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Srédszpikowy system teleskopowy firmy Fassier-
Duval™ to innowacyjny gwoézdz przeznaczony dla
pacjentow cierpigcych na wrodzong tamliwosc
kosci, dysplazje ukfadu szkieletowego oraz inne
deformacje kosci. Zostat opracowany do zapobiegania
wystepowaniu ztaman lub ich stabilizacji, a takze do
korekcji deformacji kosci dtugich w okresie wzrostu. Jest
wskazany dla dzieci w wieku od 18 miesiecy, cierpigcych
na wrodzong tamliwos¢ kosci oraz staw rzekomy. Moze
by¢ réwniez stosowany jednoczesnie z zewnetrznymi
stabilizatorami u dzieci starszych lub oséb dorostych
o niskim wzrosécie z rozbieznoscig dtugosci konczyn.
Pret Fassier-Duval jest przeznaczony do stosowania
w kosci udowej, piszczelowej i ramiennej.

Prety FD sa wytwarzane ze stali nierdzewnej klasy
medycznej (SS316L, ASTM F138) i s3 dostepne w pieciu
$rednicach: 3,2,4,0,4,8,5,6i 6,4 mm.
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FASSIER-DUVAL TELESCOPIC IM SYSTEM™ SURGICAL TECHNIQUE

PLANOWANIE PRZEDZABIEGOWE (KOSC UDOWA)
DOBOR TECHNIKI

Standardowo stosowang techniky jest technika osteotomii \ \
otwartej, jednak w przypadku pacjentéw z duzymi kos¢mi /
i cienka korg zaleca sie zastosowanie techniki przezskérnej.

DOBOR ROZMIARU GWOZDZIA
UWZGLEDNIENIE SREDNICY

Dob6r srednicy gwozdzia zalezy od rozmiaru weziny kanatu
szpikowego. 1

UWZGLEDNIENIE DEUGOSCI
Nalezy oszacowac odlegtosc () miedzy kretarzem Y £-7mm
wiekszym a dalsza ptytka wzrostu korygowanej kosci po
osteotomii (osteotomiach). Maksymalna dtugos¢ nieprzy-
cietego gwozdzia powinna by¢ wystarczajaca, aby dotrzec

do dalszej nasady kosci. Komponent zenski nalezy przyciagc \L
na dtugos¢ £-7 mm. Komponent meski przycina sie srédop-
eracyjnie po wszczepieniu obu komponentow. Wybor

serii L (dtugi gwint), S (krétki gwint) lub LON (zespolenie za
pomoca trzpienia), ktéry determinuje dtugosc zespolenia

gwintowego lub bezgwintowego na koncu dalszym, zalezy f>e -
od wysokosci dalszej nasady kosci mierzonej na zdjeciu ! Y
rentgenowskim w widoku przednio-tylnym. ’C)'i::

operacja

TYP KOSCI UDOWE) OPCJE ZESPOLENIA ZA POMOCA GWOZDZIA UDOWEGO NA KONCU DALSZYM

% ENE== bl F— o —————
. ZESPOLENIE ZA POMOCA
ROZMIAR ROZMIAR DLUGI GWINT (L) | KROTKI GWINT (S) SWORZNIA (LON) * ) | o
3.2 10 mm 5mm 1.6 mm Wymiary determmUJ q

rozmiar drutu lub kotka
uzywanego do blokowania.

Szczegdtowe informac-
je podano na str. 15.

ULOZENIE PACJENTA

Utozy¢ pacjenta na krawedzi stotu operacyjnego przeziernego dla promieni RTG w zmodyfikowanej pozycji lezacej
na plecach, z leczong koriczyng uniesiong za pomoca ztozonego przescieradta lub worka z solg fizjologiczng i reka
po tej samej stronie ciata, unieruchomiong w poprzek tutowia.

Ustawi¢ ramie C tak, aby umozliwi¢ wizualizacje blizszej czesci kosci udowej zaréwno w widoku przednio-tylnym,
jak i widoku strzatkowym.

Leczona noga moze by¢ przywiedziona pod
katem 10-15, a tutdbw wygiety w przeciwnag
strone do leczonej nogi, aby utatwi¢ dostep
do koncowki kretarza wiekszego.
10°-15°




FASSIER-DUVAL TELESCOPICIM SYSTEM™ SURGICAL TECHNIQUE

KOSC UDOWA | TECHNIKA OSTEOTOMII OTWARTE)J

Odstonic¢ ko$¢ udowa podokostnowo, stosujac klasyczne
podejscie tylno-boczne. Nastepnie wykonac pierwsza
osteotomie pod kierunkiem ramienia C.

A

Nalezy unikac¢ uzywania pity oscylacyjnej
do wykonywania osteotomii, aby zapobiec
martwicy kosci i opéznieniu gojenia.

m ROZWIERCANIE

Srednica wiertet dostarczonych z zestawem narzedzi jest o okoto
0,3 mm wieksza niz $rednica odpowiadajacego gwozdzia Fassier-
Duval.

Rozwierci¢ fragment blizszy wstecznie wzdtuz prowadnika,
postugujac sie kaniulowanym wierttem do kretarza wiekszego
i przez kretarz wiekszy. Przygotowad fragment dystalny w ten
sam sposob, celujgc w srodek kanatu.

Jesli prowadnik nie dosiega dalszej nasady kosci, nalezy wykona¢
druga osteotomie po rozwierceniu fragmentu posredniego.

Nie nalezy rozwierca¢ dalszej
plytki wzrostu ani dalszej nasady
kosci, poniewaz spowoduje to
utrate zespolenia komponentu
meskiego.

A

/\

va

Pierwsze naciecie

pierwsza osteotomia

GWOZDZ ROZWIERTAK DRUT G

ROZMIAR NR KAT ROZMIAR (mm) | NRKAT
DR132 016
3.2 DR13L =450 G-WIRE016
10 DR140 016 /018 | G-WIRE016
' DR140L =450 /G-WIRE018
4.8 DR148 520
5.6 DR156 =450 G-WIRE 020
6.4 DR164

_—

wiertto

/

prowadnik

Wprowadzi¢ wstecznie prowadnik 2,0 mm od najdalszej osteotomii w gére przez kretarz wiekszy. Wykonac
drugie naciecie na posladku, aby umozliwi¢ wyprowadzenie prowadnika przez koniec blizszy. Wsung¢ meski
wkretak dobrany odpowiednio do rozmiaru gwozdzia poprzez prowadnik az do osteotomii.

GW0ZpZ WKRETAK MESKI
ROZMIAR NR KAT KOLOR
3.2 MDr132-L Z0tTY prowadnik
4.0 MDr140-L
48 MDr148-L
5.6 MDr156-L
6.4 MDr164-L

-

&=

wkretak meski
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KOSC UDOWA | TECHNIKA OSTEOTOMII OTWARTE)J

m MONTAZ KOMPONENTU MESKIEGO

Wyjac¢ prowadnik z wkretaka meskiego i wprowadzi¢
komponent meski; sprawdzajac, czy skrzydta
komponentu meskiego sg prawidtowo wprowadzone
do otworéw we wkretaku meskim. Meskie wkretaki
mozna przymocowa¢ do komponentu meskiego,
aby utatwi¢ manewrowanie gwozdziem podczas
wprowadzania. Aby zablokowa¢ go w komponencie
meskim po wprowadzeniu do meskiego wkretaka,
nalezy obroci¢ plastikowy pierscien do pozycji LOCK
(blokuj) w odniesieniu do linii na metalowym trzonie
wkretaka meskiego.

m WPROWADZANIE KOMPONENTU MESKIEGO

Przesunac¢ komponent meski w kierunku konca dalszego
po redukcji osteotomii i wkreci¢ w dalszg nasade kosci.

wkretak meski

blokada

komponent
meski

Pod kierunkiem fluoroskopii sprawdzi¢, czy gwint dalszy
jest umieszczony poza ptytka wzrostu, poniewaz w
przeciwnym razie moze to wptywac¢ na prawidlowy
wzrost. Optymalng pozycje komponentu meskiego na
dalszej nasadzie kosci udowej mozna osiggna¢ poprzez
wycentrowanie koncowki dalszej zar6wno w widoku
przednio-tylnym, jak i bocznym.

o

Na potrzeby zespolenia kosci udowej zaleca sie uzycie
dtugiego gwintu (L). Wszystkie gwinty powinny jednak
znajdowac sie poza chrzastkg nasadowa i w nasadzie

kosci.
Po wkreceniu komponentu meskiego w dalsza nasade g
kosci nalezy odblokowa¢ wkretak meski, obracajac

plastikowy pierscien do pozycji UNLOCK (odblokuj) przed
wyciagnieciem wkretaka meskiego. AP LAT

A Nieodblokowanie wkretaka meskiego moze skutkowaé wyciagnieciem komponentu
~— meskiego z nasady kosci, a w konsekwencji brakiem odpowiedniego zespolenia.

Wkretak meski jest przeznaczony wytacznie do wkrecania komponentu meskiego; nie
wolno uzywa¢ wkretaka meskiego do redukcji ztamania. Przed wprowadzeniem wkretaka
do kanatu nalezy wyréwnac segmenty kostne. Nieprawidlowe uzycie wkretaka meskiego
moze spowodowac uszkodzenie narzedzia.
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KOSC UDOWA | TECHNIKA OSTEOTOMII OTWARTE)J

m USUWANIE WKRETAKA MESKIEGO

Uzy¢ popychacza [PSR100] podczas wyciggania odblokowanego wkretaka meskiego, aby zmniejszy¢ nacisk na
mocowanie gwozdzia. Delikatne wsteczne opukiwanie uchwytu T matym mtotkiem moze utatwi¢ usuniecie

wkretaka meskiego.
€ € g Wkretak meski
Ostukiwanie

Komponent meski Whretak meski (§> Popychacz
Nacisk zwrotny

KROK 7 PRZYCINANIE KOMPONENTOW ZENSKICH

Zmierzy¢ i zaznaczy¢ dtugos¢ komponentu zenskiego
pod kierunkiem fluoroskopii poprzez bezposrednie
potozenie implantu na nodze pacjenta. Znak powinien
by¢ ustawiony w potozeniu blizszym wzgledem dalsze
ptytki wzrostu. Przycig¢ implant na stole bocznym tarcza
szybkotnaca [FC-DISC]. Szczegétowe informacje mozna
znalez¢ w broszurze dotyczacej przycinania komponentu
zenskiego.

Przyrzad do ciecia komponentu zenskiego

A Nie nalezy przycina¢ komponentu zenskiego, uzywajac standardowego przecinaka do pretow
chirurgicznych lub drutu, poniewaz spowoduje to zacisniecie konca gwozdzia i wptynie
niekorzystnie na efekt teleskopowy.

A Uzyc roztworu soli fizjologicznej lub jalowej wody, aby zmniejszy¢ nagrzewanie i wytwarzanie
— czastek podczas ciecia.

Za pomocg narzedzia do usuwania zadzioréw [FC-BURR]
oczysci¢ wewnetrzne $wiatto i zewnetrzne krawedzie odcietego
konca, aby zapewni¢ prawidtowe wsuwanie sie komponen
meskiego do wnetrza komponentu zenskiego.

A Narzedzie do usuwania zadzioréw
nalezy obstugiwac z matg
predkoscia lub recznie.

Przeptukac kaniule roztworem soli fizjologicznej lub jatowa woda. Potwierdzi¢, ze komponent meski swobodnie sie
wsuwa, uzywajac komponentu meskiego w tym samym rozmiarze. Jesli wyczuwalny jest opér, powtorzy¢ proces

usuwania zadzioréw.
Pozostatosci

Kierunek
ptukania

Komponent zenski
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KOSC UDOWA | TECHNIKA OSTEOTOMII OTWARTE)

KROK 8 WPROWADZANIE KOMPONENTU ZENSKIEGO

Wsunac¢ komponent zenski na komponent meski i wkreci¢ go
w kretarz wiekszy odpowiednim wkretakiem zenskim.

A Wkretak zenski powinien by¢ ustawiony w
jednej linii z zenskim gwozdziem podczas
wprowadzania. Sity boczne (zginajace) moga
spowodowac uszkodzenie szesciokatnej
koncowki wkretaka zenskiego.

GW0ZpZ WKRETAK ZENSKI

ROZMIAR ELEMENTU
ROIMIAR | NRKAT | " ecciokaTNEGO
3. FDR100 4.0mm
40
FDR102
48
y 5.0 mm
: FDR101
6.4

Gwintowana cze$¢ komponentu zeriskiego mozna wprowadza¢ wytacznie w nieskostniatg czesc kretarza wiekszego,
a nie w skostniata przynasade kosci. Cze$¢ niegwintowang mozna pozostawi¢ w chrzastce. Usuna¢ wkretak zenski
po uzyskaniu odpowiedniego potozenia.

A Jesli komponent zenski zostanie przymocowany do skostniatej przynasady kosci, kretarz wiekszy
bedzie nadal na nim narasta¢, sprawiajac wrazenie, ze gwozdz zapada sie w trzonie.

m OBCINAK MESKI

Zmontowa¢ obcinak meski [MC200], uzywajac
odpowiednich tulei wewnetrznych i zewnetrznych.
Szczegotowe instrukcje podano w broszurze dotyczacej
przycinania komponentu meskiego.

Pokretto

4

Tuleja zewnetrzna

Ucig¢ komponent meski poprzez naciecie 2,5 cm.

NR KATALOGOWY
UCHWYT OBCINAKA MESKIEGO MC200-HANDLE
> POKRETO0 OBCINAKA MESKIEGO (K200
E TULEJA ZEWNETRZNA MC200-TUBE 32*
= MC200-TUBE 40
§ TULEJAWEWNETRZNA MC200-TUBE 46~
MC200-TUBE 56 <
MC200-TUBE 64

* Opcjonalne tuleje poprzedniej generacji: implanty 3,2 mm mozna
przycia¢ za pomoca tulei MC200-TUBE 40, a implanty 4,8 mm mozna
przyciac za pomocg tulei MC200-TUBE 56.
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K0SC UDOWA | TECHNIKA OSTEOTOMII OTWARTE)

- Ciecie preta meskiego i
m REZULTAT KONCOWY gtadkos¢ konca sprawdzone
\ za pomoca sondy

Sprawdzi¢ gtadko$¢ przycietego konca komponentu
meskiego za pomoca sondy [PRO132-140, PRO148-156
lub PRO164] w odpowiednim rozmiarze. W razie potrzeby
powtorzyc ciecie.

Na koniec zamkng¢ naciecia.

Wejscie koncowki Gwinty blizsze nie zaczepiaja 0
kretarza wiekszego skostniata przynasade kosci

Komponent zenski przyciety
w odlegtosci 5-10 mm

od ptytki wzrostu Centralne potozenie komponentu

meskiego w widoku przednio-
tylnym i bocznym. Wszystkie
gwinty w nasadzie kosci.
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KOSC UDOWA | TECHNIKA PRZEZSKORNA

m ROZWIERCANIE PRZEZSKORNE

Po wprowadzeniu prowadnika przez kretarz wiekszy
do wierzchotka deformacji rozwierci¢ kos¢ udowa do
odpowiedniego rozmiaru za pomoca dostarczonych
kaniulowanych rozwiertakow.

PIERWSZA OSTEOTOMIA

Wykona¢ pierwszg osteotomie (poprzez naciecie 0,5 cm)
w wypuktosci deformacji, tylko w potozeniu dalszym
wzgledem rozwiertaka.

OSTRA KOREKTA

Popchnac¢ prowadnik do konca dalszego do wierzchotka
drugiej deformacji. Nastepnie wykonac druga osteotomie
na koncu rozwiertaka, postepujac zgodnie z tg sama
procedura opisang w krokach 2 i 3, az do rozwiercenia
catej dtugosci kanatu szpikowego tuz przed ptytka
wzrostu.

m DRUGA OSTEOTOMIA

Push the Guide Wire distally to the apex of the second
deformity. Then, perform the second osteotomy at the
extremity of the Reamer, following the same procedure
described in Kroks 2 and 3 until the whole length of the
medullary canal is reamed until just before the growth
plate.

LCULCROD T IO LIRS DO OSTEOTOMII OTWARTE)

Teraz mozna wprowadzi¢ komponenty meskie i zenskie.

Nalezy zapoznac sie z technikg osteotomii otwartej (strona 5,

kroki od 5 do 10)

A Zastosowanie trakcji na kosci udowej pomoze utrzymac wyréwnanie osteotomii po

Prowadnik

Rozwiertak

S—
.

\

\

/\

usunieciu rozwiertaka i zastgpieniu go komponentem meskim.
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ROZMIAR X DLUGOSC

SPECYFIKACJE IMPLANTU UDOWEGO

ZESPOLENIE BLIZSZE

Implanty kosci udowej | Diugi gwint

ZESPOLENIE DALSZE

[

03.2X202 X i Jg e
FD-032(L)-SS 03.2%267 s % F032-SS m;_ _ M032-55-100
@85 = = 1_%
FD-040(L)-SS 04.0X338 F040-SS 0 M040-SS-110
o P40 = ~
FD-048(L)-SS 04.8X409 F048-SS 2 g M048-55-120
! P48 = ~
#1075 =~ =
FD-056(L)-SS 05.6X410 s F056-SS s M056-SS-130
! #56 = ~
P15 =~ =
FD-064(L)-SS 06.4X412 s F064-SS 1:5 M064-55-150
! ge4= -~
Implanty kosci udowej | Krotki gwint
03.2X197 uall) b
FD-032(S)-SS 03.2%262 F032-SS A il M032-55-50
?85 = = M
FD-040(5)-SS 04.0X333 F040-SS [ M040-55-60
@10 = = u
FD-048(5)-SS 04.8X404 % F048-SS = M048-55-70
$10.75 =~ = ﬁ
FD-056(5)-SS 05.6 X 405 % F056-SS e M056-55-85
— #56- [~
P15 = =
FD-064(S)-SS 06.4X407 F064-SS B M064-55-100
Implanty kosci udowej | Blokowanie sworznia — LON
§3.2X194 i)
FDLON-F032-SS 03.2%250 % F032-SS ' M032-SS-LON
FDLON-F040-S5 040X330 ? FO40-SS | T Mo40-SS-LON
P10 = = :’0 T
FDLON-F048-5S 04.8X400 s % F048-SS M048-SS-LON
$10.75 ~ = :Ia— i
FDLON-F056-SS 05.6X401 s % F056-SS y M056-SS-LON
#56 = =
P15 = = "
FDLON-F064-SS 06.4X401 % F064-SS ' U M064-5S-LON

@FD
LN
©
=
@FD
GWINT
MESKI I

z

7

DLUGOSC MONTAZU IMPLANTU
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PLANOWANIE PRZEDZABIEGOWE (PISZCZEL)
DOBOR TECHNIKI

Standardowg zwykle stosowang technikg jest osteotomia
otwarta. Technika przezskérna nie jest zalecana w
przypadku kosci piszczelowe;j.

DOBOR ROZMIARU GWOZDZIA
UWZGLEDNIENIE SREDNICY

Dobor $rednicy gwozdzia zalezy od rozmiaru weziny
kanatu szpikowego.

UWZGLEDNIENIE DEUGOSCI

Oszacowa¢ odlegtos¢ (8) miedzy brzegiem gérnym
skostniatej blizszej nasady kosci i dalszej ptytki wzrostu
skorygowanej kosci po osteotomii (osteotomiach) i w razie
potrzeby wykona¢ zdjecie RTG korekcji w powiekszeniu.
Maksymalna dtugos¢ nieprzycietego gwozdzia w
wybranym rozmiarze powinna by¢ wystarczajaca,
aby dotrze¢ do dalszej nasady kosci. Dtugos¢ pustego
komponentu zenskiego nalezy przycig¢ srodoperacyjnie
do dtugosci £ — 7 mm.

J-7mm

<

- ,>%J

Ciecie
przed
operacja

Nalezy sprawdzi¢, czy wysokos¢ proksymalnej nasady
kosci piszczelowej wynosi wiecej niz 12 mm, aby
pomiesci¢ gwint blizszy. Wyboér serii SPS (krétki gwint) lub
LON, ktory determinuje rodzaj zespolenia w potozeniu
dalszym, powinien zaleze¢ od wysokosci dalszej nasady
kosci mierzonej na zdjeciu rentgenowskim w widoku
przednio-tylnym.

OPCJE ZESPOLENIA DALSZEGO

ZESPOLENIE ZA POMOCA
SWORZNIA LON*

3.2 2.0mm 5mm 1.6 mm

ROZMIAR | OTWORU BLIZSZEGO* KROTKI GWINT S

*Wymiary determinujq rozmiar drutu
lub kotka uzywanego do blokowania.

Szczegdtowe informacje podano na str. 15.

ULOZENIE PACJENTA
Utozy¢ pacjenta w pozycji lezacej na stole
operacyjnym z kolanem leczonej koriczyny zgietym
pod katem 90.
.
A PN
900 S
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PISZCZEL | TECHNIKA OSTEOTOMII OTWARTE)

Po uzyskaniu dostepu poprzez klasyczne podejicie
przednio-przysrodkowe odsuna¢ w bok sciegno rzepki, aby
odstoni¢ blizsza ko$¢ piszczelowa. Odstonic przedrdzeniowg
powierzchnie pozastawowa plateau kosci piszczelowe;.
Utworzy¢ portal wejsciowy za pomoca szydta do kosci
piszczelowej lub drutu K. Wierzchotek deformacji kosci
piszczelowej nalezy odstoni¢ poprzez dostep przedni. Uniesc
okostng i po sprawdzeniu poziomu pierwszej osteotomii
przy uzyciu ramienia C wykonac osteotomie. Po zakoriczeniu Pierwsze naciecie
nalezy wykonac osteoklaze lub osteotomie kosci strzatkowe;j.

m ROZWIERCANIE GWO0Zpz ROZWIERTAK DRUTG

Pierwsza osteotomia

B , o ROZMIAR NR KAT ROZMIAR (mm) | NRKAT.
Wprowadzi¢ prowadnik od przodu plateau kosci
piszczelowej, uwazajac, aby go nie zgig¢. Fragment blizszy 32 DR132 01.6 G-WIRE 016
nalezy przygotowac przy wykorzystaniu kaniulowanego DR132L =450
rozwiertaka (patrz tabela). Rozwiercanie mozna réwniez 4.0 Uk DG 7O GO/
wykona¢ wstecznie od miejsca osteotomii. Wszystkie UL = GUIREGE
rozwiertaki dostarczane w systemie s3 o 0,3 mm wieksze 4.8 DR148 620
niz $rednica wybranego rozmiaru gwozdzia Fassier-Duval. 5.6 DR156 =450 G-WIRE 020
Fragment dalszy nalezy przygotowa¢ w ten sam sposob. 6.4 DR164
Jesli prowadnik nie dociera dodalszej nasady kosci, nalezy
wykonac drugg (lub trzecig) osteotomie po rozwierceniu
fragmentu posredniego. ] ,

Wyréwnaé fragmenty nad rozwiertakiem, aby uzyskac Widok boczny

neutralne potozenie zespolenia dalszego. O$ prowadnika

musi by¢ prostopadta do linii stawu w widoku przednio-

tylnym i znajdowac sie w $rodku nasady kosci w widoku ———

bocznym.

A Nie wolno rozwiercac dalszej ptytki wzrostu

ani dalszej nasady kosci, poniewaz spowoduje
to utrate zespolenia komponentu meskiego.

m WSTEPNE CIECIE KOMPONENTU MESKIEGO (OPCJONALNIE)  [Znwcniaetrasceporonwenese

I Bez blokady kotkéw

L — =

Widok przednio-tylny

Aby zapobiec wystawaniu komponentu meskiego w B Zblokada kofkow

przestrzeni stawowej, zaleca sie wstepne przyciecie P

komponentu meskiego przed jego wprowadzeniem. ?*‘— — = =<
T T e |

Implant nalezy zmierzy¢ i oznaczy¢ poprzez potozenie
go na nodze pacjenta. Ciecie nalezy wykona¢ powyzej
blizszej ptytki wzrostu, ale ponizej chrzastki stawowej.

Wazne: jesli komponent meski zostanie wstepnie

przyciety, nie bedzie mozliwe zablokowanie go na
wkretaku meskim.
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Wkretak
) WKRETAK MESKI meski @

Wprowadzi¢ prowadnik 2,0 mm wstecznie wzgledem 0 CAT# COLOR
osteotomii przez blizszg czes¢ kosci piszczelowej. Wsunac 3) MDr132-L | YELLOW
wkretak meski odpowiadajacy rozmiarowi gwozdzia przez 10 VDr140-L
prowadnik az do osteotomii. 18 MDI 126
Usuna¢ prowadnik z wkretaka meskiego i wprowadzi¢ 56 OEE  BLACK

komponent meski, upewniajac sie, ze skrzydta komponentu
meskiego sg prawidtowo potaczone z otworami we wkretaku
meskim.

6.4 MDr164-L

Prowadnik

Jedli nie wykonano jeszcze przyciecia, meskie wkretaki
mozna zablokowac¢ na komponencie meskim, aby utatwic
manewrowanie gwozdziem podczas jego wprowadzania.
Aby zablokowa¢ komponent meski po jego wprowadzeniu
do wkretaka meskiego, nalezy obroci¢ plastikowy pierscien

do pozycji LOCK (blokuj) wzgledem linii na metalowym

trzonie wkretaka meskiego. Blokada

’ WPROWADZANIE KOMPONENTU MESKIEGO

Komponent meski jest wprowadzany dystalnie po redukgji
osteotomii i wkrecany w dalszg nasade kosci.

Pod kierunkiem fluoroskopii sprawdzi¢, czy gwint dalszy
jest umieszczony poza ptytka wzrostu (w przeciwnym razie
moze to wptywac na prawidtowy wzrost).

Optymalne potozenie komponentu meskiego w dalszej
nasadzie kosci mozna osiggna¢ poprzez wycentrowanie
dalszej koncowki zarowno w widoku przednio-tylnym, jak
i widoku bocznym. LAT AP

Rodzaj zespolenia rézni sie w zaleznosci od wybranego

typu implantu. Zespolenie przy uzyciu krotkiego gwintu i

zespolenie sworzniem mozna wykonac¢ w przypadku kosci

piszczelowej. Szczeg6towe informacje na temat zespolenia

sworzniem zawiera punkt ,Dodatkowe opcje zespolenia”

(strona 15). Po zamocowaniu komponentu meskiego w -

dalszej nasadzie kosci nalezy odblokowa¢ komponent meski, g 4
obracajac ekscentryczny pierscien do pozycji UNLOCK

(odblokuj) przed wyjeciem wkretaka meskiego.

Wysrodkowane potozenie
implantu w obu widokach

A Nieodtaczenie wkretaka meskiego od komponentu meskiego moze skutkowac wyciagnieciem
komponentu meskiego z nasady kosci, a w konsekwencji brakiem bezpiecznego zespolenia.

Wkretak meski jest przeznaczony wylacznie do wkrecania komponentu meskiego. Nie nalezy
uzywac wkretaka meskiego do redukcji ztamania. Przed wprowadzeniem wkretaka do
kanatu nalezy wyréwnac segmenty kostne. Nieprawidtowe uzycie wkretaka meskiego moze
spowodowac uszkodzenie narzedzia
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USUNIECIE WKRETAKA MESKIEGO

(Patrz: instrukcje dotyczace kosci udowej, krok 6)

KROK 7 PRZYCINANIE KOMPONENTOW ZENSKICH

(Patrz: instrukcje dotyczace kosci udowej, krok 7)

KROK 8 WPROWADZANIE KOMPONENTU ZENSKIEGO

Wkretak zenski

Wsuna¢ komponent zenski, wczesniej przyciety na wymiar,

na komponent meskim i wkreci¢ komponent zenski w blizszg GW0ZpZ WKRETAK ZENSKI

nasade kosci piszczelowej przy uzyciu odpowiedniego ROZMIAR | NR Kt | ROZMIAR ELEMENTU
wkretaka zenskiego. SZESCIOKATNEGO
Zakonczy¢ wprowadzanie gwintowanej czesci komponentu 32 FOR100 4.0mm
zenskiego w blizsza nasade kosci piszczelowej, upewniajac i FDR102
sie, ze zadne gwinty nie przechodza przez blizsza ptytke 48 S
wzrostu. Usuna¢ wkretak zenski. ' ‘ 5.6 FDRI101
6.4
A Wkretak zenski powinien by¢ ustawiony w
jednej linii z komponentem zenskim podczas
wprowadzania. Sity boczne (zginajace) moga Wszystkie gwinty w

spowodowac uszkodzenie szesciokatnej blizszej nasadzie kosci
koncowki wkretaka zenskiego.

m OBCINAK MESKI

Jedli nie zostat jeszcze wstepnie przyciety, odcig¢ komponent meski za pomoca
obcinaka meskiego [MC200], na réwni z gtowg komponentu zenskiego, aby zapobiec
zaczepianiu o $ciegno rzepki i powierzchnie stawowe. Nalezy uzyska¢ petny zakres
ruchu stawu kolanowego przed zamknieciem rany. (Patrz: Instrukcje dotyczace kosci
udowej, strona 7, krok 9)

m REZULTAT KONCOWY

Sprawdzi¢ gtadkos¢ odcietego korica komponentu meskiego za pomoca sondy
[PRO132-140, PRO148-156 lub PRO164] w odpowiednim rozmiarze. Na koniec
zamkna¢ naciecia.

Wysrodkowany
gwozdz w obu
widokach
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BLOKADA KROTKICH GWINTOW

Komponenty meskie z krotkim gwintem sg zaprojek-
towane tak, aby wytrzymac¢ maksymalne sity wyciaga-
nia na skutek wzrostu oraz sity rozpraszajace. Chociaz
w wiekszosci przypadkéw nie jest wymagane dodat-
kowe zespolenie, na dalszym koncu dodano maty ot-
wor w celu dodatkowego wzmocnienia zespolenia na
koncu dalszym. Pod powiekszeniem z uzyciem ramienia
C i przed wycofaniem wkretaka meskiego mozna zwiz-
ualizowac¢ otwdér, a nastepnie wprowadzi¢ prowadnik
o odpowiednim rozmiarze (0,7 mm dla gwozdzia @3,2,
0,9 mm dla gwozdzia @4,0 i 1,1 mm dla wszystkich po-
zostatych rozmiaréw gwozdzi) i zablokowac¢ go na obu

Nasada kosci

korach. Aby utatwi¢ trafienie w otwér, mozna najpierw o =
uzy¢ matego wiertta w celu rozwiercenia kory i zminimal- =
izowania wygiecia prowadnika.
MOCOWANIE W POLOZENIU BLIZSZYM
Wszystkie komponenty zenskie kosci piszczelowej/ramiennej s3 wyposazone w
proksymalny otwor, ktéry moze pomiesci¢ prowadnik lub kotek o srednicy 2,0, 2,4 lub
2,8 mm. Ten komponent blokujacy nalezy stosowa¢ w przypadku kosci stabej jakos-
ci, w przypadku ktorej sita zaczepienia gwintu implantu nie jest wystarczajaca. Aby
zablokowac¢ komponent zeniski, komponent meski musi zosta¢ wstepnie przyciety do
poziomu ponizej otworu blizszego przed wprowadzeniem (patrz krok 3).
ZESPOLENIE DALSZE: LON | KOLKI S
Niegwintowane (LON) komponenty meskie sg uzywane,
gdy dalsza nasada kosci jest zbyt mata lub zbyt ztej jakosci, 32 16 WIRE
aby zastosowac zespolenie gwintowane. Zespolenie
. . . , L. 4.0 2.0 PEG 1.8 WIRE
niegwintowane jest wpychane do nasady kosci i
blokowane prowadnikiem lub kotkiem w odpowiednim i 2L
rozmiarze (patrz tabela), ktory jest zaczepiony o obie kory. 5.6 24 PEG 24 PEG
Nalezy sprawdzi¢ koricowe potozenie zespolenia dalszego 6.4 2.8 PEG 2.8 PEG
pod wzmacniaczem obrazu.
Aby utatwi¢ trafienie w komponent meski LON, wzmacniacz obrazu mozna ustawi¢ na
dwukrotne powiekszenie. Za pomocg wkretaka meskiego mozna obraca¢ implantem,
aby uzyskac¢ idealny okrag. Przewierci¢ otwor sworznia LON i dalszg kore za pomoca
wiertta w odpowiednim rozmiarze. Kotki i narzedzia sg pakowane na oddzielnej tacy.
Koftki sg dostepne w $rednicach 2,0, 2,4 i 2,8 mm i dtugosciach od 16 do 60 mm. Kotki
maja nastepujace cechy:
1. Gtadki wat do sprzegania PEGA PEGS
komponentu FD i kory dalszej
i . - el
2. Koncéwka skosna utatwiajaca .“‘
celowanie @ ‘
3. Zespolenie gwintowane w korze Jg i .
blizszej 2 L P
4. Wkretak gwiazdowy T8
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KATALOG ROZMIARXDLUGOSC ~ ZESPOLENIEBLIZSZE ~ ZESPOLENIE DALSZE BED
Implanty kosci piszczelowej i ramiennej | Krotki gwint
03.2X197 o= ;@ H
FD-032(SPS)-SS 0321262 ? T032-SS A M032-55-50
FD-040(SPS)-SS 04.0X333 r T040-55 M M040-55-60 @ PROX.
| 3 | Lock H—1
FD-048(SPS)-SS 04.8X 404 r? T048-5S J&“ M048-55-70
o, :
FD-056(SPS)-SS 05.6 X 405 f T056-SS ﬂ MO056-55-85
FD-064(SPS)-SS 06.4X407 ﬁ T064-55 u M064-55-100
Implanty kosci piszczelowej i ramiennej | Blokowanie sworznia — LON
07,
FDLON-T032-SS g;;igg " T032-S | L MO32-SS-LON -
) ' g32 - - @ F D =
?8 Z
FDLON-T040-55 04.0X330 ” T040-SS | | M040-SS-LON <
L $40 = ~ (a
% 22mm ;
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_ gas= ~ .N
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pos - O
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OGOLNE INFORMACJE DOTYCZACE ZESPALANIA KOSCI RAMIENNEJ ZA POMOCA
PRETOW (opracowanie: dr F. Fassie)

Tradycyjnie zespalanie kosci ramiennej za pomoca pretow w przypadku wrodzonej tamliwosci kosci przeprowadza
sie przy wykorzystaniu jednej z dwéch metod:

® Przedniej poprzez stozek rotatoréow
e Wstecznej (,konstrukcja wiezy Eiffla”) z uzyciem dwéch elastycznych gwozdzi, jednego wprowadzonego z nad-
ktykcia przysrodkowego i jednego z ktykcia bocznego.

W technice przedniej uzyskiwanie dostepu jest bardziej inwazyjne i narusza tkanke miekka, prowadzac do wy-
dtuzenia czasu rehabilitacji barku. Z technicznego punktu widzenia uzycie jednoczesciowego implantu, takiego
jak pret Rush lub gwo6zdz SLIM, jest stosunkowo proste. Jednak wprowadzenie preta FD jest trudniejsze, szcze-
go6lnie w momencie wprowadzania komponentu zenskiego, poniewaz komponent meski musi zosta¢ wstepnie
przyciety, tak aby byt zakryty w blizszej nasadzie kosci.

W technice wstecznej w przypadku uzycia implantu statycznego prety moga stac sie zbyt krétkie po dwoch latach
z uwagi na blizszy wzrost kosci ramiennej. Powoduje to, ze blizsza cze$¢ kosci ramiennej nie jest chroniona i jest
narazona na ztamanie. To samo ryzyko dotyczy pretow nieteleskopowych wprowadzanych od lokalizacji blizszej
do dalszej, jednak w tym przypadku to dalsza czes¢ kosci ramiennej nie jest chroniona i jest narazona na ztamanie.

W celu utatwienia dostepu i uproszczenia catego zabiegu oraz zmniejszenia
urazu stozka rotatoréw opisano nowszg technike wstecznego wprowadzania i
preta teleskopowego.

UWZGLEDNIENIE SREDNICY

Dobdr srednicy preta zalezy od rozmiaru weziny kanatu szpikowego.
UWZGLEDNIENIE DEUGOSCI

Dtugos¢ zarébwno meskich, jak i zenskich komponentéw zostanie ustalona
$rédoperacyjnie po wykonaniu osteotomii.

W przypadku podejscia wstecznego wybor serii L (dtugi gwint) lub S (krotki
gwint) zalezy od wysokosci blizszej nasady kosci ramiennej.

A Podejscie wsteczne nie jest wskazane w przypadku
deformacji wystepujacej wylacznie na proksymalnej trzeciej
czesci kosci ramiennej, poniewaz w przypadku osteotomii
dalszej konieczne jest pomieszczenie sciezki gwozdzia od
kolumny bocznej do srodka kanatu. 3

ULOZENIE PACJENTA

Pacjent lezy na plecach na stole operacyjnym przeziernym dla promieni
rentgenowskich z leczonym ramieniem utozonym réwnolegle wzgledem tutowia.

Pod ramieniem nalezy umiesci¢ worek z solg fizjologiczna. Chusty chirurgiczne

muszg umozliwia¢ swobodny dostep do catego barku, jesli okaze sie, ze jedyng

mozliwg opcja jest wprowadzenie preta technika przednia. Rurka dotchawicza
musi znajdowac sie po przeciwnej stronie jamy ustnej, aby unikna¢ kontaktu
podczas zabiegu i ryzyka odfgczenia. Ramie C jest ustawione z drugiej strony
stotu. Nalezy pamietac, ze uzycie stolika podrecznego nie jest mozliwe podczas
zabiegéw wykonywanych u matych dzieci.
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DOSTEP

W celu uzyskania dostepu nalezy uzy¢ klasycznego
podejscia  dystalno-bocznego z  rozcieciem (i
zabezpieczeniem) nerwu promieniowego. Kos¢ ramienna
musi by¢ odstonieta na poziomie planowanej osteotomii,
co nalezy zweryfikowa¢ za pomoca ramienia C. Nalezy
wykona¢ potokragte naciecie okostnej kosci ramiennej,
docierajac do jak najdalszego punktu po przysrodkowej
stronie kosciramiennej. Pozwolito utworzy¢ ptat okostnej,
na ktéry nalezy zatozy¢ szew Dexon 2/0. Ten ptat nalezy

odciagna¢ w bok, zabezpieczajac nerw promieniowy na Nalezy chroni¢ nerw
czas zabiegu. promieniowy
OSTEOTOMIA

Retraktory Hohmana nalezy umiesci¢ wokdt kosci
ramiennej, a osteotomie nalezy wykona¢ za pomoca
osteotomu po wywierceniu otworéw matym wierttem
(20 mm lub mniejszym). Po wykonaniu osteotomii
nalezy wycia¢ maty klin kosci, o wielkosci odpowiadajacej Osteotomia klinowa

.=t
o s

zakresowi wymaganej korekgji, uzywajac do tego celu
zgryzacza kostnego. Klin ten bedzie potrzebny do \
wyprostowania kosci.

ROZWIERCANIE

Ostroznie trzymajac dalszy fragment kosci ramiennej za
pomoca matego zacisku do kosci, uzy¢ wiertta 2,6 mm w A
celu utworzenia kanatu skierowanego w strone ktykcia
bocznego kosci ramiennej. Nastepnie nalezy wprowadzic¢
prowadnik o srednicy 1,6 mm i przepchna¢ go przez
bocznga kore dalszej czesci kosci ramiennej, w potozeniu Prowadnik 1,6 mm @

Nie nalezy
rozwiercac
blizszej ptytki
wzrostu

bocznym wzgledem stawu tokciowego. Rozwiercanie T
przez prowadnik rozwiertakami FD, zwykle o Srednicy 3,2
mm w przypadku matych pacjentéow, wykonuje sie do
punktu wyijsciazkanatu naktykciubocznym.Rozwiercanie
blizszego fragmentu kosci ramiennej wykonuje sie przez
prowadnik. Jesli blizszy fragment jest wygiety, mozna
wykonac kolejng osteotomie przezskornie. .

A Rozwiercanie nalezy zatrzymac 1 cm przed
—— blizsza ptytkq wzrostu kosci ramiennej. \

Wiertto T
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KOMPONENT MESKI —i_

Zmierzy¢ dtugos¢ komponentu meskiego od osteotomii do kosci podchrzest-
nej glowy kosci ramiennej i od osteotomii do punktu wyjscia rozwiertaka "
przez kore ktykcia kosci ramiennej. Nastepnie przycig¢ komponent meski ob-
cinakiem meskim i wprowadzi¢ za pomocg wkretaka meskiego. ' Komponent

Wsuwa¢é komponent meski do momentu, az wszystkie gwinty znajda sie w meski

nasadzie kosci. W celu uzyskania optymalnego zaczepienia gwinty nalezy
wsung¢ do kosci podchrzestnej.

Wazne jest, aby pozostawi¢ prowadnik wewnatrz wkretaka meskiego w celu
ufatwienia wprowadzania komponentu zenskiego. Uprosci to przeprowadze-
nie komponentu zenskiego przez tkanki miekkie.

Umieszczenie komponentu
meskiego w kosci podchrzestnej Prowadnik

KOMPONENT ZENSKI

Komponent zenski odcina sie w odlegtosci 1 cm od blizszej nasady kosci ra-

miennej za pomoca tarczy szybkotnacej (patrz technika kosci udowej, krok 7). i

Komponent zenski nalezy wsuna¢ przez prowadnik, ktéry pozostat w prze- " >E -
wodzie po usunieciu komponentu meskiego.

Koncéwka komponentu meskiego powinna by¢ fatwo wyczuwalna, a wepch-
niecie komponentu zeniskiego na komponent meski nie powinno sprawiac
problemu. W przypadku trudnosci zawsze mozna powiekszy¢ punkt wejscia
na skorze i umiesci¢ komponent zenski w bezposrednim polu widzenia.

Komponent
zenski

Gdy blizsze gwinty komponentu zenskiego zetkng sie z koscig w kiykciu
bocznym, sprawdzi¢ przy uzyciu ramienia C, czy dtugos¢ jest odpowiednia:
odlegtos¢ miedzy koricem komponentu zenskiego a ,skrzydtami” kompo-
nentu meskiego musi by¢ wieksza niz wysokos¢ gwintéw. Zagwarantuje to, b
ze komponent zenski nie wypchnie komponentu meskiego do géry w stawie
barkowym. Nastepnie nalezy wkreci¢ komponent zenski tak, aby gwinty byty
catkowicie osadzone w ktykciu bocznym
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OSTATECZNY REZULTAT {

ZAMKNIECIE RANY | OPIEKA POOPERACYJNA

Ptat okostnowy kosci ramiennej nalezy przyszy¢ do tkanki miekkiej (miesnia) po przeciwnej stronie kosci, aby
zapobiec przyleganiu nerwu promieniowego do kostniny, ktéra sie utworzy.

Unieruchomienie pooperacyjne nalezy zapewnic¢ za pomoca wykonanego na zamowienie temblaka paskowego
w przypadku matych dzieci i ortezy Stevensona w przypadku starszych pacjentéw. Zwykle wystarcza 3 tygodnie
unieruchomienia, aby uzyskac stabilnos¢ obrotowa, a nastepnie rozpoczac rehabilitacje.

Ze wzgledu na fakt, ze ta technika nie wptywa na staw barkowy, mozna tatwo odzyskac¢ zakres ruchu barku. Jesli
chodzi o zakres ruchu tokcia, nalezy sprawdzi¢, czy osteotomia/ztamanie dalszej kosci ramiennej jest catkowicie
wyleczona/wyleczone przed zezwoleniem na petne wyprostowanie tokcia. Kazda préba wyprostowania tokcia
powoduje naprezenie wyprostowe w miejscu osteotomii/ztamania, co moze prowadzi¢ do braku zrostu, czyli
powiktania, ktére jest bardzo trudne do wyleczenia.

UWAGI

Ta technika jest znacznie fatwiejsza niz przednie wprowadzanie gwozdzi IM do kosci ramiennej przez stozek
rotatorow. Pozostawia jednak nieznaczng szpotawos¢ dalszej czesci kosci ramiennej. Prawidtowa o$ anatomiczna
konczy sie w dole wyrostka tokciowego, ale w przypadku tej techniki o$ anatomiczna konczy sie w bocznej kolumnie
dalszej czesci kosci ramiennej.

Fassier-Duval

Telescopic IM System™
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