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WSTEP
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I. WSTEP

Uszkodzenie pierscienia miednicy typu B i C powstate w wyniku
urazéw, jak réwniez pojedynczych peknie¢ spojenia fonowego
u rodzgcych kobiet wymagajg stabilizacji. Stabilizacja spojenia
tonowego jest niezbedna w celu wyeliminowania obrotowego i pio-
nowego przemieszczenia potowy miednicy powstatego w wyniku
urazu, lub pekniecia spojenia fonowego oraz zerwania wigzadet
stawu krzyzowo-biodrowego. (Rys. 1)

W celu wykonania zespolenia miednicy, przy jednoczesnym prze-
prowadzaniu stabilizacji spojenia tonowego, niezbedne jest tak-
ze zespolenie stawu krzyzowo-biodrowego. W przeciwnym razie
moze dojs¢ do powtdrnego przemieszczenia sie potowy miednicy
i migracji chrzastek taczacych (Rys. 2).

RYS. 1. Peknigcie spojenia tonowego, typ B1.

RYS.2 Pekniecie stawu krzyzowo-biodrowego.

Obie kosci miednicy potaczone sg matoruchomymi stawami pétscistymi, ktérych szczelina wypetniona jest chrzgstkg. Rozmieszcze-
nie stawdw kontrolowane jest za pomocg wiezadet. Przy dwdch z trzech zespolen; miednica, jak kazda biomechaniczna struktura,
traci swojg ruchliwos$¢. Pacjent moze odczuwac bole w stawie biodrowym oraz odcinku krzyzowo-ledzwiowym kregostupa. Chrzgstki
taczace potgczone metalowymi konstrukcjami (ptytkami sztywnymi), na skutek milionowych cyklicznych obcigzen ulegajg zniszcze-

niu, co prowadzi do ich przemieszczenia oraz migracji.

2 cm, pojedyncze pekniecie spojenia tonowego powstate podczas porodu nie pocigga za sobg powaznych konsekwencji. Jedynie
pekniecia powyzej 2 cm moga doprowadzi¢ do tzw. ,kaczego chodu” i ciagtego bolu w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego.
Gléwnym i podstawowym wskazaniem do przeprowadzenia stabilizacji spojenia tonowego jest niestabilno$¢ pierscienia miednicy.
Ze wzgledu na rodzaj stosowanych implantéw mozna wyrézni¢ dwie metody stabilizacji spojenia tonowego:

-przy uzyciu ptytek sztywnych
-przy uzyciu ptytek ruchomych (zawiasowych)
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1.1. STABILIZACJA PLYTKAMI SZTYWNYMI

Do stabilizacji spojenia tonowego moga by¢ stosowane plytki rekonstrukcyjne, zaréwno proste jak i tukowe (Rys. 3), a takze zwykte
ptytki proste (Rys. 4).

RYS.3 Stabilizacja ptytkg rekonstrukcyjng tukowg RYS.4 Stabilizacja ptytkg prosta

.2. STABILIZACJA PLYTKAMI RUCHOMYMI
(ZAWIASOWYMI)

Do stabilizacji spojenia tonowego wykorzystywane sg ptytki pro-
ste i wygiete, pozwalajgce na zachowanie poziomej i pionowe;j
mikroruchliwosci w obszarze spojenia tonowego. Plytki posiadajg
prawa i lewg wersje, ktéra poprzez zamykanie zawiaséw podtrzy-
muje przesunietg potowe miednicy. W przypadku pojedynczego
pekniecia wymagajgcego stabilizacji spojenia tonowego nie jest
konieczny wybdér miedzy meska lub zenska ptytkg (Rys. 5).

RYS.5. Stabilizacja za pomoca ptytek prostych do spojenia tonowego

RYS.6. Stabilizacja za pomocg ptytek wygietych do spojenia fonowego




IMPLANTY C h M

Il. IMPLANTY

TYTAN, Titanium, Tutax TYTAN,Titanium, Tutax
3.1363.030+035 3.1283.025+030
24,0 33,5

AN

TYTAN,Titanium,Tutax
3.1283.025+030
33,5

&

Plytka do spojenia lonowego - zenska
Pubic symphysis plate - female Pubic symphysis plate - male

JloHHas npsiMas pa3bemHas LWapHUpHas ) JloHHas npsiMas pa3bemHas WapHUpHas
nnacTuHa - XXeHcKas nnacTuHa - Myxckas

Ptytka do spojenia tonowego - meska

Nr katalogowy, Catalogue no., Nr katalogowy, Catalogue no.,
Otwory, Ne no kar. Otwory, Ne no Kar.
Holes, Holes,
OteepcTus Stop kobaltu, Cobalt alloy, OteepcTus Stop kobaltu, Cobalt alloy,
Cnnas ko6ansta Cnnas KobansTa

Prawa, 3 4.3187.003 Prawa, 3 4.3184.003
Right, Right,
npagaﬂ 4 4.3187.004 npaBaﬂ 4 4.3184.004
Lewa, 3 4.3185.003 Lewa, 3 4.3186.003
Left, Left,
NeBas 4 4.3185.004 TNeBas 4 4.3186.004

SPOSOBY KOMPLETACJI

Mozliwa jest kompletacja ptytki:

» meskiej lewej [4.3186] z zenska prawag [4.3187],
» meskiej prawej [4.3184 ] z zenska lewg [4.3185].

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



C h M IMPLANTY

TYTAN, Titanium, Tutax TYTAN, Titanium, Tutax
3.1363.030+035 3.1283.025+030
24,0 33,5
AN
o ) I B

TYTAN, Titanium, Tutax
3.1283.025+030
33,5

Plytka do spojenia lonowego - zenska Ptytka do spojenia tonowego - meska
Pubic symphysis plate - female Pubic symphysis plate - male
JloHHasa aHaToMu4eckun npegu3orHytas pa3bemMHas JloHHasa aHaToMU4ecku npegu3orHyTtas
LWapHUpPHasa nnacTuHa -XeHCKas pa3bemMHas WapHMpHasa nnacTuHa -MyXcKasi
Nr katalogowy, Catalogue no., Nr katalogowy, Catalogue no.,
Otwory, Ne no kar. Otwory, Ne no kar.
Holes, Holes,
OteepcTus Stop kobaltu, Cobalt alloy, OteepcTus Stop kobaltu, Cobalt alloy,
CnnaB ko6anbTa CnnaB Ko6anbra
Prawa, 3 4.3187.103 Prawa, 3 4.3184.103
Right, Right,
Mpasas 4 4.3187.104 Mpagas 4 4.3184.104
Lewa, 3 4.3185.103 Lewa, 3 4.3186.103
Left, Left,
INeBas 4 4.3185.104 INeBas 4 4.3186.104

SPOSOBY KOMPLETACJI

Mozliwa jest kompletacja ptytki:

» meskiej lewej [4.3186.10x] z zenska prawa [4.3187.10x],
» meskiej prawej [4.3184.10x ] z zenska lewg [4.3185.10x].

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




IMPLANTY C h M

Wkret korowy samogwintujacy@ 3,5
Cortical self - tapping screw 3.5
BWHT KopTUKanbHbIA camoHape3awwmn 3,5

Nr katalogowy, Catalogue no., Ne no kar.
2,5 [mm L [mm] Stal, Steel, Ctanb Tytan, Titanium, TutaH

10 1.1283.010 3.1283.010
12 1.1283.012 3.1283.012
14 1.1283.014 3.1283.014
16 1.1283.016 3.1283.016
18 1.1283.018 3.1283.018
20 1.1283.020 3.1283.020
22 1.1283.022 3.1283.022
24 1.1283.024 3.1283.024
26 1.1283.026 3.1283.026
6.0 28 1.1283.028 3.1283.028
30 1.1283.030 3.1283.030
32 1.1283.032 3.1283.032
34 1.1283.034 3.1283.034
36 1.1283.036 3.1283.036
38 1.1283.038 3.1283.038
40 1.1283.040 3.1283.040
45 1.1283.045 3.1283.045
50 1.1283.050 3.1283.050
55 1.1283.055 3.1283.055
60 1.1283.060 3.1283.060
65 1.1283.065 3.1283.065
70 1.1283.070 3.1283.070
75 1.1283.075 3.1283.075
80 1.1283.080 3.1283.080
85 1.1283.085 3.1283.085
A 90 1.1283.090 3.1283.090
95 1.1283.095 3.1283.095
100 1.1283.100 3.1283.100
105 1.1283.105 3.1283.105
110 1.1283.110 3.1283.110

Wkret ggbczasty samogwintujacyd 4,0
Cancellous self - tapping screw 4.0
BWHT CNOHIMO3HbIN caMoHape3arowun 4,0

Nr katalogowy, Catalogue no., Ne no kar.
25 [mm L [mm] Stal, Steel, Ctanb Tytan, Titanium, Tutan
. 18 1.1363.018 3.1363.018
20 1.1363.020 3.1363.020
22 1.1363.022 3.1363.022
24 1.1363.024 3.1363.024
26 1.1363.026 3.1363.026
28 1.1363.028 3.1363.028
30 1.1363.030 3.1363.030
35 1.1363.035 3.1363.035
40 1.1363.040 3.1363.040
45 1.1363.045 3.1363.045
50 1.1363.050 3.1363.050
55 1.1363.055 3.1363.055
60 1.1363.060 3.1363.060

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

lll. INSTRUMENTARIUM

Do stabilizacji spojenia fonowego stuzy instrumentarium [40.5188.000].

Narzedzia wchodzgce w skfad instrumentarium sg utozone na specjalnym statywie [40.5189] i umieszczone w puszce, przygotowa-

nej do przeprowadzenia sterylizacji.

Nr katalogowy
Lp. Catalogue no. Nazwa Name HasBaHue Szt.
Ne no kar.
1 40.0321.000 Wkretak szesciokatny S2,5 Hexagonal screwdriver S2.5 OTBepTka nof WecTurpaHHnk S2,5 1
2 40.2047.000 Wiertto 2,0/150 Drill 2.0/150 Csepno 2,0/150 1.
3 40.2049.000 Wiertto 2,5/150 Drill 2.5/150 Csepno 2,0/150 1
4 40.2540.020 Prowadnica wiertta 2,0 Drill guide 2.0 Ceepno-BTyrka 2,0 1.
5 40.2540.025 Prowadnica wiertta 2,5 Drill guide 2.5 Ceepno-BTynka 2,5 1
6 40.2667.000 Miarka gtebokos$ci otwordw Hole depth measure M3mepuTens rmy6uHbl oTBEPCTUIA 1.,
7 40.4643.000 Wyginak ptytek 4,0 Plates bender 4.0 Bbirnbarens nnactuH 4,0 2
8 40.5189.000 Statyw Stand MogHoc 1.
9 Puszka Tin Bukc 1

ChM 4r 5188/

40.5188.000

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sg narzedzia, ktére stanowig podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do
zabiegdw ortopedycznych, takie jak:

-kleszcze repozycyjne,

-podstawowe zestawy ortopedyczne, urzadzenia energetyczne,

-fluoroskop.

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




INSTRUMENTARIUM C h M

1. Wkretak szesciokatny S2,5
Hexagonal screwdriver S2,5
OTBepTKa nopg wecturpaHHuk S2,5
[40.0321.000]

L

2. Wiertto 2,0/150
Drill 2.0/150
Ceepno 2,0/150
[40.2047.000]

3. Wiertto 2,5/150
Drill 2.5/150
Ceepno 2,5/150
[40.2049.000]

y

4. Prowadnica wiertta 2,0
Drill guide 2.0
Ceeprno-BTyrika 2,0
[40.2540.020]

5. Prowadnica wiertta 2,5
Drill guide 2.5
Csepno-BTyrnka 2,5
[40.2540.025]

6. Miarka gtebokosci otworow
Hole depth measure
MamepuTensb rmybuHbl OTBEpCTUIA
[40.2667.000]

7. Wyginak ptytek 4,0
Plates bender 4.0
Bbirnbartens nnactuH 4,0
[40.4643.000]

9. Puszka
Tin
Bukc

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



C h M TECHNIKA OPERACYJNA

IV. TECHNIKA OPERACYJNA

IV.1. WSTEP

Kazdy zabieg stabilizacji spojenia tonowego musi by¢ odpowiednio zaplanowany.

Decyzja o wyborze ptytek do stabilizacji spojenia fonowego powinna by¢ podjeta przez chirurga przeprowadzajgcego zabieg. Zabieg
chirurgiczny nie powinien wywotywac urologicznych i seksualnych powiktan, a takze powinien pociggac za soba minimalng ilo$¢ bolu

i blizn.

W dalszej czesci instrukcji przedstawiony jest zabieg stabilizacji spojenia tonowego z uzyciem ptytek do spojenia tonowego.

IV.2. PRZYGOTOWANIE DOSTEPU CHIRURGICZNEGO

Chorego nalezy utozy¢ na na plecach na ortopedycznym stole rentgenowskim. Zaleca sie cewnikowanie pecherza moczowego.

Dostep chirurgiczny wykonuje sie liniowym, nadtonowym nacieciem skory, na dlugo$¢ 10 cm tkanki podskérnej. Po rozcieciu rozcie-
gna m. obliqus ext. abdominis, nalezy z dwdch stron poddac wizualizacji u mezczyzn Funiculus sprematicus, oddzieli¢ preparatorem
od otaczajgcych tkanek i wzig$¢ na elastyczne uchwyty. Przediuzeniem rozciegna m. rectus abdominis jest Lig. Fundiformis penis,
ktore nalezy przecig¢ (wstepne zszycie utatwia jego odtworzenie po zakoriczeniu operacji). Po odstonieciu gatezi spojenia fonowego,
nalezy oddzieli¢ skalpelem przymocowane wtokna m. Pyramidalis razem z okostng. Od tego momentu spojenie fonowe jest w petnej
wizualizacji. Aby zapobiec uszkodzeniom pecherza moczowego nalezy zatozy¢ ochroniacze za gateziami tfona.

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




TECHNIKA OPERACYJNA C h M

IV.3. PRZYGOTOWANIE PLYTKI ZENSKIEJ i

Okresla sie rozmiar rozstgpienia i przemieszczenia sie ku gérze
ktorejkolwiek potowy miednicy. Pozioma czes$¢ zenskiej potowy
ptytki ,matka” wstepnie wygina sie przy pomocy wyginakow i ukfa-
da sie na przemieszczong potowe spojenia
fonowego zgodnie z anatomiczng budowg
gatezi kosci tonowe;j.

40.4643.000

IV.4. WYKONANIE OTWOROW POD WKRETY e 40.2047.000 lub 40.2049.000

Biorgc pod uwage pionowe nachylenie gatezi spojenia tonowe-
go, nalezy wywierci¢ odpowiednie otwory pod $ruby mocujgce:
blizej potozony tona powinien by¢ wkret ggbczasty 4,0 [3.1363]
(prowadnica wiertta 2,0 [40.2540.020], wiertto 2,0 [40.2047.000];
pozostate wkrety korowe 3,5 [3.1283] z prowadnicg wiertta 2,5
[40.2540.025] i wierttem 2,5 [40.2049.000].

40.2540.020 lub
40.2540.025

IV.5. POMIAR GLEBOKOSCI OTWOROW | DOBOR IV.5.
WKRETOW . 40.2667

Po wykonaniu otworéw pod wkrety dokona¢ pomiaru gtebokosci
miarkg gtebokosci otworéw [40.2667] dobierajgc odpowiednig
dlugos¢ wkretdéw do poszczegolnych otworow.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.6. WSTAWIENIE WKRETOW MOCUJACYCH Iv.6. 40.0321
PLYTKE ZENSKA

Po dobraniu odpowiedniej dtugosci wkretéw [3.1283] lub [3.1363]
do poszczegdlnych otworéw przymocowacé ptytke do kosci uzy-
wajac wkretaka S2,5 [40.0321].

3.1283 lub
3.1363

IV.7. REPOZYCJA SPOJENIA LtONOWEGO e

Repozycje spojenia fonowego wykonac przy pomocy kleszczy do
miednicy (nie wchodzg w sktfad instrumentarium [40.5188]), kt6-
rych ramiona mocowane sg w otworach blokujgcych z naciskiem
na pionowe gatezie spojenia tonowego.

Czesc¢ walcowa plytki zenskiej powinna pozostac
pomiedzy kosémi spojenia fonowego, w miejscu
chrzastki, tworzac w ten sposéb naturalny dystans,
jaki dotychczas tworzyta chrzastka.

IV.8. PRZYGOTOWANIE PLYTKI MESKIEJ Iv.8.

Druga potowa plytki, jej meska czesc¢ ,ojciec”, po wstepnym do-
pasowaniu poziomej czesci uktada sie na przeciwlegtej stronie
spojenia tonowego, blokujgc pionowa tule-
ja zenska czes¢ plytki. Zapobiega to kolej-
nemu przemieszczeniu niestabilnej czesci
miednicy. Ptytke mozna dodatkowo wy-
profilowa¢ za pomocg wyginakéw plytek
[40.4643.000].

40.4643.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.2047.000 lub
IV.9. WYKONANIE OTWOROW POD WKRETY Iv.9. 40.2049.000

Biorgc pod uwage pionowe nachylenie gatezi spojenia tonowe-
go, nalezy wywierci¢ odpowiednie otwory pod sruby mocujgce:
blizej potozony tona powinien by¢ wkret ggbczasty 4,0 [3.1363]
(prowadnica wiertta 2,0 [40.2540.020], wiertto 2,0 [40.2047.000];
pozostate wkrety korowe 3,5 [3.1283] z prowadnicg wiertta 2,5
[40.2540.025] i wierttem 2,5 [40.2049.000].

40.2540.020 lub
40.2540.025

IV.10. POMIAR GLEBOKOSCI OTWOROW | DOBOR V10 40.2667
WKRETOW

Po wykonaniu otworéw pod wkrety dokona¢ pomiaru gtebokosci
miarkg gtebokos$ci otworéw [40.2667] dobierajgc odpowiednig
diugos¢ wkretéw do poszczegolnych otwordw.

40.0321

IV.11. WSTAWIENIE WKRETOW MOCUJACYCH
PLYTKE MESKA

Po dobraniu odpowiedniej dtugosci wkretow [3.1283] lub [3.1363]
do poszczegolnych otworéw przymocowac ptytke meska do kosci
uzywajgc wkretaka S2,5 [40.0321]. Wprowadzenie wkretow w te
czes¢ ptytki nalezy zaczynac od dalszego otworu, utatwiajgc tym
samym bliski kontakt ptytki z koscig tonowa.

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

IV.12. KONTROLA POPRAWNOSCI WYKONANIA V.12,
STABILIZACJI

Fluoroskopowg kontrole repozycji i rozmieszczenia ptytki nalezy
przeprowadza¢ do momentu zszycia rany operacyjne;.

IV.13. STABILIZACJA ZLAMAN TYPU B2-3, C1

Przy ztamamniach typu B2-3, C1, niezbedna jest stabilizacja tylne-
go potpierscienia miednicy po stronie stawu krzyzowo-biodrowego.
Stabilizacja moze by¢ przeprowadzona metodag przezskérnego
wprowadzenia wkretéw kaniulowanych gabczastych 6,5 tytem
do przodu i od zewnatrz do wewnatrz.

Operacje nalezy przeprowadzac¢ na pacjencie utozonym na prze-
ciwlegtym boku pod katem 45 stopni nachylenia tutowia ku przo-
dowi. Takie potozenie utatwia wiercenie kanatu i bezpieczne wpro-
wadzenie wkretow w korytarz masy kosci krzyzowe;j.

RYS.7. Zdjecie RTG miednicy po stabilizacji spojenia fonowego i
stawu krzyzowo-biodrowego.

IV.14. POOPERACYJNA REHABILITACJA

Chory nie potrzebuje zewnetrznego unieruchomienia i na drugi
dzien po operacji moze wstawac i chodzi¢ przy pomocy kul, nie
przecigzajac zespolonej czesci miednicy. Kontrola RTG jest wy-
magana w ciggu 6 tygodni od zakonczenia operacji. W przypadku
braku skarg pacjenta i wtasciwego utozenia spojenia tonowego
i chrzagstek tgczgcych zaleca sie choremu swobodne chodzenie
przy petnym obcigzeniu.

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