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Sistemul intramedular telescopic Fassier-Duval™
este o tija inovatoare conceputa pentru pacientii
care sufera de osteogeneza imperfecta (Ol), displazie
scheletica si alte deformari osoase. Acesta a fost creat
pentru a preveni sau stabiliza fracturile sau pentru a
corecta deformarea oaselor lungi pe parcursul cresterii.
Sistemul este indicat pentru copiii cu varsta peste 18
luni care sufera de Ol sau pseudoartroza si poate fi
utilizat concomitent cu fixatori externi la copiii mai mari
sau la adultii mai scunzi cu discrepanta de lungime a
membrelor. Tija Fassier-Duval a fost proiectata pentru

femur, tibie si humerus.

Tijele FD sunt fabricate din otel inoxidabil de uz
medical (S5316L, ASTM F138) si sunt disponibile in cinci

diametre: 3,2 mm; 4,0 mm; 4,8 mm; 5,6 mm si 6,4 mm.
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SISTEMUL INTRAMEDULAR TELESCOPIC FASSIER-DUVAL™ - TEHNICA CHIRURGICALA
PLANIFICAREA PREOPERATORIE (FEMUR)

ALEGEREA TEHNICII

Tehnica standard utilizata este tehnica osteotomiei de- 1 A
schise. Cu toate acestea, in cazul pacientilor cu oase mari /

si cortexuri subtiri se recomanda utilizarea tehnicii per-
cutanate.

ALEGEREA DIMENSIUNII TIJEI
SPECIFICATII PRIVIND DIAMETRUL

Selectarea diametrului tijei depinde de dimensiunea istmu- —
lui canalului medular.

SPECIFICATII PRIVIND LUNGIMEA Y /-7 mm

Estimati distanta () dintre trohanterul mare si cartilajul de
crestere distal al osului rectificat dupa osteotomie (osteot-
omii). Tija netdiata trebuie sa aiba o lungime maxima sufi- /
cient de mare pentru a ajunge la epifiza distala. T i

Taiati componenta mama la o lungime de £-7 mm. Com-
ponenta tata este tdiata intraoperator dupa implantarea
ambelor componente.

Alegerea seriei L (filet lung), S (filet scurt) sau LON (fixare : N Pahb
cu stift), care defineste lungimea filetului distal sau a ele- ! Taiere
mentului de fixare fara filet, depinde de indltimea epifizei preoperatorie

distale, asa cum este masurata pe radiografia

TIP FEMUR OPTIUNI DE FIXARE DISTALA A TIJEI FEMURALE

%@@@?

DIMENSIUNE FILET FIXARE CU STIFT
DIMENSIUNE LUNG (L) FILET SCURT (5) (LON)* *Dimensiunile definesc DIMENSIUNEa firului de
32 10mm 5 mm 1.6 mm ghidaj sau a surubului utilizat pentru interblocare.

Consultati pagina 15 pentru mai multe detalii.

POZITIONAREA PACIENTULUI

Asezati pacientul pe marginea unei mese de operatii radiotransparente, in pozitie de decubit dorsal modificata, cu
membrul afectat ridicat utilizand un cearsaf pliat sau o punga de solutie salina si cu bratul ipsilateral fixat pe trunchi.

Pozitionati bratul C pentru a permite vizualizarea
femurului proximal atat in plan A-P, cat si in plan

sagital. Piciorul afectat poate fi adus in pozitie
de adductie la 10-15 grade, iar trunchiul poate fi
indoit in directia opusa piciorului afectat pentru a
facilita accesul la varful trohanterului mare.
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FEMUR | TEHNICA OSTEOTOMIEI DESCHISE

Expuneti femurul subperiostial printr-o abordare
clasica postero-laterala. Ulterior, prima osteotomie
este executata sub indrumarea bratului C.

Utilizarea ferastraului oscilant trebuie evitata
atunci cand se efectueaza osteotomii, pentru a
preveni osteonecroza si vindecarea intarziata.

Diametrele burghielor furnizate impreuna cu setul de
instrumente sunt cu aproximativ 0,3 mm mai mari decat
diametrul tijei Fassier-Duval corespunzatoare.

Alezati fragmentul proximal retrograd peste un fir de
ghidaj utilizand burghiul canulat pana la si prin trohanterul
mare. Pregatiti fragmentul distal in acelasi mod, tintind in
mijlocul canalului.

in cazul in care firul de ghidaj nu ajunge la epifiza distal3,
trebuie sa se efectueze o a doua osteotomie dupa alezarea
fragmentului intermediar.

Nu alezati cartilajul de crestere
distala si epifiza distala; acest
lucru va conduce la pierderea
fixarii componentei tata.

m SURUBELNITA TATA

/\

va

Prima incizie Prima osteotomie
TUA ALEZOR FIR DE GHIDA)
DIMENSIUNE | COD CAT. R COD CAT.
(mm)
DR132 01.6
3.2 DR13L =450 G-WIRE 016
40 DR140 01.6 / 01.8 G-WIREO16 /
' DR140L L=450 G-WIRE018
48 DR148 620
5.6 DR156 =450 G-WIRE 020
6.4 DR164
Burghiu
Fir de ghidaj

Introduceti un fir de ghidaj de 2,0 mm retrograd fata de osteotomia distala extrema, prin trohanterul mare.
Realizati o a doua incizie la nivelul feselor pentru a permite firului de ghidaj sa iasa proximal. Glisati surubelnita
tata corespunzatoare dimensiunii tijei peste firul de ghidaj pana la osteotomie.

TUA SURUBELNITA TATA
DIMENSI-

UNE CODCAT. | CULOARE Fir de ghidaj
32 MDr132-L | GALBEN

40 MDI140-L

48 MDr148-L

56 MDI156-L

6.4 MDr164-L

&=

Surubelnita
tata




SISTEMUL INTRAMEDULAR TELESCOPIC FASSIER-DUVAL™ - TEHNICA CHIRURGICALA
FEMUR | TEHNICA OSTEOTOMIEI DESCHISE

m ASAMBLAREA COMPONENTEI TATA

Scoateti firul de ghidaj din surubelnita tata

si introduceti componenta tata; asigurati-va /
ca aripioarele componentei tata sunt cuplate
corespunzator in orificiile surubelnitei tata.

Surubelnita tata

BLOCARE

Surubelnitele tata pot fi blocate pe componenta
tatad pentru a facilita manevrarea tijei in timpul
introducerii. Pentru a bloca componenta tata
dupa introducerea in interiorl surubelnitei
tata, rotiti inelul din plastic in pozitia BLOCAT
tinand cont de linia de pe arborele metalic al
surubelnitei tata.

Componenta tata

m INTRODUCEREA COMPONENTEI TATA

Introduceti componenta tata distal dupa reducerea
osteotomiei (osteotomiilor) si insurubati-o in epifiza t‘
distala.

Verificati sub fluoroscop daca filetul distal este pozitionat
dincolo de cartilajul de crestere, in caz contrar, cresterea
normala poate fi afectatd. Pozitia optima a componentei
tata pe epifiza femurala distala se obtine prin centrarea
varfului distal atat in plan antero-posterior, cat si in
plan lateral.

Pentru femur, se recomanda utilizarea elementului de
fixare cu filet lung (L). Cu toate acestea, toate filetele
trebuie sa se afle dincolo de fiza si in epifiza. g

Dupa insurubarea componentei tata in epifiza distala,
deblocati surubelnita tata prin rotirea inelului din plastic

in pozitia DEBLOCAT inainte de a scoate surubelnita tata. AP LAT

in cazul in care surubelnita tata nu este deblocata, componenta tata ar putea iesi din epifiza si,
~— prin urmare, nu ar asigura o fixare corespunzatoare.

Surubelnita tata este conceputa exclusiv pentru insurubarea componentei tata; nu utilizati
surubelnita tata pentru a reduce fractura. Aliniati segmentele osoase inainte de a introduce
surubelnita in canal. Utilizarea incorecta a surubelnitei tata poate conduce la deteriorarea
instrumentului.
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FEMUR | TEHNICA OSTEOTOMIEI DESCHISE

m INDEPARTAREA SURUBELNITEI TATA

Utilizati bara de impingere [PSR100] atunci cand scoateti surubelnita tata deblocata pentru a reduce
tensiunea asupra tijei. Lovirea usoara in sens invers a manerului T cu un ciocan mic poate ajuta la

indepartarea surubelnitei tata. L
Surubelnita tata
lovitd inapoi

=)

S porx Surubelnita tata
Component3 tat3 : * (§{> Tija de impingere
Contrapresiune

PASUL7 TAIEREA COMPONENTEI MAMA

Masurati si marcati lungimea componentei mama sub
fluroscop prin pozitionarea directd a implantului pe
piciorul pacientului. Marcajul trebuie sa fie proximal fata
de cartilajul de crestere distal. Taiati implantul pe o masa
laterala cu un disc de tdiere de mare viteza [FC-DISC].
Consultati brosura privind tdierea componentei mama
pentru informatii mai detaliate.

Dispozitiv de tdiere mama

A Nu taiati componenta mama cu o tija chirurgicala standard sau cu un cleste de taiat fire, deoarece
acest lucru va conduce la ondularea capatului tijei si la obstructionarea telescoparii normale.

A Utilizati solutie salina sau apa sterila pentru a reduce incalzirea si generarea de particule in
timpul taierii.

Utilizand instrumentul de debavurare [FC-BURR], curatati
lumenul interior si marginile exterioare ale capatului taiat
pentru a asigura glisarea corespunzatoare a componentei tata
in interiorul componentei mama.

Instrumentul de debavurare trebuie
sa fie actionat la viteza mica sau
manual.

Spalati canula utilizand solutie salina sau apa sterila. Validati glisarea libera cu o componenta tata de aceeasi
dimensiune. Daca se simte rezistenta, repetati procesul de debavurare.

Reziduuri

Directia de
spalare

Componenta mama
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FEMUR | TEHNICA OSTEOTOMIEI DESCHISE

PASULS INTRODUCEREA COMPONENTEI MAMA

Glisati componenta mama peste componenta tata si
insurubati-o in trohanterul mare utilizand surubelnita
mama corespunzatoare.

A Surubelnita mama trebuie sa fie aliniata cu tija
mama in timpul introducerii. Fortele laterale
(indoirea) pot cauza deteriorarea varfului
hexagonal al surubelnitei mama.

TUA FESURUBELNITA TATA

DIMENSIUNE COD CAT. | HEXDIMENSIUNE
3.2 FDR100 4,0mm
4.0
FDR102
48
56 5.0mm
- FDR101
6.4

Portiunea filetata a componentei mama trebuie introdusa numai in portiunea neosificata a trohanterului mare si
nu in metafiza osificata. Partea nefiletata poate fi lasata in cartilaj. Scoateti surubelnita mama dupa ce se obtine o
pozitie adecvata.

in cazul in care componenta mama este fixata pe metafiza osificata, trohanterul mare va continua
sa creasca deasupra, dand impresia ca tija se ,scufunda in arbore”.

m DISPOZITIVUL DE TAIERE TATA

Asamblati dispozitivul de taiere tata [MC200] utilizand O\
mansoanele interioare si exterioare corespunzatoare. @\/
Pentru instructiuni mai detaliate, consultati brosura 6
dispozitivului de taiere tata.

Manson exterior

Taiati componenta tata printr-o incizie de 2,5 cm.

DESCRIERE (0D CATALOG
MANER DISPOZITIV DETAIERETATA | MC200-HANDLE
| _BUTON DISPOZITIV DE TAIERE TATA (K200
= MANSON EXTERIOR MC200-TUBE 32*
= CHOTURE
S MANSON INTERIOR MIC200-TUBE 56 <
MC200-TUBE 64

* TUBURI OPTIONALE DIN GENERATIA ANTERIOARA: IMPLANTURILE DE
3,2 MM POT FITAIATE UTILIZAND TUBUL MC200 DE 40, IAR IMPLANTU-
RILE DE 4,8 MM POT FI TAIATE UTILIZAND TUBUL MC200 DE 56.
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FEMUR | TEHNICA OSTEOTOMIEI DESCHISE

m REZULTATUL FINAL Taierea tijeitata si
netezimea capatului
\ sunt verificate cu
ajutorul sondei

Verificati netezimea capatului taiat al componentei tata
cu ajutorul sondei [PRO132-140, PRO148-156 sau PRO164]
de dimensiunea corespunzatoare. Repetati taierea, daca
este necesar.

In cele din urma, inchideti inciziile.

Varful intrarii in Filetele proximale nu
trohanterul mare cupleaza metafiza osificata

Taietura mama la

5-10 mm de cartilajul
de crestere Pozitionarea centrala a

componentei tata AP si lateral.

Toate filetele din epifiza.
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FEMUR | PERCUTANEOUS TECHNIQUE

m ALEZAREA PERCUTANATA

Dupa introducerea firului de ghidaj prin trohanterul . Fir de ghidaj
mare in varful deformarii, alezati femurul la dimensiunea
corespunzatoare, utilizand canula furnizata.

m PRIMA OSTEOTOMIE !
\

Alezor

Efectuati prima osteotomie (printr-o incizie de 0,5 cm) in
convexitatea deformarii, distal in raport cu alezorul.

\ /\

\
\

CORECTIE ACUTA

Aplicand contrapresiune la locul osteotomiei (cu un
ciocan, de exemplu), corectati progresiv deformarea
(osteoclazia) prin manipulare usoara.

Cand osul este indreptat, impingeti distal firul de ghidaj si
impingeti alezorul in mod corespunzator.

BRETTIVID. o ostcoroui

impingeti distal firul de ghidaj pana la varful celei de-a
doua deformari. Apoi, efectuati a doua osteotomie la
extremitatea alezatorului, urmand aceeasi procedura
descrisa la pasii 2 si 3 pana cand intreaga lungime a
canalului medular este alezat pana imediat inainte de
cartilajul de crestere.

S OR[E) PENTRU DESCHIDEREA OSTEOTOMIEI \ “/\

Componentele mama si tata pot fi acum introduse.

Consultati tehnica osteotomiei deschise (pagina 5, pasii 5 - 10)

Aplicarea tractiunii asupra femurului va ajuta la mentinerea alinierii osteotomiilor
atunci cand alezorul este indepartat si inlocuit cu componenta tata.




SISTEMUL INTRAMEDULAR TELESCOPIC FASSIER-DUVAL™ - TEHNICA CHIRURGICALA
SPECIFICATIILE IMPLANTULUI FEMURA

COD CATALOG  DIMENSIUNE X LUNGIME  FIXARE PROXIMALA FIXARE DISTALA @ FD
Implanturi femurale | Filet lung
03.2X202 sl i} ) ﬁ@ e H
FD-032(L)-SS 03.2%267 s F032-SS il M032-5S-100
‘ #3.2 Ln
285 ‘< = @-
FD-040(L)-SS 04.0X338 s F040-SS f% M040-5S-110 \—J
o @40 = ~ | IS
FD-048(L)-SS 04.8X409 185 F048-SS ¥ g M048-55-120
' gag = ~
¢1ol15‘- -‘ A
FD-056(L)-SS @5.6X410 105 F056-SS | = M056-5S-130
! #56~
P15 = -‘
FD-064(L)-SS 06.4X412 s F064-SS ':s : M064-55-150
' e - @FD
Implanturi femurale | Filet scurt
03.2X197 g b
FD-032(5)-SS 03.2%26) % F032-SS i M032-SS-50
T | S
FD-040(S)-SS 04.0X333 F040-SS : M040-55-60 ]
- 840 = = D
B10 = = & l_
=z
FD-048(5)-SS 04.8X404 8 % F048-SS & M048-SS-70 <
" gas = = —
¢1o75‘-——‘ Q-
FD-056(S)-5 05.6X405 F056-5S | M056-55-85 =
aa 756 L 5
B115 = —‘ , 5'
FD-064(S)-SS 06.4X407 F064-SS (3 M064-55-100 n_ol
: ; ' =
Implanturi femurale | Blocare cu stift — LON <
4 F %)
#3.2X19 " 2
FDLON-F032-SS 03.2%250 ﬁ F032-SS M032-SS-LON <
$32 = <
= r i 1.9mm LIJ
FDLON-F040-SS 04.0X330 % F040-SS N M040-SS-LON 2
’ poo - )
#10 = = Z
FDLON-F048-SS 04.8X400 185 % F048-SS ) M048-SS-LON 3
#1075 = -‘ ::": i
FDLON-F056-SS 05.6X401 105 ? F056-SS 4 M056-SS-LON
' ¢5As—l L
B115 = -‘ "
FDLON-F064-SS 06.4X401 % F064-SS ' M064-SS-LON
FILET EXTERIOR
| -




SISTEMUL INTRAMEDULAR TELESCOPIC FASSIER-DUVAL™ - TEHNICA CHIRURGICALA
PLANIFICAREA PREOPERATORIE (TIBIA)

ALEGEREA TEHNICII

Tehnica standard utilizata in general este tehnica
osteotomiei deschise. Tehnica percutanata nu este
recomandata pentru tibie.

ALEGEREA DIMENSIUNII TIJEI
SPECIFICATII PRIVIND DIAMETRUL

Selectarea diametrului tijei depinde de dimensiunea
istmului canalului medular.

SPECIFICATII PRIVIND LUNGIMEA

Estimati distanta (£) dintre marginea superioara a epifizei
proximale osificate si cartilajul de crestere distal al osului
rectificat dupa osteotomie (osteotomii) si corectati
amplificarea sub radiografie, daca este necesar. Tija
netdiata de dimensiunea aleasa trebuie sa aiba o lungime
suficient de mare pentru a ajunge la epifiza distala.
Componenta tubulara mama este taiata intraoperator la
o lungime de £ -7 mm.

J-7mm

Verificati daca indltimea epifizei tibiale proximale este
mai mare de 12 mm pentru a se potrivi filetului proximal.
Alegerea seriei SPS (scurt) sau LON, care defineste tipul
de fixare distald, trebuie sa se bazeze pe indltimea epifizei
distale, asa cum este masurata pe radiografia A-P.

OPTIUNI DE FIXARE DISTALA

DIMENSIUNE | ORIFICIU PROXIMAL* | FILET SCURT-S | FIXARE CU STIFT-LON*

<

- ,>%J

Taiere
preoperatorie

3.2 2.0mm 5mm 1.6 mm

* Dimensiunile definesc dimensiunea firului de
ghidaj sau a surubului utilizat pentru interblocare.

Consultati pagina 15 pentru mai multe detalii.
POZITIONAREA PACIENTULUI
Asezati pacientul intr-o pozitie de decubit dorsal pe .
masa chirurgicald, cu genunchiul membrului afectat A ’
flexat la 90 de grade. L
4 ; »
o S
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TIBIA | TEHNICA OSTEOTOMIEI DESCHISE

Printr-o abordare anteromediala clasica, tendonul patelar Prima osteotomie
este retras lateral pentru a expune tibia proximala. Suprafata
extra-articulara pre-spinala a platoului tibial trebuie expusa.
Creati un portal de intrare cu ajutorul unui deschizator
tibial sau a unui fir in K" Varful deformarii tibiale este
expus printr-o abordare anterioara. Periostul este ridicat
si, dupa verificarea nivelului primei osteotomii cu bratul C,
se realizeaza osteotomia. Odata finalizata, se realizeaza o
osteoclazie sau osteotomie a fibulei. Prima incizie

Introduceti cu o atentie deosebita firul de ghidaj, L ALEEOR G
anterograd in raport cu platoul tibial, pentru a evita DIMENSIUNE | COD CAT. DIMENSIUNE COD CAT.
indoirea acestuia. Pregatirea fragmentului proximal se {01

realizeaza cu ajutorul unui alezor canulat (@ se vedea 32 DR132 01.6 G-WIRE 016
tabelul). De asemenea, alezarea se poate realiza retrograd DR132L L=450

in raport cu locul osteotomiei. Toate alezoarele furnizate 4.0 DR140 01.6 /018 | G-WIREOT6 /
in sistem sunt cu 0,3 mm mai mari decat diametrul tijei li08 =E GV BROS
Fassier-Duval alese. Fragmentul distal este pregatit in 48 DR148 620

acelasi mod. In cazul in care firul de ghidaj nu ajunge la 56 DR156 =450 G-WIRE 020
epifiza distald, o a doua (sau a treia) osteotomie trebuie 6.4 DR164

sa fie realizata dupa alezarea fragmentului intermediar.

Aliniati fragmentele peste alezor pentru a obtine o pozitie a
neutra a elementului de fixare distal. Axa firului de ghidaj
trebuie sa fie perpendiculara pe linia articulatiei in plan

A-P si in mijlocul epifizei in plan lateral.

A Nu alezati cartilajul de crestere distala si ——
~—— epifiza distala; acest lucru va conduce la
pierderea fixarii componentei tata.

m PRE-TAIEREA COMPONENTEI MASCULINE (OPTIONAL) | Recomandariprvind nivelul de _
’ pre-taiere a componentei masculine:

Pentru a preveni patrunderea componentei tata in spatiul articular, B Fardinterblocare cu surub
se recomanda pre-tdierea componentei tata inainte de introducere. | B Cuinterblocare cusurub

Implantul este masurat si marcat prin suprapunerea pe piciorul
pacientului. Tdietura trebuie sa fie realizata deasupra cartilajului de X_ — R

crestere proximal, insa sub cartilajul articular.

Plan lateral

S _ o =

Plan AP

Important: in cazul in care componenta tatd este pre-taiata,
capacitatea de blocare a acesteia pe surubelnita tata se pierde.
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TIBIA | TEHNICA OSTEOTOMIEI DESCHISE

—— TUA S Surubel-
m SURUBELNITA TATA DIMENSIUNE  SURUBELNITATATA nitd tata

Introduceti un fir de ghidaj de 2,0 mm, retrograd in raport 0 C(ODCAT. | CULOARE
cu osteotomia prin tibia proximala. Glisati surubelnita tata 3.2 MDr132-L | GALBEN
corespunzatoare dimensiunii tijei peste firul de ghidaj 4.0 MDr140-L
pana la osteotomie. 48 MDr148-L ———
Scoateti firul de ghidaj din surubelnita tata si introduceti 5.6 MDr156-L
componenta tatd; asigurati-va ca aripioarele componentei 6.4 MDr164-L
tata sunt cuplate corespunzator in orificiile surubelnitei ) o
tata. ’ Fir de ghidaj
Daca sunt netaiate, surubelnitele masculine pot fi blocate
pe componenta tata pentru a facilita manevrarea tijei
pentru introducere. Pentru a bloca componenta tata dupa
introducerea in interiorul surubelnitei tata, rotiti inelul
din plastic in pozitia BLOCAT tinand cont de linia de pe
arborele metalic al surubelnitei tata.
BLOCARE

m INTRODUCEREA COMPONENTEI TATA

Componenta tata este deplasata distal dupa reducerea
osteotomiei (osteotomiilor) si este insurubata in epifiza
distala.

Verificati sub fluoroscop daca filetul distal este pozitionat
dincolo de cartilajul de crestere (in caz contrar, cresterea
poate fi afectata).

Pozitia optima a componentei tata in epifiza distala se
realizeaza prin centrarea varfului distal atat in plan A-P,
cat si in plan lateral.

Pozitia centrala a implantului
in ambele planuri

Fixarea difera in functie de tipul de implant ales. Pentru Plan lateral Plan AP

tibie sunt disponibile fixarea cu filet scurt si fixarea cu
stift. Consultati ,Optiuni suplimentare de fixare” (pagina
15) pentru mai multe detalii privind fixarea cu stift.

Dupa fixarea componentei tatd in epifiza distala, deblocati
componenta tata prin rotirea inelului excentric in pozitia
DEBLOCAT inainte de a scoate surubelnita tata.

A in cazul in care surubelnita tata nu este deblocata din componenta tati, componenta tata a
implantului putea iesi din epifiza si, prin urmare, nu ar asigura o fixare corespunzatoare.

Surubelnita tata este conceputa exclusiv pentru insurubarea componentei tata. Nu utilizati
surubelnita tata pentru a reduce fractura. Aliniati segmentele osoase inainte de a introduce
surubelnita in canal. Utilizarea incorecta a surubelnitei tata poate conduce la deteriorarea
instrumentului.
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INDEPARTAREA SURUBELNITEI TATA

(Consultati pasul 6 din instructiunile pentru tija femurala)

PASUL7 TAIEREA COMPONENTEI MAMA

(Consultati pasul 7 din instructiunile pentru tija femurald)

PASULS INTRODUCEREA COMPONENTEI MAMA

FeSurubelnita tata

TUA FESURUBELNITA TATA

Asezati componenta mama, tdiatda anterior conform
dimensiunii, peste componenta tata si insurubati

componenta mama in epifiza tibiala proximala utilizand DIMENSI- HEX DIMEN-

surubelnita mama corespunzatoare. UNE COD CAT. SIUNE

Finalizati introducerea portiunii filetate a componentei 32 FDR100 4.0mm

mama in epifiza tibiala proximald, asigurandu-va ca nici 40

un filet nu depaseste cartilajul de crestere proximal. 48 R

Scoateti surubelnita mama. > 5.0mm
64 FDR101

Surubelnita mama trebuie sa fie aliniata cu
componenta mama in timpul introducerii. Fortele
laterale (indoirea) pot cauza deteriorarea varfului
hexagonal al surubelnitei mama.

Toate filetele din
epifiza proximala

m DISPOZITIVUL DE TAIERE TATA

Daca nu este deja pre-tdiata, taiati componenta tata utilizand dispozitivul de taiere
tata [MC200] la acelasi nivel cu partea superioara a componentei mama pentru
a preveni interferenta cu tendonul patelar si cu suprafetele articulare. Trebuie sa
se obtina o gama completa de miscari a genunchiului inainte de a inchide incizia.
(Consultati pagina 7, pasul 9 din instructiunile pentru tija femurald)

m REZULTATUL FINAL

Verificati netezimea capatului tdiat al componentei tata cu ajutorul sondei [PRO132-
140, PRO148-156 sau PRO164] de dimensiune corespunzatoare. in cele din urma, _
inchideti inciziile.

Sunt centrate
n ambele
planuri
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INTERBLOCAREA FILETULUI SCURT

Componentele tata cu filet scurt sunt concepute pent-
ru a rezista la fortele maxime de tragere provocate de
crestere si distractie. Desi in majoritatea cazurilor nu este
necesara o fixare suplimentard, la capatul distal a fost
adaugat un orificiu mic pentru a obtine o rezistenta supli-
mentara la fixarea distala. inainte de retragerea surubel-
nitei tata, orificiul poate fi vizualizat prin marire cu bratul
C, iar un fir de ghidaj de o dimensiune corespunzatoare
(0,7 mm pentru tija de 33,2, 0,9 mm pentru tija de @4,0 si
1,1 mm pentru toate celelalte dimensiuni ale tijelor) este
introdus si blocat pe ambele cortexuri. Pentru a facilita
accesarea orificiului, un burghiu mic poate fi utilizat mai
intai pentru a strapunge cortexul si pentru a minimiza
devierea firului de ghidaj.

FIXAREA PROXIMALA

Firin K"

Orificiu

it

Toate componentele tibiale’humerale mama includ un orificiu proximal in care poate fi introdus
un fir de ghidaj de 2,0, 2,4 sau 2,8 mm sau un surub. Aceasta componenta de interblocare trebuie
utilizata pentru oasele cu o densitate scazuta in cazul in care sustinerea filetata a implantului nu este
suficienta. Pentru a bloca componenta mama, componenta tata trebuie sa fie pre-tdiata la un nivel
sub orificiul proximal inainte de introducere (a se vedea pasul 3).

FIXAREA DISTALA: STIFTURI LON SI SURUBURI

Componentele tata nefiletate (LON) se utilizeaza atunci cand
epifiza distala este prea mica sau de densitate prea scazuta | 3

TIJA INTERBLOCARE

pentru o fixare filetata. Elementul de fixare fara filet este impins 40 2 0PEG

in epifiza si este blocat cu un fir de ghidaj sau cu un surub de
dimensiunea corespunzatoare (a se vedea tabelul), care imbina
ambele cortexuri. Verificati pozitia finala a fixarii distale sub

amplificatorul de imagine.

1.6 WIRE
1.8 WIRE
4.8 2.0 PEG
5.6 2.4PEG 2.4 PEG
6.4 2.8 PEG 2.8 PEG

Pentru a facilita accesarea componentei tata LON, amplificatorul de imagine poate fi setat
la 0 marire 2x. Surubelnita tata permite rotirea implantului pentru a realiza un cerc perfect.
Perforati prin orificiul stiftului LON si cortexul distal utilizand un burghiu de dimensiunea
corespunzatoare. Suruburile si instrumentele Pega sunt ambalate in tavi separate.

Suruburile sunt disponibile in diametre de 2,0, 2,4 si 2,8 mm si au lungimi cuprinse intre 16 si

60 mm mm. Suruburile includ urmatoarele caracteristici:

1. Arbore neted pentru cuplarea

PEGA PEGS

distal

componentei FD si a cortexului 0

3. Element de fixare filetat in
cortexul proximal

2. Varf conic pentru a facilita accesul JQ

0 ©

4. Surubelnitain stea T8
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DIMENSIUNE X

COD CATALOG SENCTH FIXAREPROXIMALA  FIXARE DISTALA @ FED
Implanturi tibiale si humerale | Filet scurt H
07,
FD-032(5PS)-SS gg; i ;Z ? T032-5S | ¢ E M032-55-50
: — = @ PROX. [
FD-040(SPS)-SS |  04.0X333 3 T040-55 | J& MO40-55-60 BLOCARE ~ FH—
FD-048(SPS)-SS 04.8X 404 ? T048-5S :& M048-55-70
210 .
FD-056(SPS)-SS |  @5.6X405 ? T056-S5 | “r¥  MOS6-55-85
#56
N‘I, 5
FD-064(SPS)-SS |  06.4X407 _? T064-5S | 4! u M064-55-100 =
P64 = = l—
Implanturi tibiale si humerale | Blocare cu stift — LON <ZE
03.2X194 pa = T
FOLON-TO32:SS | 2 4o ? T032-5S | M032-55-LON @ FD g
1] - . 5
FDLON-T040-S | @4.0X330 nE T040-SS | | MOAO-SS-LON =
P40 = = 3
9"7. | 22mm m
FDLON-TO48-SS | 04.8X400 ? T048-SS M048-55-LON <§:
PT— Pag= ~ 2
FDLON-TOS6-SS |  05.6X401 i T056-5S ﬁ M056-55-LON <
$56 = L— <
o, Ll
FDLON-TO64-SS | 064X 401 _? T064-5S ﬂ M064-55-LON . %
, V7Y
@64 = = v A\L P Z
VI D)
-
SURUBELN ITA TATA
] g
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HUMERUS | TEHNICA OSTEOTOMIEI DESCHISE
CONTEXT PRIVIND INTRODUCEREA TIJEI HUMERALE (de Dr. F. Fassier)

In mod traditional, introducerea tijei humerale in Ol s-a realizat prin doua metode:

e Anterograd prin coafa rotatorilor

e Retrograd (,Constructie tip Turnul Eiffel”) cu doua tije elastice, una introdusa de la epicondilul medial si
una de la condilul lateral.

In tehnica anterograda, abordarea este mai invaziva si mai perturbatoare pentru tesutul moale, ceea ce conduce
la o reabilitare mai indelungata a umarului. Din punct de vedere tehnic, utilizarea unui implant monobloc, precum
o tija Rush sau o tija SLIM este relativ simpla. Cu toate acestea, introducerea tijei FD este mai dificila, in special in
momentul introducerii componentei mama, deoarece componenta tata trebuie sa fie pre-tdiata, ramanand incor-
porata in epifiza proximala.

In tehnica retrograda, atunci cand se utilizeaza un implant static, este posibil ca tijele s& fie prea scurte dupa doi
ani, din cauza cresterii proximale a humerusului. Acest lucru lasa partea proximala a humerusului neprotejata si
expusa riscului de fractura. Acelasi risc se aplica si in cazul tijelor non-telescopice introduse din regiunea proximala
spre regiune distala, insa, de aceasta data, humerusul distal este cel care nu este protejat si prezinta risc de fractura.

Pentru a facilita abordarea si procedura generala si pentru a reduce trauma la nivelul coafei rotatorilor, este descrisa
o tehnica mai noua de introducere retrograda a tijelor telescopice.

SPECIFICATII PRIVIND DIAMETRUL i

Selectarea diametrului tijei depinde de dimensiunea ist-
mului canalului medular.

SPECIFICATII PRIVIND LUNGIMEA

Lungimea componentelor tata sia componentelor mama
va fi determinata intraoperator, dupa finalizarea osteoto-
miilor.

Pentru o abordare retrograda, alegerea seriei L (filet lung)
sau S (filet scurt) depinde de indltimea epifizei humerale 5 —
proximale.

Abordarea retrograda nu este recomandata
pentru o deformare care apare in mod

unic in treimea proximala a humerusului,
deoarece este necesara o osteotomie distala 3
pentru a asigura traseul tijei, de la coloana
laterala la centrul canalului.

POZITIONAREA PACIENTULUI

Pacientul este asezat in pozitie de decubit dorsal pe o masa radiotransparenta,
cu bratul afectat paralel cu trunchiul. O punga de solutie salina este asezata sub
umar. Campul steril trebuie sa permita accesul liber la intregul umar in cazul
in care introducerea anterograda a tijei devine singura optiune posibila. Tubul
endotraheal trebuie pozitionat pe partea opusa a gurii, pentru a evita contactul
in timpul interventiei chirurgicale si riscul de deconectare. In cele din urma, bratul
C se intinde de pe cealalta parte a mesei. Retineti ca utilizarea unei mese pentru
sustinerea mainii nu este posibila pentru copiii mici.
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ABORDAREA

Utilizati o abordare laterala distala clasica cu disectia
(si protectia) a nervului radial. Humerusul este expus
la nivelul osteotomiei planificate, asa cum a fost
verificat cu bratul C. Periostul humerusului este taiat
semi-circular, avansand cat mai mult posibil pe partea
mediald a humerusului. Astfel se creeaza o clapeta
periostala pe care este atasata o sutura Dexon 2/0.

Aceasta clapeta este retrasa lateral, protejand nervul
radial in timpul interventiei chirurgicale.

OSTEOTOMIA

Retractoarele Hohman sunt pozitionate in jurul
humerusului, iar osteotomia se efectueaza cu un osteom
dupa realizarea gaurilor cu un varf mic de burghiu (2,0
mm sau mai mic). Dupa finalizarea osteotomiei, o pana
osoasa mica, corespunzatoare gradului de corectie
necesar pentru a indrepta osul, este rezecata lateral
utilizand un rongeur.

ALEZAREA

In timp ce tineti cu atentie fragmentul distal al
humerusului cu o clema mica de os, utilizati un burghiu
de 2,6 mm pentru a crea un canal care vizeaza condilul
lateral al humerusului. Un

fir de ghidaj de 1,6 mm este apoi introdus si impins
prin cortexul lateral al humerusului distal, lateral fata
de articulatia cotului. Se realizeaza alezarea peste fir
de ghidaj cu ajutorul unui alezor FD, de obicei de 3,2
mm pentru pacientii mici, pana la punctul de iesire al
canalului pe condilul lateral. Alezarea fragmentului
humeral proximal se efectueaza apoi peste un fir de
ghidaj. Daca fragmentul proximal este curbat, se poate
efectua percutanat o alta osteotomie.

Alezarea se opreste la 1 cm distanta de
cartilajul de crestere humeral proximal.

A

Y

Protejati nervul radial

Osteotomie cu pana

P
el

Nu alezati cartilajul de
crestere proximal. ~

Fir de ghidaj de 1,6 mm ~

~

Burghiu
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COMPONENTA TATA

Masurati lungimea componentei tata de la osteotomie pana la osul subcondral
al capului humeral si de la osteotomie pana la punctul de iesire al alezorului prin "
cortexul condilului humeral. Componenta tata este apoi taiata cu ajutorul dis-
pozitivului de tdiere tata si este introdusa utilizand surubelnita tata. '

Impingeti componenta tatd pana cand toate filetele se afla in epifiza. Pentru o
sustinere optima, filetele ar trebui sa fie impinse pana la osul subchondral.

Este important sa lasati un fir de ghidaj in interiorul surubelnitei tata pentru a
facilita introducerea componentei mama. Acest lucru va facilita trecerea compo-
nentei mama in tesuturile moi.

Pozitionarea componentei
tata pana la osul subcondral Fir de ghidaj

COMPONENTA MAMA

Componenta mama este tdiata la 1 cm de fiza humerala proximala utilizand
un disc de taiere de mare viteza (consultati pasul 7 din tehnica pentru intro- i
ducerea tijei femurale). Componenta mama este impinsa peste firul de ghidaj D
care a fost lasat in tract la indepartarea surubelnitei tata.

Nu ar trebui sa fie prea dificil de simtit varful componentei tata si de impins
componenta mama peste componenta tata. in caz de dificultati, este intot-
deauna posibil sa se largeasca punctul de intrare pe piele si sa se pozitioneze
componenta mama sub vizualizare directa.

Atunci cand filetele proximale ale componentei mama intra in contact direct
cu osul la nivelul condilului lateral, utilizati bratul C pentru a verifica daca
lungimea este adecvata: distanta dintre capatul componentei mama si ,ar-
ipioarele” componentei tata trebuie sa fie mai mare decat indltimea filetelor.
Acest lucru va asigura faptul ca componenta mama nu va impinge compo-
nenta tata in sus in articulatia umarului. Apoi, insurubati componenta mama
pana cand filetele sunt complet incorporate in condilul lateral.

N

Componenta
tata

Componenta
mama
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REZULTATUL FINAL {

INCHIDEREA SI INGRIJIREA POSTOPERATORIE

Clapeta periostala a humerusului este suturata pe tesutul moale (muschi) de pe partea opusa a osului, prevenind
aderarea nervului radial la calusul care se va forma.

Imobilizarea postoperatorie este asigurata cu ajutorul unei bretele Vietham personalizate pentru copii si
adolescenti si al unei orteze Stevenson pentru adulti. De obicei, o imobilizare de 3 saptamani este suficienta
pentru a obtine stabilitatea rotativa si pentru a incepe apoi reabilitarea.

Avand in vedere faptul ca articulatia umarului nu este afectatd de aceasta tehnica, gama de miscari a umarului
este redobandita cu usurinta. in ceea ce priveste gama de miscari a cotului, asigurati-va ca osteotomia humerala
distala/fractura este complet vindecata inainte de a permite extensia completa a cotului. Orice incercare de a
extinde cotul creeaza o tensiune de extensie la locul osteotomiei/fracturii si poate conduce la neconsolidare, o
complicatie foarte dificil de tratat.

OBSERVATII

Aceasta tehnica este mult mai simpla decat introducerea anterograda a tijei IM in humerus prin coafa rotatorilor.
Totusi, aceasta lasa o usoara deformare varus a humerusului distal. Axa anatomica normala se termina in fosa
olecranului, insd, in cazul acestei tehnici, axa anatomica se termina in coloana laterala a humerusului distal.

Fassier-Duval

4y

Telescopic IM System™

(L




Pega Medical

‘ 1111 Autoroute Chomedey, Laval, Quebec CANADA H7W 5J8
Telefon: 450-688-5144 = Fax: 450-233-6358
info@pegamedical.com
www.pegamedical.com

© 2022 Pega Medical, Inc.

Distribuit de

Y pediatric Orthopedics at its Best

Pega Medical

US Patent 6, 524,313





