ALLGEMEINE PRINZIPIEN

Allgemeine Prinzipien:
Extremitatenverlangerung und
Deformitatenkorrektur mit dem
TrueLok Ringfixateursystem
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EINLEITUNG

Im Jahre 1951 entwickelte Professor Gavril llizarov aus Kurgan in
Russland eine neue externe Fixationsvorrichtung und eine Technik
zur Knochenverldngerung und Korrektur von Knochendeformitéten.
Die Technik revolutionierte die Handhabung zahlreicher, vorher
unldsbarer Rekonstruktionsprobleme.

Im Wesentlichen besteht die Vorrichtung auf kreisférmigen
Ringen und halbkreisférmigen externen Halterungen, die auf

die Extremitat des Patienten zentriert und am Knochen durch
Uberkreuzte, gespannte Drahte und Kortikalisschrauben befestigt
werden. Die Ringe sind extern miteinander verbunden, um

eine stabile Knochenfixierung zu gewahrleisten. Die externen
Hauptverbindungselemente sind Gewindestangen, lineare
Distraktoren oder Gelenke und Winkel-Distraktoren, die es

dem Operateur ermdglichen, die relative Stellung der Ringe
zueinander auszurichten. Die Ringpositionen werden entweder
auf einmal oder schrittweise in kleinen Stufen eingestellt, damit
die Korrektur der Deformitét, die Verlangerung der Extremitat oder
der Knochensegmenttransport gemaB den Anforderungen des
Operateur durchgefihrt werden kann.

Das llizarov-System hat in den letzten flinfzig Jahren zahlreiche
Veranderungen erfahren. Das im Texas Scottish Rite Hospital

for Children (TSRHC) in Dallas, Texas, entwickelte Externe
Fixationssystem TrueLok ist eine der modernen Varianten der
urspriinglichen Fixation, behalt jedoch zahlreiche der urspriinglichen
Prinzipien von Professor llizarov bei.

VORTEILE DES TRUELOK SYSTEMS

Einfach

* Truelok bietet vormontierte Gelenke, Winkel-Distraktoren
und andere Funktionskomponenten, die auf einfache Weise
verbunden, ausgerichtet und betétigt werden kdnnen.

* TruelLok Scharniere und Winkel-Distraktoren behalten ihre
Ausrichtung bei, auch wenn sie wahrend einer Osteotomie,
der Einrichtung des Fixateur oder des Austauschs von
Komponenten vorlibergehend voneinander getrennt werden.

* TrueLok lineare und Winkel-Distraktoren erfordern zu ihrer
Einstellung nur eine einfache Bewegung.

* TrueLok mit seinen universalen Komponenten wie Drahte und
Kortikalisschrauben verringern die Anzahl der fir die Operation
erforderlichen Teile.

Stabil

* Die typischen TrueLok Drahte und Kortikalisschrauben mit
Verzahnungen und Kerben werden aus einer speziellen
Edelstahllegierung gefertigt und bieten eine bessere
Knochensegmentstabilisierung.

* Die auf den Verbindungselementen ausgefihrten
Verzahnungen beugen einer unerwiinschten Rotation und
Lockerung der Komponenten wahrend der Behandlung vor.

* Die patentierte Metall-Plastik-Paarung bietet sowohl wéhrend,
als auch zwischen den Anpassungen Stabilitat.

Vielseitig

* Die Modulbauweise von TrueLok ermdglicht auf den Kunden
zugeschnittene Fixateure zur Behandlung zahlreicher
orthopéadischer Situationen mit weniger Komponenten.

* Truelok Gelenke bieten selbstausrichtende Flexibilitat wahrend
der dreidimensionalen Fixateureinstellung

* Die mit TrueLok erzielte vollstandige Kontrolle der
Knochensegmente ermdglicht eine prazise Bewegung der
Segmente ohne Beeintrachtigung der Stabilitat.

L(True

RING FIXATION SYSTEM



Abbildung 2

HINWEISE ZUR VERWENDUNG

Das TrueLok System ist fur Extremitatenverlangerungen bei
metaphysadren oder epiphyséren Distraktionen, die Fixierung
offener und geschlossener Frakturen, die Behandlung von
verzdgerter Frakturheilung oder Pseudarthrose langer Knochen
und die Korrektur knochiger oder Weichgewebeschaden

oder Deformitaten gedacht. (Bitte ziehen Sie die Produkt-
Broschure ,,PQ TLK" heran. Dort finden Sie séamtliche fiir

den ordnungsgemaBen und sicheren Einsatz des Produkts
erforderlichen Informationen).

Warnhinweise

Es muss besonders darauf geachtet werden, dass keine Drahte
und Kortikalisschrauben in die Gelenke eindringen oder die
Wachstumsfuge bei Kindern beschadigen.

VorsichtsmaBnahmen

Die Verwendung von Truelok bei spezifischen Patienten
unterliegt dem Ermessen des behandelnden Operateur. Im
Allgemeinen erfordert die Anbringung eines externen Ring-
Fixateurs erhebliche Erfahrung und technisches Kénnen.
AuBerdem ist der Aufbau eines spezifischen Fixateurs zur
Behandlung in einem individuellen Fall von wesentlicher
Bedeutung fur den erfolgreichen Abschluss der Prozedur
und geht tber den Zweck dieser Abhandlung hinaus. Der
Leser wird auf Handblicher, Texte und Fortbildungslabors fur
das geeignete Training zu allen Aspekten der Anbringung
des externen Ring-Fixateurs verwiesen. Eine Liste mit
Bezugsmaterialien flr die weitere Vertiefung ist am Ende dieses
Leitfadens angeflihrt, damit der Leser sein Wissen um den
ringférmigen externen Fixateur noch erweitern kann.

TRUELOK EXTERNE BAUTEILE

Truelok Externe Bauteile sind aus hochfestem anodisiertem
Aluminium. Sie werden in einer Vielzahl von Formen

und GréBen angeboten, um den Bau individueller
Fixateurkonstruktionen auf der Grundlage spezieller klinischer
Bedingungen zu erméglichen, weisen jedoch &hnliche
Baueigenschaften auf. Alle Vollringe, Halbringe, 5/8-Ringe,
FuBringe und Doppelreihen-FuBringe haben Viertelkreis-
markierung, um den Fixatuerzusammenbau zu vereinfachen.
Alle externen Bauteile sind fiir 6mm Gewindekomponenten
geeignet.

Vollringe

TruelLok Vollringe sind die Basisbaubldcke des Systems. Sie
werden in 12 verschiedenen GréBen mit Innendurchmessern
von 80mm bis 240mm angeboten (Abbildung 1). Sie haben
zwei Viertelkreismarkierungs-Sets; vorne/hinten ist eine doppelte
Linie, medial/seitlich ist eine einfache Linie.

Halbringe

Auch die Halbringe sind in zwolf verschiedenen GréBen von
80mm bis 240mm erhaltlich (Abbildung 2). Das spezifische
Verbindungsloch ist eine Verbindungsaussparung fir die gute
Anbringung und Stabilitat. Diese eingesteckte Passung bietet
eine sichere Verbindung, ohne dass die Befestigungslcher
auf jeder Seite des Verbindungslochs verloren gehen.
Halbringe kénnen alleine verwendet, sie kdnnen zusammen
gesetzt werden, um einen ganzen Ring zu bilden oder mit
einem anderen externen Bauteil verbunden werden (z.B.sp.
FuBringverldngerungen), je nach den lokalen anatomischen
Anforderungen. Es ist ein Viertelkreismarkierungs-Set
vorhanden; eine einfache Linie, die mit den medialen/seitlichen
Markierungen auf Vollringen mit dem gleichen Durchmesser
zusammenpasst
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5/8 Ringe

5/8 Ringe werden in 9 GréBen angeboten, mit einem Bereich
von 100mm bis 200mm (Abbildung 3). Diese Teilringe
kénnen nutzlich bei den Gelenken sein, um den moglichen
Bewegungsbereich zu erhdhen, wahrend der Fixateur im
Einsatz ist. 5/8 Ringe haben zwei Viertelkreismarkierungs-Sets,
die mit den Markierungen auf Vollringen mit dem gleichen
Durchmesser zusammen passen.

Bogen

Bdgen werden in zwei GroBen hergestellt, 90mm-Radius
Bogen mit Lochern, die einen 95°-Bereich abdecken und
120mm-Radius Bogen mit Lochern, die einen 85°-Bereich
abdecken (Abbildung 4). Die Bogen werden Ublicherweise dazu
verwendet, um Kortikalisschrauben im proximalen Femur und
im proximalen Humerus zu fixieren.

FuBringe

Ein FuBring ist ein abgeédnderter Halbring mit langgezogenen
Enden. Sie sind in neun GréBen erhéltlich, von 100mm bis
200mm (Abbildung 5). Die Verbindungsstiicke mit eingesteckter
Passung an den Enden des FuBrings kdnnen zur Verbindung
von FuBringverlangerungen oder weiteren FuBringen verwendet
werden, um eine individuell zugeschnittene FuBstltze fur alle
FuBformen und —gréBen herzustellen. Der FuBring hat zwei
Viertelkreismarkierungs-Sets, die mit den Markierungen auf
Vollringen mit dem gleichen Durchmesser zusammen passen.

FuBringverlangerungen

FuBringverlangerungen werden in zwei Ldngen angeboten,
mit drei Léchern und mit finf Lochern (Abbildung 6). Ein
Ende weist eine Verbindungssaussparung auf, wahrend

die gegenUlberliegende Seite ein Gewinde aufweist, um ein
6mm Standard-Gewindeelement aufzunehmen. Ein Paar
FuBringverldngerungen in Kombination mit einem FuBring
und einem Halbring bieten die Méglichkeit, eine individuelle
dreidimensionale FuBstltze herzustellen, die virtuell fur alle
FuBformen und —gréBen geeignet ist.

Doppelreihen-FuBring

Der Doppelreihen-FuBring ist eine erweiterte Version des
StandardfuBrings (Abbildung 7). Die Erweiterungen umfassen
eine breitere Basis, eine zweite Reihe von Befestigungsléchern
und eine langere Seite als Montagebereich fir zusétzliche
Elemente. Der breitere und langere Fixierungsmontagebereich
bietet groBere Vielseitigkeit fir die Fixierung der Dréhte und
die Anbringung von Verbindungselementen. Die Enden

sind mit einem Gewinde versehen und fir 6mm Standard-
Gewindeelemente geeignet. Der Doppelreihen-FuBring hat zwei
Viertelkreismarkierungs-Sets, die mit den Markierungen auf
Vollringen mit dem gleichen Durchmesser zusammen passen.
Er ist in drei GroBen erhaltlich, von 150mm bis 200mm.
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TRUELOK MONTAGEELEMENTE

Alle TrueLok Montageelemente sind aus Edelstahl. Die
Gewindeelemente weisen ein M6-Standardgewinde auf und
kénnen mit einem 10mm SchlUssel eingestellt werden.

Schraube
Truelok Schrauben werden in drei Ldngen angeboten; 12mm,
16mm und 20mm (Abbildung 8).

Muttern

Das Truelok Set bietet zwei Arten von Muttern. Die
Standardmutter ist das vorrangig verwendete Montageelement
(Abbildung 9), doch die erweiterte Mutter ist nltzlich zum
Festziehen von Elementen, die in angrenzenden Lochern
platziert sind (Abbildung 10).

Unterlegscheibe
Die im TruelLok Set enthaltenen Scheiben sind 2mm dick
(Abbildung 11).

TRUELOK DRAHTE, KORTIKALISSCHRAUBEE
UND FIXATIONSELEMENTE

Allgemeine Prinzipien der Segmentbefestigung

Das wesentliche mechanische Prinzip von Truelok besteht darin,
eine stabile transkutane Segmentbefestigung des Knochens

zu erzielen, damit die Stabilisierung oder Manipulation dieser
Segmente moglich ist, wie sie fir den in Behandlung stehenden
Zustand erforderlich ist.

Die Basis-Befestigungs-,, Einheit” fur ein Knochensegment,

so wie sie urspringlich von llizarov beschrieben wird, ist ein
Ring mit zwei Uberkreuzten, gespannten Dréhten. Der Ring
sollte lotrecht zur langen Achse des Beinsegments stehen und
idealerweise sollte die Extremitat innerhalb des Ringes zentriert
sein.

Drahte

TrueLok Dréhte mit einem Durchmesser von 1,8mm sind in
zwei Ausfihrungen erhaltlich: glatte Drahte (Abbildung 12) und
Dréhte mit Olive (oder Stopperdrahte) (Abbildung 13). Drahte
mit Olive dienen als Stopper an der Knochenschnittstelle.
Drahte mit Olive haben zwei Hauptzwecke:

1. Verbesserung der Stabilitat der Fixierung, indem
unerwlnschten Bewegungen vorgebeugt wird (z.B.
Knochenverschiebung, wenn die Drahte in einem engen
Querwinkel platziert sind)

2. Bewegung eines Knochensegments in die gewiinschte
Richtung (z.B. Frakturreduktion oder Segmentkompression)

Beide Drahtarten haben eine bajonettférmige auBermittige
Spitze, die sich wirksam sowohl durch kortikale als auch durch
spongitdse Knochen bohrt, ohne dabei zu starke Hitze zu
erzeugen (Abbildung 14).

Kortikalisschrauben

TruelLok Kortikalisschrauben werden mit Durchmessern von

4, 5 und 6mm angeboten, wobei sie eine Gesamtlange von
180mm aufweisen (Abbildung 15). Sie sind selbstbohrend und
selbstschneidend.



| 5

—_—

Figure 16

ij_:

m'%‘:- = S

Abbildung 17

E‘l‘%—w

Abbildung 18

syagye
I &

Abbildung 19

35
00
A

)

Abbildung 20

(Telele)eile)

XCaliber Schrauben*

XCaliber Schrauben kénnen im Zusammenhang mit unserem
Truelok System verwendet werden. Diese Schrauben

sind kronisch zulaufend (Schaftdurchmesser 6mm,
Gewindedurchmesser: 6 - 5,6mm), mit einer Gesamtlange
von entweder 150mm oder 260mm und einer Gewindeldnge
von 30mm bis 90mm in 10mm Schritten. (Abbildung 16). Die
XCaliber Schrauben sind steril. Sie kdnnen mit oder ohne HA
Beschichtung bestellt werden.

* Verflgbarkeit bei Orthofix erfragen

Drahtfixationsstifte

Der Truelok Drahtfixationsstift (Abbildung 17) funktioniert
entweder als geschlitzte Drahtfixationsschraube oder

als kanulierte Drahtfixationsschraube. Der 10mm grofRe
Schraubenkopf hat eine Kerbe und der Schraubenhals ist
kanuliert und kann einen 1,8mm dicken Draht aufnehmen. Ein
zusatzliches Element sind die waagrechten Rillen in der Kerbe
und der Kopfbasis, die die Greifkraft auf den Draht verbessern.

Kerbscheibe

Die TrueLok Kerbscheibe ist eine schrage Scheibe aus
gehartetem Stahl mit einer gezahnten Kerbe, die einen 1,8mm
dicken Draht aufnehmen kann. Diese Scheibe kann Gber

eine Gewindekomponente gelegt werden, um sie zu einer
geschlitzten Befestigungskomponente zu machen (Abbildung
18) und sie daflr zu verwenden, den Draht in Positionen
aufzunehmen, fur die keine Drahtfixationsschraube eingesetzt
werden kann. Die gezahnte Kerbe ist so ausgelegt, dass er die
Greifkraft dieses Befestigungselements erhoht.

Universalschraubenhalter

Der Truelok Universalschraubenhalter (Abbildung 19) verfligt Gber
eine Schieberosette in Form einer tranentropfférmigen Offnung,
die eine sichere Befestigung fir Kortikalisschrauben mit einem
Durchmesser von 4, 5 und 6mm bietet. Die Schieberosette weist
eine gezahnte Basis und eine ausgekehlte Spitze auf, um die
Greifkraft auf die Kortikalisschraube und die externe Halterung zu
verbessern

Montagequader

TrueLok Montagequader (Abbildung 20) sind in funf GréBen
erhaltlich, von 1 Loch bis 5 Locher. Sie weisen einen Querschnitt
von 10mm mal 13mm auf und erméglichen es dem

Operateur, sie mit einem 10mm Schlissel zu stabilisieren. Die
Montagequader haben eine Standardbasis mit Innengewinde,
wodurch sie mit einer 12mm Schraube an einer externen
Halterung gesichert werden kdnnen. Die Zdhne an der Basis
beugen unerwiinschten Drehungen nach dem Festziehen vor.
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BASISPRINZIPIEN FUR DAS EINFUHREN,
SPANNEN UND FIXIEREN DES DRAHTES

Drahteinfiihrung
Zum Einfuhren eines individuellen Drahtes sind folgende
Schritte erforderlich:
1. Der Draht wird auf die Oberflache des Rings gelegt
und auf der gewlinschten Héhe und Ausrichtung zur
Knochenoberflache durch die Haut gestoBen (Abbildung 21).
Abbildung 21 Bei der Festlegung dieser Ausrichtung kommen zahlreiche
Betrachtungen ins Spiel, einschlieBBlich Schnittbildanatomie,
Anbringung des zweiten Drahtes und Ldngsachse des
Knochensegments. Der Draht sollte gerade durch die Haut
gestochen werden, entlang der gew(nschten Drahtachse.
Zur Bestatigung der richtigen Ausrichtung von Ring und
Draht zum Knochen kann eine Fluoroskopie verwendet
werden. Der auf die Extremitat zentrierte Ring mit der
richtigen GroBe oder der ganze, bereits zusammengebaute
Fixateur kann als Hilfsmittel zur richtigen Ausrichtung
dienen.

2. Der Draht muss mit niedriger Bohrgeschwindigkeit durch
den Knochen gebohrt werden. Der Draht muss stets
Abbildung 22 gerade gehalten werden, zu starker Druck ist zu vermeiden.
Es sollte alles daran gesetzt werden, dass der Draht
wahrend des Bohrvorgang kihl bleibt, wie beispielsweise
durch unterbrochenes, schrittweises bohren, durch
Verwendung von in Kochsalzlésung getauchter Gaze
zur Drahtstabilisierung oder indem auf den Draht selbst
Salzlésung getropft wird.

3. Wenn der Draht aus dem Knochen austritt, weiter bohren
oder mit einem Hammer bis zum gegenuberliegenden
Hautrand klopfen. Die Haut auf der gegentberliegenden
Extremitatenseite sollte Gber dem Draht stabilisiert werden,
bevor der Draht aus der Haut austritt.

Abbildung 23 4. Wenn der Draht ausgetreten ist, die Haut Uberprifen, um
sicherzugehen, dass keine Spannung rund um den Draht
vorhanden ist. Wenn Spannung vorhanden ist, den Draht
wieder unter die Hautoberflache ziehen und dann wieder
nach vorne durchbohren. Wenn keine Spannung mehr
da ist, den Draht einige Zentimeter tiber den Ring hinaus
durchziehen, damit seine Befestigung und Spannung
moglich ist (Abbildung 22).

5. Wenn ein Stopper-Draht verwendet wird, entlang der
Drahtstrecke eine kleine Stichinzision vornehmen (Abbildung
23), damit die Olive durch die Haut passieren kann. Stopper-
Dréahte werden so lange durchgezogen, bis die Olive mit

. der Knochenrinde in Berilhrung kommt. Dies kann dadurch

Abbildung 24 erfolgen, dass der Draht mit einer elektrischen Bohrmaschine

durchgeschoben wird oder indem das gegenuberliegende

Drahtende mit einer Zange gezogen wird (Abbildung 24).
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Drahtsicherung
Beide Drahtenden an den externen Bauteilen mit einem
Universal-Drahtfixationsstift sichern. Dabei muss zum
Umbiegen so wenig Draht wie mdglich verwendet werden.
H“Q‘—\ Der Draht kann ein Ringloch zweiteilen. In diesen Féllen das
. kanulierte Element der Drahtfixationsschraube (Abbildung
- 25) verwenden. Die Schraube Uber den Draht schieben, in
- das vorgesehene Loch einfiihren und mit einer 10mm Mutter
am Ring sichern. Der Schraubenkopf darf im Verhéltnis zur
Abbildung 25 Drahtachse nicht gedreht werden um sicherzustellen, dass der
Draht gespannt bleibt. Zum Festhalten des Schraubenkopfs

wahrend des Anziehens der Mutter einen 10mm SchlUssel
verwenden.

Der Draht kann sich an der Kante eines Lochs oder zwischen
zwei Lochern befinden. In diesen Féllen die geschlitzten
Elemente der Drahtfixationsschraube verwenden (Abbildung 26).

Der Draht kann sich auf der Oberflache eines Rings
befinden oder weit weg von der Ringebene. Das ist der Fall,
wenn der Draht parallel eingefiihrt wurde, aber in einem
festgelegten Abstand von der Ringebene entfernt. Das passiert
Ublicherweise, weil die Drahtachse nicht ganz lotrecht zur
Achse des Knochensegments ausgerichtet ist. In diesen Fallen
den Raum zwischen Ring und Draht mit Unterlegscheiben
auffullen (Abbildung 27) oder einen Montagequader
(Abbildung 28) verwenden, um zu vermeiden, dass der Draht
durchhéngt. Setzen Sie eine geeignete Anzahl an Scheiben
auf das Befestigungselement, bevor der Draht befestigt wird.
£ Normalerweise kénnen bis zu drei Scheiben verwendet werden,
je nach Ringdicke. Ein Montagequader sollte verwendet

werden, wenn mehr als drei Scheiben erforderlich sind.

TrueLok Drahtspannzange

Die TrueLok Drahtspannzange ist ein federgelagertes
Instrument, das aus vier Funktionselementen besteht. Der
Zangenkopf (A) weist einen spezifischen Schiebeadapter auf,
Abbildung 27 der es dem Kopf erméglicht, die Drahtfixationsschraube zu
erfassen, sowohl wenn er in der kantlierten als auch wenn
er in der geschlitzten Konfiguration verwendet wird. Der Hals
(B) zeigt die Drahtspannungsskala an, die von 50 kg bis 130
kg geht. Die Skala weist Linien auf, die waagrecht auf die
Halsachse ausgerichtet und auf die graduierte Skala indexiert
sind. Beim Spannen wird der Hals schrittweise in den Korpus
geschoben (C); je mehr der Hals eingezogen ist, desto starker
ist die Spannung. Den erzielten Spannungswert auf der
waagrechten Linie (und der indexierten Spannungsstarke)
ablesen, der distal zum Zangenkorpus sichtbar ist (Abbildung
29). Das letzte Funktionselement ist der Sperrstab (D) und die
Griffe. Der Sperrstab ist ein federgelagerter, gesperrter Stab, der
Abbildung 28 die Griffe in geschlossener Stellung halt.

e

Abbildung 29 ’ D
- = gt®
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Abbildung 30

Abbildung 31

Abbildung 32

Drahtspannung

Eine Drahtfixationsschraube auf dem Draht hin zum Ring auf
der Seite anziehen, die von der Seite abgewendet ist, an der die
Spannung angewendet wird. Das Drahtende in einem Winkel
von 90° auf die Ringebene biegen (Abbildung 30). Hierdurch ist
eine schnelle Sichtkontrolle méglich, da die Spannung auf der
gegenlberliegenden Seite vorgenommen wird.

Die Spannung des Drahtes fuhrt dazu, dass der Draht

gegen sein fixiertes Ende gezogen wird. Das angewendete
Spannungsniveau hangt von den klinischen Umstanden und
der personlichen Praferenz ab. Normalerweise werden Krafte
zwischen 100 kg und 130 kg verwendet.

Schritte zur Drahtspannung mit der TrueLok Drahtspannzange:

1. Die Griffe ganz 6ffnen und die Zange Uber den Draht
schieben. Sichergehen, dass der Zangenkopf die
Drahtfixationsschraube aufnimmt und fest gegen die externe
Halterung gedruckt ist (Abbildung 31A).

2. Die Griffe zusammendricken, bis der gewlinschte
Spannungsgrad erreicht wird. Der Drahtspannzangen-
Sperrstab sorgt dafir, dass die Spannung konstant auf
dieser Hohe bleibt (Abbildung 31B).

3. Die Mutter auf der Drahtfixationsschraube gut anziehen
(Abbildung 32).

4. Die Drahtspannzange loslassen, indem der Sperrstab
gedrickt wird und die Griffe ganz gedffnet werden. Auf
diese Weise werden die Drahtspannbacken gel6st und die
Zange kann vom Draht weggenommen werden (Abbildung 33).

5. Die Drahtenden flach zum Fixateur abschneiden, scharfe
Kanten vermeiden. Als Alternative und zur Vermeidung von
Beschadigungen, sollten die Drahtenden mit Spezialkappen
geschitzt oder an den Enden umgebogen werden, sobald
sie gespannt sind.

Zum Lockern
des Sperrstabs
hier driicken

\

| Abbildung 33
( i
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Abbildung 36

Abbildung 37

Abbildung 38

Die Abfolge der Einflhrung und Spannung des Drahtes hangt
von der spezifischen Beschaffenheit der Beschwerden, der
Fixateuranbringung und der Préferenz des Operateurs ab. Im
Allgemeinen ist es besser, die meisten proximalen und distalen
Drahte einzufiihren, den Fixateur an diesen Dréhten zu sichern
und zu zentrieren und danach die Dréhte fertig einzufihren
und zu spannen.

Die simultane Spannung zweier Drahte auf dem gleichen Ring
ist ratsam (Abbildung 34), denn eine sequentielle Spannung
kann die Spannung des anfanglich gespannten Drahtes
verandern.

BASISPRINZIPIEN FUR DAS EINBRINGEN
UND FIXIEREN VON KORTIKALISSCHRAUBEN

Einbringen von Kortikalisschrauben

Die Basisprinzipien fur die Ausrichtung eines Rings auf

die Extremitat lotrecht zu deren Langsachse sind die
gleichen, wenn Kortikalisschrauben anstelle oder in
Verbindung mit Drahten verwendet werden. Dartber
hinaus sollten die Kortikalisschrauben so am Ring fixiert
werden, dass Verdrehungen zwischen Kortikalisschraube
und Ring vorgebeugt wird, indem die Kortikalisschrauben-
Fixationsschraube zu beiden Elementen, namlich zur
Kortikalisschraube und zum Ring hin, richtig ausgerichtet
wird. Die Verwendung von Kortikalisschrauben anstelle von
Dréhten so wie ihre Ausrichtung und Anzahl liegt im Ermessen
des Operateurs und basiert auf dessen Fertigkeit, Kenntnis
der anatomisch sicheren Bereiche und seiner chirurgischen
Praferenz.

Die folgenden Schritte illustrieren die empfohlene Methode

zum Einbringen und Fixieren von Kortikalisschrauben:

1. Eine Kortikalisschrauben-Fixationsschraube wird in ein
passendes Loch eingesteckt. Die Kortikalisschrauben-
Fixationsschraube dient als Fihrung fir die Einbringung der
Kortikalisschraube (Abbildung 35).

2. Ein K-Draht wird durch das Loch der Fixierungsschraube
entlang der gewlinschten Richtung, in die die
Kortikalisschraube eingesteckt werden soll, durchgesteckt.
In die Haut auf dieser Hohe eine Stichinzision vornehmen
(Abbildung 36).

3. Eine Schere oder einen Hamostat verwenden, um eine Spur
durch das Weichgewebe zum Knochen vorzugeben.

4. Die gewlinschte Kortikalisschraube wird durch die
Fixationsschraube und die Spur durch das Weichgewebe
gefuhrt und in die erste Knochenrinde gebohrt (Abbildung
37). Die Durchfiihrung durch die zweite Kortikalis muss
manuell unter Verwendung des mit dem Set mitgelieferten
T-SchraubenschlUssels erfolgen (Abbildung 38).

5. Die Kortikalisschrauben-Fixationsschraube wird dann mit
einer Mutter fest an der externen Halterung gesichert
(Abbildung 39).

6. Wenn die Kortikalisschraube auf eine gewiinschte Lange
zugeschnitten wird, sollten Schraubenkappen verwendet
werden, um das abgeschnittene

Ende zu schitzen.

Abbildung 39
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Abbildung 40

Abbildung 41

Abbildung 42

Abbildung 43

Kortikalisschraubenausrichtung

Wenn mehr als eine Kortikalisschraube an einer externen
Halterung gesichert werden soll, dann missen sie entlang
des Knochens und rund um den Umfang in einem
entsprechenden Abstand zueinander angeordnet werden
(d.h. eine Kortikalisschraube sollte sich auf der proximalen
und einer auf der distalen Oberflache befinden, oder

sie mUssen unter Verwendung eines Montagequader in
entsprechendem Abstand zueinander platziert werden)
(Abbildung 40).

Wenn die Ausrichtung der Kortikalisschraube schrég zur
Ringebene ist, dann muss er unter Verwendung eines
Montagequader angebracht werden. Zur richtigen Sicherung
der Kortikalisschraube mit Montagequader ist Folgendes zu
beachten:

1. Den Montagequader in der richtigen GréBe wahlen, und
zwar ausgehend vom Abstand von der Kortikalisschraube
zur Oberflache auf der externen Halterung.

2. Die Kortikalisschraube mit einem Universal-Schraubenhalter
locker am Montagequader befestigen.

3. Der Montagequader mit einer 12mm Schraube locker am
Loch der externen Halterung befestigen.

4. Den Kortikalisschraube fest an den Montagequader
anziehen. Danach den Montagequader fest an die externe
Halterung anziehen und dabei gut aufpassen, denn die
Kortikalisschraube darf nicht verbogen oder verdreht
werden.

VERWENDUNG DER GUMMISTOPPER UND
DES APPLIKATORS

Uber Drahte und Kortikalisschrauben platzierte Gummistopper
werden verwendet, um geschlitzte Gazeverbénde fur die
intraoperative und postoperative Weichgewebekompression zu
befestigen. Sie mussen nach dem Einziehen des Drahtes und
dem Einstecken der Kortikalisschraube angebracht werden,
bevor diese an der externen Halterung befestigt werden.

Der Gummistopper-Applikator muss aus zweckdienlichen
Grlinden verwendet werden, sowie um Stichverletzungen des
Operateurs vorzubeugen. Mit den Drahten werde rote Stopper
verwendet, mit den Kortikalisschrauben graue Stopper.

Der Gummistopperapplikator wird folgendermaBen verwendet:

1. Den Stopper in das Applikatorende driicken, wobei die
flache Seite in Richtung Haut ausgerichtet ist (Abbildung
41).

2. Einen Stopper Uber das Ende eines Drahtes oder einer
Kortikalisschraube stecken (Abbildung 42).

3. Den Stopper mit dem Daumen aus dem Applikator
dricken und den Stopper entlang des Drahtes oder
Kortikalisschraube zur Haut schieben (Abbildung 43).

4. Die Stopper auf diese Weise an allen tGbrigen Drahten und
Kortikalisschrauben anbringen.

Abbildung 44
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Abbildung 45
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Geschlitzte 2x2 Gazeverbande kénnen nach Bedarf
intraoperativ oder postoperativ an den Eintrittsstellen befestigt
werden (Abbildung 44). Zum Austausch der Verbande den
Stopper von der Haut wegschieben, den Verband wechseln
oder die Pflege an der Eintrittsstelle wie vorgegeben
vornehmen und den Stopper wieder an seinen Platz
zurlickschieben.

Wenn der Stopper aus irgendeinem Grund vor der
Entfernung des Fixateurs abgenommen werden muss, kann
er zum mittleren Loch hin geschnitten und von Draht oder
Kortikalisschraube abgenommen werden.

TRUELOK VERBINDUNGSELEMENTE

Das Truelok-Set bietet zahlreiche Verbindungselemente, die

im Folgenden beschrieben sind. Sie ermdglichen individuelle
Fixateurkonstruktionen, die auf klinischen und anatomischen
Uberlegungen beruhen. Der Hauptzweck dieser Elemente
besteht in der statischen Verbindung unterschiedlicher externer
Halterungen zu Fixationsbldcken.

Distanzstiicke

Distanzstlcke werden dazu verwendet, einen ausgerichteten,
parallelen Ringblock zu erzeugen, der einen geringen Abstand
zwischen den Ringen aufweist (Abbildung 45). Distanzstlicke
sind in zwei Langen erhaltlich, 15mm und 30mm, und

bieten damit eine einfache Moglichkeit, externe Halterungen
anzufiigen und auf diese Weise einen stabilen Block zu bilden.
Distanzstlcke weisen Enden mit AuBen- und Innengewinde
auf, sowie ein sechskantiges Mittelteil, damit sie mit einem
10mm Schlissel gehalten werden kénnen. Zur Verbindung von
zwei Ringen eine 12mm Schraube durch das geeignete Loch in
den Ring und in die Innenbuchse auf dem Distanzsttick fiihren.
Das Ende mit dem AuBengewinde wird dann am zweiten Ring
mit einer Standardmutter gesichert (Abbildung 46).

Gewindestangen

Eine Gewindestange ist ein Standardelement, das zur
Verbindung externer Halterungen verwendet wird.
Gewindestangen werden zur Erzeugung eines Ringblocks
verwendet, der ausgerichtet und parallel ist, mit einem breiten
Abstand zwischen den Ringen (Abbildung 47). Die im TrueLok-
Set enthaltenen Stangen haben einen AuBBendurchmesser von
6mm mit einer Gewindesteigung von 1mm, die erhaltlichen
Langen reichen von 60mm bis 400mm. Die Gewindestange
hat an beiden Enden einen 1/8 "’ (3,2mm) groBen
Innensechskant, damit sie mit einem Inbusschllssel gedreht
werden kann. Wenn ein Element unter der Verwendung von
Muttern und einer Gewindestange gesichert wird, sichergehen,
dass sich die Mutter ein paar Gewindeldngen weit weg vom
Ende der Gewindestange befindet, damit sie sich auf einer
vollen Stangendicke befindet (Abbildung 48).

Platten

TrueLok-Platten sind in vier Ladngen verfugbar, von 20mm

bis 50mm (Abbildung 49). An einem Plattenende ist ein
Gewindeloch mit Schnitten fur eine hohere Stabilitat bei
Rotationen. Das andere Ende ist entweder ein einzelnes 7mm
groBes Loch oder ein Schlitz. Zur besseren Einstellbarkeit
bieten die Platten dem Operateur die Moglichkeit, externe
Halterungen in einer parallelen, nicht ausgerichteten
Konfiguration (kurzer Versatz) zu verbinden (Abbildung 50).
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Abbildung 56

Schrage Halterung

Die schrage Halterung bietet die Moglichkeit, einen parallelen,
nicht ausgerichteten (langer Versatz) Ringblock herzustellen
(Abbildung 51). Die schrage Halterung ist nltzlich fur die
Verbindung von Bégen oder Teilringen zu Vollringen, vor allem
an anatomischen Stellen wie dem proximalen Humerus oder
dem proximalen Femur. Ein Ende der schrdgen Halterung weist
eine Gewindebuchse auf, wahrend das andere ein Loch mit
Standarddurchmesser ist.

Konisches Scheibenpaar

Die konischen Scheiben bieten die Mdglichkeit, einen
ausgerichteten, nicht parallelen Ringblock herzustellen. Jedes
Scheibenset besteht aus einer Scheibe mit konvexer Seite und
einer mit konkaver Seite, die eine Kugel mit Pfanne bilden.
Scheibensets mussen auf der Gewindestange auf jeder Ringseite
platziert werden (Abbildung 52), wobei die Basis der konkaven
Scheibe gegen die Ringoberflache ausgerichtet sein und die
Stange mit Muttern fest im gewinschten Winkel fixiert werden
muss. Durch die Anbringung eines konischen Scheibenpaars auf
einem Ring eines Blocks wird ein Winkel von bis zu 7° erzeugt
(Abbildung 53). Durch die Anbringung eines Paars auf beiden
Ringen wird ein Winkel von bis zu 14° erzeugt (Abbildung 54).

Universalgelenk

Ein TrueLok Universalgelenk ist eine selbstausrichtende,
vielseitige Komponente, die eine 360°-ige Bewegung ermdglicht
(Abbildung 55), wodurch der Operateur zwei Halterungen virtuell
gesehen in jedem beliebigen Winkel zueinander verbinden
kann. Es wird vormontiert mit kurzen (35mm) Gewindestangen
geliefert. Wenn langere Gewindestangen benétigt werden, um
individuelle Fixateure zu bauen, einfach die Gewindestange

mit einem 1/8" Inbusschlissel entfernen und durch die
Schraube oder die Gewindestange in der gewiinschten Lange
ersetzen (Abbildung 56). Das Universalgelenk kann in jeder
beliebigen Stellung festgestellt werden, indem entweder eine
Standardmutter (A) oder eine externe Halterung (B) fest gegen
das Gelenkgehause angezogen wird.
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4
P TRUELOK GELENKE UND
WINKELDISTRAKTOREN
R
k TrueLok Gelenke und Winkeldistraktoren bestehen aus
oy inneren und auBeren Komponenten, die dazu ausgelegt
v sind, miteinander Schnittstellen zu bilden, um ein standig

selbsteinstellendes, stabiles Winkelkorrektursystem zu
schaffen. AuBerdem kann der Winkeldistraktor vom
Patienten einfach betétigt werden und verringert die
Fehlermoglichkeiten und Unbequemlichkeit fur den
Patienten.

Vs, Es gibt zwei Arten vormontierter, kandlierter Gelenke,

J.hui;\‘;bildung 57 die fiir die Korrektur winkeliger Deformitaten verwendet

werden: Innen- und AuBengelenke. Beide bestehen aus
einer Gelenkbasis, einem Dreheinsatz und einer 100mm
Gewindestange mit elliptischem Profil, der im Einsatz mit
einer Stellschraube befestigt ist. Die kanulierten TrueLok
Gelenke vereinfachen die Ausrichtung der Gelenkachse
wéhrend der Anbringung des Fixateurs (Abbildung 57).

Innengelenk

Das Innengelenk weist an der Basis ein Gewindeloch

auf, das entweder eine Fixationsschraube (Abbildung 58)
oder eine Gewindestange (Abbildung 59) zur korrekten
Gelenkachsenplatzierung aufnehmen kann. Das Ende der
Gewindestange ist auf die herkémmliche Art mit Muttern an
einem Ring fixiert, so wie dies flr einen spezifischen Bausatz
erforderlich ist.

: AuBengelenk
] ] T Der AuBengelenksbausatz ist &hnlich wie das Innengelenk,
Abbildung 58 Abbildung 59 die Gelenksbasis weist jedoch eine Verlangerungsplatte

mit einem Gewindeloch auf, um das Gelenk entweder
mit einer 12mm Schraube direkt am Ring zu befestigen
(Abbildung 60A) oder in einem Abstand zum Ring, indem
Unterlegscheiben oder ein Distanzstlick verwendet wird
(Abbildung 60B). Eine 20mm Platte wird mit dem Ende
der Gewindestange verbunden, als Teil des Bausatzes und
zur Vereinfachung der Fixierung am angrenzenden Ring
(Abbildung 60C).

<—20mm plate

§
E
H
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i
£
£

Abbildung 60A Abbildung 60B Abbildung 60C
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Zusatzliche Gewindestangen

Sowohl Innen- als auch AuBengelenke werden mit 100mm
Gewindestangen mit elliptischem Profil zusammen gebaut.
Fir Gelenkbausatze sind Gewindestangen in zwei zusétzlichen
GroBen (60mm und 150mm) erhéltlich. Sie kdnnen in Féllen
verwendet werden, bei denen eine kiirzere oder langere
Gesamtlange des Gelenks gewiinscht wird.

Zur neuerlichen Platzierung der Gewindestange mit
elliptischem Profil im Gelenksbausatz muss der Operateur die
Stellschraube des Dreheinsatzes lockern (Abbildung 61A), die
Gewindestange herausziehen (Abbildung 61B) und sie durch
die gewlinschte Stange ersetzen, indem das elliptische Ende
dieser Stange in den Dreheinsatz gesteckt wird; danach muss
die Stellschraube erneut angezogen werden.

Gelenkverlangerung

Wenn die Ldnge der im Gelenk verwendeten Gewindestange
150mm Uberschreitet, dann muss eine TrueLok
Gelenkverldngerung verwendet werden, um die Stange zu
verlangern. Die Gelenkverldngerung kann auch dazu verwendet
werden, die Gesamtstarre des Fixateurs zu erhéhen (Abbildung 62).

Winkeldistraktor

Der TruelLok Winkeldistraktor (Abbildung 63) besteht aus zwei
Distraktorauslegern (C, F), einer Spezialgewindestange (D)
und einer Sperreinheit fir die Kompression/Distraktion (E).
Die Distraktorausleger bestehen aus zwei Komponenten: Die
Basis und der Ausleger (Abbildung 64, 65). Die Auslegerbasis
verflgt Uber ein Gewindeloch, um das Gelenk entweder mit
einer 12mm Schraube direkt am Ring zu fixieren oder in einem
Abstand zum Ring unter Einsatz eines Distanzstlcks. Jeder
Distraktorauslegerarm hat einen Kunststoffeinsatz (B, G), der
die Schnittstelle mit dem Ausleger und der Gewindestange
bildet. Einer der Einsatze des Distraktorauslegers (G) fungiert
als Drehbuchse, die eine Schnittstelle mit dem Ende der
Gewindestange bildet. Der andere Distraktorausleger (C) hat
einen Gewindeeinsatz aus Kunststoff, der als Schnittstelle mit
den Gewinden auf der Stange dient. Jeder Distraktorausleger
ist in der Lage, um den Kunststoffeinsatz zu schwenken,
wodurch eine automatische Einstellung der Winkel zwischen
den Ringen méglich ist, wenn sich der Abstand zwischen

den Auslegern dndert. Eine multiplanare Einstellung

zweier Ringe zueinander kann durch die Verbindung der
Distraktorauslegerarme und zweier Schwenkbolzen (51-10462)
realisiert werden.

} :

b2/ 9
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Abbildung 64 Abbildung 65
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Abbildung 66

Abbildung 67

Rapid Struts (Steril verpackte Materialien)

Art.-Nr.

50-10170
50-10180
50-10190

Bezeichnung

Kurz

Mittel

Lang

Abbildung 68

Die Kompressions-/Distraktionseinheit ist ein Mechanismus,
der aus zwei Teilen besteht und der an der Gewindestange
befestigt ist. Die Kompressions-/Distraktionseinheit weist einen
AuBenbund und einen zentralen Verschlusskern auf. Der
AuBenbund ist Uber dem Verschlusskern federgelagert. Der
Verschlusskern weist ein quadratisches Loch auf, das auf die
Basis des Distraktorauslegers passt und Drehungen des Rades
vorbeugt. Wenn der AuBenkern eingezogen ist, kann sich der
Knopf frei drehen (Abbildung 66). Wenn die Kompressions-/
Distraktionseinheit gedreht wird, dreht sich die Gewindestange.
Waéhrend der Drehung dreht sich das Stangenende frei in der
Drehbuchse, wahrend der Ausleger mit dem Gewindeeinsatz
aus Kunststoff entlang der Gewindestange verschoben wird
(Abbildung 67).

Eine viereckige 10mm Mutter (Abbildung 63A) ist am freien
Ende der Gewindestange befestigt. Die Wurfelmarkierungen
auf der Mutter bieten eine klare visuelle Bezugnahme auf die
Bildschirmeinstellungen. Die Mutter bietet auch eine zusatzliche
Sicherheitsvorrichtung, indem vermieden wird, dass sich die
Gewindestange aus dem Ausleger hinaus dreht.

Rapid Struts

Rapid Struts sind in 3 GroBen (kurz, mittel, lang) erhéltlich.
Sie besitzen an beiden Enden ein arretierbares Universalgelenk
und ermdglichen dadurch akute Korrekturen von Achs-

und Rotationsfehlstellungen. Die Strebe besteht aus zwei
Aluminium-Teleskoprohren, einem &uBerem (A) und einem
inneren (B), die mittels der Feststellschraube (C) und der
Klemmscheibe (D) in verschiedenen Langen fixiert werden
kénnen, wodurch akute Ladngenkorrekturen maéglich werden.

Am inneren Rohr ist eine Vierkant-Fihrungshulse aus

Plastik (E) befestigt. Diese Hulse stellt eine Verbindung

zur Gewindestange (F) her, sodass diese sich relativ zum
Aluminiumrohr bewegt, wenn die Plastikhilse gedreht wird.
Dies ermdglicht Mikrokompression oder -distraktion. Die vier
Seiten der Hulse sind dhnlich wie bei einem Wurfel mit 1, 2, 3
oder 4 Punkten (G) markiert. Fir eine Distraktion drehen Sie die
Hulse in Richtung aufsteigender Zahlen (d. h. von 1 zu 2, von
2 zu 3 usw.). Kompression erzielen Sie durch Drehen der Hilse
in Richtung absteigender Zahlen (d. h. von 4 zu 3, von 3 zu 2
USW.).

RINGGROSSENBEMESSUNG

Die richtige RinggréBenbemessung ist von wesentlicher
Bedeutung, um eine Weichgewebekompression durch

den Fixateur wahrend der Behandlung zu vermeiden. Der
Operateur muss die erforderliche richtige GréBe ausgehend
von der ExtremitatengréBe festlegen. Die Verwendung

der TrueLok MaBschablone (Abbildung 68) bietet einen
einfachen und zuverlassigen Weg zur Festlegung der
richtigen RinggréBe. Der Ringdurchmesser sollte in etwa 4 cm
Freiraum zwischen dem Extremitdtendurchmesser und dem
Innendurchmesser des Rings beinhalten.
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Abbildung 70

Abbildung 69

Abbildung 71

WINKELKORREKTUR MIT TRUELOK
GELENKEN UND WINKEL DISTRAKTOR

Die richtige Verwendung des ringférmigen externen Fixateurs
zur Korrektur winkeliger Deformitaten erfordert hohes
Fachkénnen bei der Anbringung des Fixateurs am deformierten
Extremitdtensegment. Die praoperative Planung ist wesentlich
fur die erfolgreiche Korrektur dieser Deformitaten. Folgende
Schritte sind erforderlich:

1. Das Roéntgenbild muss vom Operateur analysiert werden,
um die Spitze der winkeligen Deformitat festzulegen.
Normalerweise werden Innengelenke verwendet, um
Deformitéten zu korrigieren, wobei sich die Drehachse
zwischen den Ringen des Fixateurs befindet. In diesen
Fallen wird fur jedes Knochensegment ein Fixateur gebaut
und durch zwei Gelenke verbunden, die an der Spitze
der Deformitat zentriert werden, sowie einem winkeligen
Distraktor an der gegenuberliegenden Seite. Wenn eine
einfache Offnungskeilkorrektur gewdinscht ist, muss die
Gelenkspitze auf der Kortikales auf der konvexen Seite der
Deformitatenspitze platziert werden. Wenn zusatzlich zur
Offnungskeilkorrektur eine Verldngerung gewdinscht ist,
dann mussen die Gelenke jenseits der Kortikalis auf der
Hohe der Spitze platziert werden.

2. Das Fixateur sollte vorher zusammen gebaut werden, um
die Deformitat zu imitieren, und zwar mit der geeigneten
GroBe und Anzahl der Ringe. Die TrueLok Gelenke (A) und
ein Winkeldistraktor (B) werden zur Verbindung der nicht
parallelen Ringsegmente auf der Hohe der Deformitat
verwendet (Abbildung 69).

3. Der vormontierte Fixateur muss an der Extremitat
des Patienten Uberprift werden, damit die richtige
GroéBenbemessung und Deformitatenanalyse gewahrleistet ist.

4. Die Deformitat wird als Ergebnis der Osteotomie
und der schrittweisen Distraktion durch den Truelok
Winkeldistraktor korrigiert (Abbildungen 70, 71).

5. Die meisten Operateure zeichnen den Distraktionsprozess,
so dass die Deformitat korrigiert ist, wenn die Ringe in eine
parallele Stellung zueinander gebracht werden.

Haufig befindet sich die richtige Stelle fur die Gelenke zur
Korrektur einiger spezifischer Deformitaten auf der Hohe

der Ringe auf einem Segment oder sogar weiter weg vom
Freiraum zwischen den Ringsegmenten. Beispielsweise ist bei
vielen Deformitaten bei Kindern, wie bei der Blount-Krankheit,
die Spitze der Deformitat auf der Hohe der Wachstumsfuge.
Das AuBengelenk mit seiner Verlangerungsplatte erméglicht
eine einfache pra-operative Montage des Fixateurs, das diese
Arten von Deformitéten richtig korrigiert (Abbildungen 72, 73).
Die pra-operative Planung der Korrektur dieser Deformitéten,
einschlieBlich der Zusammenbau des Fixateurs, sollte wie
bereits gesagt vorher erfolgen. Die richtige Platzierung des
AuBengelenks richtet sich nach der Bewertung der Deformitét
durch den Operateur, nach der normalen Extermitatenachse
und dem gewdinschten Ausmal3 der Ldnge. Wenn eine
passende Stelle fir das Gelenk ausgemacht wurde, wird der
Fixateur sowohl proximal als auch distal auf der Extremitat
zentriert.
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Abbildung 72 Abbildung 73

Demontage des Fixateurs fiir Zugriff zwecks
Osteotomie

Um Zugriff auf die Extremitat zu haben und die vollstandige
Durchfiihrung der Osteotomie sicherzustellen missen die
Gelenke und der Winkeldistraktor voriibergehend auseinander
gebaut werden. Der Winkeldistraktor wird durch Lockern der
Auslegerstellschrauben und Entfernung des Distraktorkorpus
auseinander genommen. Die Demontage des Gelenks erfolgt
durch Lockern der Stellschraube auf dem Dreheinsatz und
den Muttern am Ende der Gewindestange. Die Muttern, mit
denen die Enden der Gelenkstangen gesichert sind, aus ihrer
Position auf einer externen Halterung am gegenuUber liegenden
Ende lockern, damit die Stangen eingezogen werden kdnnen
(Abbildung 74).

Nach Durchfihrung der Osteotomie missen die Enden

der Gewindestangen der Gelenke mit den elliptischem
Profilen wieder in die Dreheinsdtze gesteckt werden, die
Stellschrauben mussen festgezogen werden und die Enden
der Gewindestangen mussen wieder so gesichert werden, wie
sie es vor der Demontage waren. Die Arme und die Basis der
Ausleger des winkeligen Distraktors mlissen zusammengebaut
und die Stellschrauben festgezogen werden.

T Entfernungsstelle

<— Voriibergehende Entfernung

Abbildung 74



18 |

Abbildung 75

Post-operative Pflege

Die mit dem TruelLok-System mitgelieferten Gewindestangen
weisen eine Standardsteigung von Tmm auf. Demnach erfolgt
pro 360° Drehung der Kompressions-/Distraktionseinheit eine
Distraktion von 1Tmm zwischen den Auslegern. Das eigentliche
erforderliche DistraktionsausmaB und die Haufigkeit werden
durch den Operateur ausgehend vom Verhéltnis der Gelenke
und des winkeligen Distraktors zum Knochen festgelegt, sowie
durch die Qualitat der neuen Knochenbildung innerhalb der
Distraktionsltcke.

Zur Betatigung des winkeligen Distraktor muss der Patient den
AuBenbund hochheben, die Kompressions-/Distraktionseinheit
im gewdunschten Ausmal drehen, wodurch der Bund wieder in
eine gesperrte Position zurlickkehren kann.

Wenn die Korrektur der winkeligen Deformitat beendet ist,
kénnen Gelenke und Winkeldistraktor vom Operateur entfernt
werden, und der Ring kann mit Gewindestangen oder anderen
geeigneten Verbindungselementen verbunden werden.

TRUELOK LINEARE DISTRAKTOREN

Lineare Teleskopdistraktoren

Der Truelok lineare Teleskopdistraktor (Abbildung 75) besteht
aus einem Aluminiumrohr (C), das als Plattform fir eine
Gewindestange (A) dient, und einer Kunststoffmuffe mit
quadratischen Seiten (B), die auf die Aluminiumplattform
passen, so dass diese in der Lage ist, sich frei auf dem
Aluminiumrohr zu drehen. Die Gewindestange passt

mit der Kunststoffmuffe so zusammen, dass sich die
Stange im Verhaltnis zum Aluminiumrohr bewegt, wenn
die Kunststoffmuffe gedreht wird. Die Gewindestange
weist am exponierten Ende einen 1/8" (3,2mm) groBen
Innensechskant auf, damit sie mit einem 1/8" Standard-
Inbusschlissel (D), einem 90° Inbusschlussel (E) oder einem
Bit-Adapter (F) betatigt werden kann; auf diese Weise wird
die Ldngeneinstellung der Stange bzw. der Austausch der
Gewindestange vereinfacht.

Wenn eine rasche Einstellung der Stangenldnge vorgenommen
wird, Acht geben, dass die Stange nicht die Distraktorbasis
erreicht oder dass die Gewindestange aus der Kunststoffmuffe
gezogen wird. Wenn die Gewindestange im Basisloch
vollstandig sichtbar ist, muss ein kirzerer linearer Distraktor
verwendet werden.

Der lineare Distraktor sollte durch einen gréBeren ersetzt
werden, wenn die Gewindestange die Hohe des Lochs an der
Rohrspitze erreicht hat.
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Abbildung 76

Abbildung 77

Den linearen Distraktor an den Ringen des Fixateurs sichern;
dazu eine 12mm Schraube an der Basis des Aluminiumrohrs
und Muttern an der Gewindestange verwenden (Abbildung
76). Die viereckige Muffe ist ahnlich wie ein Wrfel markiert,
mit 1, 2, 3 oder 4 Punkten (A). Um die Gesamtlange des
Distraktors zu erhdhen und auf diese Weise fiir Distraktion

zu sorgen, die Muffe im vorgeschriebenen Verhéltnis in die
Richtung der ansteigenden Zahlen drehen (z.B.sp. von 1 nach
2, von 2 nach 3 usw.). Um die Gesamtldnge des Distraktors
zu verringern und auf diese Weise flr Kompression zu sorgen,
die Muffe im vorgeschriebenen Verhaltnis in die Richtung der
absteigenden Zahlen drehen (z.B.sp. von 4 nach 3, von 3 nach
2 USW.).

Truelok lineare Teleskopdistraktoren sind in vier GroBen
erhéltlich und erfordern einen Mindestspielraum von 75mm
zwischen den Ringen, wobei sie eine maximale Streckung bis
zu 325mm bieten (Tabelle 1).

Tabelle 1

MINDESTSPIELRAUM UND MAXIMALE STRECKUNG DER TRUELOK
LINEAREN TELESKOPDISTRAKTOREN

Teilenummer Beschreibung Min?aetsltns]piel- g?:cikmu::‘ls
50-11010 70mm linearer Distraktor 75mm 90mm
50-10140 | 100mm linearer Distraktor 105mm 145mm
50-10150 | 150mm linearer Distraktor 155mm 225mm
50-10160  |200mm linearer Distraktor| ~ 205mm 325mm

DISTRAKTION UND KOMPRESSION MIT DEN
TRUELOK LINEAREN DISTRAKTOREN

Extremitatenverlangerung

Die Verlangerung von Extremitdtensegmenten zur Erzeugung
von neuem Knochengewebe kann fir zahlreiche Erkrankungen
von Nutzen sein, einschlieBlich angeborene Mangel der
Extremitaten, Knochenverlust aufgrund von Frakturen, Tumoren
und Infektionen.

Der Operateur muss den Patienten sorgfaltig bewerten

und réntgen, um die entsprechenden Indikationen fiir die
Verldngerung eines Extremitdtensegments sicherzustellen. Die
geeignete RinggréBe muss ausgehend von den Uberlegungen
zum Weichgewebe jedes Patienten ausgewahlt werden, wie
dies oberhalb beschrieben wurde.

Die Ubliche Praxis besteht darin, die Ringsegmente durch zwei
lineare Teleskopdistraktoren oder Gewindestangen mit der
gewlinschten anfanglichen Ldnge zusammen zu halten, wobei
sie direkt vorne und hinten angebracht werden. Dies ermdglicht
den Einsatz der Distraktoren als Markierung beim Réntgen,

ob das Fixateur wahrend der Operation richtig zur Extremitat
ausgerichtet ist (Abbildung 77), wobei die Méglichkeit, dass

der Distraktor ein Ringloch belegt, das fur die Fixierung eines
Drahtes oder einer Kortikalisschraube erforderlich ist, auf ein
MindestmaB reduziert wird.
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Abbildung 79

Abbildung 80

Nachdem alle Knochenfixationselemente (Drahte und/

oder Kortikalisschrauben) eingesetzt und gespannt wurden,
werden diese zwei Distraktoren durch vier Distraktoren im
geeigneten Abstand zueinander ersetzt, so wie dies vom
Operateur gewtinscht wird (Abbildung 78). Die Platzierung
der vier Distraktoren in den Positionen 1:30, 4:30, 7:30

und 10:30 (Ziffernblatt) minimiert die Interferenz der
strahlenundurchlassigen Distraktoren mit der Distraktion der
neu gebildeten Knochen auf den Réntgenbildern.

Nachdem der Fixateur zusammengebaut und am Knochen
befestigt wurde, wird der Knochen auf der Hohe und auf die
Weise durchtrennt, wie sie vom Operateur gewiinscht wird.
Zur Bestatigung, dass eine komplette Knochenteilung erfolgt
ist, konnen die Fixateursegmente voriibergehend voneinander
getrennt werden, indem die Schrauben an der Basis des
Aluminiumrohrs entfernt werden und ein Ring im Verhaltnis
zu den anderen leicht gedreht wird. Diese Schrauben werden
wieder eingesetzt, nachdem diese Bestatigung erhalten wurde.

Post-operative Pflege

Beginn, Grad und Rhythmus der Distraktion werden im
Einklang mit den Praferenzen des Operateurs und der
klinischen Situation eingestellt. Der Patient halt sich an die
Vorgaben, indem er die quadratische Kunststoffmuffe mit
einem 10mm Schlussel dreht.

Die Distraktion miteinander verbundener Ringsegmente und
die damit verbundene Extremitatenverlangerung werden durch
die Drehung der Kunststoffmuffe um den vorgeschriebenen
Wert erzielt. Jede Vierteldrehung (90°-Drehung) der
Kunststoffmuffe ergibt 0,25mm Distraktion (Abbildungen 79
und 80). Es sind keine weiteren Betdtigungen erforderlich.

Wahrend der Verlangerung sollten regelmaBige
Réntgenaufnahmen gemacht und Uberprift werden, um die
Lange des Gewindestabs, der innerhalb des Aluminiumrohrs
verbleibt, festzulegen. Als Alternative kann der Gewindestab
durch ein schmales Loch im Aluminiumrohr an der Basis der
Kunststoffmuffe kontrolliert werden. Der lineare Distraktor
muss durch einen langeren ersetzt werden, wenn der
Gewindestab die Hohe des Lochs im Aluminiumrohr erreicht.

Wenn der lineare Distraktor zur Erzeugung von Kompression
verwendet wird, sollte er durch eine kirzere GroBe ersetzt
werden, wenn der Gewindestab im Loch an der Rohrbasis zu
sehen ist.
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Quadratische Distraktionsmuttern

Wie bereits angesprochen, besteht der Mindestspielraum
zwischen zwei Ringen zwecks Verwendung eines linearen
Teleskopdistraktors 75mm. In Situationen, in denen der
Abstand zwischen zwei Ringen geringer ist als 75mm,
mussen ein Paar quadratische Distraktionsmuttern (Abbildung

ra___ 81) auf einer Gewindestange verwendet werden, um

v Distraktion oder Kompression zu erzeugen. Die quadratische
Distraktionsmutter ist eine viereckig 10mm Mutter mit

\_/ einer kombinierten konkaven Unterlegscheibe. Zur richtigen
Verwendung muss die Distraktionsmutter Gber und unter der

Abbildung 81 gewiinschten externen Halterung platziert werden, wobei die

konkave Unterlegscheibe an der Halterung anliegen muss.
Die quadratischen Distraktionsmuttern missen ausgerichtet
und in ausreichendem MaBe angezogen werden, um die
Konstruktion zu stabilisieren; dennoch muss es maéglich sein,
das Mutternpaar mit einem Doppelringschlissel simultan
anzuziehen (Abbildungen 82, 83).

SEGMENTALER KNOCHENTRANSPORT
Truelok quadratische Distraktionsmuttern kénnen fir axialen
segmentalen Knochentransport verwendet werden. Die
Extremitat wird in einem externen Ring-Fixateur stabilisiert
und ein kleineres Restknochensegment wird innerhalb der
Extremitat transportiert, bis der Defekt durchquert wurde.
Die proximalen und distalen Knochenfragmente kénnen mit
Dréhten und Kortikalisschrauben an Ringen befestigt werden
(Abbildung 84). Das Transportsegment wird vom Gastsegment
getrennt und mit Dréhten oder Kortikalisschrauben an einen
Transportring gehdngt. Vier Gewindestangen passieren jeden
Ring und sind an den proximalen und distalen Ringen mit
Standardmetallmuttern befestigt, und am Transportring mit
quadratischen Distraktionsmuttern.

Abbildung 82 ¥ Abbildung 83
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Der Knochentransport wird durch Drehung der quadratischen
Distraktionsmuttern erzielt. Jede 90°-Drehung hat 0,25mm
axialen Knochentransport zur Folge. Den Distraktionsprozess
gemaB den Vorgaben des Operateur wiederholen, bis das
Transportknochensegment das Zielknochensegment erreicht
(Abbildung 85). Wenn dies erfolgt ist, dann werden die
Knochenenden an der Andockstelle fiir die Uberbriickung

mit der vom Operateur bevorzugten Technik vorbereitet.
Zwischen Transport- und Zielsegment muss eine Kompression
vorgenommen werden, damit die Knochenvereinigung
untersttzt wird.

HORIZONTALE TRANSLATION UND
ROTATION

Drei TrueLok Gewindestangen mit quadratischen
Distraktionsmuttern missen quer angeordnet werden, um

zur horizontalen Translation und Rotation verwendet zu
werden. Jede Gewindestange wird typischerweise auf zwei
Montagequader montiert, die mit gegenlber befindlichen
Ringen verbunden sind. Eine Vierteldrehung der quadratischen
Distraktionsmuttern hat 0,25mm Distraktion oder
Kompression entlang der Gewindestangen zur Folge, und die
Knochensegmente werden horizontal um einen vergleichbaren
Wert verschoben. Fir die horizontale Translation werden

alle drei Stangen in die Translationsrichtung ausgerichtet
(Abbildungen 86, 87).

Abbildung 84 Abbildung 85

Bei der Rotationskorrektur werden die TrueLok
Gewindestangen mit den quadratischen Distraktionsmuttern

in Dreiecksform ausgerichtet (Abbildung 88).\Wenn die
quadratischen Distraktionsmutter gedreht werden, werden
auch die Ringe im Verhéltnis zueinander gedreht (Abbildung 89).

--h--.-"l
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Abbildung 88 Abbildung 89
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FEHLERSUCHE-LEITFADEN FUR TRUELOK
DISTRAKTIONSMUTTERN-BAUSATZE

Der Doppelschliissel gleitet nicht leicht iiber die
zwei Muttern:

Die zwei Muttern sind nicht parallel (Abbildung 90).

Zur Korrektur eine Seite des Schlissels dazu verwenden,
Abbildung 90 um die Mutternflichen in eine parallele Konfiguration zu
bringen. (Abbildung 91)

Die Doppelmuttern drehen sich nicht leicht:
Die Muttern wurden zu stark angezogen.

Zur Korrektur eine Mutter um eine Vierteldrehung
lockern, indem die Flache der Mutter parallel zur Flache
der anderen Mutter ausgerichtet wird. Diesen Vorgang
wiederholen, bis sich die Muttern einwandfrei drehen.

Abbildung 91
Die Doppelmuttern drehen sich zu leicht:
Eine quadratische Distraktionsmutter ist zu locker.
Zur Korrektur eine Mutter anziehen, bis ein starker
Widerstand gegen den Ring vorhanden ist und die
Mutternflachen parallel ausgerichtet sind.
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TRUELOK KOMPONENTEN
Instrumentarium 450178C
Ersatzteilnummer Beschreibung Menge
52-1018 TL Schraubendreher Inbus 1/8 1
52-1020 TL, Inbusschliissel , 90 Grad, 1/8' 1
52-10210 TL+ Hex Adapter 1/8' fiir Bohrmaschine 1
W1003 FFS Seitenschneider 1
54-1139 TL Plus Drahtspanner mit Spitze (*) 2
54-1154 TL - Ring-/Gabelschliissel 10mm 2
54-1155 TL - Gabel-/Steckschliissel mit Gelenk, 10mm 2
54-2226 TL+ 90° Steckschliissel 2
54-2227 Nadelzange, Edelstahl 2
54-2229 T-Schliissel mit AO-Kupplung 1
52-10.61 TL Gabelschliissel (Separat zu bestellen)

(*) Verfugbarkeit bei Orthofix erfragen

450178C
Externe Ringe 450179C Zusatzliche Externe Fixateurelemente
Separat zu bestellen
Ersatzteilnummer Beschreibung Menge - -
56-10910 140mm Vollring 4 Ersatzteilnummer Beschrelpung
56-11610 140mm Halbring 2 26 10 SUD HeLG
56-12610 140mm 5/8-Ring 1 56-11570 80mm Halbring
56-13610 140mm FuBring 2 SUIBIED G0 liing
56-10930 160mm Vollring 4 56-11580 100mm Halbring
56-11630 160mm Halbring 2 2balRo80 COmmI/3Ring
56-12630 160mm 5/8-Ring 1 56-13580 100mm FuBring
56-13630 160mm FuBring 2 2I0GED 20milliing
56-10950 180mm Vollring 4 26-11590 120mm Halbring
56-11650 180mm Halbring 2 2bal2s 0 20i0] 5/8-Blng
56-12650 180mm 5/8-Ring 1 56-13590 120mm FuBring
56-13650 180mm FuBring 2 21D G liing
5611660 200mm Halbring 2 5611600 130mm Halbring
56-10960 200mm Vollring 4 2622600 IEOmuie/BRiny
5612660 200mm 5/8-Ring 1 5613600 130mm FuBring
5613660 200mm Furing 2 10320 I50iniliing
56-14580 3-Loch FuBringverlangerung 4 26-11620 150mm Halbr!ng
56-14590 5-Loch FuBringverléngerung 4 26al2620 150I0i 5/8-3"19
55-10760 90mm Bogen ) 56-13620 150mm FuBring . '
55.10800 120mm Bogen 7 56-13625 150mm Doppelreihen-FuBring (*)
56-13635 160mm Doppelreihen-FuBring (*)
= 56-10940 170mm Vollring
: S ok ! 56-11640 170mm Halbring
' ' 56-12640 170mm 5/8-Ring
i 56-13640 170mm FuBring
: ) 56-13655 180mm Doppelreihen-FuBring (*)
1100 adid 1AL L : 56-13665 200mm Doppelreihen-FuBring (*)
T Mt ' a 56-10970 220mm Vollring
11 “ :H-lj “' 'j'“j‘”ll T ' g g g g 56-11670 220mm Halbring

56-10980 240mm Vollring

(*) Verfugbarkeit bei Orthofix erfragen
450179C
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Fixationselemente 450180C

Ersatzteilnummer Beschreibung

50-1008
50-13010
50-13020
54-10.50
54-1010
54-1018
54-1064
54-11230
54-11240
54-11250
54-1133
54-1136
54-11530
54-11600
54-11610
54-11620
54-11630
54-11640
54-1215
54-1216
54-1134
54-1142
54-1150
54-1152

450180C

10mm Mutter
Distraktions-Mutter

Verldngerte Mutter

12mm Schraube

16mm Schraube

20mm Schraube

Unterlegscheibe zur Drahtfixation
4mm Kortikalisschraube

5mm Kortikalisschraube

6mm Kortikalisschraube
Gummistopper fiir Drahte (rot)
Gummistopper fiir Kortikalisschrauben (grau)
Universal-Einzelschraubenhalter
1-Loch-Montagequader
2-Loch-Montagequader
3-Loch-Montagequader
4-Loch-Montagequader
5-Loch-Montagequader

Wire, W/Stopper

Wire, Bayonet

Gummistopper

Distanzscheibe

Konische Unterlegscheiben, paarweise
Universal-Drahtfixationsstift

Menge
120
16
10
24
24
12

12

36
12

Scharniergelenke und Distraktoren 450181C

Ersatzteilnummer Beschreibung

50-11010
50-10140
50-10150
50-10160
51-10430
51-10440
51-10300
51-10550
51-10220
51-10460
51-10470
55-11720
55-10530
55-10060
55-10070
55-11730
55-11740
55-11750
55-10.99

55-10340
55-11670
55-11671
55-11680
54-11650
54-11660
55-1176

70mm linearer Teleskopdsitraktor
100mm linearer Teleskopdsitraktor
50mm linearer Teleskopdsitraktor
200mm linearer Teleskopdsitraktor
Innengelenk

AuBengelenk mit fest montiertem Ausleger
60mm Gelenkstange

150mm Gelenkstange
Gelenkverlangerung

100mm Winkeldistraktor

150mm Winkeldistraktor
Gewindestange 60mm
Gewindestange 85mm
Gewindestange 115mm
Gewindestange 165mm
Gewindestange 200mm
Gewindestange 300mm
Gewindestange 400mm
Schragausleger

20mm Ausleger

30mm Ausleger

40mm Ausleger

50mm Ausleger

Spacer15mm

Spacer 30mm

Universalgelenk

Menge
4
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450181C



Das passende Operationsverfahren unterliegt der Haftung des Facharztes. Operationstechniken werden

als informative Richtlinie geliefert. Jeder Operateur muss ausgehend von seinen bzw. ihren personlichen
arztlichen Qualifikationen und Erfahrungen die Eignung einer bestimmten Technik abwégen. Fir spezifische
Informationen {iber Indikationen zur Anwendung, Gegenanzeigen, Warnungen, VorsichtsmaBnahmen,

negative Reaktionen und Sterilisierung ziehen Sie bitte die TrueLok Bedienungsanleitung (PQ TLK) zu Rate,
die mit dem Produkt mitgeliefert wird.
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