ST/21D-1

OTWARTA OSTEOTOMIA KLINOWA

« IMPLANTY
« INSTRUMENTARIUM 15.0207.001
- TECHNIKA OPERACYJINA




OBJASNIENIA SYMBOLI

Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na szczegdlne postepowanie.

Czynnos¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG.

Informacja o kolejnych etapach postepowania.

Przejscie do kolejnego etapu postepowania.

Powrét do okreslonego etapu i powtdrzenie czynnosci.

Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania dostarczang z wyrobem. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepo-
z3dane oraz zalecenia i ostrzezenia zwigzane z uzyciem wyrobu.

Opis nie stanowi szczegdtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

@000COPH

www.chm.eu

Nr dokumentu ST/21D-1
Data wydania 04.05.2010
Data przegladu P-005-31.07.2020

Producent zastrzega sobie prawo dokonywania zmian konstrukcyjnych.

Aktualizowane INSTRUKCJE STOSOWANIA znajdujq sie na stronie internetowej: www.chm.eu



C h M SPIS TRESCI

1. WSTEP 4
1.1. OSTEOTOMIA METODA ZAMKNIETA 5
1.2. OSTEOTOMIA METODA OTWARTA 5
2. IMPLANTY 6
2.1. PLYTKI BLOKOWANE DO OSTEOTOMII 6
2.2. WKRETY 9
3. INSTRUMENTARIUM 12
4, TECHNIKA OPERACYJNA - KOSC PISZCZELOWA 17
4.1, WSTEP 17
4.2, WYKONANIE NACIEC UMOZLIWIAJACYCH DOSTEP DO KOSCI PISZCZELOWE) 17
4.3, OKRESLENIE KATA KOREKCJI I WYSOKOSCI OTWARCIA 17
4.4, WPROWADZENIE SZPILKI PROWADZACEJ Z OCZKIEM 18
4.5, UMIESZCZENIE NA SZPILCE PROWADZACEJ CELOWNIKA DO OSTEOTOMI| 18
4.6, WPROWADZENIE DRUTOW PROWADZACYCH 18
4.7. PRZYGOTOWANIE DO NACIECIA KOSCI 19
4.8. WYKONANIE WSTEPNEGO NACIECIA KOSCI PItA | WEASCIWEGO OSTEOTOMEM 19
49, WYKONANIE OTWARCIA KLINOWEGO PRZY UZYCIU ZESTAWU DO OSTEOTOMII 20
410. KONTROLA KATA KOREKCJI | WYSOKOSCI OTWARCIA KLINOWEGO KOSCI 20
411 USUNIECIE CZESCI CHWYTOWEJ ZESTAWU | KONTROLA POPRAWNOSCI WYKONANIA OTWARCIA 20
412. DOBOR | WSTAWIENIE PLYTKI DYSTANSOWEJ KLINOWEJ 21
4.12A. WSTAWIENIE WKRETOW MOCUJACYCH PLYTKE DYSTANSOWA KLINOWA 21
5. TECHNIKA OPERACYJNA - KOSC UDOWA 24
5.1. WSTEP 24
5.2. WYKONANIE NACIEC UMOZLIWIAJACYCH DOSTEP DO KOSCI UDOWE] 24
5.3. OKRESLENIE KATA KOREKCJI | WYSOKOSCI OTWARCIA 24
5.4. WPROWADZENIE SZPILKI PROWADZACEJ Z OCZKIEM 25
5.5. UMIESZCZENIE NA SZPILCE PROWADZACEJ CELOWNIKA DO OSTEOTOMII 25
5.6. WPROWADZENIE DRUTOW PROWADZACYCH 25
5.7. PRZYGOTOWANIE DO NACIECIA KOSCI 26
5.8. WYKONANIE WSTEPNEGO NACIECIA KOSCI PA | WEASCIWEGO OSTEOTOMEM 26
5.9. WYKONANIE OTWARCIA KLINOWEGO PRZY UZYCIU ZESTAWU DO OSTEOTOMII 27
5.10. KONTROLA KATA KOREKCJI | WYSOKOSCI OTWARCIA KLINOWEGO KOSCI 27
5.11. USUNIECIE CZESCI CHWYTOWEJ ZESTAWU | KONTROLA POPRAWNOSCI WYKONANIA OTWARCIA 27
5.12. DOBOR | WSTAWIENIE PLYTKI DYSTANSOWEJ 28
5.12A. WSTAWIENIE WKRETOW MOCUJACYCH PEYTKE DYSTANSOWA 28

6. TABELE PRZELICZENIOWE KATA KOREKCJI 29




ChM WSTEP

1. WSTEP

Instrumentarium do korekgji skrzywienia kosci przez klinowe naciecie stanowia:
- implanty (pfytki dystansowe klinowe, wkrety);

- narzedzia do naciecia kosci i wstawienia implantow;

- instrukcja uzytkowania instrumentarium.

Zabieg ten ma na celu przywrdcenie prostoliniowosci kornczyny dolnej, poprzez
naciecie skrzywionej kosci, jej korekcje oraz wstawienie ptytki dystansowej utrzy-
mujacej wykonane naciecie i powstaty w ten sposéb kat korekgji kosci.

Prostoliniowos$¢ konczyny dolnej okresla linia poprowadzona przez 3 charaktery-
styczne punkty: srodek gtowy kosci udowej [1], srodek stawu kolanowego [2] oraz
srodek nasady dalszej kosci piszczelowej [3]. W przypadku, gdy tych 3 punktow nie
mozna potaczy¢ linig prosta, oznacza to skrzywienie koriczyny dolnej.

Skrzywienie kosci powoduje nieréwnomierny rozktad obcigzen stawu kolanowe-
go, co moze powodowac powstawanie w nim stanéw zapalnych. Wyprostowa-
nie stawu kolanowego powinno przywrdci¢ rownomierny rozktad jego obcigzen.
W przypadku powstania zapalenia dopuszczalne jest wykonanie takiej korekgji,
by zdrowa strona stawu kolanowego brata na siebie wigksze obcigzenie.

Istnieja dwie metody wyprostowania stawu kolanowego:

W metodzie zamknietej chirurg nacina poprzecznie kos¢ piszczelowa albo udo-
wa na bocznej lub przedniej stronie (w zaleznosci od sposobu skrzywienia koriczyny),
usuwa klinowy kawatek kosci, faczy otwarte krawedzie razem i zespala kos¢ przy
uzyciu ptytki lub klamer.

W metodzie otwartej chirurg nacina poprzecznie kos¢ piszczelowa albo udowa
na bocznej lub przedniej stronie i otwiera ja klinowo, wstawiajac w to miejsce
ptytke z ,wystepem” dystansowym lub przeszczep kosci i ptytke bez ,wystepu” kli-
nowego do przytrzymania otwarcia klinowego.

Kazdy zabieg nacinania kosci jest nazywany osteotomia.
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1.1. OSTEOTOMIA METODA ZAMKNIETA

W metodzie zamknietej naciecie jest wykonywane na bocznej lub przedniej stro-
nie kolana, aby umozliwi¢ chirurgowi zobaczenie gérnego korica kosci piszcze-
lowej lub dolnego konca kosci udowej (w zaleznosci od tego, ktéra kos¢ podlega
korekcji). Nalezy zadbac o zabezpieczenie miesni, nerwdw i naczyn krwionosnych,
ktére przebiegaja przez staw kolanowy.

Po odstonieciu kosci wykonywane sg w niej dwa naciecia w ksztatcie klina. Chirurg
uzywa promieni Roentgena lub fluoroskopu, specjalnego rodzaju aparatu rent-
genowskiego, ktory rzutuje obrazy na ekran fluorescencyjny, aby mie¢ pewnos¢,
ze klin jest wiasciwego rozmiaru i jest poprawnie umiejscowiony.

Chirurg wyjmuije klin, a dwie strony naciecia kosci s3 zamykane razem i utrzymy-
wane na miejscu metalowa ptytka lub klamrami. Zmienia to kat ustawienia kosci
i pomaga przywréci¢ wyrdwnanie w osi kolana.

Po zamocowaniu dwoch krawedzi kosci przy uzyciu ptytki lub klamer, chirurg
zszywa skore, a noga jest umieszczana w wyscietanej szynie w celu ochrony sta-

wu kolanowego.

Zabieg operacyjny powinien pociggac za soba minimalng ilos¢ bélu i blizn.

1.2. OSTEOTOMIA METODA OTWARTA

W metodzie otwartej naciecie jest wykonywane na bocznej lub przedniej stronie
kolana. Ponownie nalezy zadbac o zabezpieczenie miesni, nerwdw i naczyr krwio-
nosnych, ktére przebiegaja przez staw kolanowy.

Po odstonieciu kosci wykonywane jest w niej jedno naciecie. Fluoroskop lub
promienie Roentgena sg uzywane, aby upewnic sie, ze naciecie jest we wiasci-
wym miejscu.

Po nacieciu kosci dwie strony naciecia kosci sa rozdzielane do uksztattowania
otwarcia w ksztatcie klina. Otwarcie to jest nastepnie wypetniane odpowiedniej
wysokosci ,wystepem” plytki dystansowej lub przeszczepem kosci i ptytka bez ,wy-
stepu” klinowego, przytrzymujaca klinowe otwarcie. Przeszczep kosci jest zazwy-
czaj pobierany z kosci miednicy przez naciecie na biodrze pacjenta. Przeszczep
kosci jest utrzymywany na miejscu metalowa ptytka lub klamrami.

Po zamocowaniu dwoch krawedzi kosci ptytka lub klamrami, chirurg zszywa skére,
anoga jest umieszczana w wyscietanej szynie w celu ochrony stawu kolanowego.

Zabieg operacyjny powinien pociggac za soba minimalng ilos¢ bélu i blizn.

usuwany klinowy
fragment kosci

wstawiony prze-
szczep kostny
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2. IMPLANTY

2.1. PLYTKI BLOKOWANE DO OSTEOTOMII

7,0ChLP piszczelowa A/P
7 GhM Locked Plating
!
(h(Pseystem
H [mm] TYTAN
3 3.3535.030
5 3.3535.050
7 3.3535.070 . TYTAN .
75 3.3535.075 3.5232.030+090
9 3.3535.090 @54
10 3.3535.100
11 3.3535.110
12,5 3.3535.125 TYTAN
15 3.3535.150
17,5 3.3535.175 3.5210.016+110
@50
*Gabczasty

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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7,0ChLP plytka dystansowa piszczelowa

Lewa Prawa
H[mm] TYTAN
3 3.7065.030 3.7066.030
5 3.7065.050 3.7066.050
75 3.7065.075 3.7066.075
9 3.7065.090 3.7066.090
10 3.7065.100 3.7066.100
11 3.7065.110 3.7066.110
12,5 3.7065.125 3.7066.125
15 3.7065.150 3.7066.150
17,5 3.7065.175 3.7066.175

7 chM Locked Plating
!

(hLPsepstem

TYTAN
3.5228.030+095

TYTAN
3.5210.016+110

25,0

*Gabczasty

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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7,0ChLP dystansowa udowa

7 chM Locked Plating
!

(hLPsepstem

H ~ TYTAN
(mm] TYTAN 3.5210.016+110

3 3.3538.503 250

5 3.3538.505

7,5 3.3538.507

9 3.3538.509

10 3.3538.510

11 3.3538.511 g
12,5 3.3538.512 -

15 3.3538.515 o TYTAN
17,5 3.3538.517 3.1471.016+110

j @45

|5

TYTAN
3.5228.030+095

*Gabczasty

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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2 2 WKRETY 7 chM Locked Plating
2. " (h(Psyystemn
7,0ChLP wkret @5,0 7,0ChLP wkret stozkowy samogwintujacy @5,0
T25
T25
@7,0
< 270
L TYTAN B
A fmm] ) L TYTAN
16 3.5210.016 [mm]
18 3.5210.018 30 3.5216.030
20 3.5210.020 35 3.5216.035
22 3.5210.022 40 3.5216.040
24 3.5210.024 45 3.5216.045
N 26 3.5210.026 50 3.5216.050
8 3.5210.028 55 3.5216.055
30 3.5210.030 gg i‘:ﬂg‘ggg
;j ;gi]gg;i 70 3.5216.070
D2 75 3.5216.075
% 3.5210.036 80 3.5216.080
38 3.5210.038 750 y 85 3.5216.085
A 40 3.5210.040 : <« 90 3.5216.090
@5,0 42 3.5210.042
< 44 3.5210.044
46 3.5210.046
- 48 3.5210.048 % samogwintujacy
samogwintujacy
50 3.5210.050
52 3.5210.052
54 3.5210.054
56 3.5210.056
58 3.5210.058
60 3.5210.060
65 3.5210.065
70 3.5210.070
75 3.5210.075
80 3.5210.080 @ rdzenia 4,0
85 3.5210.085
90 3.5210.090 @ wiertto ze skalg 40.5651.212 4,0
95 3.5210.095
100 3.5210.100 tulejka prowadzaca 40.5705.740 7,0/4,0
105 35210105 40.5684.200 T25
110 3.5210.110 grot -5684.
7,0ChLP wkret ggbczasty ©6,5
@90
r€— T25
A
. TYTAN
[mm]
B 30 3.5228.030
35 3.5228.035
40 3.5228.040
45 3.5228.045
50 3.5228.050
55 3.5228.055
60 3.5228.060
Y 65 3.5228.065 @ rdzenia 3,0
765 70 3.5228.070
< 75 3.5228.075 @ wiertlo ze skalg 40.5650.212 3,2
80 3.5228.080
85 3.5228.085 tulejka prowadzaca 40.5707.732 32
3.5228.090
3.5228.095 grot 40.5685.200 T30

90
samogwintujacy 95

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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7,0ChLP wkret ggbczasty @5,4

7 chM Locked Plating
!

(hLPsepstem

770 125
A
L TYTAN
[mm]
N 30 3.5232.030
35 3.5232.035
40 3.5232.040
45 3.5232.045
50 3.5232.050 @ rdzenia 3,2
55 3.5232.055
A 60 3.5232.060 0 wiertlo ze skala 40.5650.212 32
65 3.5232.065
5.4 70 3.5232.070
< 75 3.5232.075 tulejka prowadzaca 40.5707.732 3,2
80 3.5232.080
85 3.5232.085 grot 40.5684.200 T25
samogwintujacy 90 3.5232.090
7,0ChLP wkret kaniulowany @7,3 7,0ChLP wkret stozkowy kaniulowany @7,3
130 Y
©9,0
79,0 l l«
y [
22,2 22,2
L g L TYTAN
[mm] [mm]
30 3.5221.030 30 3.5224.030
35 3.5221.035 35 3.5224.035
40 3.5221.040 40 3.5224.040
| 45 3.5221.045 . 45 3.5224.045
50 3.5221.050 50 3.5224.050
55 3.5221.055 55 3.5224.055
60 3.5221.060 60 3.5224.060
65 3.5221.065 65 3.5224.065
70 3.5221.070 70 3.5224.070
75 3.5221.075 ° 75 3.5224.075
80 3.5221.080 80 3.5224.080
y 85 3.5221.085 v 85 3.5224.085
73 < 90 3.5221.090 073 90 3.5224.090
95 3.5221.095 < 95 3.5224.095
100 3.5221.100
samowiercacy samowiercacy
self-drilling self-drilling
camMocBepnALLmiA camMocBepnALLmiA
@ rdzenia 52
@ drut Kirschnera 40.4815.210 2,0
tulejka prowadzaca 40.5654.120/750 5,0/2,0
@ wierto ze skalg 40.5652.212 5,0/2,0
grot 40.5685.200 T30

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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Wkret korowy @4,5

chM Locked Plating

(hLPsopaten

125
L TYTAN
[mm]
16 3.1471.016
18 3.1471.018
20 3.1471.020
22 3.1471.022
24 3.1471.024
26 3.1471.026
28 3.1471.028
30 3.1471.030
32 3.1471.032
34 3.1471.034
36 3.1471.036
38 3.1471.038
% samogwintujacy 40 3.1471.040
42 3.1471.042
44 3.1471.044
46 3.1471.046
48 3.1471.048
50 3.1471.050
52 3.1471.052
54 3.1471.054
56 3.1471.056
58 3.1471.058
60 3.1471.060
62 3.1471.062
64 3.1471.064
66 3.1471.066
68 3.1471.068
70 3.1471.070
72 3.1471.072
74 3.1471.074
76 3.1471.076
78 3.1471.078 )
80 3.1471.080 @ rdzenia 32
23 glglggg @ wierto ze skala 40.5650.212 3,2
19050 g}gl?gg prowadnica kompresyjna 40.4802.732 3,2
105 3.1471.105
110 3.1471.110 grot 40.5684.200 T25

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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3. INSTRUMENTARIUM

Zestaw modutowy 7,0ChLP do osteotomii 15.0207.001

7 l:hM Locked Plating
)

(hPssys2e

Lp. Nazwa Nr katalogowy Szt.
1 Pokrywa kontenera 7,0ChLP osteotomia 9x4 H 14.0207.109 1
2 Kontener 7,0ChLP osteotomia 9x4 H 14.0207.107 1
3 Kontener 7,0ChLP osteotomia 9x4 1/2H 14.0207.108 1
4 Paleta na pytki 7,0ChLP osteotomia 5x4 1/2H 14.0207.410 1
5 Paleta na ptytki 7,0ChLP osteotomia 5x4 1/2H 14.0207.411 1
6 Instrumentarium 7,0ChLP osteotomia 5x4 1/2H 15.0207.206 1
7 Instrumentarium 7,0ChLP 4x4 1/2H 15.0207.201 1
8  Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H 14.0207.504 1
9  Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H 14.0207.505 1
10  Szpilka prowadzaca z oczkiem 40.3943.100 1

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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Instrumentarium 7,0ChLP 4x4 1/2H

7 l:hM Locked Plating
)

(hPsyste

15.0207.201 Nazwa Nr katalogowy Szt.

Paleta na instrumentarium 7,0ChLP 4x4 1/2H 14.0207.201 1

= — Drut Kirschnera 2,0/210 40.4815.210 4

s \Wiertto ze skalg 3,2/210 40.5650.212 2

e \Wiertto ze skalg 4,0/210 40.5651.212 2

m=ms  Wiertto kaniulowane ze skalg 5,0/2,2/210 40.5652.212 1

e GrOTT25-1/4 40.5684.200 1

Wl Grot kaniulowany T30-1/4 40.5685.200 1
»

Prowadnica kompresyjna 3,2 40.4802.732 1

ﬁ=—-—ﬁ_r§ Tulejka prowadzaca 9,0/5,0 40.5654.750 1

H Tulejka prowadzaca 9,0/3,2 40.5707.732 1

-:m Tulejka prowadzaca 5,0/2,0 40.5654.120 1

Rekojes¢ dynamometryczna T ze sprzegtem 4Nm 40.6660.000 1

m Tuleja ochronna 9/7 40.5708.000 2

e E Tulejka prowadzaca 7,0/3,2 40.5705.732 2

i E Tulejka prowadzaca 7,0/4,0 40.5705.740 4

— _M Wzorzec gtebokosci 40.4639.550 1

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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Instrumentarium 7,0ChLP osteotomia 5x4 1/2H chM S

(hPssyste

15.0207.206 Nazwa Nr katalogowy Szt.

Paleta na instrumentarium 7,0ChLP 5x4 1/2H 14.0207.206 1

Osteotom 25 40.5361.000 1

Osteotom 35 40.5362.000 1

Celownik do osteotomii 40.3974.200 1

Zestaw do osteotomii 40.5360.000 1

Rozszerzacz 16° 40.5357.016 2

Rozszerzacz 20° 40.5357.020 2

Aplikator 40.5369.000 1

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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7 ChM Locked Plating
)
(hLPsey 7
4
Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H 14.0207.504
7,0ChLP wkret gabczasty @6,5 L
3 >|
3.5228.0xx
L [mm] 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
Szt. L e e O e A I |
7,0ChLP wkret @5,0 L
< >|
3.5210.0xx
L [mm] 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54
Szt. L e e e e e D |
L [mm] 56 58 60 65 70 75 80 85 90 95
Szt. L

Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H

Wkret korowy @4,5
3.1471.0xx
L [mm] 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 65 70 75 80 85 90 95
Szt. LA s A s A A A R R S A
7,0ChLP wkret stozkowy samogwintujacy @5,0 L
< >|
3.5216.0xx
L [mm] 28 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
Szt. L e e e e
14.0207.505
7,0ChLP wkret kaniulowany @7,3
L
< >|
3.5221.0xx
L[mm] 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Szt. L A O e
7,0ChLP wkret stozkowy kaniulowany @7,3
3.5224.xxx
L[mm] 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
Szt. 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
7,0ChLP wkret gabczasty @5,4
3.5232.0xx
L [mm] 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Szt. 22 2 2 2 2 2 2 2 2

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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Paleta na ptytki 7,0ChLP osteotomia 5x4 1/2H

ChM Locked Plating
' (hlPssyaze
’

14.0207.411

7,0ChLP DYSTANSOWA UDOWA

Nr katalogowy

3.3538.503 + 3.3538.517

Szt.

9

* Statyw nie zawiera implantow

Paleta na ptytki 7,0ChLP osteotomia 5x4 1/2H

14.0207.410

7,0ChLP DYSTANSOWA PISZCZELOWA

38

Nr katalogowy

3.7065.030 -+ 3.7065.175

Szt.

18

7,0ChLP DYSTANSOWA PISZCZELOWA

e

Nr katalogowy

3.7066.030 + 3.7066.175

Szt.

18

* Statyw nie zawiera implantow

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne s narzedzia, ktére stanowia podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do zabiegdw ortopedycznych, ta-

kie jak:
« naped elektryczny;
« miotki operacyjne;

- inne (szczypce, pita).
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4. TECHNIKA OPERACYJNA - KOSC PISZCZELOWA
4.1.WSTEP

Kazdy zabieg korekgji skrzywienia kosci przez klinowe naciecie musi by¢ odpo-
wiednio zaplanowany.

Do faczenia ze soba krawedzi przecietej kosci w metodzie otwartej korekgji skrzy-
wienia kosci stosowane sg ptytki dystansowe [Rys.1.] natomiast w metodzie za-
mknietej klamry taczace [Rys.2.] lub ptytki bez wystepu klinowego.

Decyzja o wyborze zaréwno metody korekgji skrzywienia, jak i sposobu taczenia
ze sobg krawedzi przecietej kosci powinna by¢ podjeta przez chirurga przeprowa-
dzajacego zabieg, w oparciu o wielko$¢ i rodzaj skrzywienia oraz zwiazana z tym
wymagang korekgcje.

Ponizej przedstawiony jest zabieg korekgji skrzywienia kosci piszczelowej meto-
da otwartego naciecia klinowego z uzyciem ptytki dystansowej do podtrzymania
otwarcia i faczenia nacietej kosci.

Rys. 1. Rys. 2.
Metoda otwarta z zastosowaniem Metoda zamknieta z zastosowaniem
ptytki dystansowej klinowej. klamer faczacych.

4.2. WYKONANIE NACIEC UMOZLIWIAJACYCH DOSTEP DO
KOSCI PISZCZELOWE)J

Naciecie skory i tkanek o dtugosci okoto 40mm (o dokfadnej dfugosci decyduje le-
karz przeprowadzajqcy zabieg) nalezy wykonac w srodkowej czesci kolana, wzdtuz
wiezadfa rzepkowego. Nalezy zachowac ostroznos¢, by nie uszkodzi¢ nerwdw,
sciegien i naczyn krwiono$nych przebiegajacych przez staw kolanowy.

4.3. OKRESLENIE KATA KOREKCJI | WYSOKOSCI OTWARCIA

Kat skrzywienia koriczyny dolnej i konieczng wysokos$¢ otwarcia do skorygowa-
nia skrzywienia nalezy okresli¢ na podstawie zdje¢ rentgenowskich lub obrazéw
z ekranu fluoroskopu. Kat skrzywienia koriczyny dolnej nalezy okresli¢ rysujac dwie
proste: jedng przechodzaca przez srodek gtowy kosci udowej [1] i srodek sta-
wu kolanowego [2] oraz druga przechodzaca przez srodek nasady dalszej kosci
piszczelowej [3] i $rodek stawu kolanowego [2]. Kat skrzywienia i korekcji nalezy
zmierzy¢ pomiedzy przecinajacymi sie prostymi, w sposob jak na ilustracji ponizej.

~40mm

wiezadfo rzepkd

kat skrzywienia koriczyny dolnej
i wymaganej korekgji 5

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.4. WPROWADZENIE SZPILKI PROWADZACEJ Z OCZKIEM
W odstonietg gorng czes¢ kosci piszczelowej nalezy wprowadzi¢ szpilke prowa-

dzaca [40.3943.100] za pomoca napedu elektrycznego. O dokfadnym wprowa-
dzeniu szpilki decyduje lekarz wykonujacy zabieg.

Ostrze szpilki prowadzacej [40.3943.100] powinno znalez¢ sie
w odlegtosci 10mm do kory boczne;.

40.3943.100

4.5. UMIESZCZENIE NA SZPILCE PROWADZACEJ
CELOWNIKA DO OSTEOTOMII

Po wprowadzeniu szpilki prowadzacej [40.3943.100] nalezy umiesci¢ na niej ce-
lownik do osteotomii [40.3974.200].

40.3943.100

40.3974.200

4.6. WPROWADZENIE DRUTOW PROWADZACYCH

Przez otwory celownika [40.3974.200] nalezy wprowadzic¢ przy pomocy napedu
elektrycznego druty Kirschnera [40.4815.210] w celu ustalenia potozenia celow-
nika prostopadle do kosci.

40.3974.200

40.4815.210

4.6.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.7.PRZYGOTOWANIE DO NACIECIA KOSCI

Usunac szpilke prowadzaca [40.3943.100] z kosci, a nastepnie odgiac druty Kir-
schnera [40.4815.210] tak, aby nie przeszkadzaty przy dalszym przeprowadza-
niu zabiegu.

40.3943.100
40.4815.210

47.

4.8. WYKONANIE WSTEPNEGO NACIECIA KOSCI PILA
| WEASCIWEGO OSTEOTOMEM

Korzystajac ze szczeliny na prowadzenie pity w celowniku [40.3974.200] nalezy
wykonac wstepne naciecie kosci piszczelowej pifa.

Po wykonaniu wstepnego naciecia kosci pita nalezy usuna¢ celownik i druty

Kirschnera. Nastepnie za pomoca osteotomu o odpowiedniej szerokosci ostrza
[40.5361.000]; [40.5362.000] wykona¢ wiasciwe naciecie kosci. Osteotom deli-

katnie pobija¢ mtotkiem np. typu Bergman. /

linia naciecia kosci

40.3974.200

4.8.
40.5361

40.5362

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.9. WYKONANIE OTWARCIA KLINOWEGO PRZY UZYCIU
ZESTAWU DO OSTEOTOMII

W naciecie w kosci nalezy wprowadzi¢ odpowiedni zestaw do osteotomii
[40.5360.000] z odpowiednio dobranym rozszerzaczem kosci jak nizej:

- [40.5357.016] - do kosci mniejszych,

- [40.5357.020] - do kosci wiekszych,

na odlegtos¢ odpowiadajaca ustalonej wczesniej wysokosci otwarcia, ktéra jest
cechowana na goérnych, pochytych powierzchniach rozszerzaczy. Dopuszczal-
ne jest delikatne pobijanie wprowadzanego zestawu do osteotomii mtotkiem,
np. typu Bergman.

40.5360

40.5357.016

40.5357.020

4.10. KONTROLA KATA KOREKCJI | WYSOKOSCI OTWARCIA
KLINOWEGO KOSCI

W celu skontrolowania kata korekgji i zwigzanej z nim wysokosci otwarcia klino-
wego nalezy uzy¢ promieni rentgenowskich lub fluoroskopu, aby mie¢ pewnos¢,
ze wielkos¢ wykonanego otwarcia klinowego pozwala na uzyskanie ustalonych na
poczatku wartosci kata korekgji i wysokosci otwarcia klinowego kosci.

A

W przypadku korzystania z fluoroskopu, ktéry rzutuje obrazy na
ekran fluorescencyjny, zalecane jest ciggte kontrolowanie kazdego
kroku przeprowadzanego zabiegu

4.11. USUNIECIE CZESCI CHWYTOWEJ ZESTAWU
| KONTROLA POPRAWNOSCI WYKONANIA OTWARCIA

W celu umozliwienia dostepu do miejsca, w ktérym bedzie wstawiona odpo-
wiedniego rozmiaru ptytka, nalezy zdemontowac czes¢ chwytowa zestawu do
osteotomii [40.5360.000] tak, aby w kosci pozostaty jedynie dwa rozszerzacze
[40.5357.020] lub [40.5357.016].

40.5360

40.5357.016

40.5357.020

4.9.
4.11.
7,0ChLP ptytka dystansowa piszczelowa
3.7065 lub 3.7066
4.12.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.12. DOBOR | WSTAWIENIE PLYTKI DYSTANSOWE)J
KLINOWEJ

Wyboru wysokosci czesci dystansowej ptytki nalezy dokonac na podstawie warto-
$ci odczytanych na gornych, pochytych powierzchniach rozszerzaczy. Po dobraniu
odpowiedniej ptytki nalezy wstawi¢ jg czescig dystansowa w otwarcie klinowe
w kosci pomiedzy rozszerzaczami za pomoca aplikatora [40.5369.000].

4.12A. WSTAWIENIE WKRETOW MOCUJACYCH PLYTKE
DYSTANSOWA KLINOWA

Gorna czesc plytki znajdujaca sie blizej stawu, nalezy przykreci¢ wkretami gab-
czastymi i wyjac rozszerzacze. Natomiast dolng czes¢ ptytki, znajdujaca sie da-
lej od stawu, nalezy przykreci¢ wkretami blokowanymi. Do przykrecania ptytek
wkretami nalezy uzy¢ rekojesci dynamometrycznej T [40.6660.000] z grotem T25
[40.5684.200]. Po przykreceniu ptytki nalezy ponownie skontrolowac poprawnosc
wykonanej korekgji skrzywienia kosci przy pomocy promieni rentgenowskich lub
fluoroskopu. Powinno by¢ mozliwe poprowadzenie linii prostej przez wymienione
wczesniej 3 charakterystyczne punkty.

40.6660

e TR 40.5684.200

Istotne jest wiercenie doktadnie w osi otworu blokowanego.
Do wiercenia nalezy zawsze uzywac odpowiedniej tulei pro-
wadzacej. Zapewni to osiowe ustawienie wkreta blokowanego
wzgledem otworu ptytki oraz jego prawidtowe zablokowanie
w ptytce. Wykonanie otworu z ,wolnej reki” moze prowadzi¢ do:
przekoszenia gwintu i zakleszczenia sie wkreta, nieprawidtowe-

go zablokowania oraz problemoéw podczas usuwania wkretéw
(zatarcie gwintu).

cechowanie wysokosci
otwarcia klinowego kosci

4.12A.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.12A.1.Wprowadzenie wkreta gabczastego

Wkrecenie tulejki prowadzacej

Wkreci¢ w ptytke tulejke prowadzacg 9,0/3,2 [40.5707.732].

Wiercenie otworu

Wiercic¢ wierttem 3,2/210 ze skala [40.5650.212] na pozadana gtebokosc.
Pomiar gtebokosci otworu

OPCJA I: Odczytac wartosc z podziatki na wiertle [40.5650.212]

=R

40.5650.212
40.5650.212

OPCJA II: Po wykreceniu tulejki prowadzacej 9,0/3,2 [40.5707.732] dtugos¢ wkreta
okresli¢ za pomoca wzorca gtebokosci [40.4639.550].

el 405707722
— s TR I > 40.4639.550

Whprowadzi¢ wkret blokowany @5,0 za pomoca rekojesci dynamometrycznej T ze
sprzegtem 4Nm [40.6660.000] oraz odpowiedniego grotu.

40.6660

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.12A.2. Wprowadzenie wkreta blokowanego @5,0

Wkrecenie tulejki prowadzacej

Whkreci¢ w ptytke tulejke prowadzacg 7,0/4,0 [40.5705.740].

Wiercenie otworu

Wiercic¢ wierttem 4,0/210 ze skala [40.5651.212] na pozadana gtebokosc.
Pomiar gtebokosci otworu

OPCJA I: Odczytac wartosc z podziatki na wiertle [40.5651.212]

——  40.5705.740

40.5651.212

OPCJA II: Po wykreceniu tulejki prowadzacej 7,0/4,0 [40.5705.740] dtugo$c wkreta
okresli¢ za pomoca wzorca gtebokosci [40.4639.550].

——(  40.5705.740
— e TR ) 40.4639.550

Whprowadzi¢ wkret blokowany @5,0 za pomoca rekojesci dynamometrycznej T ze
sprzegtem 4Nm [40.6660.000] oraz odpowiedniego grotu.

40.6660

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5. TECHNIKA OPERACYJNA - KOSC UDOWA

5.1. WSTEP

Kazdy zabieg korekgji skrzywienia kosci przez klinowe naciecie musi by¢ odpo-
wiednio zaplanowany.

Do faczenia ze soba krawedzi przecietej kosci w metodzie otwartej korekgji skrzy-
wienia kosci stosowane sg plytki dystansowe [Rys.1.] lub ptytki bez wystepu klino-
wego [Rys.2.], natomiast w metodzie zamknietej ptytki bez wystepu klinowego.

Decyzja o wyborze zaréwno metody korekgji skrzywienia, jak i sposobu taczenia
ze sobg krawedzi przecietej kosci powinna by¢ podjeta przez chirurga przeprowa-
dzajacego zabieg, w oparciu o wielkos¢ i rodzaj skrzywienia oraz zwiazana z tym
wymagang korekgcje.

Ponizej przedstawiony jest zabieg korekcji skrzywienia kosci udowej metoda
otwartego naciecia klinowego z uzyciem ptytki dystansowej do podtrzymania
otwarcia i faczenia nacietej kosci.

Rys. 1. Rys. 2.
Metoda otwarta z zastosowaniem Metoda otwarta z zastosowaniem
ptytki dystansowej klinowej. ptytki bez wystepu klinowego.

5.2. WYKONANIE NACIEC UMOZLIWIAJACYCH DOSTEP DO
KOSCI UDOWEJ

Naciecie skory i tkanek o dtugosci okoto 80mm (o doktadnej dtugosci decydu-
Je lekarz przeprowadzajqcy zabieg) nalezy wykonac po stronie strzatkowej, po-
nad wiezadtem pobocznym strzatkowym (LCL). Nalezy zachowac ostroznosc,
by nie uszkodzi¢ nerwdw, $ciegien i naczyr krwionosnych przebiegajacych przez
staw kolanowy.

5.3. OKRESLENIE KATA KOREKCJI | WYSOKOSCI OTWARCIA

Kat skrzywienia koriczyny dolnej i konieczng wysokos$¢ otwarcia do skorygowa-
nia skrzywienia nalezy okresli¢c na podstawie zdje¢ rentgenowskich lub obrazéw
z ekranu fluoroskopu. Kat skrzywienia koriczyny dolnej nalezy okresli¢ rysujac dwie
proste: jedng przechodzaca przez srodek gtowy kosci udowej [1] i srodek sta-
wu kolanowego [2] oraz druga przechodzaca przez srodek nasady dalszej kosci
piszczelowej [3] i $rodek stawu kolanowego [2]. Kat skrzywienia i korekcji nalezy
zmierzy¢ pomiedzy przecinajacymi sie prostymi, w sposob jak na ilustracji ponizej.

" kat skrzywienia koriczyny dolnej i wy-

maganej korekgji 5

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5.4. WPROWADZENIE SZPILKI PROWADZACEJ Z OCZKIEM

W odstonieta czes¢ kosci udowej nalezy wprowadzi¢ szpilke prowadzaca
[40.3943.100] za pomoca napedu elektrycznego. O doktadnym wprowadzeniu
szpilki decyduje lekarz wykonujacy zabieg.

A

Ostrze szpilki prowadzacej [40.3943.100] powinno znalez¢ sie
w odlegtosci 10mm do kory boczne;.

40.3943.100

5.5. UMIESZCZENIE NA SZPILCE PROWADZACEJ
CELOWNIKA DO OSTEOTOMII

Po wprowadzeniu szpilki prowadzacej [40.3943.100] nalezy umiesci¢ na niej ce-
lownik do osteotomii [40.3974.200]. O sposobie ustawienia celownika decyduje
lekarz przeprowadzajacy zabieg.

40.3943.100

40.3974.200

5.6. WPROWADZENIE DRUTOW PROWADZACYCH

Przez otwory celownika [40.3974.200] nalezy wprowadzi¢ przy pomocy napedu
elektrycznego druty Kirschnera [40.4815.210] w celu ustalenia potozenia celow-
nika prostopadle do kosci.

40.3974.200

40.4815.210

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

54.

5.5.

T AT

5.6.
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5.7.PRZYGOTOWANIE DO NACIECIA KOSCI

Usunac szpilke prowadzaca [40.3943.100] z kosci, a nastepnie odgiac druty Kir-
schnera 40.4815.210 tak, aby nie przeszkadzaty przy dalszym przeprowadza-
niu zabiegu.

40.3943.100
40.4815.210

5.7.

ostrze pity

5.8. WYKONANIE WSTEPNEGO NACIECIA KOSCI PILA
| WEASCIWEGO OSTEOTOMEM

linia stawowa
50+60mm

Korzystajac ze szczeliny na prowadzenie pity w celowniku [40.3974.200] nalezy & — ST =
wykonac wstepne naciecie kosci udowej pita.

Po wykonaniu wstepnego naciecia kosci pita nalezy usuna¢ celownik i druty
Kirschnera. Nastepnie za pomoca osteotomu o odpowiedniej szerokosci ostrza
[40.5361.000]; [40.5362.000] wykona¢ wiasciwe naciecie kosci. Osteotom deli-
katnie pobija¢ mtotkiem np. typu Bergman.

40.3974.200

40.5361

5.8.

40.5362

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5.9. WYKONANIE OTWARCIA KLINOWEGO PRZY UZYCIU
ZESTAWU DO OSTEOTOMII

W naciecie w kosci nalezy wprowadzi¢ odpowiedni zestaw do osteotomii
[40.5360.000] z odpowiednio dobranym rozszerzaczem kosci jak nizej:

- [40.5357.016] - do kosci mniejszych,

- [40.5357.020] - do kosci wiekszych,

na odlegtos¢ odpowiadajaca ustalonej wczesniej wysokosci otwarcia, ktéra jest
cechowana na goérnych, pochytych powierzchniach rozszerzaczy. Dopuszczal-
ne jest delikatne pobijanie wprowadzanego zestawu do osteotomii mtotkiem,
np. typu Bergman.

40.5360

59.

40.5357.016

40.5357.020

5.10. KONTROLA KATA KOREKCJI | WYSOKOSCI OTWARCIA
KLINOWEGO KOSCI

W celu skontrolowania kata korekgji i zwigzanej z nim wysokosci otwarcia klino-
wego nalezy uzy¢ promieni rentgenowskich lub fluoroskopu, aby mie¢ pewnos¢,
ze wielkos¢ wykonanego otwarcia klinowego pozwala na uzyskanie ustalonych na
poczatku wartosci kata korekgji i wysokosci otwarcia klinowego kosci.

W przypadku korzystania z fluoroskopu, ktéry rzutuje obrazy na
ekran fluorescencyjny, zalecane jest ciggte kontrolowanie kazdego

kroku przeprowadzanego zabiegu.

5.11. USUNIECIE CZESCI CHWYTOWEJ ZESTAWU
| KONTROLA POPRAWNOSCI WYKONANIA OTWARCIA

W celu umozliwienia dostepu do miejsca, w ktérym bedzie wstawiona odpo-
wiedniego rozmiaru ptytka, nalezy zdemontowac czes¢ chwytowg zestawu do
osteotomii [40.5360.000] tak, aby w kosci pozostaty jedynie dwa rozszerzacze
[40.5357.020] lub [40.5357.016].

40.5360

5.11.

40.5357.016

40.5357.020

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5.12. DOBOR | WSTAWIENIE PLYTKI DYSTANSOWEJ

Wyboru wysokosci czesci dystansowej ptytki nalezy dokonac na podstawie warto-
$ci odczytanych na gornych, pochytych powierzchniach rozszerzaczy. Po dobraniu
odpowiedniej ptytki nalezy wstawic ja za pomoca aplikatora [40.5369.000] cze-
$cig dystansowa w otwarcie klinowe w kosci pomiedzy klinami rozszczepiajacymi.

5.12A. WSTAWIENIE WKRETOW MOCUJACYCH PLYTKE
DYSTANSOWA

Pozioma cze$¢ ptytki znajdujaca sie blizej stawu, nalezy przykreci¢ wkretami gab-
czastymi i wyjac rozszrzacze. Natomiast pionowa czes¢ ptytki, znajdujaca sie da-
lej od stawu, nalezy przykreci¢ wkretami blokowanymi. Do przykrecania ptytek
wkretami nalezy uzy¢ rekojesci dynamometrycznej T [40.6660.000] z grotem T25
[40.5684.200]. Po przykrecaniu ptytki nalezy ponownie skontrolowac poprawnos¢
wykonanej korekgji skrzywienia kosci przy pomocy promieni rentgenowskich lub
fluoroskopu. Powinno by¢ mozliwe poprowadzenie linii prostej przez wymienione
wczesniej 3 charakterystyczne punkty.

40.6660

e T 40.5684.200

UWAGA!
Dalsze postepowanie zgodnie z etapami opisanymi w punkcie

4.128B.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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6. TABELE PRZELICZENIOWE KATA KOREKCJI

Tabela katow korekgji dla ptytek [°]
3.7065; 3.7066; 3.3538

Wysokos¢ otwarcia [mm]

Dlugos¢ osteotomii [mm]

3 5 7 7,5 9 10 11 12,5 15 17,5
50 4° 6,7° 9.2° 9,9° 11,8° 131° 14,3° 16,2° 19.2° 22,1°
52 3.8° 64° 8,8° 94° 11.4° 12,5° 13,75° 15,5° 184° 21,25°
54 37° 6,1° 8,5° 9,1° 10,8° 12° 13,2° 14,9° 17,7° 204°
56 35° 58° 8,1° 8,7° 104° 11,5° 12,7° 14,3° 17° 19,6°
58 33° 56° 7.8° 84° 10° 11,0° 12,2° 13,8° 16,4° 18,9°
60 325° 54° 75° 8,1° 9,7° 10,7° 11,7° 13.3° 15,8° 18,3°
62 3,1° 52° 7,.25° 7,75° 9,3° 10,3° 11,3° 12,8° 15,25° 17,6°
64 3° 5° 7° 75° 9° 10° 10,9° 124° 14,75° 17,1°
66 29° 4,8° 6,75° 7,25° 8,7° 9,6° 10,6° 12° 14,3° 16,5°
68 2,8° 4,7° 6,5° 7° 84° 93° 10,2° 11,6° 13,8° 16°
70 2,75° 4,5° 6,3° 6,8° 8,1° 9° 9,9° 11,2° 134° 15,5°

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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