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»Fassier-Duval” teleskopiné intrameduliné sistema™
- tai naujoviskas strypas, skirtas pacientams,
kenciantiems nuo netobulos osteogenezés (angl.
,Osteogenesis Imperfecta”; Ol), skeleto displazijos ir
kity kauly deformacijy. Jis sukurtas siekiant iSvengti
[Gziy arba juos stabilizuoti, arba koreguoti ilgyjy kauly
deformacija augimo metu. Priemoné skirta 18 ménesiy
ir vyresniems vaikams, sergantiems Ol, pseudoartroze,
taip pat gali bati naudojama su iSoriniais fiksatoriais
vyresniems vaikams arba Zemaugiams suaugusiems,
kuriy galaniy ilgis skiriasi. ,Fassier-Duval” strypas
sukurtas Slaunikauliui, blauzdikauliui ir Zastikauliui.

FD strypai gaminami i$ medicininio nerudijancio plieno
(SS316L, ASTM F138) ir yra penkiy skersmeny: 3,2, 4,0,
4,8,5,6ir 6,4 mm.
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»FASSIER-DUVAL TELESCOPIC IM SYSTEM™“ CHIRURGINIS METODAS
PLANAVIMAS PRIES OPERACIJA (SLAUNIKAULIO)

METODO PASIRINKIMAS

Standartiskai taikomas atvirosios osteotomijos metodas.
Taciau pacientams, kuriy kaulai yra dideli, zievé - plona,
rekomenduojama naudoti perkutaninj metoda.

STRYPO DYDZIO PASIRINKIMAS
SKERSMUO

Strypo skersmuo pasirenkamas pagal meduliarinio kana-
lo sagsmaukos dyd;.

ILGIS

Jvertinkite atstumga (£) tarp didzZiojo trochanterio ir rektifi-
kuojamo kaulo distalinés augimo plokstelés atlikus oste-
otomijg (-as). Didziausias nenupjauto strypo ilgis turi buti
pakankamas, kad pasiekty distaline epifize.

Nupjaukite lizdinj komponenta iki £-7 mm ilgio. KiStukinis
komponentas pjaunamas operacijos metu, implantavus
abu komponentus.

L (ilgas sriegis), S (trumpas sriegis) arba LON serijos (fik- :
savimas kaisciu) pasirinkimas, kuris lemia distalinio srie- : v h>% "
gio arba nesriegiuotos tvirtinimo dalies ilgj, pasirinkimas ! Pidvis pries
priklauso nuo distalinés epifizés aukscio, iSmatuoto nuo operacija
A-P rentgeno spinduliy pléveleés.

SLAUKAULIO TIPAS SLAUNIES STRYPO DISTALINES DALIES TVIRTINIMO GALIMYBES

% SN | === e —

DYDIS ILGASIS SRIEGIS (L) | TRUMPASIS SRIEGIS (S) | FIKSAVIMAS KAISCIU (LON)* | Matmenys lemia vielos arba kaiscio,
naudojamo sujungimui, dydj.
Daugiau informacijos rasite p. 15.

3.2 10 mm 5mm 1.6 mm

PACIENTO PADETIES NUSTATYMAS

Paguldykite pacientg ant nugaros ant spinduliuotei pralaidaus stalo krasto, kilstelékite pazeistg galune pakisdami
sulankstyta paklode arba fiziologinio tirpalo maiselj, o ipsilateraline ranka pritvirtinkite prie liemens.

Pastatykite C formos lanka taip, kad baty galima vizualiai matyti proksimalinj Slaunikaulj tiek A-P, tiek sagitaliniame
vaizde. Pazeista koja galima pritraukti 10—
15 ° kampu ir sulenkti liemenj tolyn nuo

pazeistos kojos, kad buty lengviau pasiekti
didziojo trochanterio gala. ‘




~FASSIER-DUVAL TELESCOPICIM SYSTEM™ CHIRURGINIS METODAS

SLAUNIKAULIS | ATVIROSIOS OSTEOTOMIJOS METODAS

STEP 1 PJOVIS

Taikydami klasikinj postero-lateralinj metoda, atidenkite
Slaunikaulj subperiostealiai. Véliau pirmaja osteotomijg
atliksite vadovaudamiesi C formos lanku.

Atliekant osteotomijas reikia vengti
svyravimo, kad neprasidéty osteonekrozé
ir nesulétety gijimas.

STEP 2 PLETIMAS

/\

Pirmasis pjavis

Pirmoji osteotomija

Prie prietaiso komplekto pridedamy grazty skersmuo yra STRYPAS  PLESTUVAS KREIPIAMOJI VIELA
mazdaug 0,3 mm didesnis nei atitinkamo ,Fassier-Duval” strypo DYDIS KAT. NR. DYDIS KAT. NR.
skersmuo.
DR132 01.6

Prapléskite proksimalinj fragmenta atgal per kreipiamaja viela 32 DR132L l=asog | CWIREQ16
su kaniuliuotu graztu iki didZiojo trochanterio ir per jj. Tuo paciu DR140 016/ 018 | GWIRE016 /
badu paruoskite distalinj fragmenta, nukreipdami j kanalo vidurj. 40 DR140L =450 G-WIREO1S
Jei kreipiamoji viela nepasiekia distalinés epifizés, iSplétus tarpinj 48 DR148
fragmenta, reikia atlikti antrg osteotomija. 56 DR156 Lg ié)o G-WIRE 020

6.4 DR164

Nepléskite distalinés augimo
plokstelés ir distalinés epifizés
- atsilaisvins kistukinis
komponentas.

STEP 3 KISTUKINIS SUKTUVAS

A

-/

Graztas

Kreipiamoji viela

Jkiskite 2,0 mm kreipiamaja vielg atgal nuo tolimiausios osteotomijos j virsy per didjjj trochanterj. Atlikite antrg
pjavj ties sédmeniu, kad kreipiamoji viela galéty iSeiti proksimaliai. Stumkite strypo dyd;j atitinkantj kiStukinj

suktuva vir$ kreipianciosios vielos iki osteotomijos.

STRYPAS  KISTUKINIS SUKTUVAS
DYDIS KAT. NR. SPALVA Kreipiamoji \
32 MDr132-L | GELTONA viela
4.0 MDr140-L
48 MDr148-L @
56 MDIr156-L Ca:‘> Kistukinis suktuvas
6.4 MDr164-L




»FASSIER-DUVAL TELESCOPIC IM SYSTEM™“ CHIRURGINIS METODAS
SLAUNIKAULIS | ATVIROSIOS OSTEOTOMIJOS METODAS

STEP 4 KISTUKINIO KOMPONENTO SURINKIMAS

Nuimkite kreipiamajg viela nuo kistukinio suktuvo /

Kistukinis suktuvas

ir jkiskite kistukinj komponentg; jsitikinkite, kad
kiStukinio komponento sparneliai tinkamai jsistate |
kiStukinio suktuvo angas.

Fiksatorius

Kistukinius suktuvus galima uzfiksuoti ant kiStukinio
komponento, kad buaty lengviau kisti strypa.
Norédami uzfiksuoti kiStukinj komponenta, kai jis
jkistas j kiStukinj suktuva, pasukite plastikinj zieda
j padétj LOCK, atsizvelgdami j linijg ant kiStukinio
suktuvo metalinio kotelio.

Kistukinis
komponentas

STEP 5 KISTUKINIO KOMPONENTO JDEJIMAS

Sumazine osteotomijg (-as), kiskite kistukinj komponenta
j priekj distaliai ir jsukite j distaline epifize. 't‘

Fluoroskopu patikrinkite, ar distalinis sriegis yra uzaugimo
plokstelés (jei ne, gali sutrikti jprastas augimas). Optimali
kiStukinio komponento padétis distalinéje Slaunikaulio
epifizéje pasiekiama centruojant distalinj galg tiek
priekiniame-uzpakaliniame, tiek Soniniame vaizduose.
Slaunikauliui rekomenduojama naudoti ilgg sriegine
fiksacijg (L). Taciau visi sriegiai turi bati uz fizio ir jsukti j
epifize.

Kai kiStukinis komponentas bus jsuktas | distaline
epifize, prie$ iStraukdami kistukinj suktuva atlaisvinkite ;
pasukdami plastikinj Ziedg j padétj UNLOCK.

AP LAT

A Nepavykus atlaisvinti kiStukinio suktuvo, kistukinis komponentas gali iSsinerti i$ epifizés ir
~—— sumazinti fiksacija.
Kistukinis suktuvas skirtas tik kistukiniam komponentui sukti; nenaudokite kistukinio suktuvo
laziui sumazinti. Prie$ jstumdami suktuva j kanala, sulygiuokite kauly segmentus. Neteisingai
naudojant kistukinj suktuva galima sugadinti priemone.




~FASSIER-DUVAL TELESCOPICIM SYSTEM™ CHIRURGINIS METODAS

SLAUNIKAULIS | ATVIROSIOS OSTEOTOMIJOS METODAS

STEP 6 KISTUKINIO SUKTUVO ISTRAUKIMAS

Naudokite stamiklj [PSR100], kai iStraukite atlaisvintg kistukinj suktuva, kad sumazintuméte strypo tvirtinimo
elemento jtempj. Svelniai tapinodami T formos rankeng mazu plaktuku galite pasalinti kistukinj suktuva.

Kistukinis suktuvas
tapSnojamas

=)

KiStukinis komponentas KiStukinis suktuvas (§> stamiklis
PrieSpriesinis slégis

STEP 7 LIZDINIO KOMPONENTO PJOVIMAS

ISmatuokite ir pazymekite lizdinio komponento ilgj,
atlikdami fluroskopija, uzdédami implanta tiesiai ant
paciento kojos. Zenklas turi bati aréiau distalinés
augimo plokstelés. Nupjaukite implantg ant Soninio
stalo, naudodami greitaeigj pjovimo diska [FC-DISC].
ISsamesnés informacijos ieskokite lizdinio komponento
pjovimo brosiuroje.

Lizdinio komponento pjovimo jrankis

A Nepjaukite lizdinio komponento standartiniu chirurginiu strypu ar vielos kirpimo replémos, nes
jos sulankstys strypo galj ir trukdys atlikti normaly teleskopavima.

A Naudokite fiziologinj tirpala arba sterily vandenj, kad sumazintuméte kaitima ir daleliy
susidaryma pjaunant.

Naudodami Serpety 3alinimo jrankj [FC-BURR],
nuvalykite nupjauto galo vidinj spindj ir iSorinius
kraStus, kad uztikrintuméte tinkama iSorinio
komponento slydima lizdiniame komponente.

A Serpety $alinimo jrankj naudokite
mazu greiciu arba rankiniu budu.

Nuplaukite kaniule fiziologiniu tirpalu arba steriliu vandeniu. Patikrinkite laisvg slydima naudodami tokio paties
dydzio kistukinj komponenta. Jei jauciate pasiprieSinima, pakartokite Serpety 3alinimo procesa.

Nuolauzos

Plovimo
kryptis

Lizdinis komponentas




»FASSIER-DUVAL TELESCOPIC IM SYSTEM™“ CHIRURGINIS METODAS
SLAUNIKAULIS | ATVIROSIOS OSTEOTOMIJOS METODAS

STEP 8 LIZDINIO KOMPONENTO JVEDIMAS

Stumkite lizdinj komponentg virs kistukinio ir jsukite j
didjjj trochanterj naudodami tinkamg lizdinj suktuva.

Kisant lizdinis suktuvas turi buti suderintas su
lizdiniu strypu. Dél Soniniy jégy (lenkimo) gali
sugesti lizdinio suktuvo SesSiakampis galas.

STRYPAS LIZDINIS SUKTUVAS

SESIAKAMPIO
DYDIS KAT. NR. DYDIS
3,2 FDR100 4.0 mm
4.0
FDR102
48
56 5.0mm
‘ FDR101
6,4

Lizdinio komponento sriegine dal;j reikia jkisti tik j nesukauléjusig didziojo trochanterio dalj, o ne j sukauléjusiag

metafize. Nejsriegta dalj galima palikti kremzléje. Kai pasieksite tinkama padétj, iSimkite lizdinj suktuva.

A

Jei lizdinis komponentas yra pritvirtintas prie sukauléjusios metafizés, didysis trochanteris ir
toliau augs, sudarydamas jspudj, kad strypas , grimzta kote”.

STEP 9 KISTUKINIS PJAUSTYTUVAS

Surinkite kiStukinj pjaustytuvg [MC200] naudodami
atitinkamas vidines ir
instrukcijy ieskokite kistukinio pjaustytuvo brosiaroje.

iSorines movas.

ISsamesniy

Per 2,5 cm pjavj nupjaukite kistukinj komponenta.

KOMPONENTAI

APRASAS KATALOGO NR.
KISTUKINIO PJAUSTYTUVO

e MC200-HANDLE
KISTUKINIO PJAUSTYTUVO

RANKENELE Loy

ISORINE MOVA MC200-TUBE 32%

MC200-TUBE 40

. MC200-TUBE 48*

VIDINE MOVA MC200-TUBE 56

MC200-TUBE 64

* PASIRENKAMOS ANKSTESNES KARTOS MOVOS: 3,2 MM IMPLANTUS

TUBE 56.

GALIMA PJAUTI NAUDOJANT MC200-TUBE 40, 0 4,8 MM — MC200-

[Soriné mova

Rankenélé

4




»FASSIER-DUVAL TELESCOPIC IM SYSTEM™“ CHIRURGINIS METODAS

Kistukinio strypo
114 L) GALUTINIS REZULTATAS ojvis i galo lygumas

Tinkamo dydzio zondu [PRO132-140, PRO148-156 arba \ patikrintas zondu
PRO164] patikrinkite, ar nupjautas kistukinio komponento
galas yra lygus. Jei reikia, pakartokite pjovima.

Galiausiai uzverkite pjavius.

e
Zondas

Didziojo trochanterio Proksimaliniai sriegiai nesujungia
jéjimo galas sukauléjusios metafizés

Lizdinis komponentas
nupjautas 5-10 mm
nuo augimo plokstelés Kistukinio komponento AP
ir Soniné padétis viduryje.
Visi sriegiai epifizéje.




~FASSIER-DUVAL TELESCOPICIM SYSTEM™ CHIRURGINIS METODAS

SLAUNIKAULIS | ATVIROSIOS OSTEOTOMIJOS METODAS

STEP 1 PERKUTANINIS PLETIMAS

Jkise kreipiamajg vielg per didjjj trochanterj iki p Kreipiamoji _
deformacijos virsunés, prapléskite slaunikaulj viela Pléstuvas
iki atitinkamo dydzio, naudodami pateiktus

kaniuliuotus pléstuvus. '
\

STEP 2 PIRMOJI OSTEOTOMIJA
Atlikite pirmaja osteotomija (per 0,5 cm pjavj)

deformacijos igaubtoje vietoje, distaliai pléstuvui.

\ \
\ v

STEP 3 UMI KOREKCIJA

Taikydami prieSslégj osteotomijos vietoje (pavyzdziui,
plaktuku), Svelniai judindami palaipsniui iStaisykite
deformacija (osteoklaze).

Kai istiesinsite kaula, stumkite kreipiamaja vielg distaliai ir
atitinkamai ispléskite pléstuva.

STEP 4 ANTROJI OSTEOTOMIJA

Stumkite kreipiamajgq vielg distaliai iki antrosios
deformacijos virsinés. Tada atlikite antrg osteotomija
pléstuvo gale, atlikdami tg pacig procedirg, kuri
aprasyta 2 ir 3 Zingsniuose, kol perpjausite visg
medauliarinio kanalo ilgj iki pat augimo plokstelés.

I 440 U [ 0STEOTOMIJOS ATVERIMAS \ ‘/\

Dabar galite jterpti kistukinj ir lizdinj komponentus.

Zr. ,Atvirosios osteotomijos metodas” (5 psl., 5-10 Zingsniai)

A Slaunikaulio traukos taikymas padés islaikyti osteotomijy islygiavima, kai
pasalinsite pléstuva ir pakeisite kiStukiniu komponentu.




»FASSIER-DUVAL TELESCOPIC IM SYSTEM™“ CHIRURGINIS METODAS
SLAUNIKAULIO IMPLANTO SPECIFIKACLIOS

KATALOGONR.  DYDISXILGIS ~ PROKSIMALINE FIKSACIJA DISTALINE FIKSACIJA @FD
Slaunikaulio implantai | llgasis sriegis
03.2X202 sl ) Jﬁ e H
FD-032(L)-SS 032X 267 s % F032-SS m;_ | M032-55-100
LN
#85 ~ = 1_% @-
FD-040(L)-SS 04.0X338 s ? F040-SS W M040-5S-110 \—J
o @40 = ~ | IS
FD-048(L)-SS 04.8X409 05 % F048-SS 2 g M048-55-120
! gag = ~
$1075 = =
FD-056(L)-SS 05.6X410 s ? F056-SS 13:-5 , M056-SS-130
' #56 = ~
P15~ =
FD-064(L)-SS 06.4X412 s ﬁ F064-SS 1:5 M064-55-150
' @ FD
Slaunikaulio implantai | Trumpasis sriegis
03.2X197 s} b
FD-032(S)-SS 03.2X26 s F032-SS m. M032-SS-50
#85 ~ = M
FD-040(S)-SS 04.0X333 s F040-SS [ M040-5S-60
v i %)
P10~ = u L_lD
FD-048(S)-SS 04.8X404 s F048-SS = M048-5S-70 —
v gas = - @)
#1075 = = ﬁ L'\D]
FD-056(S)-SS (5.6 X 405 F056-5S e M056-55-85 <
a— #56 = ~ 2
P15~ = :>
FD-064(S)-SS 0 6.4X407 A F064-SS kY M064-5S-100 E
_ P64 = ~ <
Slaunikaulio implantai | Fiksavimas kaisciu — LON i
03.2X194 "1 =
FDLON-F032-SS 032259 % F032-SS ' M032-SS-LON
FDLON-FO40-SS | 04.0X330 ﬁ F40-ss | 7| Modo-SS-LON
B0~ = ::0 7
FDLON-F048-SS 0 4.8X400 105 % F048-SS M048-SS-LON
FDLON-F056-SS | @5.6X 401 % F056-55 UL Mose-Ss-LoN
#56 = =
B115 ~ = "
FDLON-F064-SS 06.4X401 b % F064-SS ' () MO064-5S-LON
KISTUKINIS
SRIEGIS B
3




~FASSIER-DUVAL TELESCOPICIM SYSTEM™ CHIRURGINIS METODAS

PLANAVIMAS PRIES OPERACIJA (BLAUZDIKAULIO)
METODO PASIRINKIMAS

Paprastai taikomas atvirosios osteotomijos metodas. Perkutaninio
metodo blauzdikauliui taikyti nerekomenduojama.

STRYPO DYDZIO PASIRINKIMAS
SKERSMUO

Strypo skersmuo pasirenkamas pagal meduliarinio kanalo
sasmaukos dydi.

ILGIS
Jvertinkite atstumag (£) tarp sukauléjusios proksimalinés

epifizés virsutinés krastinés ir rektifikuojamo kaulo distalinés -7 mm

augimo plokstelés atlikus osteotomijg (-as), ir, jei reikia, atlikite

padidinimo korekcijg naudodami rentgenograma. Didziausias

pasirinkto dydzio nenupjauto strypo ilgis turi bati pakankamas,

kad pasiekty distaline epifize. Lizdinio tusciavidurio komponento

ilgis operacijos metu sumazinamas iki £-7 mm.

Patikrinkite, ar proksimalinio blauzdikaulio epifizés aukstis

yra didesnis nei 12 mm, kad tilpty proksimalinis sriegis. SPS

(trumposios) arba LON serijos pasirinkimas, lemiantis distalinés Se v

fiksacijos tipa, turi buti pagrjstas distalinés epifizés auksciu °

| ) pa, pagr] P ' Pjavis

iSmatuotu nuo A-P rentgeno spinduliy plévelés. pries
operacija

DISTALINIO TVIRTINIMO GALIMYBES

DYDIS PROKSIMALINE | TRUMPASIS SRIEGIS | FIKSAVIMAS KAISCIU
SKYLE* (S) (LON)*
3.2 2.0mm 5mm 1.6 mm

* Matmenys lemia vielos arba kaiscio,
naudojamo sujungimui, dyd.

Daugiau informacijos rasite p. 15.

PACIENTO PADETIES NUSTATYMAS

Paguldykite pacientg ant nugaros ant operacinio
stalo, kad pazeistos galunés kelias buty sulenktas
90° kampu.
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BLAUZDIKAULIU | ATVIROSIOS OSTEOTOMIJOS METODAS
STEP 1 PJOVIS

Taikant klasikinj anteromedialinj metoda, girnelés sausgyslé Pirmoji osteotomija
atitraukiama | Song, kad atskleisty proksimalinj blauzdikaul;.
Turi buti apnuogintas blauzdikaulio ploksciakalnio prieSstuburo
ekstrasgnarinis pavirsius. Sukurkite jvedimo anga naudodami
blauzdikaulio ylg arba kreipiamajg viela. Blauzdikaulio
deformacijos virsiné atidengiama per priekinj priartéjima.
Pakeliamas periostas ir patikrinus pirmosios osteotomijos lygj
su C formos lanku, atliekama osteotomija. Baigus, atliekama
$eivikaulio osteoklazé arba osteotomija. Pirmasis pjuvis

STEP 2 PLETIMAS
STRYPAS  PLESTUVAS KREIPIAMOJI VIELA

1ki§kite. k.reipiam?vj.q vFqu ) énterogvradiékai_ nuo DYDIS KAT.NR. | DYDIS(MM)| KAT.NR.

blauzdikaulio ploksciakalnio, bukite ypac atsargus, kad

jo nesulenktuméte. Proksimalinio fragmento paruoSimas 3 DR132 016 G-WIRE 016
atliekamas kaniuliuotu pléstuvu (zZr. lentele). Plétima DR132L =450

taip pat galima atlikti atgal nuo osteotomijos vietos. Visi 40 DR140 01.6 /018 | G-WIRE016 /
sistemoje pateikiami pléstuvai yra 0,3 mm didesni nei il L) el
pasirinkto ,Fassier-Duval” strypo skersmuo. Distalinis 438 DR148 420

fragmentas paruosiamas tokiu paciu budu. Jei kreipiamoji 56 DR156 L=4§0 G-WIRE 020
viela nepasiekia distalinés epifizés, reikia atlikti antra (arba 6,4 DR164

trecig) osteotomija po tarpinio fragmento isplétimo.

Sulygiuokite fragmentus vir$ pléstuvo, kad pasiektuméte

neutralig distalinés fiksacijos padétj. Kreipiamosios vielos ? : .

asis turi bati statmena jungties linijai A-P vaizde ir epifizés on. vaizdas l

viduryje, Zitrint i$ Sono.

A Nepléskite distalinés augimo plokstelés ir W — § —

distalinés epifizés - atsilaisvins kistukinis !
komponentas. Priekinis ir uzpakalinis vaizdas

STEP 3 KISTUKINIO KOMPONENTO ISANKSTINIS NUPJOVIMAS (NEBUTINAS)

Norint, kad kidtukinis elementas neissikisty j jungties tarpa, pries KiStukinio kemponento iSankstinio

oviivio o Cnekomeind ellos
jdedant rekomenduojama i$ anksto nupjauti kistukinj komponenta. niplovmo bgioTeomentadies

Implantas iSmatuojamas ir pazymimas uzdedant jj ant paciento kojos.
Pjavis turi bati virs proksimalinés augimo plokstelés, bet Zzemiau

B Be kaiscio sujungimo

B sukaiscio sujungimu

sanario kremzlés. §<_ e
Svarbu. Jei kistukinis komponentas i§ anksto nupjaunamas, d T T
prarandama galimybé uzfiksuoti jj ant kistukinio suktuvo.
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BLAUZDIKAULIS | ATVIROSIOS OSTEOTOMIJOS METODAS

. & KiStukini

0 KAT. NR. SPALVA
3,2 MDr132-L GELTONA

Jkiskite 2,0 mm kreipiamaja viela3 atgal nuo
osteotomijos j virSy per proksimalinj blauzdikaulj.

. S v e . 4, MDr140-L
Stumkite strypo dydj atitinkantj kiStukinj suktuva virs 0 40
kreipianciosios vielos iki osteotomijos. 48 MDr148-L —
Nuimkite kreipiamaja viela nuo kistukinio suktuvo 2 MprS6-L
b 3 2 6,4 MDr164-L

ir jkiSkite kiStukinj komponenta; jsitikinkite, kad
kiStukinio komponento sparneliai tinkamai jsistate
kiStukinio suktuvo angas.

Kreipiamoji viela

Nenupjautus kistukinius suktuvus galima uzfiksuoti
ant kistukinio komponento, kad buty lengviau kisti
strypa. Norédami uzfiksuoti kistukinj komponenta, kai
jis jkiStas j kistukinj suktuva, pasukite plastikinj Zieda
j padétj LOCK, atsizvelgdami | linijg ant kistukinio
suktuvo metalinio kotelio.

STEP 5 MALE COMPONENT INSERTION

Sumazine osteotomijg (-as), kistukinj komponenta
stumkite distaliai j priekj ir jsukite j distaline epifize.

FIKSATORIUS ﬁ

Fluoroskopu patikrinkite, ar distalinis sriegis yra uz
augimo plokstelés (jei ne, gali sutrikti jprastas augimas).

Optimali kistukinio komponento padétis distalinéje
epifizéje pasiekiama centruojant distalinj galiuka tiek

A-P, tiek Soniniame vaizduose. o o
Centriné implanto padétis
abiejuose vaizduose

SON PirG

Fiksacija priklauso nuo pasirinkto implanto tipo.
Blauzdikauliui galima naudoti trumpajj sriegj ir tvirtinti
kaisciu. Daugiau informacijos apie kaisc¢io fiksavimg Zzr.
skyriuje ,Papildomos tvirtinimo parinktys” (15 psl.).

Kai kiStukinis komponentas bus uZfiksuotas distalinéje
epifizéje, pries istraukdami kistukinj suktuva atlaisvinkite
ji, pasukdami ekscentrinj Ziedg j padétj UNLOCK.

Neataisvinus kistukinio suktuvo nuo kistukinio komponento, kistukinis implanto komponentas
gali iSsinerti i$ epifizés ir sumazinti fiksacija.

Kistukinis suktuvas skirtas tik kistukiniam komponentui sukti. Nenaudokite kistukinio suktuvo
luziui sumazinti. Pries jstumdami suktuva j kanalg, sulygiuokite kauly segmentus. Neteisingai
naudojant kistukinj suktuva galima sugadinti priemone.
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STEP 6 KISTUKINIO SUKTUVO ISTRAUKIMAS

(Zr. 6 veiksma ,Slaunikaulio nurodymai*)

STEP 7 LIZDINIO KOMPONENTO PJOVIMAS

(Zr. 7 veiksmga ,Slaunikaulio nurodymai*)

STEP 8 LIZDINIO KOMPONENTO JVEDIMAS

Uzdékite lizdinj komponentg, anksCiau nupjauta

Lizdinis suktuvas

STRYPAS LIZDINIS SUKTUVAS

iki reikiamo dyd2|o, apt Klstuklnlo ir 1sul.<|te I|z.d.|n1 TG i e e
komponenta | proksimaline blauzdikaulio epifize
naudodami atitinkama lizdinj suktuva. 32 FDR100 4.0mm
UZbaikite srieginés lizdinés dalies jkisimg | proksimaline ol FDR102
blauzdikaulio epifize ir jsitikinkite, kad jokie sriegiai 48 T
nekerta proksimalinés augimo plokstelés. IStraukite 3.6 FDR101
lizdinj suktuva. 6.4

KisSant lizdinis suktuvas turi buti suderintas

su lizdiniu komponentu. Dél Soniniy jégy

(lenkimo) gali sugesti lizdinio suktuvo Visi sriegiai

SeSiakampis galas. proksimalinéje epifizéje

STEP 9 KISTUKINIS PJAUSTYTUVAS

Jei kiStukinis komponentas néra is anksto nupjautas, nupjaukite jj naudodami
kiStukinj pjaustytuvg [MC200], lygiai su lizdinio komponento galvute, kad
iSvengtumeéte kelio girnelés sausgyslés ir sanariniy pavirsiy trikdymo. Prie$
uzveriant Zaizda, turi bati pasiektas visas kelio judesiy diapazonas. (Zr.
,Slaunikaulio instrukcijos”, 7 psl., 9 veiksmas)

STEP 10 GALUTINIS REZULTATAS

Tinkamo dydZio zondu [PRO132-140, PRO148-156 arba PRO164] patikrinkite, ar
nupjautas kistukinio komponento galas yra lygus. Galiausiai uzverkite pjavius.

Centruotas
strypas
abiejuose
vaizduose
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TRUMPOJO SRIEGIO SUJUNGIMAS

Trumpojo sriegio iSoriniai komponentai sukurti taip, kad at-

formos lankg ir prie$ istraukdami kistukinj suktuva, galite
apziureti rakto skylute ir jvesti atitinkamo dydzio kreipiama-
ja viela (0,7 mm @3,2 strypui, 0,9 mm @4,0 strypui ir 1,1 mm Kreipiamoji viela
visiems kitiems strypo dydziams) bei jg uzfiksuoti abiejose
zievese. Kad buty lengviau nukreipti rakto skylute, pirmi-

L R o . . . .. Fizé
sispirty maksimalioms iStraukimo jégoms, atsirandan¢ioms
délaugimo ir atitraukimo jégy. Nors daugeliu atvejy papildo- /\
mos fiksacijos nereikia, prie distalinio galo pridéta nedidelé
rakto skyluté, distalinei fiksacijai sustiprinti. Naudodami C = £ /

Rakto skyluté

ausia galima naudoti nedidelj grazta, kad suskaldytuméte
Zieve ir sumazintumete kreipiamosios vielos nuokrypj.

PROKSIMALINE FIKSACIJA L A= j
Visi lizdiniai blauzdikaulio ir (arba) Zastikaulio komponentai turi proksimaline anga, ku-
rioje galima pritvirtinti 2,0, 2,4 arba 2,8 mm kreipiamaja vielg arba kaistj. Sis jungiamasis
komponentas skirtas prastos kokybés kaulams, kai nepakanka srieginio implanto nepa-
kanka. Norint uzfiksuoti lizdinj komponenta, pries jkisant iSorinj komponentg reikia i$
anksto nupjauti iki lygio Zemiau proksimalinés angos (zr. 3 veiksma).
) - STRYPO SUJUNGIMAS
DISTALINE FIKSACIJA: LON AND KAISCIAI
Nesriegiuoti (LON) iSoriniai komponentai naudojami, kai
distaliné epifizé yra per maza arba per prastos kokybés
sriegineifiksacijai. Nesriegiuota fiksacija jstumiama j epifize 3.2 1.6 WIRE
ir uzfiksuojama atitinkamo dydzio kreipiamaja viela arba 4.0 2.0 PEG 1.8 WIRE
kaisciu (zr. lentele), kuris sujungia abi Zieves. Patikrinkite 48 2.0 PEG
galutine distalinés fiksacijos padétj naudodami vaizdo 56 2.4 PEG 2.4 PEG
stiprintuva. 6.4 2.8 PEG 2.8 PEG
Siekiant palengvinti LON kistukinio komponento taikyma, galima nustatyti dviguba
vaizdo stiprintuvo padidinima. Naudojant kistukinj suktuva, implantg galima pasukti,
kad buty pasiektas tobulas apskritimas. ISgrezkite LON kaiscio skyle ir tolimaja zZieve,
naudodami atitinkamo dydZio grazta. ,Pega” kaisciai ir instrumentai supakuoti |
atskirg dékla.
Galimi 2,0, 24 ir 2,8 mm skersmens PEGA PEGS
kaisciai, kuriy ilgis svyruoja nuo 16 iki
60 mm. \
1. Lygus kotelis, skirtas sujungti ;‘
FD komponenta ir tolimaja /
ve _/
Zieve 2] 4]
2. Nuozulnus antgalis, ‘
palengvinantis taikyma A ‘
e ——

3. Sriegine fiksacija proksimalinéje zievéje

4. T8 zvaigzdutés formos suktuvas
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KATALOGONR.  DYDISXILGIS ~ PROKSIMALINE FIKSACIJA  DISTALINE FIKSACIJA

FD
Blauzdikaulio ir Zastikaulio implantai | Trumpasis sriegis @
03.2X197 — ;@ H
FD-032(SPS)-SS 03.2X262 ? T032-SS R M032-55-50
FD-040(SPS)-SS 04.0X333 .8 T040-5S ; M M040-55-60 @ PROKS. FIK-
| 3 all SATORIUS /(!
FD-048(SPS)-SS 04.8X 404 ? T048-5S J&“ M048-55-70
o, :
FD-056(SPS)-SS 05.6X 405 f T056-SS ﬂ& M056-55-85
FD-064(SPS)-SS 06.4X 407 ? T064-55 u M064-55-100
Blauzdikaulio ir Zastikaulio implantai | Fiksavimas kaiS¢iu — LON
07,
FDLON-T032-SS gg; i ;zg b T032-55 " M032-Ss-LON
' : - @ FD
?8 : N
FDLON-T040-SS 04.0X330 . : T040-5S "L Modo-Ss-LoN o
$40 = ~ :I
7 22mm o
FDLON-T048-SS | 048X 400 ? T048-55 L M048-S5-LON ]
a gl b N
?10. <
FDLON-TOS6-SS | 05.6X401 ? T056-SS L Mose-Ss-Lon =
| -
o1 e Th l_
fE 3.0mm Z
FDLON-TO64-SS | 064X 401 _? T064-SS L Mosa-ss-Lon <
@64 = = ‘ A\ /ﬁ\ %
v A\» A -
KISTUKINIS
SRIEGIS

Y

AW =

A




ZASTIKAULIS | ATVIROSIOS OSTEOTOMIJOS METODAS
PAGRINDINE INFORMACIJA APIE STRYPO SRIEGIMA | ZASTIKL] (DR. F. FASSIER)

Tradiciskai atliekant Ol strypas | zastikaulj budavo sriegiamas dviem budais:

e Antegradiniu (j priekj nukreiptu), per sukamuosius peties raumenis;

e Retrogradiniu (atgal nukreiptu) (,Eifelio boksto konstrukcija“), naudojant du elastinius strypus, viena
kisant iS medialinés galvos, o kita - i$ Soninés galvos.

Antegradinis metodas yra labiau invazinis ir trikdo minkstuosius audinius, todél ilgiau uztrunka peties reabilitacija.
Techniskai, vientiso implanto, pvz., ,Rush” ar SLIM strypo, naudojimas yra gana paprastas. Taciau FD strypo jkiSimas
yra sudetingesnis, ypac kai kiSamas lizdinis komponentas, nes kistukinis komponentas turi buti i$ anksto nupjautas
ir pasléptas proksimalinéje epifizéje.

Taikant retrogradinj metoda, naudojant statinj implantg, po dvejy mety strypai gali bati per trumpi dél proksima-
linio zastikaulio augimo. Dél to proksimaliné Zastikaulio dalis lieka neapsaugota ir kyla 1GZiy pavojus. Ta pati rizika
kyla ir su neteleskopiniais strypais, jkistais i$ proksimalio galo j distalinj, taciau 3j kartag neapsaugomas distalinis
zastikaulis, kuriam gresia l0ziy pavojus.

Siekiant palengvinti priéjimg ir bendrg procedurg bei sumazinti sukamyjy peties raumeny trauma, aprasyta
naujesné teleskopinio retrogradinio strypo sukimo technika.

SKERSMUO

Strypo skersmuo pasirenkamas pagal meduliarinio kanalo sgsmau-
kos dyd,.
ILGIS

Tiek kistukiniy, tiek lizdiniy komponenty ilgis bus nustatytas op-
eracijos metu po to, kai bus atliktos osteotomijos.

Taikant retrogradinj metoda, L (ilgasis sriegis) arba S (trumpasis sri-
egis) pasirinkimas priklauso nuo proksimalinio Zastikaulio epifizés
aukscio.

A Retrogradinis metodas nerekomenduojamas, kai
deformacija atsiranda tik proksimaliniame Zastikaulio
trecdalyje, nes reikia atlikti distaline osteotomija,
kad buty galima pritaikyti strypo kelig nuo Soninio
stulpelio iki kanalo vidurio.

PACIENTO PADETIES NUSTATYMAS

Pacientas guli ant spinduliams pralaidaus stalo, veidu j jj, pazeista
ranka lygiagreti torsui. Po petimi pakistas fiziologinio tirpalo maiselis.
Uzdangalas turi leisti laisvai pasiekti visa petj, jei antegradinis strypo
sriegimo metodas tapty vienintele iSeitimi. Endotrachéjinis vamzdelis

turi buti prieSingoje burnos puséje, kad buty iSvengta salyCio operacijos metu
ir atsijungimo rizikos. Galiausiai C formos lankas turi bati kitoje stalo puséje.
Atkreipkite démesj, kad maziems vaikams negalima naudoti rankinio stalo.

{}'
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METODAS

Taikykite klasikinj distalinj Soninj metoda su radialinio
nervo ispjovimu (ir apsauga). Zastikaulis atidengtas
planuojamos osteotomijos lygyje, tai patikrinta naudojant
C formos lanka. Zastikaulio periostas perpjaunamas
puslankiu,, einant kuo toliau j vidurine Zastikaulio puse.
Taip susidaro antkaulio atvartas, ant kurio pritvirtinama
2/0 ,Dexon” sialé. Sis atvartas patraukiamas j $ong,
apsaugojant radialinj nerva operacijos metu.

Apsaugokite radialinj nerva

OSTEOTOMULJA

Hohman traukikliai yra isdéestyti aplink zastikaulj, o
osteotomija atliekama su osteoma, iSgrezus skylutes
mazu (2,0 mm ar mazesniu) graztu. Atlikus osteotomija,
nedidelis kaulo pleistas, atitinkantis korekcijos, reikalingos

kaulams istiesinti, kiekj, yra rezekuojamas j Song naudojant Naudokite
znyples. ol osteotomijos pleistg
‘\:\~
\\
. Nepléskite
PLETIMAS proksimalinés
Atsargiai laikydami distalinj Zastikaulio fragmentg mazu augimo plokstelés
kaulo spaustuku, 2,6 mm graztu isgrezkite kanala, N
nukreipta | Sonine zastikaulio galva. Tada jkiskite 1,6
mm kreipiamaja vielg ir stumkite per Sonine distalinio 1,6 mm
Zastikaulio Zieve, tiesiai j Song nuo alkinés sanario. kreipiamoji viela @
Plétimas per kreipiamaja viela naudojant FD pléstuvus
uzbaigiamas (paprastai 3,2 mm maziems pacientams)

pasiekus kanalo iséjimo taska ant Soninés galvos. Tada
proksimalinis Zastikaulio fragmentas iSpleCiamas per
kreipiamaja viela. Jei proksimalinis fragmentas lenktas,
perkutaniskai galima atlikti kitg (-as) osteotomijg (-as).

Plétimas sustabdomas likus 1 cm proksimalinés S
zastikaulio augimo plokstelés.

b

Greztuvas T




~FASSIER-DUVAL TELESCOPICIM SYSTEM™ CHIRURGINIS METODAS

ZASTIKAULIS | ATVIROSIOS OSTEOTOMIJOS METODAS
KISTUKINIS KOMPONENTAS

ISmatuokite kistukinio komponento ilgj nuo osteotomijos iki Zastikaulio gal-
vos subchondralinio kaulo ir nuo osteotomijos iki pléstuvo iséjimo tasko per
zastikaulio Zieve. Tada kistukinj komponenta nupjaukite naudodami kistukinj
pjaustytuva ir jdékite j kiStukinj suktuva.

Sukite kiStukinj komponenta, kol visi sriegiai pateks j epifize. Siekiant optima-
laus jvedimo, sriegius reikia jkisti iki subchondralinio kaulo.

Svarbu palikti kreipiamaja vielg kistukinio suktuvo viduje, kad baty lengvi-
au jvesti lizdinj komponenta. Tai palengvins lizdinio komponento pragjima
minkstuosiuose audiniuose.

KiStukinio komponento
iSdéstymas iki
subchondralinio kaulo

Kreipiamoji
viela

L

LIZDINIS KOMPONENTAS

Lizdinis komponentas nupjaunamas likus 1 cm iki proksimalinio Zastikaulio,
naudojant greitaeigj pjovimo diska (Zr. $launikaulio metodo 7 veiksma). Lizdi-
nis komponentas perkeliamas per kreipiamajg viela, kuri buvo palikta trakte,
kai buvo istrauktas kistukinis suktuvas.

Neturéty buati per sunku pajusti kistukinio komponento galg ir jstumti lizdinj
komponenta virs$ kistukinio. Esant sunkumams, visada galima padidinti j&jimo
taska ant odos ir nukreipti lizdinj komponenta tiesiogiai jj stebint.

Kai lizdinio komponento proksimaliniai sriegiai vos lieCiasi su kaulu prie Son-
inés galvos, patikrinkite naudodami C formos lanka, ar ilgis yra tinkamas: at-
stumas tarp lizdinio komponento galo ir kistukinio komponento ,sparneliy”
turi bati didesnis nei sriegiy aukstis. Taip uztikrinama, kad lizdinis komponen-
tas nepastums kistukinio peties sanaryje. Tada sukite lizdinj komponentg tol,
kol sriegiai visiskai jsitvirtins Soninéje galvoje.

D |

' Kistukinis
" komponentas
B

_______ - X_ -

Lizdinis
komponentas
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GALUTINIS REZULTATAS {

UZVERIMAS IR PRIEZIURA PO OPERACIJOS

Zastikaulio periostinis atvartas yra prisiuvamas prie minks$tyjy audiniy (raumeny) priesingoje kaulo puséje,
neleidziant radialiniam nervui prilipti prie susiformavusios nuospaudos.

Pooperaciné imobilizacija atliekama naudojant pagal uzsakyma pagamintg ,Vietnam” dirzg jauniesiems pacientams
ir ,Stevenson” jtvarg vyresniems pacientams. Paprastai uztenka 3 savaiciy imobilizacijos, kad buty pasiektas
sukimosi stabilumas ir baty galima pradéti reabilitacija.

Kadangi naudojant §j metoda peties sanarys nepazeidZiamas, peties judesio amplitudé lengvai atsistato. Kalbant
apie alklinés judesio amplitude, pries leisdami visiskai istiesti alktne jsitikinkite, kad distaliné Zastikaulio osteotomija
/ 10zis yra visiskai sugijes. Bet koks bandymas istiesti alkline sukelia iStiesimo jtempj osteotomijos / [0Zio vietoje ir
gali paskatinti nesusijungima, o tai labai sunkiai gydoma komplikacija.

PASTABOS

Sis metodas yra daug lengvesnis nei Zastikaulio antegradinis IM prikalimas per sukamuosius peties raumenis.
Tadiau jis palieka nedidele distalinio zastikaulio varus deformacija. Jprasta anatominé asis baigiasi olecranon fossa
duobutéje, taciau naudojant $ig technikg anatominé asis baigiasi Soniniame distalinio Zastikaulio stulpelyje.

Fassier-Duval

Telescopic IM System™
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