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LCP Posteromediale Proximale
Tibiaplatte 3.5. Teil des Synthes LCP
Kleinfragment-Systems.

Die LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatte 3.5 ist Teil des
Synthes LCP Systems fur Kleinfragmente, das Verriegelungs-
schraubentechnologie mit Standardplattentechnik kombi-
niert.

Die LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatte 3.5 ist in Stahl
und Titan erhaltlich und weist ein Schaftdesign mit begrenz-
ter Kontaktflache auf. Kopf und Hals der Platte nehmen Ver-
riegelungsschrauben, konische Schrauben und Kortikalis-
schrauben J 3.5 mm oder Spongiosaschrauben J 4.0 mm
auf.

Schraubendivergenz

Die Achsen der zwei proximalen Schraubenldcher divergieren
jeweils um 5° von der Mittelsenkrechten der Platte, so dass
eine Schraubendivergenz von 10° resultiert.
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Eigenschaften

— Verjingung der Platte von 3.4 mm
auf 1.9 mm Dicke

— Erhaltlich mit 1, 2, 4, 6, 8 oder 10
Lochern im Plattenschaft

— Erhaltlich in 316 L Stahl in Implantat-
qualitat oder Titanlegierung TAN

Option fur Abstit-
zung mittels
Rafting-Technik

Niederprofiliger Kopf
(Dicke 1.9 mm)

Kombildcher ermdglichen winkelstabile
Verriegelung oder Kompression

Kombilangldcher in Plattenhals
und -schaft erleichtern die
Justierung der Platte und
ermoglichen winkelstabile Ver-
riegelung oder Kompression

Das Plattendesign mit begrenzter
Kontaktflache reduziert den Kon-
takt Platte-zu-Knochen und kann
bei der Erhaltung der periostalen
Blutversorgung helfen
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AO Prinzipien

1958 formulierte die Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthe-
sefragen (AO) vier Grundprinzipien, die heutigen Leitlinien
fur Osteosynthese.'?

Anatomische Reposition
Wiederherstellung der anatomi-
schen Verhaltnisse durch Frakturre-
position und Fixation.

Stabile Osteosynthese

Absolute oder relative Stabilitat durch
Fixation der Fraktur, je nach Erforder-
nissen des Patienten, der Verletzung
und Eigenschaft der Fraktur.

Friihzeitige, aktive
Mobilisierung

Frihzeitige und sichere Mobilisie-
rung des verletzten Kérperteils und
Rehabilitation des Patienten.

Erhalt der Blutversorgung

Erhalt der Blutversorgung von Weich-
teilen und Knochen durch schonende
Repositionstechniken und vorsichtige
Handhabung.

"Muller ME, Allgdwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal
Fixation. 3 ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991.

2Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management.
2" ed. Stuttgart, New York: Thieme. 2007.
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Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen

Die LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatte 3.5 von
Synthes ist fur die interne Fixation von Frakturen der postero-
medialen proximalen Tibia vorgesehen, einschliesslich
Abstitzung von Frakturen der proximalen, distalen und me-
taphysaren Tibia.

Kontraindikationen
Keine spezifischen Kontraindikationen.
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Praoperative Planung

Die praoperative Planung anhand der Planungsschablone fir
die LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatte 3.5
(034.000.657) durchfahren.

Eine praoperative réntgenologische Beurteilung durchfihren
und den praoperativen Plan vorbereiten. Plattenlange und zu
verwendende Instrumente festlegen.

Hinweis: Position der proximalen Schrauben sowie Schrau-
benldangen bestimmen, um die korrekte Positionierung der
Schrauben in der Metaphyse zu gewahrleisten.

LCP Posterior Medial Proximal Tibial Plate 3.5

CE

o123

6 DePuy Synthes LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatte 3.5 Operationstechnik




Vorbereitung

Sets

01.120.702 LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatten
3.5 (Stahl), in modularem Einsatz,
Vario Case System

oder

01.120.703 LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatten
3.5 (TAN), in modularem Einsatz,
Vario Case System

01.122.013 Grundinstrumentarium, Kleinfragment, in
modularem Einsatz, Vario Case System

01.122.015 Schraubeninsertionsinstrumente 3.5/4.0, in

modularem Einsatz, Vario Case System

Optionale Instrumente

394.350 Grosser Distraktor, komplett
323.055 Fuhrungsbuchse fur Kirschnerdraht
& 1.6 mm, Lange 70 mm, zu
Nrn. 323.027 und 323.054
312.648* LCP-Bohrbuichse 3.5, fiir Spiralbohrer
2.8 mm
324.214* Spiralbohrer & 2.8 mm, mit Skala,
Lange 200/100 mm, 3-lippig, fur
Schnellkupplung (fir 312.648)
319.090* Tiefenmessgerat fir lange Schrauben

& 3.5 mm, Messbereich bis 110 mm

*Erforderlich zum Einbringen von LCP- und konischen
Schrauben mit einer Lange Gber 60 mm

Hinweis: Informationen zu den Fixationsprinzipien bei her-

kémmlichen und verriegelnden Verplattungstechniken siehe
Synthes Operationstechnik LCP Verriegelbare Kompressions-
platte (DSEM/TRM/0115/0278(1)).
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Zugang - Posteromedial

1

Patient lagern

Den Patienten auf einen réntgenstrahlendurchlassigen
OP-Tisch lagern.

Die Darstellung der proximalen Tibia mittels Bildverstarker
sowohl im lateralen als auch im AP Strahlengang ist erforder-
lich.

Patienten mit normal beweglicher Hiifte in Riickenlage la-
gern, das Huftgelenk der betroffenen Seite abduzieren, nach
aussen drehen und das Bein in Viererposition lagern. Gege-
benenfalls eine Lagerungshilfe unter die kontralaterale Hufte
schieben.

Patienten mit steifer, unbeweglicherer Hifte in Seitlage,
betroffene Extremitat unten lagern.

2

Inzision anlegen

Bei leichter Beugung des Knies eine gerade oder leicht gebo-
gene Inzision von der medialen Epikondyle bis zur postero-

medialen Tibiakante anlegen. —

Falls erforderlich die Inzision nach proximal und distal verlan-
gern.
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3

Pes anserinus identifizieren und darstellen

Die Faszie er6ffnen und den Pes anserinus identifizieren und
darstellen.

4

Zugang zum Tibiaplateau anlegen

Den Pes anserinus nach anterior und den M. gastrocnemius
nach posterior und distal zurlickziehen. Die mediale Kante
des Tibiaplateaus identifizieren.

Den Meniscus medialis identifizieren. Um Zugang zum Knie-
gelenk zu schaffen, die mediale Kapsel zwischen Meniskus
und Kante des Tibiaplateaus inzidieren.

VorsichtsmaBnahmen:

— Instrumente und Schrauben kénnen scharfe Kanten oder
bewegliche Gelenke aufweisen, die die Handschuhe oder
Haut des Anwenders durchstechen oder verletzen
kénnen.

— Mit Instrumenten vorsichtig umgehen und abgenutzte
Knochenbearbeitungsinstrumente in fur spitze Gegen-
stande zugelassenen Behdltern entsorgen.
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Zugang - Posterior

Der posteromediale Zugang ist ohne Darstellung und Dissek-
tion der neurovaskuldren Strukturen maéglich. Der posteriore
Zugang ermoglicht die Rekonstruktion bei Frakturen mit Ab-
riss des hinteren Kreuzbands sowie Tangentialfrakturen des
proximalen Tibiakopfes.

1

Patient lagern

Den Patienten in Bauchlage auf einen réntgenstrahlendurch-
lassigen OP-Tisch lagern.

Die Darstellung der proximalen Tibia mittels Bildverstarker
sowohl im lateralen als auch im AP Strahlengang ist erforder-
lich.

2

Inzision anlegen
In der Kniekehle eine leicht S-férmige Inzision anlegen.

Die Inzision von der Gelenklinie aus jeweils etwa 8 cm nach
proximal und distal fihren.

3

Fascia cruris eroffnen

Die oberflachliche Unterschenkelfaszie er6ffnen. Die Vena
saphena parva sowie den Nervus cutaneus surae medialis
identifizieren. Sorgfaltig darauf achten, diese nicht zu verlet-
zen.
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4

M. semimembranosus zuriickziehen

Den M. semimembranosus identifizieren und nach medial
ziehen, um den Ursprung des medialen Kopfes des zweikop-
figen M. gastrocnemius darzustellen.

5

Darstellen

Den vorderen Rand des M. gastrocnemius identifizieren und
den Muskel nach lateral ziehen, um die posteromediale Kap-
sel darzustellen und gleichzeitig die wichtigen neurovaskula-
ren Strukturen (Vena saphena parva und Nervus cutaneus
surae medialis) zu schitzen.

Option: Um die Retraktion des Muskels zu erleichtern und
die neurovaskularen Strukturen zu schiitzen, den M. gastroc
nemius gegebenenfalls dicht am Ursprung durchtrennen.

Die posteromediale Kapsel wo erforderlich inzidieren, um die
Frakturlinien darzustellen.

Alternative Technik

Alternativ einen Zugang nach Lobenhoffer anlegen.?

3 Fakler JK, et al (2007). Optimizing the Management of Moore Type |
Postero-Medial Split Fracture Dislocations of the Tibial Head: Description of the
Lobenhoffer Approach. J Orthop Trauma 21(5):330-336
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Frakturreposition und Einbringen der
Schrauben

1

Fraktur reponieren

Instrumente

394.350 Grosser Distraktor, komplett

Kirschnerdrahte

Hinweis: Die Anwendung eines Fixateur externe oder gro-
Ben Distraktors kann die Visualisierung und Reposition des
Gelenks erleichtern.

Frakturfragmente reponieren und die Reposition unter Bild-
verstarkerkontrolle Uberprifen. Die Fragmente kénnen mit
unabhangigen Kirschnerdrahten reponiert werden.

Verriegelungsschrauben bewirken keine Kompression, weder
interfragmentar noch Platte-zu-Knochen. Eventuell erforder-
liche Kompression muss daher durch Einbringen konischer
Schrauben & 3.5 mm in die Platte oder mit unabhangigen
Zugschrauben hergestellt werden.

Hinweis: Um sicherzustellen, dass die unabhangigen Zug-
schrauben bei der Platzierung der Platte nicht storen, die
Platte zur Kontrolle an den Knochen halten.
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2

Platte positionieren

Instrumente
310.250 Spiralbohrer & 2.5 mm, Lange
110/85 mm, 2-lippig, fur Schnellkupplung
314.070 Sechskantschraubenzieher, klein,
& 2.5 mm, mit Nut
314.030 Sechskantschraubenzieher-Einsatz, klein,
2.5 mm
319.010 Tiefenmessgerat fir Schrauben & 2.7 bis
4.0 mm, Messbereich bis 60 mm
323.360 Universalbohrblichse 3.5

Alternatives Instrument

319.090 Tiefenmessgerat fir lange Schrauben
& 3.5 mm, Messbereich bis 110 mm

Anhand anatomischer Referenzen und unter Durchleuchtung
die Platte am Knochen platzieren.

Die Universalbohrbtichse 3.5 in den nicht verriegelnden Teil
eines Langlochs setzen. Den 2.5-mm-Spiralbohrer einbringen
und bohren.

Zur provisorischen Befestigung der Platte kann eine
Kortikalisschraube & 3.5 mm oder eine Spongiosaschraube
& 4.0 mm eingebracht werden.

Hinweise:

— Bei Verwendung der Platte als Abstutzplatte kdnnen un-
terhalb des Fragments Kortikalisschrauben durch die
Platte eingebracht werden, um die indirekte Reposition
des Fragments zu unterstitzen. Die Platzierung einer nicht
verriegelnden Schraube in einem LCP-Langloch unterhalb
der Fraktur erleichtert die Justierung der Plattenposition,
bevor Schrauben in die Kombilécher im Plattenschaft oder
-kopf eingebracht werden.

— Es ist davon abzuraten, durch beide Kortikales zu bohren,
da die posteromediale Position der Platte den Spiralbohrer
in die anterioren Weichteile lenken kann. Wir empfehlen,
die Tuberositas tibiae anzuzielen.
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Frakturreposition und Einbringen der Schrauben

3

Kortikalisschrauben einbringen

Instrumente
310.250 Spiralbohrer & 2.5 mm, Lange
110/85 mm, 2-lippig, fur Schnellkupplung
314.070 Sechskantschraubenzieher, klein,
& 2.5 mm, mit Nut
314.030 Sechskantschraubenzieher-Einsatz, klein,
2.5 mm
319.010 Tiefenmessgeréat fur Schrauben & 2.7 bis
4.0 mm, Messbereich bis 60 mm
323.360 Universalbohrbiichse 3.5

Alternatives Instrument

319.090 Tiefenmessgerat fir lange Schrauben
&5 3.5 mm, Messbereich bis 110 mm

Mit dem Tiefenmessgerét die erforderliche Schraubenldnge
ermitteln. (1)

Mit einem kleinen Sechskantschraubenzieher eine Schraube
manuell oder maschinell einbringen. Die endgdiltige Position
der Platte festlegen und anschliessend die Schraube festzie-
hen. (2)

Alle weiteren Kortikalisschrauben gemass praoperativer Pla-
nung wie oben beschrieben in die Kombildcher einbringen.

Fur die Neutralposition die Bohrbuchse in den gewindefreien
Teil des Kombilochs driicken. Um Kompression zu erreichen,
die Bohrbiichse auf den frakturfernen Rand des gewinde-
freien Lochs setzen. Keinen Druck auf die Federspitze der
Bohrbuichse austben.

Hinweis: Erst alle Kortikalis- oder Spongiosaschrauben
einbringen, anschliessend die Verriegelungsschrauben
& 3.5 mm setzen.
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4

Verriegelungsschrauben einbringen

Instrumente

310.284 LCP-Spiralbohrer & 2.8 mm mit Anschlag,
Lange 165 mm, 2-lippig, fur
Schnellkupplung

323.027 LCP-Bohrbuchse 3.5, fur Spiralbohrer
2.8 mm

314.116 Schraubenziehereinsatz Stardrive 3.5, T15,
selbsthaltend, fur AO/ASIF
Schnellkupplung

311.431 Handgriff mit Schnellkupplung

319.010 Tiefenmessgeréat fur Schrauben & 2.7 bis
4.0 mm, Messbereich bis 60 mm

511.770 Drehmomentbegrenzer, 1.5 Nm, fur
Compact Air Drive und Power Drive

oder

511.773 Drehmomentbegrenzer, 1.5 Nm, fur

AO/ASIF Schnellkupplung

Die LCP-Bohrbuichse 3.5 in das geeignete Verriegelungsloch
schrauben.

Den LCP-Spiralbohrer & 2.8 mm einbringen und das Schrau-
benloch anlegen. (1)

Die LCP-Bohrbuchse 3.5 entfernen und die Schraubenlange
am Tiefenmessgerat ablesen. (2)
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Frakturreposition und Einbringen der Schrauben

Mit dem Schraubenzieher Stardrive eine Verriegelungs-
schraube der geeigneten Lange einbringen.

Hinweise:

— Vor dem Einbringen der ersten Verriegelungsschraube si-
cherstellen, dass addquate Reposition erzielt wurde. Nach .
Einbringen der Verriegelungsschrauben ist eine weitere i
Reposition erst nach erneutem Lésen der Verriegelungs- '
schrauben maoglich.

— Beim maschinellen Einbringen von Verriegelungsschrau-
ben stets einen Drehmomentbegrenzer verwenden. Das
abschliessende Festziehen jedoch von Hand durchfihren.

Hinweis: Bei ldngeren Schrauben (65 mm — 95 mm) sind
gegebenenfalls die unten aufgefiihrten alternativen Instru-
mente erforderlich.

Alternative Instrumente

319.090 Tiefenmessgerat fir lange Schrauben
& 3.5 mm, Messbereich bis 110 mm

312.648 LCP-Bohrbtichse 3.5, fur Spiralbohrer
2.8 mm

324.214 Spiralbohrer & 2.8 mm, mit Skala,

Lange 200/100 mm, 3-lippig, fur
Schnellkupplung (fir 312.648)
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Weitere Verriegelungsschrauben gemdss praoperativer
Planung einbringen.
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Alternative Technik fiir Schrauben-
langen bis 60 mm

1

Uberpriifung der Schraubenplatzierung mit
Kirschnerdrahten

Instrumente

292.160 Kirschnerdraht & 1.6 mm mit Trokarspitze,
Lange 150 mm, Stahl

310.284 LCP-Spiralbohrer &J 2.8 mm mit Anschlag,
Lange 165 mm, 2-lippig, fur
Schnellkupplung

323.027 LCP-Bohrbuchse 3.5, fir Spiralbohrer
2.8 mm

323.055 Fuhrungsbuchse fur Kirschnerdraht
& 1.6 mm, Lange 70 mm, zu
Nrn. 323.027 und 323.054

511.770 Drehmomentbegrenzer, 1.5 Nm, fir
Compact Air Drive und Power Drive

oder

511.773 Drehmomentbegrenzer, 1.5 Nm, fiir

AQ/ASIF Schnellkupplung

Eine LCP-Bohrbuichse 3.5 in die Platte schrauben. Eine Fih-
rungsbiichse fur Kirschnerdraht @ 1.6 mm in die LCP-Bohr-
blchse einsetzen. (1)

Einen 1.6-mm-Kirschnerdraht durch die Fihrungsbiichse
einbringen und bis zur gew(nschten Tiefe bohren.

Die Platzierung des Kirschnerdrahts unter Bildverstarkerkont-
rolle Uberprifen und beurteilen, ob die endgtiltige Platzie-
rung der Schraube akzeptabel sein wird. (2)

Hinweis: Die Position des Kirschnerdrahts entspricht der
Endposition der Verriegelungsschraube. Sicherstellen, dass
der Kirschnerdraht nicht in das Gelenk eindringt oder mit an-
deren Schrauben kollidiert.
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2

Geeignete Schraubenldnge ermitteln und Schraube
einbringen

Instrumente

314.070 Sechskantschraubenzieher, klein,
& 2.5 mm, mit Nut

314.116 Schraubenziehereinsatz Stardrive 3.5, T15,
selbsthaltend, fur AO/ASIF
Schnellkupplung

311.431 Handgriff mit Schnellkupplung

323.060 PHILOS-Messstab fur Kirschnerdraht

1.6 mm

Das verjlingte Ende des Messstabs auf den Kirschnerdraht
setzen und bis zur Fihrungsbuchse fir Kirschnerdraht schie-
ben, um die Schraubenldnge zu ermitteln. (1)

PHILOS-Messstab, Kirschnerdraht und Fiihrungsbiichse ent-
fernen, die LCP-Bohrblchse 3.5 jedoch platziert lassen.

Den LCP-Spiralbohrer & 2.8 mm einbringen und die nahe
Kortikalis aufbohren. (2) Die LCP- Bohrbuichse 3.5 entfernen
und eine Verriegelungsschraube der geeigneten Lange ein-
bringen.

Weitere Verriegelungsschrauben gemass praoperativer
Planung einbringen.

Implantatentfernung

Zundachst alle Schrauben der Platte entriegeln, anschlieBend
herausschrauben und entfernen. Dies verhindert, dass sich
die Platte beim Entriegeln der letzten Verriegelungsschraube
mitdreht.

Einzelheiten bezlglich der Implantatentfernung siehe
Operationstechnik ,, Schraubenentfernungsset”
DSEM/TRM/0614/0104.
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Platten

LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatte 3.5*

Stahl Titanlegierung Schaftlécher Lange
(TAN) (mm)
02.120.701 04.120.701 1 69
02.120.702  04.120.702 2 79
02.120.704  04.120.704 4 105
02.120.706  04.120.706 6 131
02.120.708  04.120.708 8 157
02.120.710  04.120.710 10 183

* Unsteril oder steril verpackt erhéltlich. Um sterile Produkte zu bestellen, die
Katalognummer um ein «S» erganzen.
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Schrauben

Verriegelungsschraube (J 3.5 mm, selbstschneidend
— Gewindetragender konischer Kopf

Schaft mit Vollgewinde

Sechskant- oder Stardrive-Antrieb

— Selbstschneidende Spitze

Langen: 10 mm —95 mm

Titanlegierung (TAN) Stahl
© 413.010 - 413.095 213.010 - 213.095 X Wﬂ’?
®) 412.101-412.131 212.101-212.131
Schraube & 3.5 mm mit konischem Kopf,
selbstschneidend, kurzes Gewinde
— Glatter konischer Kopf
— Schaft mit Teilgewinde
— Sechskant- oder Stardrive-Antrieb
— Selbstschneidende Spitze
— Langen: 40 mm - 95 mm
Titanlegierung (TAN) Stahl
© 412.467 - 412 481 212.467 - 212.481 P T H TR B |
®) 412.417 - 412 431 212.417 - 212.431
Schraube & 3.5 mm mit konischem Kopf,
selbstschneidend, Vollgewinde
— Glatter konischer Kopf
— Schaft mit Vollgewinde
— Sechskant- oder Stardrive-Antrieb
— Selbstschneidende Spitze
— Langen: 40 mm —95 mm
Titanlegierung (TAN) Stahl
@ 412.367 -412.381 212.367-212.381 Sabibrr bbbl IR 'di.:}
©) 412.317-412.331 212.317 - 212.331
Kortikalisschraube & 3.5 mm, selbstschneidend,
Sechskantantrieb
— Fur den DCU-Teil der Kombilécher
— Druckt die Platte an den Knochen oder stellt axiale Kom-
pression her
— Selbstschneidende Spitze
— Laéngen: 10 mm — 110 mm
Reintitan (TiCP) Stahl )
© 404.810 - 409.910 204.810-209.910 WWWW
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Instrumente

394.350 Grosser Distraktor

323.055 Fuhrungsbuchse fur Kirschnerdraht
& 1.6 mm, Lange 70 mm, zu
Nrn. 323.027 und 323.054

312.648* LCP-Bohrbuichse 3.5, fur Spiralbohrer
@2.8 mm

324.214* Spiralbohrer & 2.8 mm, mit Skala, l J——
Lange 200/100 mm, 3-lippig, fur Schnell-
kupplung

319.090* Tiefenmessgerat fir lange Schrauben = e w—— S |

& 3.5 mm, Messbereich bis 110 mm

310.250 Spiralbohrer & 2.5 mm, Lange 110/85 mm, =
2-lippig, fur Schnellkupplung

314.070 Sechskantschraubenzieher, klein,
@ 2.5 mm, mit Nut

314.030 Sechskantschraubenzieher-Einsatz, klein,
& 2.5 mm
319.010 Tiefenmessgerat flr Schrauben & 2.7 bis

4.0 mm, Messbereich bis 60 mm

323.360 Universalbohrblchse 3.5 : o

* Erforderlich zum Einbringen von LCP- und konischen
Schrauben mit einer Lange Gber 60 mm
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310.284 LCP-Spiralbohrer ¢J 2.8 mm mit Anschlag,
Lange 165 mm, 2-lippig, fur Schnellkupp-
lung

323.027 LCP-Bohrbuichse 3.5, fur Spiralbohrer
2.8 mm

314.116 Schraubenziehereinsatz Stardrive 3.5, T15,
selbsthaltend, fur AO/ASIF Schnellkupp-
lung

311.431 Handgriff mit Schnellkupplung

511.770 Drehmomentbegrenzer, 1.5 Nm, fur
Compact Air Drive und Power Drive

oder

511.773 Drehmomentbegrenzer, 1.5 Nm, fiir AO/
ASIF Schnellkupplung

292.160 Kirschnerdraht & 1.6 mm mit Trokarspitze,
Lange 150 mm, Stahl

323.055 Fuhrungsbuchse fur Kirschnerdraht
& 1.6 mm, Lange 70 mm, zu Nrn. 323.027
und 323.054

292.180 Kirschnerdraht & 1.6 mm mit Trokarspitze,
Lange 280 mm, Stahl

323.060 PHILOS-Messstab fur Kirschnerdraht

1.6 mm

- T g

O

i
L]

1111

LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatte 3.5 Operationstechnik DePuy Synthes 23



Sets

Set LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatten 3.5 in
Vario Case

01.120.702 LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatten
3.5 - Stahl

01.120.703 LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatten
3.5-TAN

68.120.702 Modularer Einsatz fur LCP Posteromediale

Proximale Tibiaplatten 3.5, Grosse 1/2,
ohne Inhalt, Vario Case System

684.060 Deckel fur modularen Einsatz, Grosse 1/2
689.513 Vario Case, Rahmen, Grosse 1/2,
Hohe 45 mm
689.515 Vario Case, Rahmen, Grosse 1/2,
Hohe 88 mm
689.516 Vario Case, Rahmen, Grosse 1/2, Pl
Héhe 126 mm o
689.537 Stahldeckel, Grosse 1/2, fur Vario Case
LCP POSTERIOR MEDIAL PROXIMAL TIBIAL PLATES 35
L ce———— W
68.120.703 Beschriftungsclip fur Set LCP

Posteromediale Proximale Tibiaplatten 3.5,
System Vario Case

01.122.013 Grundinstrumentarium,
Kleinfragment, in modularem Einsatz,
Vario Case System

684.060 Deckel fir modularen Einsatz, Grosse 1/2

68.122.013 Modularer Einsatz fur
Grundinstrumentarium, Kleinfragment,
Grosse 1/2, ohne Inhalt, Vario Case System

01.122.015 Schraubeninsertionsinstrumente
3.5/4.0, in modularem Einsatz, Vario
Case System

684.060 Deckel fir modularen Einsatz, Grosse 1/2

68.122.015 Modularer Einsatz fur Schraubeninsertion
3.5/4.0, Grosse 1/2, ohne Inhalt,
Vario Case System

24 DePuy Synthes LCP Posteromediale Proximale Tibiaplatte 3.5 Operationstechnik



MRT-Hinweise

Drehmoment, Verlagerung und Bildartefakte gemaB
ASTM F 2213-06, ASTM F 2052-06e1 und ASTM F2119-07
Eine nicht-klinische Priifung des Worst-Case-Szenarios in einem
3-T-MRT-System ergab kein relevantes Drehmoment bzw. keine
relevante Verlagerung des Konstrukts bei einem experimentell
gemessenen lokalen rdumlichen Gradienten des magnetischen
Feldes von 3.69 T/m. Das groBte Bildartefakt erstreckte sich Gber
ca. 169 mm des Konstrukts, wenn das Gradienten-Echo (GE)
zum scannen verwendet wurde. Die Tests wurden auf einem
3-T-MRT-System durchgefihrt.

Hochfrequenz-(HF)-induzierte Erwdarmung gemaB

ASTM F2182-11a

Nicht-klinische elektromagnetische und thermische Simulationen
eines Worst-Case-Szenarios flihren zu maximalen Temperatu-
rerhdhungen von 9.5 °C und einer durchschnittlichen Tempe-
raturerhohung von 6.6 °C (1.5 T) und einer Spitzentemperatu-
rerhéhung von 5.9 °C (3 T) unter MRT-Bedingungen, bei denen
HF-Spulen (ganzkorpergemittelte spezifische Absorptionsrate
[SAR] von 2 W/kg 6 Minuten lang [1.5 T] und 15 Minuten lang
[3 T]) verwendet werden.

VorsichtsmaBnahmen: Der oben genannte Test basiert auf
nicht-klinischen Tests. Der tatsachliche Temperaturanstieg im
Patienten hangt von einer Reihe von Faktoren jenseits der SAR
und der Dauer der HF-Anwendung ab. Daher empfiehlt es sich,
folgende Punkte besonders zu beachten:

— Es wird empfohlen, Patienten, die MRT-Scans unterzogen
werden, sorgfaltig auf die geflihlte Temperatur und/oder ihre
Schmerzempfindungen zu Gberwachen.

— Patienten mit einer gestorten Warmeregulierung oder
Temperaturempfindung sollten keinen MRT-Scan-Verfahren
unterzogen werden.

— Im Allgemeinen wird empfohlen, bei Vorliegen von leitenden
Implantaten ein MRT-System mit niedriger Feldstarke zu ver-
wenden.

— Die Verwendung des Ventilationssystems kann ferner dazu
beitragen, den Temperaturanstieg im Kdrper zu verringern.
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