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INDIKATIONEN

Das kanilierte winkelstabile Klingenplattensystem von OrthoPediatrics
ist fur die Fixation von Osteotomien und Frakturen des proximalen
Femurs bei Patienten aller padiatrischen Subgruppen, mit Ausnahme
von Kleinkindern und einigen erwachsenen Patienten mit kleiner Statur,
vorgesehen. Zu den spezifischen Indikationen gehoren: proximale
Femurosteotomien (intertrochantire Derotation, varisierende
Derotationsosteotomien), proximale Femurfrakturen einschlieBlich
basizervikale Frakturen sowie intertrochantére Frakturen.

Bei der Fixation von proximalen femoralen Valgisationsosteotomien
sowie Flexionsosteotomien (Osteotomie nach Imhauser) zur Korrektur
von residuellen Fehlstellungen nach Epiphyseolysis capitis femoris
(ECF) hat sich das System ebenfalls bewahrt. Zu den weniger haufigen
Indikationen gehoren Verlangerungsosteotomien des distalen Femurs,
eine Indikation, fiir die alternative Fixationssysteme existieren

(PLEO® DFOS), proximale und distale Tibiaosteotomien sowie
Humerusfrakturen und -osteotomien.

Die kantilierte Klinge der Platte mit den entsprechenden Instrumenten
sind die charakteristischen Merkmale des Systems. Sie erleichtern die
kontrollierte Manipulation und Positionierung der Knochenfragmente
wahrend des Verfahrens. Dies kann insbesondere bei der Frakturfixation,
bei verminderter Knochendichte (Osteopenie) und bei jiingeren Kindern
mit kleinerer Knochenanatomie von Vorteil sein.

Das PediLoc® Kanlilierte winkelstabile Klingenplattensystem
beinhaltet eine breite Auswahl an Implantaten und dazugehérigen
Instrumenten und ermdoglicht die stabile interne Fixation von
proximalen Femurosteotomien bei Patienten im Alter von 12 Monaten
bis hin zur Skelettreife. Zu den haufigsten Indikationen innerhalb
dieses Altersspektrums gehoren Derotations-, Varisations- und
Valgisationsosteotomien, Rekonstruktionen des proximalen Femurs
im Rahmen umfangreicher Hiiftgelenksrekonstruktionen unter
Beteiligung des Beckens sowie Verfahren im Rahmen der chirurgischen
Huftdislokation (Surgical Hip Dislocation, SHD). Der Chirurg muss mit
den Implantaten und Instrumenten des Systems umfassend vertraut
sein, um sicherzustellen, dass das fiir die spezifische Hiifte und das
spezifische Kind geeignete grol3te und stabilste Implantat gewahlt
wird. Bei den meisten Kindern ermoglichen gréBere Implantate eine
frihzeitige Mobilisierung nach der Operation, sodass ein Spreizgips
vermieden werden kann.
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PRAOPERATIVE SCHRITTE

Patientenlagerung

Haufig wird die derotierende varisierende Osteotomie (DVO) auf
einem standardmagigen rontgenstrahlendurchlassigen OP-Tisch
unter Durchleuchtungskontrolle durchgefiihrt. Von der Hiifte werden
Rontgenaufnahmen in der AP und lateralen Ansicht angefertigt. Flir
die laterale Ansicht wird die Hiifte von Extension/Abduktion und
Innenrotation in Flexion/Abduktion und AuBenrotation bewegt.

Fur die meisten Kinder bis zu einem Alter von 8 bis 10 Jahren
(Korpergewicht etwa 22 bis 27 kg) und die meisten Indikationen

hat sich diese Technik bewéhrt. Bei der Umlagerung von der AP
Position in die Position fiir die laterale Durchleuchtung ist jedoch zu
bedenken, dass durch die umgebenden Weichgewebe Biegekrifte
auf den Flihrungsdraht wirken. Bei dlteren Kindern, ibergewichtigen
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen kann das riskant sein, denn
wenn sich der Flihrungsdraht verbiegt, konnen beim Einschlagen des
KlingenmeiBels oder der Klingenplatte Schwierigkeiten auftreten.
So kann ein verbogener Flihrungsdraht beim Einschlagen des
Klingenmeil3els brechen oder in das Hiiftgelenk getrieben werden.

Bei élteren oder libergewichtigen Kindern und Jugendlichen sollte daher
ein Frakturtisch in Erwagung gezogen werden. Bei der Verwendung
eines Frakturtisches wird der Bildwandler in die entsprechende Position
fiir die laterale Durchleuchtung gebracht, die Hiifte selbst wird nicht
umgelagert. Auf den Flihrungsdraht wirkende Biegekrafte werden auf
diese Weise vermieden.

Die DVO wird unter Vollnarkose durchgefiihrt, sofern angezeigt mit
erganzender Epiduralanalgesie.

Die Vorbereitung der Haut und die Abdeckung des Patienten erfolgen
in der flr eine proximale Femurosteotomie gewohnten Weise. Dabei
sind eventuell erforderliche zusatzliche oder adjuvante Verfahren

wie z. B. eine Beckenosteotomie oder distale MalBnahmen an der
betroffenen Extremitat zu berilicksichtigen, beispielsweise bei Kindern
mit Zerebralparese.

Chirurgische Darstellung

Fur die Darstellung des proximalen Femurs wird beginnend an der Spitze
des Trochanter major eine gerade laterale Inzision etwa von der Lange
des geplanten Implantats durchgefiihrt. Die tiefe Dissektion erfolgt

Giber den Subvastus-Zugang. Zum Schutz der Blutversorgung und der
Innervation des Vastus lateralis werden die Blutgefa3e und Nerven
mobilisiert. Bei Kindern sollte das dicke Periost durchtrennt und mit
Cobb-Elevatoren angehoben werden.
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Voraussetzung Nr. 1: Reposition des Hiiftgelenks:

Um das Huftgelenk zu repositionieren, kommen verschiedene
Techniken infrage: geschlossene Reposition (bei muskuldrem
Hypotonus ohne Kontraktion der Hiftadduktoren), klassische
offene Reposition (z. B. bei Hiftdysplasie) oder Adduktorenrelease
(Huftdislokation bei Zerebralparese). Vor der Osteotomie muss
eine klinische und réntgenologische Untersuchung (Rontgenfilm
oder Durchleuchtung) durchgefiihrt werden, um sicherzustellen,
dass eine Reposition moglich ist.

Voraussetzung Nr. 2: Vollstandiger/adaquater Bewegungsumfang
des Hiiftgelenks:

Die zweite Voraussetzung ist ein addquater Bewegungsumfang

des Huiftgelenks, insbesondere eine adaquate Abduktion, da jeder
Varisationsgrad der Osteotomie den moéglichen Abduktionsumfang
der Hifte um etwa 2° reduziert. Bei einem inadaquaten
Abduktionsumfangs im Vorfeld der DVO ist ein mediales Release
unverzichtbar, um eine fixe Adduktion mit unzureichendem

@ Containment des Femurkopfes und einen eingeschrankten @
Bewegungsumfang zu vermeiden.
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OPERATIONSTECHNIK

1

Bestimmung des gewiinschten Korrekturwinkels

Um den Korrekturwinkel (Varus) zu bestimmen, miissen die
Diagnose, der gegebene Schenkelhals-Schaft(CCD)-Winkel und der
gewlinschte CCD-Winkel bekannt sein.

Der CCD-Winkel wird idealerweise bei in Innenrotation
gelagerter Hiifte gemessen. Parallaxefehler infolge einer
vermehrten Antetorsion des Schenkelhalses (hdufiges Merkmal
bei Huftdysplasie und neuromuskuldren Erkrankungen)
kénnen auf diese Weise eliminiert werden. Wurde anhand der
praoperativen Rontgenaufnahmen keine exakte Bestimmung
des CCD-Winkels vorgenommen, wird dieser Winkel nun in
einem ersten intraoperativen Schritt ermittelt. Hierzu wird eine
Rontgenaufnahme der innenrotierten Hifte erstellt, wobei die
Rotation der Antetorsion des Femurhalses entsprechen sollte,
typischerweise 30 bis 40°.

Zur Festlegung des Korrekturwinkels wird der gegebene CCD-
Winkel vom gewlinschten CCD-Winkel abgezogen. (Abbildung 1).

Nun wird die entsprechende Platte ausgewahlt, typischerweise die
90° oder 100° Winkelplatte. Plattenwinkel und Korrekturwinkel
werden addiert, um den kalkulatorischen CCD-Winkel zu
berechnen (Abbildung 2). Dieser berechnete Winkel ist der
Winkel, in dem der Flihrungsdraht mit dem verstellbaren
Fuhrungsdrahtzielgerat, den dreieckigen Winkelmessplatten oder
gelegentlich auch in Freihandtechnik eingebracht wird.
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KANULIERTES WINKELSTABILES KLINGENPLATTENSYSTEM

2

Ausrichtung und Einbringen des Fiihrungsdrahts

PedilLoc®

Das Fuihrungsdrahtzielgerat wird am lateralen Femur

platziert und mit einer Plattenfasszange am Knochen

gesichert. Ein Fihrungsdraht der geeigneten GroRRe

wird durch den Winkelschlitz etwa 10 bis 15 mm tief

eingebracht. AnschlieBend wird die optimale Positionierung /
des Fiihrungsdrahts (und entsprechend die optimale

Positionierung des KlingenmeiRels und der Klingenplatte)

unter Durchleuchtung in der AP Ansicht kontrolliert. Bei der

DVO liegt der Eintrittspunkt des Flihrungsdrahts gewohnlich

etwas unterhalb der trochantdren Apophysenfuge. Bei einer

kleineren Varuskorrektur ist jedoch eventuell eine Querung

der trochantaren Apophysenfuge erforderlich. Dies ist bei

alteren Kindern akzeptabel, sollte aber bei jingeren Kindern, ABBILDUNG 3
die noch ein ldngeres Wachstum vor sich haben, vermieden

werden.

Die Uberpriifung der Ausrichtung des Fithrungsdrahts in

der lateralen Ansicht ist extrem wichtig. Der Fliihrungsdraht
sollte zentriert im Femurhals sitzen, damit das groRtmadgliche
@ Implantat gewahlt werden kann, um die Stabilitat zu
verbessern und eine Angulation des Implantats innerhalb
des proximalen Fragments zu vermeiden. Eine Angulation des
Flhrungsdrahts in der lateralen Ebene kann dazu fiihren, dass
das Implantat die Kortikalis des anterioren oder posterioren
Femurhalses durchbohrt. Dies geht mit einem Frakturrisiko
und einem Risiko fiir Beeintrachtigungen der Blutversorgung
des proximalen Femurs einher. Darliber hinaus erschwert es
die genaue Bestimmung des Derotationswinkels.

Nach zufriedenstellender Positionierung des Flihrungsdrahts
wird der Draht nun bis auf eine Tiefe von 5 bis 10 mm vor dem
Calcar oder der proximalen femoralen Epiphysenfuge (bei

Kindern mit unreifem Skelett) eingebracht. ABBILDUNG 4

Die optimale Positionierung des Fiihrungsdrahts in der

AP und lateralen Ansicht ist der Schlissel fiir eine prazise
Neuausrichtung des proximalen Femurs und fiir eine stabile
Fixation.
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3

Einbringen des KlingenmeiRels

Wihlen Sie nun aus dem Instrumentenset den geeigneten
KlingenmeiR3el.

Der KlingenmeifRel wird unter Verwendung der
KlingenmeiRelfihrung Giber den Flihrungsdraht eingebracht.

Der Griff der KlingenmeilZelflihrung dient der kontrollierten
Positionierung; durch Drehung kann - sofern im praoperativen Plan
vorgesehen - zusatzlich Flexion oder Extension in der Sagittalebene
erreicht werden.

Sobald der KlingenmeiBel auf die laterale femorale Kortikalis trifft,
sollte erneut gepriift werden, ob der zu Femurgroe und Grof3e
und Gewicht des Kindes passende Klingenmei3el gewéahlt wurde.
Am besten lasst sich die GréBe in der lateralen Ansicht beurteilen.
Der schmale Isthmus des Schenkelhalses ist der bestimmende
Faktor fiir eine sichere Passage des Klingenmeif3els und gibt die
passende ImplantatgroRe vor. Idealerweise sitzt der KlingenmeiRel
bzw. die Klinge der Platte formschlissig (,fit and fill) im proximalen
Femurfragment, dabei ist in der lateralen Ansicht auf beiden

Seiten der Klinge ein Abstand von lediglich 2 bis 3 mm erforderlich.
Aus diesem Grund ist es wichtig, dass der Fiihrungsdraht in der
lateralen Ansicht zentriert im Femurhals sitzt und auf die Mitte des
Femurkopfes zielt, ohne Angulation nach anterior oder posterior.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen kann es manchmal hilfreich sein,
die laterale Kortikalis anterior und posterior des Flihrungsdrahts mit
einem 2,5 mm-Spiralbohrer zu perforieren, um das Einbringen des
KlingenmeiBels zu erleichtern.

Mit dem Hammer wird der Klingenmeif3el bis auf die gewiinschte
Tiefe eingeschlagen, typischerweise auf eine Position unmittelbar
vor dem Calcar und in einem Abstand von mindestens 5 bis 10 mm
zur proximalen femoralen Epiphysenfuge.

@ Hinweis: Priifen Sie Fortschritt und Einbringungstiefe des
Klingenmeif3els wiederholt unter Durchleuchtung in der AP und
lateralen Ansicht. Achten Sie darauf, dass der Fiihrungsdraht nicht
verbiegt oder versehentlich in das Hiiftgelenk getrieben wird.

Die Einbringungstiefe kann oben am Klingenmeif3el oder an dessen
Seiten abgelesen werden. Der abgelesene Wert entspricht der zu
wahlenden ImplantatgréBe und Klingenlange.

Nun wird die KlingenmeiRelfiihrung entfernt, wahrend der
KlingenmeiBel im proximalen Femur verbleibt.

@ Hinweis: Es empfiehlt sich, den Klingenmeif3el von Zeit zu Zeit etwas
zurtickzuziehen (5 bis 10 mm), um das Instrument im Anschluss an
die Osteotomien leichter entfernen zu kénnen.
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KANULIERTES WINKELSTABILES KLINGENPLATTENSYSTEM

PedilLoc®

4

Durchfiihrung der Osteotomie

Mit der Osteotomiemesslehre wird der Startpunkt fiir die

erste Osteotomie in einem angemessenen Abstand zum

KlingenmeiBel in der intertrochantdren Region bestimmt.

Die Osteotomielinie sollte unter Durchleuchtung Gberprift

werden, um sicherzustellen, dass die Osteotomie oberhalb }
des Trochanter minor verlauft und distal des Femurhalses

vollendet wird, ohne den Calcar und die medialen BlutgefaBe

zu verletzen.

Verwenden Sie die Sage und fliihren Sie langsam die erste
Osteotomie durch. Sobald der erste Schnitt vollendet ist,
kippt das proximale Fragment in Varusstellung und Flexion.
Die Position des Fragments kann mit dem KlingenmeiRel
problemlos kontrolliert werden.

ABBILDUNG 8

Wenn erforderlich, rotieren Sie das distale Fragment von
aufen.

@ Hinweis: Wenn eine prdézise Derotation gefordert ist, empfiehlt

@ es sich, zusdtzliche Schritte zu ergreifen, um eine héhere ’ I‘ @

Genauigkeit zu erreichen. Sie konnen z. B. vor Durchfiihrung der
Osteotomie das Femur anterolateral mit der oszillierenden Sdge
vertikal markieren, um den Rotationsgrad anhand der Positionen
der zwei Markierungslinien zu (iberpriifen.

Auf der gewlinschten Héhe und senkrecht zur Femurachse

(transversal) erfolgt nun der zweite Sageschnitt. Diese ABBILDUNG 9
Osteotomietechnik resultiert in einer Verkiirzung der

Gesamtlange des Femurs.

Ziehen Sie den Klingenmeif3el aus dem proximalen Fragment.

ABBILDUNG 10

10

LCB Surgical Technique - 2019 Update vKG Edits_A4_DE.indd 10 @ 13/08/2019 16:48



5
Wabhl des geeigneten Implantats

Das geeignete Implantat sollte formschlissig (,fit and fill) im
proximalen Femurfragment sitzen. Es ist wichtig Implantate zu
vermeiden, die in Relation zur FemurgréRe und zum Alter, Gewicht
und Aktivitatsniveau des Kindes zu klein sind. Idealerweise sollte
mit dem Implantat eine stabile Fixation erreicht werden, die einen
Spreizgips Uberflissig macht und eine frithzeitige Mobilisierung
vor Eintritt der Knochenheilung ermdoglicht. Dies kann durch die
sorgfiltige und sachkundige Wahl des fiir das spezifische Kind

und sein Hiiftgelenk geeigneten gréRRten, langsten und stabilsten
Implantats erreicht werden.

Eine zweite Uberlegung ist der Grad des medialen Offsets, da

die Unterstellung der Implantate variiert. Die Platten dieses
Systems bewirken eine Medialisierung des distalen Fragments.
Der Grad der Medialisierung sollte idealerweise mit dem Grad

der Varuskorrektur korrelieren, um die mechanische Achse zu
bewahren. Kinder mit Hiiftdysplasie und Perthes-Legg-Calvé-
Krankheit haben einen kleinen Varusgrad, dementsprechend

ist eine geringe Medialisierung erforderlich. Kinder mit
Zerebralparese leiden hdufig unter einer schweren Coxa valga,
sodass gegebenenfalls eine zusatzliche Medialisierung erforderlich
ist. Hierzu kann mit einem kleinen dritten Sageschnitt etwas
Knochen entfernt werden. Auf diese Weise kann das Implantat
enger in das proximale Femur eingeschlagen werden, wodurch sich
das distale Fragment weiter nach medial verlagert.

@ Hinweis: Alle Implantate des Systems bewirken eine Medialisierung
des distalen Fragments in Relation zum proximalen Fragment. Bei
einer extremen Varuskorrektur kann das distale Fragment dennoch
lateral der Mittellinie zu liegen kommen. Dies ist nicht erwiinscht.
Das gewdihlte Implantat wird am Plattensetzinstrument befestigt
und liber den Fiihrungsdraht eingebracht.

Hinweis: Es ist wichtig sicherzustellen, dass der Fiihrungsdraht in
den vorangegangenen Schritten nicht verbogen wurde. Andernfalls
konnte die Klingenplatte auf dem gebogenen Fiihrungsdraht
verkanten und dazu fiihren, dass der Fiihrungsdraht in das
proximale Femur oder das Hiiftgelenk getrieben wird.

Hinweis: Achten Sie beim Einbringen des Implantats darauf, eine
Beschddigung Ihrer OP-Handschuhe oder Verletzungen lhrer
Hdinde durch das aus dem Situs ragende Ende des Fiihrungsdrahts
zu vermeiden.
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KANULIERTES WINKELSTABILES KLINGENPLATTENSYSTEM

6
Plattensetzinstrument \

PedilLoc®

Das Implantat wird am Plattensetzinstrument befestigt und Giber
den Flihrungsdraht eingebracht.

@ Hinweis: Es ist wichtig sicherzustellen, dass der Fiihrungsdraht
in den vorangegangenen Schritten nicht verbogen wurde.

ABBILDUNG 11

ABBILDUNG 12

7

Reposition und Fixation der Osteotomie

Nachdem Sie das Implantat vollstdndig eingebracht und die
Position unter Durchleuchtung in der AP Ansicht Gberprift
haben, folgt nun die Reposition der Osteotomie durch
Manipulation des distalen Fragments. Haufig konnen Sie die
Reposition vereinfachen, indem Sie das distale Fragment/
den distalen Femurschaft in Flexion bringen, um dann das
distale und das proximale Fragment auszurichten. Setzen
Sie die Plattenfasszange in das vorletzte Schraubenloch

des Plattenschafts, um die Platte am lateralen Femur zu
sichern. Dieses Schraubenloch ist das Verriegelungsloch fiir ABBILDUNG 13
die winkelstabile Schraube. Stellen Sie sicher, dass die Platte

parallel zur Schaftachse und zentriert am Femurschaft anliegt.

Auf diese Weise werden unerwiinschte Extensions- oder

Flexionsdeformitaten vermieden und die Fixationsschrauben

kénnen bikortikal verankert werden.

12
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Anlegen der Bohrung fiir die Kortikalisschraube

®2071!P=d

@ Hinweis: Im ersten Schritt sollten die Kompressionsschrauben
eingebracht werden. Hierflir werden nicht winkelstabile Schrauben
verwendet. Im ndchsten Schritt werden die winkelstabilen Schrauben
eingebracht, wobei die letzte Schraube die winkelstabile Schraube fiir
das proximale Fragment ist.

Setzen Sie das goldene Ende der Bohrhiilse in das proximale
Kompressionsloch ein.

@ Hinweis: Das interne Fiihrungsstiick der Bohrhiilse kann sich drehen.
Der Pfeil sollte zur Osteotomie weisen.

ABBILDUNG 14

Bringen Sie den Bohrer durch die Bohrhiilse ein und bohren

Sie durch beide Kortizes. Sollte der Bohrer zu kurz sein,
verwenden Sie einen passenden langeren Bohrer. Ziehen Sie die
Kalibrierungsskala jedoch nicht zur Lingenmessung heran. Haken
Sie den Langenmesser in die ferne Kortikalis ein und lesen Sie die
Lange der ersten Kortikalisschraube ab.

€) Hinweis: Beide Kortizes kénnen unter Verwendung der
Gewindeschneider und des Mini-T-Griffs vorgeschnitten werden.

@ Hinweis: Die Nase des Ldngenmessers passt nicht durch die
Plattenlocher, ihr eventueller Schnappmechanismus kénnte sich bei
einem Versuch losen.

13
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KANULIERTES WINKELSTABILES KLINGENPLATTENSYSTEM

PedilLoc®

9

Einbringen der Kortikalisschraube

Befestigen Sie den Hexalobe Schraubendreher an der linearen
Mini-Ratsche. Vergewissern Sie sich, dass die Ratsche auf vorwaérts
oder neutral eingestellt ist. Wahlen Sie die Kortikalisschraube der
geeigneten Lange und bringen Sie die Schraube bikortikal ein.

Bringen Sie die Kortikalisschraube ein.

@ Hinweis: Da die Nase des Ldngenmessers nicht durch die
Plattenlocher passt und die Kortikalisschraube bei dynamischer
Kompression méglicherweise 1 bis 2 mm weiter als erwartet
herausragt, ist dies in den meisten Situationen akzeptabel.

ABBILDUNG 15
Wiederholen Sie die Schritte 8 und 9, um die 2.

Kompressionsschraube einzubringen.

ABBILDUNG 16

14
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10

Anlegen der Bohrung fiir die winkelstabile Schraube

Entfernen Sie die Plattenfasszange. Lokalisieren Sie das
Verriegelungsloch und schrauben Sie den Bohrturm ohne zu
verkanten in die Platte. Setzen Sie den kalibrierten Bohrer in den
Bohrturm und bohren Sie durch die nahe Kortikalis. Bohren Sie, bis
Sie den Kontakt mit der fernen Kortikalis splren und etwas tiber
diesen Punkt hinaus. Die Schraubenldnge kann an der Riickseite
des Bohrturms direkt am kalibrierten Bohrer abgelesen werden.

O Hinweis: Optional kénnen beide Kortizes unter Verwendung der
Gewindeschneider und des Mini-T-Griffs vorgeschnitten werden.

11

Einbringen der winkelstabilen Schraube

Nehmen Sie die Schraube der im vorangegangenen Schritt
bestimmten Lange auf. Befestigen Sie die lineare Mini-Ratsche
am Hexalobe Schraubendreher. Vergewissern Sie sich, dass
die Ratsche auf vorwarts oder neutral eingestellt ist. Bringen
Sie die winkelstabile Schraube ein. Wiederholen Sie die
Vorgehensweise, um die zweite winkelstabile Schraube durch
den Plattenschaft einzubringen, gefolgt von der winkelstabilen
Schraube flir das proximale Fragment.

@ Hinweis: Als letzte Schraube wird die winkelstabile Schraube
fiir das proximale Fragment eingebracht. Abhdngig von der
Ausrichtung der Klingenplatte und des proximalen Femurs wird
diese Schraube parallel zur Klinge der Platte eingebracht und
ist gewohnlich etwas kiirzer. Da diese Schraube den proximalen
Femurhals nicht durchbohren darf, wird empfohlen, dieses
Schraubenloch unter Durchleuchtungskontrolle zu bohren,
da das taktile Feedback bei Kontakt mit der fernen Kortikalis
gegebenenfalls nicht ausreichend ist. Typischerweise ist die
winkelstabile Schraube fiir das proximale Femurfragment 10
bis 15 mm kiirzer als die Ldnge der gewdhlten Klingenplatte.
Trotzdem sollten Sie die Schraubenldnge in jedem Fall unter
Durchleuchtung bestdtigen.
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KANULIERTES WINKELSTABILES KLINGENPLATTENSYSTEM

12

Beurteilung, Wundverschluss und Nachsorge

PedilLoc®

Nach der abschlieBenden Fixation der Platte beurteilen Sie die
Stabilitat des Implantats, die Reposition und das Hiiftgelenk mittels
klinischer und réntgenologischer (intraoperative Durchleuchtung)
Untersuchung. In manchen Fallen kann ein Arthrogramm hilfreich
sein, um die Stabilitdt der Hiifte und/oder die Notwendigkeit einer
Beckenosteotomie zu beurteilen.

Die Wunde wird griindlich gesplilt und schichtweise verschlossen.

16
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PLATTEN

PLATTEN FUR KLEINKINDER

Artikelnummer Winkel Offset Klingen- Lécher Artikelnummer Winkel Offset Klingen- Lécher
lange lange

®2071!P=d

00-1200-2000 90° 5 25 2 00-1200-2503 130° 0 40 3
00-1200-2001 90° 5 30 2 00-1200-2504 130° 0 45 3
00-1200-2002 90° 5 35 2 00-1200-2505 130° 0 50 &
00-1200-2500 130° 0 25 3 00-1200-2506 130° 0 55 3
00-1200-2501 130° 0 30 3 00-1200-2507 130° 0 60 3
00-1200-2502 130° 0 35 3
PLATTEN FUR KINDER PLATTEN FUR JUGENDLICHE
Artikelnummer Winkel Offset Klingen- Locher Artikelnummer Winkel Offset Klingen- Lécher
lange lange
00-1200-3500 90° 6 25 3 00-1200-4500 90° 6 40 4
00-1200-3501 90° 6 30 3 00-1200-4501 90° 6 45 4
00-1200-3502 90° 6 35 3 00-1200-4502 90° 6 50 4
00-1200-3503 90° 6 40 3 00-1200-4503 90° 6 55 4
@ 00-1200-3504 90° 6 45 3 00-1200-4504 90° 6 60 4
00-1200-3505 90° 6 50 3 00-1200-4505 90° 6 65 4
00-1200-3506 90° 10 25 3 00-1200-4506 90° 6 70 4
00-1200-3507 90° 10 30 3 00-1200-4514 90° 14 40 4
00-1200-3508 90° 10 35 3 00-1200-4515 90° 14 45 4
00-1200-3509 90° 10 40 3 00-1200-4516 90° 14 50 4
00-1200-3510 90° 10 45 3 00-1200-4517 90° 14 55 4
00-1200-3511 90° 10 50 3 00-1200-4518 90° 14 60 4
00-1200-4000 100° 6 25 8 00-1200-4519 90° 14 65 4
00-1200-4001 100° 6 30 8 00-1200-4520 90° 14 70 4
00-1200-4002 100° 6 35 8 00-1200-7000 130° 0 45 4
00-1200-4003 100° 6 40 8 00-1200-7001 130° 0 50 4
00-1200-4004 100° 6 45 3 00-1200-7002 130° 0 55 4
00-1200-4005 100° 6 50 8 00-1200-7003 130° 0 60 4
00-1200-5000 130° 0 40 4 00-1200-7004 130° 0 65 4
00-1200-5001 130° 0 45 4 00-1200-7005 130° 0 70 4
00-1200-5002 130° 0 50 4 00-1200-7006 130° 0 75 4
00-1200-5003 130° 0 55 4 00-1200-7007 130° 0 80 4
00-1200-5004 130° 0 60 4
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KANULIERTES WINKELSTABILES KLINGENPLATTENSYSTEM

@U SCHRAUBEN
@)

,—_' SCHRAUBEN 3,5 MM

©

& Selbstschneidende Kortikalisschraube mit T15 Hexalobe = Winkelstabile Kortikalisschraube mit T15 Hexalobe
Artikelnummer GroBe Artikelnummer GroRRe
00-0903-2510 10 00-0903-2610 10
00-0903-2512 12 00-0903-2612 12
00-0903-2514 14 00-0903-2614 14
00-0903-2516 16 00-0903-2616 16
00-0903-2518 18 00-0903-2618 18
00-0903-2520 20 00-0903-2620 20
00-0903-2522 22 00-0903-2622 22
00-0903-2524 24 00-0903-2624 24
00-0903-2526 26 00-0903-2626 26
00-0903-2528 28 00-0903-2628 28
00-0903-2530 30 00-0903-2630 30
00-0903-2532 32 00-0903-2635 35
00-0903-2534 34 00-0903-2640 40
00-0903-2536 36 00-0903-2645 45
00-0903-2538 38 00-0903-2650 50

® 00-0903-2540 40 00-0903-2655 55 @

00-0903-2542 42 00-0903-2660 60
00-0903-2544 44 00-0903-2665 65
00-0903-2546 46 00-0903-2670 70
00-0903-2548 48
00-0903-2550 50
00-0903-2555 55
00-0903-2560 60
00-0903-2565 65
00-0903-2570 70

18
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SCHRAUBEN 4,5 MM

Selbstschneidende Kortikalisschraube mit T20 Hexalobe Winkelstabile Kortikalisschraube mit T20 Hexalobe

-
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=
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Artikelnummer GréRRe Artikelnummer GroRRe
00-0907-4510 10 00-0907-4610 10
00-0907-4512 12 00-0907-4612 12
00-0907-4514 14 00-0907-4614 14
00-0907-4516 16 00-0907-4616 16
00-0907-4518 18 00-0907-4618 18
00-0907-4520 20 00-0907-4620 20
00-0907-4522 22 00-0907-4622 22
00-0907-4524 24 00-0907-4624 24
00-0907-4526 26 00-0907-4626 26
00-0907-4528 28 00-0907-4628 28
00-0907-4530 30 00-0907-4630 30
00-0907-4532 32 00-0907-4632 32
00-0907-4534 34 00-0907-4634 34
00-0907-4536 36 00-0907-4636 36
00-0907-4538 38 00-0907-4638 38
® 00-0907-4540 40 00-0907-4640 40 @

00-0907-4542 42 00-0907-4645 45
00-0907-4544 44 00-0907-4650 50
00-0907-4546 46 00-0907-4655 55
00-0907-4548 48 00-0907-4660 60
00-0907-4550 50 00-0907-4665 65
00-0907-4555 55 00-0907-4670 70
00-0907-4560 60 00-0907-4675 75
00-0907-4565 65 00-0907-4680 80
00-0907-4570 70

00-0907-4575 75

00-0907-4580 80
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INSTRUMENTE

POSITIONIERUNGSHILFEN

Artikelnummer
01-1200-0069
01-1200-0070
01-1200-0071
01-1200-0014
01-1200-0115

Bezeichnung

Dreieckige Winkelmessplatte 90-40-50°
Dreieckige Winkelmessplatte 80-70-30°
Dreieckige Winkelmessplatte 100-60-20°

2.0 mm FlUhrungsdrahtzielgerat
2.4 mm FlUhrungsdrahtzielgerat

FUHRUNGSHILFEN

Artikelnummer
01-1050-0009
01-1200-0002
01-1200-0003
01-1200-0042
01-1200-0054

01-1200-0055

01-1200-0056
01-1200-0067

Bezeichnung

2,5/3,5 Doppelbohrhiilse

3,5 KlingenmeiRelfihrung

4,5 Klingenmeif3elfihrung

3,2 mm Bohrturm mit Gewindespitze

2,5 mm Neutral- &
Kompressionsbohrhiilse

3,2 mm Neutral- &
Kompressionsbohrhiilse

3,2/4,5 Doppelbohrhiilse
2,5 mm Bohrturm mit Gewindespitze

BOHRER/DRAHTE/GEWINDESCHNEIDER

Artikelnummer
01-0907-0022
01-1050-0002
01-1050-0006
01-1050-0032
01-1200-0041
01-1200-0050
01-1200-0051
01-1200-0052

Bezeichnung

2,0 mm x 150 mm Fuhrungsdraht
2,5 mm Bohrer

3,5 mm Gewindeschneider

2,5 mm kalibrierter Bohrer

3,2 mm kalibrierter Bohrer

2,4 mm x 150 mm Fuhrungsdraht
3,2 mm Bohrer

4,5 mm Gewindeschneider

LCB Surgical Technique - 2019 Update vKG Edits_A4_DE.indd 20

KANULIERTES WINKELSTABILES KLINGENPLATTENSYSTEM

GRIFFE/EINSETZINSTRUMENTE
Artikelnummer Bezeichnung

01-1010-001
01-1030-001
01-1200-0009
01-1200-0011

KLEMMEN

Mini-T-Griff, AO QC

Mini-Ratsche, linear
Plattensetzinstrument, Kleinkind/Kind
Plattensetzinstrument, Jugendlicher

Artikelnummer Bezeichnung

01-1200-0028
01-1200-0057
01-1200-0058
01-1200-0074

Extraktionsklemme

Kleine Plattenfasszange
GroRe Plattenfasszange
Plattenfasszange, Kleinkind

EINSETZ- UND EXTRAKTIONSINSTRUMENTE
Artikelnummer Bezeichnung

01-1000-016

01-1200-0025
01-1200-0026
01-1200-0076
01-1200-0077

Schwerer Hammer
Gleithammer, grof3
Stimmgabel-Extraktor
Gleithammer, klein
Hammer 1/2 Ibs

13/08/2019 16:49



INSTRUMENTE FUR DIREKTE MESSUNGEN

Artikelnummer
01-1200-0006
01-1200-0007
01-1200-0008
01-1200-0060
01-1200-0072
01-1200-0073
01-1200-0075
01-1200-0200
01-1200-0506
01-1200-0507
01-1200-0508
01-1200-0509

Bezeichnung

KlingenmeiBel, Kleinkind

KlingenmeiRel, Kind

KlingenmeiRel, Jugendlicher
Osteotomiemesslehre, Jugendlicher

3,5 mm Langenmesser

4,5 mm Langenmesser

Osteotomiemesslehre, Kleinkind/Kind
Kandlierter Klingenmeif3el, Kleinkind - 60 mm
Line-to-Line Klingenmeif3el, Kleinkind - 35 mm
Line-to-Line KlingenmeiBel, Kind - 60 mm
Line-to-Line KlingenmeiBel, Jugendlicher- 80 mm
Line-to-Line KlingenmeiBel, Kleinkind - 60 mm

SCHRAUBENDREHER

Artikelnummer
01-0903-0005

01-1200-0087

01-1200-0088

01-1200-0089

SONSTIGES
Artikelnummer
01-1010-003
01-1010-004
01-1200-0047
01-1200-0062
01-1200-0064

Bezeichnung

T15 Hexalobe, selbsthaltender Schraubendreher,
kurz

T15 Hexalobe, selbsthaltender Schraubendreher,
lang

T20 Hexalobe, selbsthaltender Schraubendreher,
kurz

T20 Hexalobe, selbsthaltender Schraubendreher,
lang

Bezeichnung

1,75 mm Reinigungsbiirste
1.6 mm Reinigungsdraht
Schlissel zu Extraktorklemme
Schrankeisen - rechts
Schrankeisen - links
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KANULIERTES WINKELSTABILES KLINGENPLATTENSYSTEM

NOTIZEN

PedilLoc®

22
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NOTIZEN
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ACHTUNG: GemaR US-amerikanischem Bundesrecht darf dieses
Produkt nur an einen Arzt oder auf Bestellung eines
Arztes verkauft werden.

ACHTUNG: Die Produkte werden unsteril geliefert und sind vor
ihrer Verwendung gemaR Anleitung zu reinigen und zu
sterilisieren.

ACHTUNG: Alle Implantatkomponenten sind Einmalartikel. Nicht
wiederverwenden.

ACHTUNG: Das Implantatsystem ist nicht fiir die Befestigung oder
Fixation mit Schrauben an den posterioren Elementen
(Pedikeln) der Hals-, Brust- oder Lendenwirbelsiule
zugelassen.

ACHTUNG: Zur Verwendung in Verbindung mit dieser
Operationstechnik werden nur die in diesem System
enthaltenen Instrumente und Implantate empfohlen.
Es wird davon abgeraten, andere Instrumente oder
Implantate an Stelle von oder in Kombination mit
den in diesem System enthaltenen Instrumenten und
Implantaten zu verwenden.

HINWEIS: Diese Operationstechnik wurde Ihnen durch einen
unserer medizinischen Fachberater (iberreicht. Sie
soll lediglich als Richtlinie dienen und ist nicht dazu
bestimmt, die Techniken und Vorgehensweisen

geschulter und erfahrener Operateure einzuschranken.

Gebrauchsanweisungen (IFU), Reinigungsanleitungen und
Operationstechniken erhalten Sie beim OrthoPediatrics®
Kundendienst unter der Telefonnummer +1 574-268-6379. Vor dem
Gebrauch die in der Gebrauchsanweisung aufgefiihrten Indikationen,
Warnungen und unerwiinschten Nebenwirkungen sorgfaltig
durchlesen und beachten.

OrthoPediatrics, ArmorLink, PediFlex, PediFrag, PediLoc, PediNail,
PediPlates, PLEO, RESPONSE, Scwire, ShieldLoc, TorglLoc, und die
OP- und Pedi-Logos sind Marken der OrthoPediatrics Corp.

OrthoPediatrics ist eine eingetragene Marke in Brasilien, Stidkorea
und den USA. PediLoc und PediPlates sind eingetragene Marken

in Chile und in den USA. Das OP-Logo ist eine eingetragene Marke

in Kolumbien, der Europaischen Union, Japan und den USA. Das
Pedi-Logo ist eine eingetragene Marke in Argentinien, Australien,
Brasilien, Chile, der Europaischen Union, Israel, Kolumbien, Mexiko,
Neuseeland, Stidkorea, Taiwan, der Turkei und den USA. ArmorLink
ist eine eingetragene Marke in den USA. Scwire ist eine eingetragene
Marke in den USA. ShieldLoc ist eine eingetragene Marke in den
USA. TorglLoc ist eine eingetragene Marke in den USA.

OrthoPediatrics Corp. ©2019 ST-1200-01-00 D Rev B
2850 Frontier Drive e Warsaw, IN 46582, USA e Tel.: +1 574.268.6379 oder +1 877.268.6339 o Fax: +1 574.268.6302 ¢ www.OrthoPediatrics.com
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Dieses Dokument ist ausschlielich zur Verteilung
an Spezialisten auf diesem Gebiet vorgesehen, d. h.
insbesondere Arzten, und ausdricklich nicht als
Informationsbroschiire flir Laien gedacht.

Die in diesem Dokument enthaltenen
Produktinformationen und/oder Operationstechniken
sind allgemeiner Natur und stellen keine medizinischen
Ratschlage oder Empfehlungen dar. Die Informationen

in diesem Dokument sind keine diagnostischen oder
therapeutischen Aussagen zu individuellen medizinischen
Féallen und ersetzen weder ganz noch in Teilen die
unabdingbare individuelle Untersuchung und Beratung
jedes einzelnen Patienten.

Die in diesem Dokument enthaltenen Informationen
wurden nach bestem Wissen von medizinischen
Fachleuten und qualifizierten OrthoPediatrics
Mitarbeitern gesammelt und zusammengestellt. Auf die
Genauigkeit und Verstandlichkeit der hier verwendeten
und dargelegten Informationen wurde mit groBter
Sorgfalt geachtet.

OrthoPediatrics tibernimmt jedoch keinerlei Haftung fiir
Aktualitat, Genauigkeit, Vollstandigkeit oder Qualitat

der Informationen und schlie3t jegliche Haftung ftir
materielle oder immaterielle Verluste aus, die infolge einer
Verwendung dieser Informationen entstehen kénnen.
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