distal gelegene Loch des K-Drahts
auf dem proximalen oder distalen Zielfihrungsarm ein.
(Abbildung 11b, c)

ii TIPP: Die fluoroskopische Bildgebung lasst sich

eventuell verbessern, indem man den distalen
Zielfiihrungsarm in die posteriore Position bringt.

Abb. 11a

-

Abb. 11b

Abb. 11c




Einsetzen der Tibiaschraube

Nachdem Sie wie zuvor beschrieben gebohrt und gemessen
haben, setzen Sie die erste Schraube mit niedrigem Profil
(Magenta) (statisches Offnung zuerst) in das entsprechende
Loch ein, das auf dem proximalen Zielarm ftir jeden Nagel
(200, 250, 300mm) gekennzeichnet ist. Setzen Sie dann die
zweite Schraube mit niedrigem Profil (Magenta) in die ovale
Bohrung, entweder in der statischen oder dynamischen
Position ein. Die dynamische Position ist am proximalen
Zielflihrungsarm markiert und entspricht dem oberen Teil
der Bohrung. (Abbildung 12a)

HINWEIS: Stiitzen Sie sich nicht auf die
Zielfiihrungsvorrichtung, da sich dabei der Nagel
verbiegen kann und die Zielfiihrung beeintrachtigt
wird.

Fir die proximale Platzierung der 250mm- und
300-mm-Nagel gibt es zwei Moglichkeiten. (Abbildung 12b)
1. Proximaler ZielfGhrungsarm — Mit dieser Option
kann der Chirurg die distalen Tibialocher anvisieren.
Diese Zielflihrungsoption besteht mit allen
Nageldurchmessern und -langen.

2. Freihand — Mit dieser Option kann der Chirurg die
proximalen Tibialocher mit dem 4.3mm-Freihandbohrer
(177284) und dem kurzen Tiefenmal3 (177304) anlegen.

A\
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Art.-Nr. Bezeichnung

177072 24mm-Gabelschlissel
177125 Fersenkappe

Externe Kompression

Um das Subtalargelenk und tibiotalare Gelenke zu
komprimieren, wird der 24mm-Gabelschlissel verwendet,
um die Fersenkappe im Uhrzeigersinn zu drehen. Bringen
Sie die Fersenkappe so weit nach oben, bis die gewiinschte
Kompression erreicht ist. (Abbildung 13)

1) Schatzen Sie sorgfdltig ab, wie viel
Kompression erforderlich ist, um ein
Impingement von Weichteilgewebe, Irritationen
und ein Hervortreten des Nagels zu vermeiden.

2) Arthrodese-Bereiche diirfen nicht zu stark
komprimiert werden! Uberwachen Sie die
externe Kompression fluoroskopisch.

Art.-Nr. Bezeichnung

@ VORSICHTSMASSNAHMEN:

177292 Versenkstift (fakultativ)
177283 6.1mm-Bohrer (fakultativ)
177286 Kalibrierter Bohrer 4.3mm

Einsetzen der posterioren anterioren (PA) ,,CALC-PA"-
Schraube

Positionieren Sie den distalen Zielfihrungsarm an der
posterioren Seite des Knochels. Fihren Sie die Schraube
und die Bohrfiihrung in das mit ,CALC-PA" gekennzeichnete
Loch ein. (Abbildung 14a)

Fihren Sie nach dem Bohren und Messen der korrekten
Schraubenlange eine Schraube mit niedrigem Profil
(Magenta) oder eine Gewindekopfschraube (Dunkelblau)
ein. Wenn Sie Schrauben mit niedrigem Profil (Magenta) im
Calcaneus verwenden, kann der Versenkstift verwendet
werden, um das Hervortreten des Schraubenkopfs in der
Ferse zu verringern. Fiihren Sie den Versenkstift durch die
Schraubenfiihrung ein. Berticksichtigen Sie bei der Auswahl
der geeigneten Schraubenlange die Tiefe der Versenkung.
(Abbildung 14b)

HINWEIS:

1) Die Gewindekopfschraube (Dunkelblau)
ist so konzipiert, dass eine Irritation des
Weichteilgewebe minimiert wird.

2) Zum Bohren nahe des Kortex kann (nur) ein
6.1mm-Bohrer verwendet werden. Dieser
Bohrer sollte zusammen mit dem kalibrierten
4.3mm Bohrer (177286) verwendet werden.
Die Verwendung des 6.1 mm-Bohrers wird bei
hartem (sklerotischem) Knochen empfohlen.

Abb. 14a

-

Abb. 14b




Art.-Nr. Bezeichnung

177340 Gerader Ratschengriff
177305 Kompressionsschrauber

Interne Kompression (Fersenbein/Tibia)

Zur internen Kompression des subtalaren und
Tibiotalargelenks bringen Sie den Kompressionsschrauber
(zwei schwarze Streifen), Markierung 2 an einem geraden
Ratschengriff an und flihren Sie ihn durch den Stab zur
Nagelbefestigung. Setzen Sie den Kompressionsschrauber
mit dem internen Mechanismus zusammen und drehen Sie
im Uhrzeigersinn, um das subtalare und Tibiotalargelenk zu
komprimieren. (Abbildung 15)

HINWEIS:

1) Uberdrehen Sie den Verriegelungs- und

internen Kompressionsmechanismus nicht.

2) Die interne Kompression sollte mittels
Fluoroskopie tiberwacht werden, um eine
Uberkomprimierung der Arthrodesenstelle zu
vermeiden.

Bis zu 7mm mechanischer Kompression konnen
tiber den internen Kompressionsmechanismus
erreicht werden.

Der Kompressionsschrauber dient als
Hilfsmittel bei der Bestimmung der GrolRe

der inneren subtalaren und tibiotalaren
Gelenke. Die Stdrke der Kompression kann

an den Markierungen auf der Seite des
Kompressionsschraubers abgelesen werden.
Jede Markierung entspricht einer Kompression
von 2mm.
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Lateral-medial platzierte Calcaneus-Schraube
+CALC LM“-Schraube (Lateral-Medial)

Positionieren Sie nach der internen und externen
Kompression den distalen Zielfiihrungsarm auf der lateralen
Seite des Sprunggelenks (empfohlen wie dargestellt).
(Abbildung 16a)

Abb. 16a




Fihren Sie die Schraubenfiihrung und die Bohrfihrung in das
mit ,CALC-LM" gekennzeichnete Loch ein. Fiihren Sie nach
dem Bohren und Messen der korrekten Schraubenlange
eine Schraube mit niedrigem Profil (Magenta) mit der zuvor
beschriebenen Technik ein. (Abbildung 16b)

Zusatzliche Schrauben-Fixation (fakultativ)

Die zusatzliche Schraube dient einer erhohten Stabilitdt

der VVorrichtung und um die Kompression aufrecht zu
erhalten, bevor die externe Fersenkompression gelost

wird. Die schrage Zielflihrung erméglicht eine rasche

und prazise Platzierung der Schraube und bietet dem
Chirurgen eine visuelle Referenz, die gewahrleistet, dass

die Schraube innerhalb der ,Sicherheitszone” eingesetzt
wird, wodurch die Interferenz mit der distalen Fixierung
minimiert wird. (Abbildung 17a) Nachdem die endgliltige
externe Kompression aufgebracht wurde, platzieren Sie die
Schraubenfiihrung durch die schrage Flihrung seitlich des
Nagels (empfohlen). Ldsen Sie den Schragfiihrungsknopf
und justieren (klicken) Sie die Schragfiihrung (stellen Sie den
Winkelbereich der zusdtzlichen Schraube ein), so dass der
weif3e Pfeil am distalen Zielarm auf die schwarze Markierung
am Schragflihrungsknopf zeigt, die der magentafarbenen
Markierung entspricht, die auf der Fihrungslehre als

SAFE angegeben ist. Die magentafarbenen Markierungen
entsprechen den schwarzen Markierungen auf dem
Flhrungsknopf und zeigen die mit SAFE und UNSAFE
gekennzeichneten Zonen an. Ziehen Sie die Verriegelung gut
fest, um die Position zu verriegeln. Bohren und ermitteln Sie
die richtige Schraubenlange mithilfe der Bohrlehre und eines
kalibrierten 4.3mm-Bohrers. Der C-Arm sollte sich in einer
lateralen Position befinden. Beobachten Sie den Bohrer
mittels fluoroskopischer Durchleuchtung, um die geeignete
Lange und Platzierung zu ermitteln. Verwenden Sie, falls
gerechtfertigt, den 6.1 mm-Bohrer (ausschlieBlich) durch
den nahen Kortex. Setzen Sie eine Schraube mit niedrigem
Profil oder eine Gewindekopfschraube der geeigneten Lange
ein. Wenn Sie Knochenschrauben mit niedrigem Profil im
Calcaneus verwenden, kann der Versenkstift verwendet
werden, um das Hervortreten des Schraubenkopfs in der
Ferse zu verringern. (Abbildung 17b). Berlicksichtigen Sie
bei der Auswahl der geeigneten Schraubenlange die Tiefe
der Versenkung.

* Schwarze Markierung auf dem Knopf fir die schrage
Flhrung entsprechend der magentafarbenen Markierung
mit der Bezeichnung SAFE auf der Bohrlehre = ,Safe Zone"”
Fir prazises Anvisieren durch den Calcaneus, Talus und
Mittelful.

HINWEIS:
1) *Die ,Sicherheitszone” ist als

Schraubenplatzierung fiir eine zusatzliche
Schrauben-Fixierung definiert, bei der die
implantierten Nagel und Schrauben (Talus-
und beide Calcaneus-Schrauben) vermieden
werden. AuRerhalb der schwarzen Markierung,
die der magentafarbenen Markierung
entspricht, die auf der Fiihrungslehre als
SAFE gekennzeichnet ist = ,nicht sicherer”
Bereich; es kommt zu Beeintrachtigungen
der vorhandenen Hardware (Nagel-Talar-
Kalandrierschrauben x 2).
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2) Die Zusatzschraube sollte nach der internen
Kompression am Tibiotalargelenk und nach
der Verwendung der Fersenkappe zur externen
Kompression, idealerweise aber vor dem
Losen der Kompression durch die Fersenkappe
eingesetzt werden. Dies sorgt fiir eine erhdhte
Stabilitat der subtalaren Fusion.

Die optimale Position fiir die zusatzliche
Schraube ist lateral zum Nagel. Die

laterale Position ermdglicht eine bessere
Knochenverankerung vom Calcaneus zur Tibia.
Eine medial platzierte Schraube fiihrt zu einer
geringeren Verankerung im Knochen als eine
lateral platzierte Schraube.
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HINWEIS: Wenn sich mehr Calcaneus-
Knochensubstanz medial des Nagels befindet,
ist das Sprunggelenk wahrscheinlich falsch in
Varusstellung positioniert. Eine Ausnahme von
dieser Regel besteht moglicherweise, wenn bei
einem Patienten bereits eine Sprunggelenksfusion
mit lateraler Verschiebung des Sprunggelenks
durchgefiihrt wurde. Eine zusatzliche, lateral
angebrachte Schraube kann lateral zu Talus und
Tibia verlaufen und proximal fiir eine geringe
Verankerung im Knochen sorgen.

Art.-Nr. Bezeichnung

Stab zur Nagelbefestigung GP510 3.5mm
177110 . s

Inbusschliissel, kandliert
177387 1.8mm x 350mm Fihrungsdraht

Entfernung der Zielfiihrungsvorrichtung

Losen Sie den Stab zur Nagelbefestigung vom Nagel,

indem Sie ihn gegen den Uhrzeigersinn drehen. Nehmen
Sie die Zielfihrungsvorrichtung vorsichtig vom Nagel ab
und entfernen Sie sie. Einsetzen der Endkappe: Wahlen

Sie die passende Endkappe (0, 5, 10mm). Verwenden Sie
den kandlierten 3.5mm-Sechskant-Schraubendreher
(GP510) und den 1.8mm-x-350mm-Fihrungsdraht, um die
Verriegelungsendkappe kaniiliert einzufiihren. Bestatigen
Sie die Platzierung fluoroskopisch. (Abbildung 18b)

HINWEIS: Die Endkappe muss die beiden
Calcaneus-Schrauben verschlieRen. Ziehen Sie die
Endkappe fest, bis sie sicher sitzt.

VORSICHTSMASSNAHMEN: Der Nagel darf nicht
zusammen mit der gewahlten Endkappe aus der
plantaren Seite des FulRes hervorstehen.

Abb. 18b




SIEBEINSATZE

Implantationsinstrumenteneinsatz, leer 177991
Implantationsinstrumenteneinsatz, bestiickt (450437C fiir den US-Markt)
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Bohrer- und Frdseneinsatz, leer 177992
Bohrer- und Fraseneinsatz, bestiickt (450438C fiir den US-Markt)
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Implantationsinstrumenteneinsatz, leer 177991
Implantationsinstrumenteneinsatz, bestiickt (450437C fiir den US-Markt)

Art.-Nr. Bezeichnung

177380 Schlitzhammer

h'j —
_ 177340 Gerader Ratschengriff

177350 T-Ratschengriff

177301 Verriegelungsschrauber

e — 177305 Kompressionsschrauber
E——— 177304 Kurzes Tiefenmal®
_— 177300 Langes Tiefenmal3
_— 177211 Gewebeschutzhlilse

= 177212 Trokar

— 177213 4,3mm Bohrlehre

177320 3.5mm Sechskant-Schraubendreher

177100 Proximaler Zielfihrungsarm

E 177120 Distaler Zielfihrungsarm

177026 Fixiernocke

177125 Fersenkappe

—- - 177385 Schlitzhammer-Adapter

L — - 177071 Impaktor

177110 Stab zur Nagelbefestigung

—
‘P 177072 24mm-Gabelschliissel




Bohrer- und Frdseneinsatz, leer 177992

Bohrer- und Frdseneinsatz, bestiickt (450438C fiir den US-Markt)

Bohrer- und Fraseneinsatz

Art.-Nr. Bezeichnung
— 177291 Frasendrahtschieber
R 177287 7mm-Zugangsbohrer
e 177288 9mm-Zugangsbohrer
——— 177289 13mm-Zugangsfrase
17353 Fihrungsdraht-Wechselschlauch
— 177286 Kalibrierter Bohrer 4.3mm
177275 Rontgenlineal
A a— 177215 7mm-Hilse
-
a: 177216 9mm-Hilse
— — 177290 3.2mm x 400mm Zugangs-Fuhrungsdraht
"""""""""" s 177284 4.3mm Freihandbohrer
177292 \ersenkstift
———— 177283 6.1mm Bohrer fiir Senkkopfschraube
/ 177302 Zugangsgewebehllse
177387 1.8mm x 350mm Fihrungsdraht
P 177072 24mm-Gabelschliissel
-———-4—" GP510CE  3.5mm Inbusschliissel, kandliert




NAGELENTFERNUNG

Art.-Nr. Bezeichnung

177996 Extraktionsinstrumenteinsatz, leer
450439C

fiir den Extraktionsinstrumenteinsatz, befllt
US-Markt

177392 Schraubenextraktor, GroRe 4
177395 Nadel-Klemmzange

177394 Schraubenkopflehre

177393 Schraubenextraktor, GroRe 5
177340 Gerader Ratschengriff

177320 3.5mm Sechskant-Schraubendreher

1. Entfernen Sie Einwachsungen an der Nagelbasis,
auch an der hexagonalen Aussparung, um Zugang zur
Endkappe zu erhalten

2. Entfernen der Endkappe

Entfernen Sie die Endkappe mit dem 3.5mm-Inbusschliissel
und dem geraden Ratschengriff. (Abbildung 19)

HINWEIS: Die folgenden Instrumente konnen
verwendet werden, um Zugang zu erhalten und
Endkappe und Schrauben zu entfernen:
Schraubenkopflehre: zum Freilegen des
Schraubenkopfs;

Schraubenextraktor, Grof3e 4: Linksgewinde;
Schraubenextraktor, GroRe 5: Linksgewinde,
aggressiver als 177392.

Nadel-Klemmzange: Zu verwenden, wenn
Schraubenkopf oder Endkappen-Sechskant
vollkommen unbrauchbar sind.

3. Entfernen Sie ggf. die folgenden Schrauben:

Posterior-anterior (PA), lateral-medial (LM), und geneigte
Zusatzschraube. Verwenden Sie die 3.5mm Sechskant-
Schraubendreher. (Abb. 20a, 20b)

HINWEIS:

1) Wenn Knocheneinwachsungen den Zugang
zum Schraubenkopf blockieren, verwenden
Sie Schraubenkopflehre und Klemmzange, um
Knochensubstanz zu l6sen, die das Entfernen
der Schraube verhindert. Wiederholen Sie den
Vorgang fiir alle Schrauben.

Falls der Schraubensechskant beschadigt

ist, konnen die Schraubenextraktoren

177392 und 177393 verwendet werden. Der
Schraubenextraktor muss langsam gegen den
Uhrzeigersinn eingedreht werden, damit er im
Sechskant der Schraube greift, sodass diese
entfernt werden kann.
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Art.-Nr. Bezeichnung

177385 Schlitzhammer-Adapter

177071 Impaktor SMN177370 SMN-Gleithammer
177380 Schlitzhammer

177391 Verkantungs-Adapter

4. Drehen Sie den Nagelentfernungswerkzeugs-Adapter in
die Nagelbasis ein. Verwenden Sie den Impaktor, um den
Schlitzhammer-Adapter richtig im Nagel zu befestigen.
(Abbildung 21)

HINWEIS:

1) Weitere Optionen zur Nagelentfernung:
Schlitzhammer: Zusammen mit dem Schlitz zu
verwenden.

2) Verkantungs-Adapter: wird verwendet, wenn
das Gewinde der Nagelbasis beschadigt
ist. Zusammen mit dem Schlitzhammer zu

verwenden.
Art.-Nr. Bezeichnung
177340 Gerader Ratschengriff
177380 Schlitzhammer
177320 3.5mm Sechskant-Schraubendreher

5. Tibia-Schraube

Entfernen Sie die Tibiaschraube mit dem
3.5mm-Inbusschliissel.

HINWEIS: Vergewissern Sie sich, dass Schritt 4
durchgefiihrt wurde, bevor Sie versuchen, die
Tibiaschrauben zu entfernen, damit der Nagel vor
dem Entfernen nicht nach oben wandern kann.

6. Nagel entfernen (Abbildung 21)

Abb. 21




Spezifische Informationen zu Indikationen und Kontraindikationen, Warnhinweisen,
SicherheitsmaBnahmen, mogliche Nebenwirkungen und Sterilisation entnehmen Sie bitte der dem
jeweiligen Produkt beiliegenden "Gebrauchsanweisung".
Sicherheitsinformationen zur MRT (Magnetresonsanztomographie) und Sterilisation.

Eine elektronische Gebrauchsanweisung finden Sie auf der Website http:/ifu.orthofix.it

Digitale Gebrauchsanweisung — Zugangsmindestanforderungen:
= Internetverbindung (56 Kbit/s)

» Produkt zum Betrachten von PDF-Dateien (ISO/IEC 32000-1)
= Speicherplatz: 50 Mbyte

Ein kostenloses Druckexemplar kann beim Kundenservice angefordert werden (Lieferung innerhalb von 7 Tagen):
Tel. +49 089 354 9999 0, Fax +49 089 354 9999 77
E-Mail: customerservice@orthofix.de

Achtung: Nach US-amerikanischer Gesetzgebung darf dieses Medizinprodukt nur durch einen Arzt oder auf dessen Anweisung verkauft
bzw. abgegeben werden. Der ordnungsgemadl3e chirurgische Eingriff liegt in der Verantwortung des zustandigen Arztes. Die dargestellten
Operationstechniken dienen der Information. Jeder Chirurg muss aufgrund seiner persénlichen medizinischen Ausbildung und Erfahrung
Uber deren Eignung entscheiden.
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