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VA-LCP Distale Radiusplatte 2.4,
volare Kante. Fiir fragmentspezifische
Frakturfixation durch Verriegelung mit
variablen Winkeln.

Die niedrigprofiligen, anatomisch vorgeformten
Platten und dazugehorigen Schrauben sind fur die
Fixation komplexer intra- und extraartikularer Frak-
turen des distalen Radius indiziert. Alle Implantate
sind in Stahl und Titan erhaltlich.

Kirschnerdrahtlocher

Ermdglichen die provisorische Fixation
der Platte; bei Verwendung der
Fuhrungsblécke geben die Kirschner-
dréhte die Ausrichtung der Schrauben
vor.

Flihrungsblock

Fur gefuihrtes Bohren der Schrauben-
|6cher und Einbringung der Schrauben
im vordefinierten Winkel.

Zusatzliche distale Schraubenoptionen
Zur Abstltzung von Processus styloideus
radii, Fossa lunata und des distalen Radi-
oulnargelenks.

Verriegelung mit variablem Winkel
Die Schraubenlécher erlauben die
Schraubeninsertion in variablem, in alle
Richtungen um bis zu 15° von der
zentralen Lochachse abweichendem
Winkel und erméglichen so die
Versorgung individueller Frakturbilder.
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Niedrigprofiliger Aufbau
Abgeschragte distale Kante, abgerun-
dete Plattenrander, polierte Oberfla-
chen und versenkte Schrauben reduzie-
ren das Risiko von Weichteilirritationen.

Anatomisch vorgeformt
Anatomisch vorgeformt zur Abstit-
zung der distalen Fragmente.

Biegbare Laschen

Falls erforderlich, kénnen die Laschen
am Plattenkopf zur Anpassung an die
individuelle Anatomie des Knochens
angebogen werden.

VA-Kombi-Langloch
Ermoglicht die prazise Positionierung
der Platte auf dem Knochen.
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AO Prinzipien

Im Jahr 1958 formulierte die AO vier Grundprinzipien,
die zu den Richtlinien fur die interne Fixation wurden'?.

Anatomische Reposition
Wiederherstellung der anatomischen
Verhaltnisse durch Frakturreposition
und Fixation.

Frihzeitige, aktive Mobilisierung
Frihzeitige und sichere Mobilisierung
des verletzten Korperteils

und Rehabilitation des Patienten.

Copyright © 2007 by AO Foundation

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

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

Stabile Osteosynthese

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

Erhaltung der Blutversorgung
Erhaltung der Blutversorgung von
Weichteilen und Knochen durch
schonende Repositionstechniken und
sorgféltige Handhabung.
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Verwendungszweck und Indikationen

Verwendungszweck

Die Platten und Schraubenimplantate der Radiusplatten-Pro-
duktfamilie sind fir die vorlaufige Fixation, Korrektur oder
Stabilisierung im anatomischen Bereich des Radius bestimmt.

Indikationen

Die VA-LCP Distale Radiusplatte 2.4 volare Kante ist fir die
Fixation komplexer intra- und extraartikularer Frakturen des
distalen Radius indiziert.
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Klinische Falle

Fall 1
74-jahrige Frau
mit Fraktur vom
Typ AO C3 und
Fraktur der
distalen Ulna

Prédoperativ, AP Ansicht Préoperativ, laterale Ansicht Postoperativ, AP Ansicht Postoperativ, laterale Ansicht

Fall 2
43-jahriger Mann
mit Fraktur vom
Typ AO C2

L

Praoperativ, AP Ansicht Préoperativ, laterale Ansicht Postoperativ, AP Ansicht Postoperativ, laterale Ansicht
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Empfehlungen fiir die Platten- und
Schraubeninsertion
Schrauben-Insertionstechniken

VA-Verriegelungsschrauben kénnen in zwei unterschiedli-
chen Techniken eingebracht werden:

— Technik mit variablem Winkel

— Technik mit vordefiniertem Schraubenwinkel

Fixes Ende zum Bohren in
in variablen Winkeln Ausrichtung der Lochachse
verwenden verwenden

Y ,

VA-LCP Bohrbtichse (03.110.000)

Trichterende zum Bohren

VA-LCP Bohrbichse, freihdandig nutzbar (03.111.004), zum Bohren in
variablen Winkeln

Technik mit variablem Winkel

Um ein Loch in einem variablen, um +/- 15° von der Achse
des Verriegelungslochs abweichenden Winkel zu bohren, das
Trichterende der VA-LCP Bohrbuchse in das kleeblattformige
VA-Verriegelungsloch der Platte einsetzen. (1)

Das VA-Loch durch das Trichterende der VA-LCP Bohrbiichse
im gewnschten Winkel bohren. (2)

Alternativ die freihandig nutzbare VA-LCP Bohrbuchse
vollstandig in das VA-Verriegelungsloch einsetzen (3) und das
VA-Loch im gewdlnschten Winkel bohren (4).

Hinweis: Darauf achten, um nicht mehr als 15 Grad von der
zentralen Achse des Plattenlochs abzuweichen. Bei starkerer
Abwinkelung lasst sich die Schraube unter Umstanden nicht
ordnungsgemass verriegeln und der Schraubenkopf kann
nicht vollstéandig versenkt werden.
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Empfehlungen fur die Platten- und Schraubeninsertion
Schrauben-Insertionstechniken

Technik mit vordefiniertem Schraubenwinkel

a) Verwendung des fixen Endes der VA-LCP
Bohrbiichse

Das fixe Ende der VA-LCP BohrbUchse gibt dem Spiralbohrer
die zentrale Achse des VA-Verriegelungslochs als Bohrachse
vor.

b) Verwendung von Fithrungsblécken

Die Fixation der Schrauben im Plattenkopf im vordefinierten
Winkel kann auch durch Verwendung der Fiihrungsblécke
erleichtert werden.

Die Flhrungsblécke in Kombination mit der Steckbohrbichse
(03.111.000) verwenden.

Den der gewlnschten Platte entsprechenden Fihrungsblock
auswahlen (sechs oder sieben Locher im Plattenkopf, Rechts-
oder Linksvariante). Die Befestigungsschraube des Fiihrungs-
blocks im Uhrzeigersinn drehen, um den Fihrungsblock an
der Platte zu befestigen.

Hinweis: Bei Verwendung von Fihrungsblocken den
Kopfteil der Platte nicht biegen.

Steckbohrbiichse (03.111.000)

Fuhrungsblock, 7 Kopflocher
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Empfehlungen fiir die Platten- und
Schraubeninsertion

Zu verwendenden Schraubentyp
bestimmen

Entscheiden, ob herkémmliche Kortikalisschrauben oder
VA-Verriegelungsschrauben fir die Fixation verwendet wer-
den.

Die letztendliche Platzierung der Schrauben und die Verwen-
dung von VA-Verriegelungs- oder Kortikalisschrauben hangt
vom jeweiligen Frakturbild ab.

Wird als erste Schraube eine VA-Verriegelungsschraube ein-
gebracht, sicherstellen, dass die Platte fest am Knochen sitzt
und sich beim Verriegeln der Schraube nicht mitdrehen kann.

Bei Anwendung der Technik mit vordefiniertem Schrauben-
winkel kédnnen sowohl herkémmliche Verriegelungsschrau-
ben als auch VA-Verriegelungsschrauben verwendet werden.

Vorsichtsmassnahme: Wird eine Kortikalisschraube in ein
VA-Verriegelungsloch eingebracht, lasst sich der Schraubenk-
opf nicht vollstandig versenken. Da hervorstehende Schrau-
benkopfe die Gefahr von Weichteilirritationen erhéhen, Kor-
tikalisschrauben ausschliesslich in die distalste
Schraubenlochreihe einbringen und nur sofern fr das klini-
sche Ergebnis zwingend erforderlich.

VA-Verriegelungsloch:
Das VA-Verriegelungsloch nimmt

2.4 mm VA-Verriegelungsschrauben,

1.8 mm VA-Verriegelungs-
Abstutzstifte, 2.4 mm
Verriegelungsschrauben

(nur Technik mit vordefiniertem
Schraubenwinkel) oder 2.4 mm
Kortikalisschrauben auf.

VA-Kombi-Langloch:

Der gewindetragende Teil (1) des
Kombi-Langlochs nimmt 2.4 mm VA-
Verriegelungsschrauben, 1.8 mm VA-
Verriegelungs-Abstutzstifte, 2.4 mm
Verriegelungsschrauben (nur Technik mit
vordefiniertem Schraubenwinkel) oder
2.4 mm Kortikalisschrauben auf.

Der Kompressionsteil (2) des Kombi-
Langlochs nimmt 2.4 mm oder 2.7 mm
Kortikalisschrauben auf.

VA-LCP Distale Radiusplatte 2.4 Operationstechnik DePuy Synthes 9



Vorbereitung

Implantat auswahlen

Eine Platte gemass Frakturbild und anatomischen Gegeben-
heiten auswahlen.

Hinweis: Die Kennzeichnung am Plattenschaft Gberprifen,
um sicherzustellen, dass die richtige Platte, L (links) bzw. R
(rechts), gewahlt wurde.
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Zugang

Eine Langsinzision unmittelbar radial der Sehne des Flexor
carpi radialis (FCR) anlegen. Zwischen FCR und Arteria
radialis dissezieren, um den Pronator quadratus darzustellen.
Den Pronator quadratus vom lateralen Rand des Radius
ablésen und Richtung Ulna anheben.

Vorsichtsmassnahme: Die volare Handgelenkskapsel intakt
lassen, um eine Devaskularisierung der Frakturfragmente und
Destabilisierung der Ligg. palmaria zu vermeiden.
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Platte einbringen

1

Fraktur reponieren

Die Fraktur unter Bildverstarkerkontrolle reponieren und, falls
erforderlich, mit Kirschnerdréhten oder einer Repositions-
zange provisorisch fixieren. Das Frakturbild bestimmt die Re-
positionstechnik.

2

Platte positionieren

Optionale Instrumente

292.120(S) Kirschnerdraht & 1.25 mm mit
Dreikantspitze, Lange 150 mm, Stahl

02.111.500.01(S) Plattenrepositionsdraht & 1.25 mm,
mit Gewinde, mit kleinem Anschlag,
Lange 150 mm, Stahl

02.111.501.01(S) Plattenrepositionsdraht & 1.25 mm,
mit Gewinde, mit grossem Anschlag,
Lange 150 mm, Stahl

Die Platte passgenau an die volare Radiusflache anlegen.
Falls erforderlich, zur provisorischen Fixation der Platte
1.25 mm Kirschnerdrahte durch die entsprechenden
Kirschnerdrahtlécher einbringen.

Option: Plattenrepositionsdrahte
Alternativ 1.25 mm Plattenrepositionsdrahte zur vorlaufigen
Fixation der Platte verwenden.

Kirschnerdrahte bzw. Plattenrepositionsdréhte entfernen,
sobald vorlaufige Fixation nicht ldnger erforderlich ist.

Vorsichtsmassnahme: Plattenrepositionsdréhte und Kirsch-
nerdréhte sind Einmalartikel und durfen nicht wiederverwen-
det werden.
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Schrauben einbringen
Kortikalisschrauben

1

Schraubenloch fiir Kortikalisschraube bohren

Instrumente - 2.4 mm Kortikalisschrauben

310.509 Spiralbohrer & 1.8 mm, mit Markierung,
Lange 110/85 mm, 2-lippig, fur
Schnellkupplung

323.202 Universalbohrbtichse 2.4

Instrumente - 2.7 mm Kortikalisschrauben

310.534 Spiralbohrer & 2.0 mm, mit Markierung,
Lange 110/85 mm, 2-lippig, far
Schnellkupplung

323.260 Universalbohrblchse 2.7

Das erste Bohrloch durch das Kombi-Langloch im Platten-
schaft anlegen.

Fir 2.4 mm Kortikalisschrauben die Universalbohrbichse
2.4 und den 1.8 mm Spiralbohrer verwenden.

Fur 2.7 mm Kortikalisschrauben die Universalbohrblchse
2.7 und den 2.0 mm Spiralbohrer verwenden.

VA-LCP Distale Radiusplatte 2.4 Operationstechnik DePuy Synthes
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Schrauben einbringen
Kortikalisschrauben

2

Schraubenlange bestimmen

Instrument

03.111.005 Tiefenmessgerat fur Schrauben & 2.0 bis
2.7 mm, Messbereich bis 40 mm

Die Schraubenldnge am Tiefenmessgerat ablesen.
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3

Kortikalisschraube einbringen

Instrumente

314.467 Schraubenziehereinsatz, Stardrive, T8,
selbsthaltend

311.430 Handstuck mit Schnellkupplung

Optionales Instrument

314.453 Schraubenziehereinsatz, Stardrive 2.4,
kurz, selbsthaltend, fir Schnellkupplung

Den selbsthaltenden Schraubenziehereinsatz Stardrive T8
auf das Handstlick mit Schnellkupplung montieren und die
selbstschneidende Kortikalisschraube einbringen.
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Schrauben einbringen
VA-Verriegelungsschrauben

1a
Schraubenloch fiir VA-Verriegelungsschraube
anlegen - Bohren mit variablem Winkel

Instrumente

310.509 Spiralbohrer @ 1.8 mm, mit Markierung,
Lange 110/85 mm, 2-lippig, fur
Schnellkupplung

03.110.000 VA-LCP Bohrbtichse 2.4, fur Spiralbohrer

@51.8 mm

Optionale Instrumente

03.110.023 VA-LCP Bohrbtichse 2.4, konisch, ¥
fir Spiralbohrer & 1.8 mm

03.111.004 VA-LCP Bohrblichse 2.4, fur Spiralbohrer
& 1.8 mm, freihandig nutzbar

Trichterende der VA-LCP Bohrbiichse verwenden

Die VA-LCP Bohrbtichse in das kleeblattférmige VA-Verriege-
lungsloch einsetzen und verriegeln.

Mit dem 1.8 mm Spiralbohrer im gewUlnschten Winkel bis
zur gewulnschten Tiefe bohren.

Der Trichter der Bohrbuichse erlaubt eine Ausrichtung des
Spiralbohrers in Abwinkelung von bis zu 15° von der zentra-
len Lochachse.
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Freihandig nutzbare VA-LCP Bohrbiichse verwenden

Alternativ die freihdandig nutzbare VA-LCP Bohrbichse voll-
standig in das VA-Verriegelungsloch einsetzen und das VA-
Loch im gewlinschten Winkel bohren.

Vorsichtsmassnahme: Nicht mehr als 15° von der zentralen
Achse des Schraubenlochs abweichen. Bei starkerer Abwin-
kelung lasst sich die Schraube unter Umstanden nicht ord-
nungsgemass verriegeln und der Schraubenkopf kann nicht
vollstéandig versenkt werden.

Die Ausrichtung des Spiralbohrers unter Durchleuchtung
kontrollieren. Falls erforderlich, in einem anderen Winkel
erneut bohren und unter Durchleuchtung kontrollieren.

Hinweis: Die zur provisorischen Fixation eingebrachten
Kirschnerdrahte kénnen zur Orientierung herangezogen
werden, um den korrekten Schraubenwinkel unter Durch-
leuchtung zu tUberprifen.

VA-LCP Distale Radiusplatte 2.4 Operationstechnik DePuy Synthes
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Schrauben einbringen
VA-Verriegelungsschrauben

1b

Schraubenloch fiir VA-Verriegelungsschraube
anlegen - Bohren mit vordefiniertem Winkel

Instrumente

310.509 Spiralbohrer @ 1.8 mm, mit Markierung,
Lange 110/85 mm, 2-lippig, fur
Schnellkupplung

03.110.000 VA-LCP Bohrbtichse 2.4, fur Spiralbohrer

@51.8 mm

Optionale Instrumente

03.110.024 VA-LCP Bohrbtichse 2.4, koaxial,
flr Spiralbohrer & 1.8 mm

03.111.000 Steckbohrbtichse 2.4 mit Skala, ftr
Spiralbohrer & 1.8 mm, fur Fihrungsblock

03.115.700 FUhrungsblock fur VA-LCP Distale
Radiusplatte 2.4, volare Kante, rechts,
Kopf 6 Locher

03.115.701 Fuhrungsblock fir VA-LCP Distale
Radiusplatte 2.4, volare Kante, links,
Kopf 6 Locher

03.115.800 FUhrungsblock fur VA-LCP Distale
Radiusplatte 2.4, volare Kante, rechts,
Kopf 7 Locher

03.115.801 FUhrungsblock fur VA-LCP Distale
Radiusplatte 2.4, volare Kante, links,
Kopf 7 Locher

VA-LCP Bohrbiichse verwenden

Das fixe Ende der Bohrbuchse gibt dem Spiralbohrer die
zentrale Achse des VA-Verriegelungslochs als Bohrachse vor.

Mit dem 1.8 mm Spiralbohrer bis zur gewiinschten Tiefe
bohren.

Die Schraubenlénge direkt an der Lasermarkierung des
Spiralbohrers ablesen oder die Schraubenlange mithilfe des
Tiefenmessgerats bestimmen.
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Flihrungsblocke verwenden

Alternativ den Flihrungsblock fir VA-LCP Distale Radiusplatte
2.4, volare Kante zusammen mit der Steckbohrbuchse ver-
wenden.

Den passenden Fuhrungsblock auswahlen und die Befesti-
gungsschraube im Uhrzeigersinn drehen, um den Fihrungs-
block an der Platte zu befestigen.

Die Steckbohrbuichse mit Skala durch den Fuhrungsblock in
das Plattenloch einbringen. Sicherstellen, dass die Steck-
bohrbuchse fest im Plattenloch sitzt. Mit dem 1.8 mm Spiral-
bohrer bis zur gewinschten Tiefe bohren.

Die Schraubenlange direkt an der Skala der Steckbohrbtichse
ablesen oder das Tiefenmessgerdt verwenden, um die
Schraubenlange zu bestimmen (siehe Seite 20, Schritt 2).
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Schrauben einbringen
VA-Verriegelungsschrauben

2

Schraubenlange bestimmen

Instrument

03.111.005 Tiefenmessgerat fur Schrauben & 2.0 bis
2.7 mm, Messbereich bis 40 mm

Die erforderliche Schraubenlédnge am Tiefenmessgerat
ablesen. (1)

Bei Verwendung des Fihrungsblocks das Tiefenmessgerat
direkt durch den Fihrungsblock einbringen, um die erforder-
liche Schraubenlange zu bestimmen. (2)
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3

VA-Verriegelungsschrauben einbringen

Instrumente

311.430 Handstuick mit Schnellkupplung,
Lange 110 mm

314.467 Schraubenziehereinsatz, Stardrive, T8,

selbsthaltend

Optionales Instrument

314.453 Schraubenziehereinsatz, Stardrive 2.4,
kurz, selbsthaltend, fir Schnellkupplung

Die VA-Verriegelungsschrauben von Hand mit dem selbsthal-
tenden Schraubenziehereinsatz Stardrive T8 und dem Hand-
stlick mit Schnellkupplung einbringen. Jede Schraube nur so
weit einschrauben, dass der Schraubenkopf vollstdndig im
VA-Verriegelungsloch sitzt.

Bei Anwendung der Technik mit vordefiniertem Schrauben-
winkel kénnen sowohl herkémmliche 2.4 mm Verriegelungs-
schrauben als auch VA-Verriegelungsschrauben verwendet
werden.

Hinweis: Schrauben nicht Gberdrehen. Auf diese Weise las-
sen sich die Schrauben problemlos wieder entfernen, sollten
sie nicht korrekt positioniert sein.

Hinweis: Wird ein Fihrungsblock verwendet, kann die Ver-
riegelungsschraube (VA-Verriegelungsschraube oder
Standard-Verriegelungsschraube) mit einem T8 Schrauben-
zieher direkt durch den Fihrungsblock eingebracht werden.
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Schrauben einbringen
VA-Verriegelungsschrauben

4

Korrekte Gelenkrekonstruktion sicherstellen

Die korrekte Gelenkrekonstruktion, Schraubenplatzierung
und Schraubenldnge unter Durchleuchtung in verschiedenen
Ansichten kontrollieren und sicherstellen, dass die distalen
Schrauben nicht in den Gelenkraum hineinragen.
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5

VA-Verriegelungsschrauben abschliessend verriegeln

Instrumente

03.110.005 Handstuck fur Drehmomentbegrenzer
0.4/0.8/1.2 Nm

511.776 Drehmomentbegrenzer, 0.8 Nm, mit
AQ/ASIF Schnellkupplung

314.467 Schraubenziehereinsatz, Stardrive, T8,

selbsthaltend

Optionales Instrument

314.453 Schraubenziehereinsatz, Stardrive 2.4,
kurz, selbsthaltend, fir Schnellkupplung

Vorsichtsmassnahme: Die Schrauben stets unter Verwen-
dung des 0.8 Nm Drehmomentbegrenzers in die Verriege-
lungsldcher mit variablem Winkel einbringen, um sicherzu-
stellen, dass das optimale Drehmoment angewandt wird (1).
Die abschliessende Verriegelung muss unter Verwendung
des Drehmomentbegrenzers manuell durchgefihrt werden.

Der Drehmomentbegrenzer verhindert ein zu starkes Fest-
ziehen der VA-Verriegelungsschrauben und gewahrleistet
ihre sichere Verriegelung in der Platte. (2)

Hinweis: Bei dichtem Knochen nach dem Anziehen der
Schraube mit dem Drehmomentbegrenzer visuell Gberpri-
fen, ob die Schraube ordnungsgemass versenkt ist. Falls
erforderlich, die Schraube vorsichtig ohne Drehmoment-
begrenzer nachziehen, bis der Schraubenkopf bindig in der
Platte sitzt.
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Postoperative Behandlung und
Implantatentfernung

Postoperative Behandlung

Die postoperative Behandlung nach einer Plattenosteosyn-
these mit VA-LCP Platten unterscheidet sich nicht von der
Behandlung nach einer herkémmlichen Plattenosteosyn-
these.

Vorsichtsmassnahme: Die Platte wurde speziell dafir ent-
wickelt, sehr distal verlaufende Radiusfrakturen zu behan-
deln, die eine Fixation distal der distalen Radiuskante (waters-
hed line) erfordern. Patienten mit volarer Plattenprominenz
sollten auf Symptome von Sehnenreizungen untersucht wer-
den. Bei symptomatischen Patienten sollte eine elektive Ent-
fernung der Implantate in Betracht gezogen werden.

Implantat entfernen

Instrumente

311.430 Handstlck mit Schnellkupplung,
Léange 110 mm

314.467 Schraubenziehereinsatz, Stardrive, T8,

selbsthaltend

Optionales Instrument

314.453 Schraubenziehereinsatz, Stardrive 2.4,
kurz, selbsthaltend, fur Schnellkupplung

Um die Verriegelungsschrauben zu entfernen, zunachst alle
Schrauben der Platte entriegeln, anschliessend die Schrauben
vollsténdig aus dem Knochen entfernen.

Die zuletzt entfernte Schraube sollte eine nicht verriegelnde
Schraube sein, da sich die Platte beim Herausdrehen einer
Verriegelungsschraube mitdrehen kdnnte.
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Tipp: Laschen anbiegen

Instrument

347.901 Flachzange, spitz, fir Platten 1.0 bis 2.4

Bei Bedarf die beiden Laschen der Platte wie in der Abbil-
dung dargestellt an die anatomischen Gegebenheiten anpas-
sen. Wiederholtes Biegen vermeiden.

Empfehlung: Zum Schutz der polierten Plattenoberflache
nur ungezahnte Biegezangen verwenden.

Vorsichtsmassnahmen:

— Das Design der Plattenlocher lasst eine gewisse Verfor-
mung zu. Eine signifikante Verformung der gewindetra-
genden Locher beeintrachtigt jedoch die Verriegelung.

— Zurickbiegen oder die Verwendung unsachgemaBer Inst-
rumente fUr das Biegen konnen die Platte schwachen und
zu frihzeitigem Versagen der Platte (z. B. Bruch) fihren.
Die Platte nicht Uber das MaB hinaus biegen, das erforder-
lich ist, um sie der Anatomie anzupassen.

— Bei Verwendung von Fuhrungsblécken den Kopfteil der
Platte nicht biegen.
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Platten

VA-LCP Distale Radiusplatte 2.4, volare Kante,
6 Locher

Artikel- Kopf- Schaft-  Lange rechts/links
nummer [6cher [6cher  (mm)

0X.115.750 6 5 57 rechts
0X.115.751 6 5 57 links

VA-LCP Distale Radiusplatte 2.4, volare Kante,
7 Locher

Artikel- Kopf- Schaft-  Lange rechts/links
nummer [6cher [6cher  (mm)

0X.115.850 7 5 57 rechts
0X.115.851 7 5 57 links

Alle Platten sind auch steril verpackt erhaltlich. Artikelnummer um «S» erganzen.

X = 2: Stahl
X =4:TiCP
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Probeimplantate

Probeimplantat fiir VA-LCP Distale Radiusplatte 2.4,
volare Kante, 6 Locher, Stahl

Artikel- Lange rechts/links
nummer (mm)

03.115.750 57 rechts
03.115.751 57 links

Probeimplantat fiir VA-LCP Distale Radiusplatte 2.4,
volare Kante, 7 Locher, Stahl

Artikel- Lange rechts/links
nummer (mm)

03.115.850 57 rechts
03.115.851 57 links
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Schrauben

VA-Verriegelungsschrauben & 2.4 mm

0X.210.108 - VA-Verriegelungsschraube Stardrive
0X.210.130 & 2.4 mm, selbstschneidend,
Lange 8 mm bis 30 mm

Fur VA-Verriegelungslocher.

Vorsichtsmassnahme: Zur abschliessenden Verriegelung ist
der Drehmomentbegrenzer 0.8 Nm erforderlich.

Kortikalisschrauben & 2.4 mm

X01.756 — Kortikalisschraube Stardrive & 2.4 mm,
X01.780 selbstschneidend, Lange 6 mm bis 30 mm

Fur VA-Verriegelungslécher oder Kombi-
Langlocher.

Alle Schrauben sind auch steril verpackt erhaltlich. Artikelnummer um ,,S”
erganzen.

X = 2: Stahl (SSt)
X = 4: Titanlegierung (TAN)
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Optional

Kortikalisschrauben & 2.7 mm

X02.866 —

X02.890

VA-Verriegelungs-Abstiitzstifte ¢J 1.8 mm

Kortikalisschraube Stardrive & 2.7 mm,
selbstschneidend, Lange 6 mm bis 30 mm

Fur Kombi-Langlécher.

0X.210.078 -
0X.210.100

VA-LCP Abstutzstifte Stardrive & 1.8 mm,
Lange 8 mm bis 30 mm

Fur VA-Verriegelungslocher.

Vorsichtsmassnahme: Zur abschliessenden Verriegelung ist

der Drehmomentbegrenzer 0.8 Nm erforderlich.

Verriegelungsschrauben J 2.4 mm

X12.806 -
X12.830

Verriegelungsschraube Stardrive
& 2.4 mm, selbstschneidend,
Lange 6 mm bis 30 mm

Fur VA-Verriegelungslocher, jedoch aus-
schliesslich bei Einbringungstechnik mit
vordefiniertem Winkel.

A L RNy
LRI AARRRRA RN

Vorsichtsmassnahme: Zur abschliessenden Verriegelung ist

der Drehmomentbegrenzer 0.8 Nm erforderlich.

Alle Schrauben auch steril verpackt erhaltlich. Artikelnummer um «S» erganzen.

X = 2: Stahl (SSt)
X = 4: Titanlegierung (TAN)
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Instrumente

323.202 Universalbohrblichse 2.4

03.110.000 VA-LCP Bohrbtichse 2.4, fur Spiralbohrer 4&_{ ,
@5 1.8 mm \

310.509 Spiralbohrer @ 1.8 mm, mit Markierung, T ST=np
Lange 110/85 mm, 2-lippig, fur Schnell-
kupplung

314.453 Schraubenziehereinsatz, Stardrive 2.4, _— o

kurz, selbsthaltend, fir Schnellkupplung

314.467 Schraubenziehereinsatz Stardrive, T8, —_—— )
selbsthaltend
03.111.005 Tiefenmessgerat flr Schrauben & 2.0 bis

2.7 mm, Messbereich bis 40 mm

311.430 Handsttick mit Schnellkupplung,
Lange 110 mm

03.110.005 Handstuck ftr Drehmomentbegrenzer
0.4/0.8/1.2 Nm

511.776 Drehmomentbegrenzer, 0.8 Nm, h
far AO/ASIF-Schnellkupplung ' /

292.120(S) Kirschnerdraht & 1.25 mm mit Dreikant-
spitze, Lange 150 mm, Stahl
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Optionale Instrumente

03.111.038 Handstuick mit Schnellkupplung w
03.110.023 VA-LCP Bohrbtichse 2.4, konisch,
fur Spiralbohrer & 1.8 mm 3
03.110.024 VA-LCP BohrbUchse 2.4, koaxial,
fur Spiralbohrer & 1.8 mm & 2
03.111.004 VA-LCP Bohrbtichse 2.4, fir Spiralbohrer -
& 1.8 mm, freihandig nutzbar
323.260 Universalbohrblichse 2.7
310.534 Spiralbohrer & 2.0 mm, mit Markierung, B
Lange 110/85 mm, 2-lippig, fir Schnell-
kupplung
03.111.000 Steckbohrbiichse 2.4 mit Skala, fur Spiral-
bohrer & 1.8 mm, fur Fihrungsblock
347.901 Flachzange, spitz, fir Platten 1.0 bis 2.4
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Instrumente

02.111.500.01(S) Plattenrepositionsdraht & 1.25 mm, =

mit Gewinde, mit kleinem Anschlag,
Lange 150 mm, Stahl

02.111.501.01(S) Plattenrepositionsdraht & 1.25 mm, —

mit Gewinde, mit grossem Anschlag,
Lange 150 mm, Stahl

03.115.700 Fuhrungsblock fur VA-LCP Distale
Radiusplatte 2.4, volare Kante, rechts,
Kopf 6 Locher

03.115.701 Fuhrungsblock fur VA-LCP Distale
Radiusplatte 2.4, volare Kante, links,
Kopf 6 Locher

03.115.800 FUhrungsblock fur VA-LCP Distale
Radiusplatte 2.4, volare Kante, rechts,
Kopf 7 Locher

03.115.801 Fuhrungsblock fir VA-LCP Distale
Radiusplatte 2.4, volare Kante, links,
Kopf 7 Locher
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MRT-Hinweise

Drehmoment, Verlagerung und Bildartefakte gemaB
ASTM F 2213-06, ASTM F 2052-06e1 und ASTM F 2119-07
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 Erwdrmung geman

ASTM F 2182-11a

Nicht-klinische elektromagnetische und thermische Simulationen
eines Worst-Case-Szenarios flihren zu maximalen Temperatur-
erhéhungen von 9.5 °C und einer durchschnittlichen Temperatur-
erhéhung von 6.6 °C (1.5 T) und einer Spitzentemperaturer-
héhung von 5.9 °C (3 T) unter MRT-Bedingungen, bei denen
HF-Spulen (ganzkorpergemittelte spezifische Absorptionsrate
[SAR] von 2 W/kg fur 6 Minuten [1.5 T] und fur 15 Minuten [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 gefihlte Temperatur und/oder ihre
Schmerzempfindungen zu Gberwachen.

— Patienten mit einer gestérten Warmeregulierung oder Tempe-
raturempfindung sollten keinen MRT-Scan-Verfahren unter-
zogen werden.

— Generell wird empfohlen, ein MRT-System mit niedriger Feld-
starke zu verwenden, wenn leitfahige Implantate vorhanden
sind. Die angewandte spezifische Absorptionsrate (SAR) sollte
so weit wie moglich reduziert werden.

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