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Limitarea raspunderii

Aceasta tehnica chirurgicala este destinata exclusiv profesionistilor in domeniul medical, mai precis
medicilor, si din acest motiv nu poate fi considerata o sursa de informare pentru persoane din afara
acestui domeniu. Descrierea acestei tehnici chirurgicale nu constituie un sfat medical sau o
recomandare medicala $i nu reprezinta vreun diagnostic sau informatie terapeutica privind cazuri
individuale. De aceea, este responsabilitatea deplina a medicului curant sa furnizeze sfaturi medicale
pacientului si sa obtind consimtamantul informat al pacientului, care nu este nlocuit de aceasta
tehnica chirurgicala.

Descrierea acestei tehnici chirurgicale a fost realizata de experti medicali si personal instruit al aap
Implantate AG cu maxima responsabilitate si pe baza cunostintelor acestora. Cu toate acestea, aap
Implantate AG exclude orice raspundere privind completitudinea, acuratetea, actualitatea si calitatea
informatiilor, precum si privind daunele materiale sau nemateriale care apar in urma utilizarii acestor
informatii.
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Introducere LOQTEQCY

Placile LOQTEQ® pentru clavicula 2,7/3,5 fac parte din sistemul de placi LOQTEQ® si combina stabilitatea
unghiulara cu designul modern al placii. Placile preformate anatomic sunt disponibile in modele diferite:

e Placa LOQTEQ® pentru corpul claviculei 3,5

e Placa LOQTEQ® pentru clavicula superioara laterala 2,7/3,5

o LOQTEQ® AcroPlate® 3,5

Material

Implanturile si instrumentele LOQTEQ® sunt fabricate folosind materiale de inalta calitate care s-au dovedit de
succes in tehnologia medicala timp de decenii. Placile anatomice si suruburile pentru os sunt realizate din aliaj
de titan. Toate materialele utilizate sunt in conformitate cu standardele nationale si internationale. Sunt
caracterizate de o buna biocompatibilitate, un grad ridicat de siguranta impotriva reactiilor alergice si proprietati
mecanice bune. Implanturile LOQTEQ® prezinta o suprafata excelenta, bine finisata.

Domeniu de utilizare

Implanturile de tip placa si surub ale sistemului de placi LOQTEQ® pentru clavicula 2,7/3,5 sunt destinate
pentru fixarea, corectarea sau stabilizarea temporara a claviculei. Implanturile sunt destinate pentru
utilizare unica in osul uman.

Indicatii/contraindicatii

Indicatii de utilizare

Placa LOQTEQ® pentru corpul claviculei 3,5 si Placd LOQTEQ® pentru clavicula superioara laterala 2,7/3,5
» Fixarea fracturilor, consolidarilor vicioase si neconsolidarilor claviculei

e Osteotomii ale claviculei

LOQTEQ® AcroPlate® 3,5
e Fixarea fracturilor claviculei laterale
e Fixarea dislocarilor articulatiei acromioclaviculare

Contraindicatii absolute

» Infectie sau inflamatie (locala sau sistemica)

e Alergii la materialul implantului

» Osteomielita acuta sau cronica in campul sau aproape de campul chirurgical

e Risc inacceptabil de ridicat la anestezie

e Tumefiere severa a tesuturilor moi care compromite vindecarea normala a plagii
e Acoperire insuficienta a tesuturilor moi

e Fracturi la copii si adolescenti cu placi epifizare care nu sunt inca osificate

Atentie
Produsele aap nu sunt autorizate pentru coloana vertebrala.

Informatii detaliate privind indicatiile, contraindicatiile si o lista completa a efectelor adverse sunt incluse in
instructiunile de utilizare.

Procesare (sterilizare si curatare)

aap comercializeaza produse nesterilizate care sunt etichetate corespunzator si trebuie procesate adecvat
inainte de utilizare (consultati Instructiunile de utilizare, capitolul ,,Procesarea produselor”).

Nu folositi niciodata implanturi deteriorate sau provenite din ambalaje deteriorate.
Informatii privind siguranta RMN
Testele neclinice au demonstrat ca sistemul de placi LOQTEQ® pentru clavicula 2,7/3,5

prezinta compatibilitate RM conditionata. Informatii suplimentare sunt incluse in
Instructiunile de utilizare care insotesc produsul.

2 | Tehnica chirurgicala aap Implantate AG qq
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LOQTECQ

Caracteristici si beneficii

o Designul anatomic al placii reduce la
Placa LOQTEQ® pentru minim nevoia de conturare

corpul claviculei 3,5 intraoperatorie a placii

Disponibile pentru partea stanga si
partea dreapta

T Toate gaurile placii, in afara de gaurile
o alungite, accepta suruburi cu blocare si
fara blocare de 23,5 mm

Segmentele ce pot fi indoite
imbunatatesc conturarea suplimentara

Placile pentru mijlocul claviculei
prezinta o parte mijlocie intarita pentru
a rezista la incarcarea din zona fracturii

Gaurile alungite permit
» compresia/reducerea fracturii (placi
pentru mijlocul claviculei cu 6 si 7 gauri)

Placa LOQTEQ® pentru clavicula
superioara laterala 2,7/3,5 Gauri alungite pentru fixare primara

Capatul tesit al placii este proiectat
pentru protejarea tesutului si
introducerea submusculara

Gaurile laterale ale placii accepta
suruburi cu blocare de 2,7 mm si fara
blocare de 22,5

Inciziile marginale minore de contact
ajuta la mentinerea alimentarii cu
sange catre periost

LOQTEQ®

AcroPlate® 3,5 e Gaurile pentru brose Kirschner permit

Ofixarea temporara a placii pe os

Caracteristici suplimentare AcroPlate

Corp lat cu partea inferioara usor
concava, adaptata optim la anatomia
claviculei laterale

Pozitionare dorsala a carligului fata de
articulatie, pentru a proteja
ligamentele

Carlig plat, larg (unghi de 105°) -
adaptat la unghiul acromioclavicular

T ——

Adancime mica a carligului si forma
L/J anatomica a carligului pentru reducerea

riscului de impingement subacromial

uq aap Implantate AG Tehnica chirurgicala |3
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Tehnica chirurgicala

LOQTECQ

Placa pentru corpul claviculei 3,5

Plan preoperator

(10gduri \ 8gduri . 7gluri C 6 gauri \6gauri (7gduri ( 8gduri 10gduri

e Evaluati situatia  fracturii i

selectati dimensiunea si pozitia
adecvata a placii cu ajutorul unei
radiografii. Daca este necesar, luati
in  considerare folosirea  unor
suruburi hexagonale independente.

e Efectuati o evaluare preoperatorie
a fracturii folosind imagistica CT 3D
acolo unde este necesar.

Pozitionarea pacientului

e Pacientul este pozitionat in
semisezut, ca si cum ar sta pe un
sezlong. Un suport cilindric intre
omoplati si cap poate ajuta
procesul de reducere. Asigurati-va
ca bratul poate fi manipulat
intraoperator.

Abordare

e incizie transversala de la medial
catre lateral, paralela cu axul
claviculei

e incizie verticala de-a lungul liniei Langer

e Disecati spre fascie, pentru a
expune fractura

@ IMPORTANT:
Trebuie sa aveti grija sa protejati
periostul pentru a mentine o buna
vascularizatie si a favoriza vindecarea
fracturii.

4 | Tehnica chirurgicala
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LOQTECQ

Pregatirea placii INSTRUMENTE NR. ART.
Bara de indoire 1 pentru placi pentru fragmente IP 8405-00
mici, inchisa
Bara de indoire 2 pentru placi pentru fragmente IP 8405-50
mici, inchisa

e Selectati placa care se potriveste cu tiparul fracturii si
anatomia pacientului

4 NOTA:
Placile preconturate anatomic reduc la minim nevoia de a fi
indoite intraoperator. Daca este necesar, placile pot fi conturate
cu barele de indoire.

@ ATENTIE:

Placile preformate anatomic nu trebuie Tndoite, acolo unde este
posibil. Daca placile sunt adaptate la structurile anatomice ale
oaselor, implanturile nu trebuie Tndoite Tnainte si inapoi ih mod
repetat si excesiv, acest lucru rezultdnd in esecul implantului. La
indoire, trebuie evitate deteriorarile cauzate de marginile
ascutite. in principiu, placile de blocare trebuie indoite numai in
zona dintre gauri. indoirea placilor in zona gaurilor de blocare
poate deteriora sau anula complet functia acestora. Daca este
compromisa stabilitatea unghiulara prin indoire, atunci trebuie
folosite suruburi fara blocare.

Reducerea si fixarea primara

INSTRUMENTE NR. ART.
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, NK 0016-15
21,6, L 150

e Reduceti si securizati temporar fractura. Trebuie procedat
cu grija atunci cand pozitionati brosele Kirschner sau
suruburile hexagonale independente pentru a va asigura ca
nu interfereaza cu pozitia ulterioara a placii. Asigurati
lungimea adecvata, alinierea axiala si rotatia claviculei.

¢ Introduceti si pozitionati placa central peste locul fracturii.
Placa este fixata de os cu brose Kirschner.

e Confirmati reducerea anatomica si pozitionarea placii
folosind fluoroscopia.

uq aap Implantate AG Tehnica chirurgicala | 5
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Tehnica chirurgicala

LOQTECQ

Placa pentru corpul claviculei 3,5

Introducerea suruburilor
cu blocare (albastru)

6 | Tehnica chirurgicala
Placi pentru clavicula 2,7/3,5

INSTRUMENTE NR. ART.
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura rotunda 3,5, 1-¢2,8, U 8166-20
albastru

Burghiu elicoidal @2,7, L 150, bobina 50, cuplare rapida U 7427-15
Burghiu elicoidal @2,7, L 150, bobina 50, cuplare rapida, scalat U 7427-1¢6
Calibru de adancime pentru suruburi, 2,7-3,5, pana la L 50 IS 7903-10
Inel de oprire pentru masurarea adancimii, SF U 8166-06
Surubelnita duo, T15, cuplare rapida 1U 7825-56
Maner pentru cuplare rapida, mediu, canulat U 7705-0C
Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de torsiune 2,0 Nm U 7707-20
Ghidaj dublu de burghiu 82,7/3,5, cu centrare pe baza de arc U 8116-60

4 NOTA:

Daca se foloseste o combinatie de suruburi cu si fara blocare,
suruburile fara blocare se vor introduce primele.

Introduceti un ghidaj de burghiu (albastru) in orice gaura
selectata a placii si strapungeti la adancimea dorita
folosind un burghiu de 2,7 mm (albastru/rosu).

ATENTIE:
Surubelnita duo nu este conceputa pentru insurubarea
ghidajului de burghiu in placa.

Lungimea surubului poate fi preluata din calibrarea
burghiului sau determinata folosind calibrul de adancime,
dupa ce s-a indepartat ghidajul de burghiu.

Inelul de oprire ajuta la citirea calibrarii atunci cand este
atasat la burghiu. Tmpinge’gi-l in jos pe mansonul ghidajului
si indepartati-l pentru a citi adancimea de insurubare in
spatiul inelului.

Selectati un surub cu blocare (albastru) de lungime
corespunzatoare. Introduceti usor surubul folosind
surubelnita T15 manual sau mecanic la o viteza mica.

aap Implantate AG qq
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin « Germania
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LOQTECQ

4 NOTA:
Verificati alinierea corespunzatoare a Surubelnitei i asigurati-
va ca varful surubelnitei este pozitionat n Tntregime pe capul
surubului.

 Finalizati insurubarea manual folosind surubelnita T15 cu
maner pentru limitarea cuplului de torsiune 2,0 Nm.
Blocarea optima se obtine la un clic sonor si tactil al
limitatorului de cuplu.

€ ATENTIE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul gaurii placii, este
obligatoriu si trecem la limitatorul de cuplu. In cazul unui os
neobisnuit de dur al diafizei, poate fi necesar sa finalizati
insurubarea fara limitatorul de cuplu pentru a va asigura ca
surubul este la nivelul placii.

« Pentru a introduce un surub cortical de 3,5 mm (auriu),
urmati instructiunile de la pagina 10.

< Urmati aceste instructiuni pentru a introduce alte suruburi
in gaurile placii, in functie de tiparul fracturii. in final,
asigurati-va ca toate capetele suruburilor sunt la acelasi
nivel cu suprafata placii. Verificati rezultatul folosind
fluoroscopia si ajustati pozitionarea sau lungimea
suruburilor dupa cum este necesar.

INSTRUMENTE @ x
Tehnica surubului hexagonal Ghidaj dublu de burghiu, cu centrare pe baza de IU 8116-50 U 8116-60
’ arc
Burghiu elicoidal, cuplare rapida IU 7425-00 IU 7427-15
Burghiu elicoidal 22,7, L 150, bobina 50, cuplare - IU 7427-16

rapida, scalat
Burghiu elicoidal 23,5, L 110, bobina 50, cuplare U 7435-00 IU 7435-00

rapida

Calibru de adancime pentru suruburi, 2,7-3,5, IS 7903-10 IS 7903-10
pana la L 50

Inel de oprire pentru masurarea adancimii, SF - IU 8166-06
Surubelnita, cuplare rapida IU 7825-00 U 7825-56
Maner nentru cunlare ranida. mediu. canulat ILJ 7705-00 1UJ 7705-00

» Atunci cand folositi un surub cortical de 3,5 ca surub
hexagonal, folositi capatul de @3,5 al ghidajului dublu de
burghiu si incepeti gaurirea cu un burghiu de 3,5 mm prin
cortexul apropiat sau perforand linia fracturii. Apoi,
centrati cealalta parte a ghidajului de burghiu in gaura
glisanta si strapungeti cu un burghiu avand acelasi diametru
la adancimea dorita. Determinati lungimea surubului
folosind calibrul de adancime si introduceti un surub
cortical fara blocare de lungime corespunzatoare.

qq aap Implantate AG Tehnica chirurgicala | 7
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Tehnica chirurgicala

LOQTECQ

Placa pentru clavicula superioara laterala 2,7/3,5

Plan preoperator

Evaluati situatia fracturii si selectati
dimensiunea si pozitia adecvata a
placii cu ajutorul unei radiografii.
Daca este necesar, luati in
considerare folosirea unor suruburi
hexagonale independente.

Efectuati o evaluare preoperatorie a
situatiei fracturii folosind imagistica
CT 3D acolo unde este necesar.

Pozitionarea pacientului

Pacientul este pozitionat  in
semisezut, ca si cum ar sta pe un
sezlong. Un suport cilindric intre
omoplati si cap poate ajuta procesul
de reducere. Asigurati-va ca bratul
poate fi manipulat intraoperator.

Abordare

incizie transversala de la medial catre

lateral, paralela cu axul claviculei

incizie verticala de-a lungul liniei Langer

Disecati spre fascie, pentru a expune

fractura.

@ IMPORTANT:

Trebuie sa aveti grija sa protejati
periostul pentru a mentine o buna
vascularizatie si a favoriza vindecarea

fracturii.

Tehnica chirurgicala

Placi pentru clavicula 2,7/3,5

“ 7gauri ) ( 4giuri

7 agiuri ( 7 gauri
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LOQTECQ

Pregatirea placii INSTRUMENTE NR. ART.
Bara de indoire 1 pentru placi pentru fragmente IP 8405-00
mici, inchisa
Bara de indoire 2 pentru placi pentru fragmente IP 8405-50
mici, inchisa

o Placa este plasata pe aspectul superior al claviculei, cu
sectiunea lata acoperind partea laterala.

4 NOTA:
Placile preconturate anatomic reduc la minim nevoia de a fi
indoite intraoperator. Daca este necesar, placile pot fi conturate
cu barele de indoire.

¢ ATENTIE:
Placile preformate anatomic nu trebuie Tndoite, acolo unde este
posibil. Daca placile sunt adaptate la structurile anatomice ale
oaselor, implanturile nu trebuie indoite Tnainte si inapoi in mod
repetat Si excesiv, acest lucru rezultand in esecul implantului. La
indoire, trebuie evitate deteriorarile cauzate de marginile
ascutite. in principiu, placile de blocare trebuie indoite numai in
zona dintre gauri. Indoirea placilor in zona gaurilor de blocare
poate deteriora sau anula complet functia acestora. Daca este
compromisa stabilitatea unghiulara prin indoire, atunci trebuie

o . . folosite suruburi fara blocare.
Reducerea si fixarea primara

INSTRUMENTE NR. ART.
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, NK 0016-15
1,6, L 150

e Reduceti si securizati temporar fractura. Trebuie procedat
cu grija atunci cand pozitionati brosele Kirschner sau
suruburile hexagonale independente pentru a va asigura ca
nu interfereaza cu pozitia ulterioara a placii. Asigurati
lungimea adecvata, alinierea axiala si rotatia claviculei.

e Pozitionati placa pe aspectul superior al claviculei, cu
sectiunea lata acoperind partea laterala. Fixati placa pe os
cu brose Kirschner sau cu un surub cortical in gaura
alungita. Utilizarea unui surub cortical in gaura alungita
pentru fixarea primara permite efectuarea de corectii in
pozitionarea placii.

e Confirmati reducerea anatomica si pozitionarea placii
folosind fluoroscopia.

qq aap Implantate AG Tehnica chirurgicala | 9
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Tehnica chirurgicala

LOQTECQ

10

Placa pentru clavicula superioara laterala 2,7/3,5

Introducerea suruburilor
corticale (auriu)

Tehnica chirurgicala
Placi pentru clavicula 2,7/3,5

INSTRUMENTE

Ghidaj dublu de burghiu, cu centrare pe baza de
arc

Burghiu elicoidal, cuplare rapida

Burghiu elicoidal 2,7, L 150, bobina 50, cuplare
rapida, scalat

Calibru de adancime pentru suruburi, 2,7-3,5,
pana la L 50

Inel de oprire pentru masurarea adancimii, SF
Surubelnitd, cuplare rapida

Maner pentru cuplare rapida, mediu, canulat

INSTRUMENTE ¢2,5
Ghidaj dublu de burghiu @2,0/2,5

Burghiu elicoidal 22,0, L 110, bobina 25, cuplare
rapida

Calibru de adancime pentru suruburi, 2,7-3,5, pana la

L 50
Surubelnita duo, T8, cuplare rapida
Maner pentru cuplare rapida, mediu, canulat

& NOTA:

L] Xx
U 8116-50 U 8116-60

U 7425-00 IU 7427-15
= U 7427-16

IS 7903-10 IS 7903-10

- IU 8166-06
U 7825-00 IU 7825-56
U 7705-00 IU 7705-00

NR. ART.
1U 8125-00
U 7420-10

IS 7903-10

U 7815-56
1U 7705-00

Daca se foloseste o combinatie de suruburi cu si fara blocare,
suruburile fara blocare se vor introduce primele.

Pentru a introduce un surub cortical de 3,5 mm (auriu) in
gaura alungita, pozitionati ghidajul dublu de burghiu in
centrul gaurii alungite si apasati. Alegeti un burghiu si
strapungeti prin ambele cortexuri. Determinati lungimea
surubului folosind calibrul de adancime si introduceti un
surub cu lungime adecvata folosind surubelnita.

NOTA:

Verificati alinierea corespunzatoare a surubelnitei si
asigurati-va ca varful surubelnitei este pozitionat in
intregime pe capul surubului.

Urmati aceeasi pasi atunci cand introduceti un surub
cortical de 3,5 mm in orice gaura a axului placii.

ATENTIE:

Evitati supra-penetrarea osului cortical indepartat al claviculei
din cauza riscului de deteriorare a structurilor neurovasculare
situate inferior.

Pentru a introduce un surub cortical de 2,5 mm (auriu)
intr-o gaura laterala a placii, introduceti un ghidaj filetat
de burghiu (albastru deschis) si strapungeti pana la
adancimea dorita cu un burghiu de 22,0 mm (albastru
deschis). Lungimea surubului poate fi preluata din
calibrarea ghidajului de burghiu sau determinata folosind
calibrul de adancime, dupa ce s-a indepartat ghidajul de
burghiu.Introduceti un surub cu lungime corespunzatoare
folosind surubelnita T8.

Verificati pozitia placii folosind fluoroscopia si ajustati

pozitionarea sau lungimea suruburilor dupa cum este
necesar.

aap Implantate AG qq
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin « Germania
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LOQTECQ

Introducerea suruburilor INSTRUMENTE NR. ART.
cu blocare (albastru Ghidaj de burghiu LOQTEQ® 2,7, scald pana la L 75, U 8169-20
dESChiS) burghiu 22,0, albastru deschis
Burghiu elicoidal 2,0, L 110, bobina 25, cuplare rapida IU 7420-10
Calibru de adancime pentru suruburi, 2,7-3,5, pana la L 50 IS 7903-10
Surubelnita duo, T8, cuplare rapida IU 7815-56
Maner rotunjit cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului IU 7707-00

de torsiune 1,5 Nm

¢ Introduceti un ghidaj de burghiu (albastru deschis) in orice
gaura laterala a placii si strapungeti la adancimea dorita
folosind un burghiu de 82,0 mm (albastru deschis).

@ ATENTIE:
Surubelnita duo nu este conceputa pentru nsurubarea
ghidajului de burghiu in placa.

e Lungimea surubului poate fi preluata din calibrarea
burghiului sau determinata folosind calibrul de adancime,
dupa ce s-a indepartat ghidajul de burghiu.

€ NOTA:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a ghidajului
de burghiu.

e Selectati un surub cu blocare (albastru deschis) de lungime
corespunzatoare. Introduceti usor surubul folosind surubelnita
T8 manual sau mecanic la o viteza mica. Opriti Tnsurubarea atunci
cand capul surubului se apropie de suprafata placii.

4 NOTA:
Verificati alinierea corespunzatoare a surubelnitei si asigurati-va ca
varful surubelnitei este pozitionat in intregime pe capul surubului.

e Finalizati insurubarea manual folosind surubelnita T8 cu
maner pentru limitarea cuplului de torsiune 1,5 Nm.
Blocarea optima se obtine la un clic sonor si tactil al
limitatorului de cuplu.

& ATENTIE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul gaurii placii, este
obligatoriu s3 trecem la limitatorul de cuplu. Tn cazul unui os
neobisnuit de dur al diafizei, poate fi necesar sa finalizati
insurubarea fara limitatorul de cuplu pentru a va asigura ca
surubul este la nivelul placii.

e Urmati aceste instructiuni pentru a introduce alte suruburi
in gaurile placii, in functie de tiparul fracturii. in final,
asigurati-va ca toate capetele suruburilor sunt la acelasi
nivel cu suprafata placii. Verificati rezultatul folosind
fluoroscopia si ajustati pozitionarea sau lungimea
suruburilor dupa cum este necesar.

€@ ATENTIE:
Evitati supra-penetrarea osului cortical indepartat al claviculei
din cauza riscului de deteriorare a structurilor neurovasculare
situate inferior.

qq aap Implantate AG Tehnica chirurgicala | 11
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Tehnica chirurgicala LOCTEC

Placa pentru clavicula superioara laterala 2,7/3,5

Introducerea suruburilor ' INSTRUMENTE NR. ART.
cu blocare (albastru) Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gauri rotund 3,5, IU 8116-20
1-92,8, albastru
Burghiu elicoidal 2,7, L 150, bobina 50, cuplare U 7427-15
rapida
Burghiu elicoidal 2,7, L 150, bobina 50, cuplare U 7427-16
rapida, scalat
Calibru de adancime pentru suruburi, 2,7-3,5, pana la IS 7903-10
L 50
Inel de oprire pentru masurarea adancimii, SF IU 8166-06
Surubelnita duo, T15, cuplare rapida U 7825-56
Maner pentru cuplare rapida, mediu, canulat IU 7705-00
€ NOTA:

Daca se foloseste o combinatie de suruburi cu si fara blocare,
suruburile fara blocare se vor introduce primele.

 Introduceti un ghidaj de burghiu (albastru) in orice gaura
selectata a placii si strapungeti la adancimea dorita
folosind un burghiu de 2,7 mm (albastru/rosu).

@ ATENTIE:
Surubelnita duo nu este conceputa pentru insurubarea
ghidajului de burghiu in placa.

e Lungimea surubului poate fi preluata din calibrarea
burghiului sau determinata folosind calibrul de adancime,
dupa ce s-a indepartat ghidajul de burghiu.

e Inelul de oprire ajuta la citirea calibrarii atunci cand este
atasat la burghiu. Impingeti-l in jos pe mansonul ghidajului
si indepartati-l pentru a citi adancimea de insurubare in
spatiul inelului.

4 NOTA:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a ghidajului
de burghiu.

e Selectati un surub cu blocare (albastru) de lungime
corespunzatoare. Introduceti usor surubul folosind
surubelnita T15 manual sau mecanic la o viteza mica.
Opriti insurubarea atunci cand capul surubului se apropie
de suprafata placii.

4 NOTA:
Verificati alinierea corespunzatoare a surubelnitei si asigurati-
va ca varful surubelnitei este pozitionat Tn intregime pe capul
surubului.

¢ Finalizati insurubarea manual folosind surubelnita T15 cu
maner pentru limitarea cuplului de torsiune 2,0 Nm.
Blocarea optima se obtine la un clic sonor si tactil al
limitatorului de cuplu.

12 | Tehnic chirurgicala aap Implantate AG qq
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)



LOQTECQ

& ATENTIE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul gaurii placii, este
obligatoriu sa trecem la limitatorul de cuplu. n cazul unui os
neobisnuit de dur al diafizei, poate fi necesar sa finalizati
insurubarea fara limitatorul de cuplu pentru a va asigura ca
surubul este la nivelul placii.

e Alternativ, introduceti un surub cortical fara blocare de
23,5 mm (consultati sectiunea ,Introducerea suruburilor
corticale (auriu)”).

e Urmati aceste instructiuni pentru a introduce alte suruburi
in gaurile placii, in functie de tiparul fracturii. in final,
asigurati-va ca toate capetele suruburilor sunt la acelasi
nivel cu suprafata placii si verificati rezultatul folosind
fluoroscopia. Asigurati-va ca toate capetele suruburilor
sunt la acelasi nivel cu suprafata placii si ajustati pozitia
sau lungimea suruburilor, dupa cum este necesar.

qq aap Implantate AG Tehnica chirurgicala | 13
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Tehnica chirurgicala LOQTECQ

AcroPlate 3,5

LOQTEQ® AcroPlate 3,5 a fost dezvoltata de Dr. Dreithaler (Berlin, Germania) si este folosita pentru
tratamentul luxatiilor articulatiei AC si al fracturilor claviculare laterale. Procedura chirurgicala descrisa
permite reconstructia anatomica si mobilizarea functionala precoce. LOQTEQ® AcroPlate 3,5 mentine
reducerea claviculei laterale si reduce la minim miscarea la locul fracturii fara a limita rotatia claviculei.

Plan preoperator

o Evaluati situatia fracturii si selectati 7gauri ) (5 gduri ( seduri (" 7gduri
dimensiunea si pozitia adecvata a
placii cu ajutorul unei radiografii.
Daca este necesar, luati in
considerare folosirea unor suruburi
hexagonale independente.

e Placa cu 5 gauri este recomandata de
obicei pentru dislocarile articulatiei
AC de tip Tossy Il sau Rockwood IlI-
IV, iar placa cu 7 gauri pentru
fracturile claviculare laterale.

14 | Tehnica chirurgicala aap Implantate AG qq
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LOQTEC

Tehnica chirurgicala

AcroPlate 3,5

Pozitionarea pacientului

¢ Pacientul este asezat in decubit
dorsal pe o masa de operatie
radiotransparenta. Masa este
ridicata cu 30°- 40° in zona
umerilor. Plasarea unui suport
cilindric sub umarul afectat si
aplecarea capului in directia opusa
faciliteaza accesul. Asigurati-va ca
bratul poate fi manipulat
intraoperator pentru a facilita
accesul sau repozitionarea.

Abordare

e Efectuati o incizie cutanata de
aproximativ 4-6 cm lungime de la
articulatia AC medial spre partea

laterala a claviculei.

e Alternativ: incizie verticala la
nivelul umarului peste partea

laterala a claviculei

e Efectuati incizii ale tesutului
subcutanat si efectuati separarea
longitudinala a fasciei musculare pe
partea laterala a claviculei (muschi

deltoid / trapez).

e Folosind elevatorul, desprindeti
periostul de sub acromionul dorsal

catre capatul lateral al claviculei.

qq aap Implantate AG
Lorenzweg 5 » 12099 Berlin « Germania
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INSTRUMENTE
Elevator mic, curbat

Dislocare acuta a articulatiei AC

NR. ART.
IU 6010-00

Tehnica chirurgicala | 15
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Tehnica chirurgicala LOQTECQ

AcroPlate 3,5
Reducerea si fixarea primara INSTRUMENTE NR. ART.
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, @1,6, L 150 NK 0016-15

9

 Introduceti carligul placii LOQTEQ® AcroPlate 3,5 sub
acromion in zona dorsala a articulatiei AC.

L

* Reducerea claviculei prin apasarea in jos a placii.

Pozitionati si securizati temporar placa pe clavicula,
manual sau folosind brose Kirschner.

» Brosele Kirschner pot fi plasate prin placa pentru a asigura
repozitionarea corecta. Elementele ajutatoare pentru
reducere nu trebuie sa interfereze cu pozitia finala a
implantului.

4 NOTA:
Carligul placii trebuie aliniat in contact cu acromionul.

e Alinierea anatomic corecta a claviculei si acromionului
trebuie efectuata sub fluoroscopie. Asigurati-va ca
AcroPlate nu afecteaza coafa rotatorilor.

e Determinati combinatia de suruburi care va fi folosita pentru
fixare.

4 NOTA:
Daca se foloseste o combinatie de suruburi cu si fara blocare,
suruburile fara blocare se vor introduce primele.

» Pentru a obtine o fixare stabila, trebuie folosite cel putin
trei suruburi de 3,5 mm.

e Urmati instructiunile de la pagina 12 pentru introducerea
suruburilor cu blocare si pe cele de la pagina 10 pentru
introducerea suruburilor fara blocare de 23,5 mm.

e Suturati fascia deltotrapezoidala peste placa.

@ ATENTIE:
Reconstructia stabild, precisa a fasciei deltotrapezoidale este
esentiala pentru a asigura stabilitatea orizontala a articulatiei si
acoperirea tesutului moale.

4 NOTA:
Ligamentele coracoclaviculare nu trebuie suturate neaparat.

16 | Tehnica chirurgicala aap Implantate AG qq
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LOQTEQC Tehnica chirurgicala

AcroPlate 3,5 Dislocare cronica a articulatiei AC (Weaver-Dunn)

Tratament chirurgical pentru stabilizarea dislocarilor cronice ale articulatiei AC folosind LOQTEQ®
AcroPlate 3,5 si procedura Weaver- Dunn modificata prin transfer de osteoligament al ligamentului
coracoacromial si fixare cu suruburi canulate.

Plan preoperator

e Vezi pagina 14

Pozitionarea pacientului

e Pacientul este pozitionat in
semisezut, ca si cum ar sta pe un
sezlong. Asigurati-va ca bratul
poate fi miscat liber in timpul
interventiei.

Abordare

e Accesul este realizat printr-o incizie
cutanata verticala (de aprox. 7 cm
lungime) peste partea laterala a
claviculei (langa articulatia AC).

e Despicati muschiul deltoid paralel
cu fibrele. (Nu desprindeti muschiul
la origine!)

4 NOTA:
Expuneti ligamentul coracoid si
marginea anterioara a acromionului si
atasati ligamentul coracoacromial

folosind o bucla de sutura. Apoi,
efectuati o incizie longitudinala a
fasciei musculare intre deltoid si trapez
si indepartati de partea laterala a
claviculei (aprox. 4-5 cm) pentru a crea
spatiu pentru pozitionarea placii
LOQTEQ® AcroPlate 3,5.

Osteotomia claviculei laterale si
transferul de ligament

e Efectuati o osteotomie cuneiforma la
marginea anterioara a acromionului
cu ligament coracoacromial pentru a
recolta un bloc de os oblic cu
dimensiuni de aprox. 1,2 x 1,2 cm.

e Efectuati o osteotomie oblica la
nivelul claviculei laterale, la aprox. 2
pana la 5 mm in directie ventrala.
Potriviti unghiul cu unghiul blocului
de os acromial.

uq aap Implantate AG Tehnica chirurgicala | 17
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Tehnica chirurgicala

LOQTECQ

Reducerea si fixarea primara .

18 | Tehnica chirurgicaia
Placi pentru clavicula 2,7/3,5

Atasati blocul de os acromial la clavicula laterala (sub
punctul de origine al deltoidului!).

Reducerea claviculei si introducerea placii.

Folositi un elevator pentru a indeparta periostul de sub
acromion, dorsal fata de clavicula laterala.

Repozitionati clavicula, plasati LOQTEQ® AcroPlate 3,5 cu
carligul in pozitie dorsala fata de articulatia AC si aliniati
pe clavicula laterala. Securizati placa pe os.

Urmati instructiunile de la pagina 12 pentru introducerea
suruburilor cu blocare si pe cele de la pagina 10 pentru
introducerea suruburilor fara blocare de 23,5 mm.

Pozitionati cu precizie atasamentul osos de ligament.

¢ NOTA:

Asigurati-va ca ligamentul creeaza suficienta tensiune intre procesul
coracoid $i claviculd. Daca este necesar, schimbati punctul de origine
cuneiform al ligamentului osos in directie dorsala.

INSTRUMENTE NR. ART.
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, NK 0016-15
21,6, L 150

o Efectuati fixarea primara a fragmentului cu unul sau doua

brose Kirschner si fixarea cu un surub canulat de 2,7 mm
(optional 3,5 mm sau al doilea surub in cazul unui fragment
mare de os). Optional, efectuati fixarea suplimentara a
suturii in partea dorsala a osului, trecand peste carligul
placii pentru a-1 securiza.

aap Implantate AG uq
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin « Germania
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LOQTECQY Explicatii

INSTRUMENTE NR. ART.

Surubelnita de explantare, T8, maner rotunjit U 7811-08

Surubelnita de explantare, T15, maner rotunjit U 7811-15
4 NOTA:

Surubelnitele T8 (1U 7815-56) si T15 (IU 7825-56) din set sunt cu
auto-fixare si nu trebuie folosite pentru indepartarea
suruburilor.

¢ Folositi surubelnita de explantare corespunzatoare pentru
indepartarea in siguranta a surubului. Surubelnitele de
explantare nu sunt cu auto-fixare, penetreaza mai mult in
capul surubului si astfel permit o cuplu de torsiune mai
mare atunci cand indepartati suruburile. Acestea nu sunt
incluse in set ca dotare standard si trebuie comandate
separat.

e Pozitionati incizia pe o cicatrice veche. Desurubati manual
toate suruburile si indepartati-le pe rand. Dupa deblocarea
manuala a suruburilor, indepartarea poate fi efectuata cu
un instrument electric.

@ NoOTA AcROPLATE:
LOQTEQ® AcroPlate trebuie indepartata dupa consolidarea
fracturii si/sau vindecarea ligamentelor pentru a evita
deteriorarea pe termen lung a functiei umarului.
Decizia privind indepartarea implantului este luata de medicul
chirurg pe baza unei evaluari individuale a raportului risc-
beneficiu pentru pacient.

qq aap Implantate AG Tehnica chirurgicala | 19
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Explicatii

LOQTECQ

Placa LOQTEQ® pentru corpul claviculei 3,5

GAURI LUNGIME STANGA DREAPTA
/“_-: . (mm)
G ==Y 6 76 PK 3522-06-2 PK 3521-06-2
7 88 PK 3522-07-2 PK 3521-07-2
8 101 PK 3522-08-2 PK 3521-08-2
10 121 PK 3522-10-2 PK 3521-10-2

Placid LOQTEQ® pentru clavicula superioari laterald 2,7/3,5

7 GAURI LUNGIME STANGA DREAPTA
e - (mm)
= - = 6/4 66 PK 3532-04-2 PK 3531-04-2
w 6/7 90 PK 3532-07-2 PK 3531-07-2
LOQTEQ® AcroPlate® 3,5
- GAURI LUNGIME STANGA DREAPTA
é,mrl (fara/cu carlig mm)
i - 5 49/67 PK 3512-05-2 PK 3511-05-2
i i} O —— 7 72/101 PK 3512-07-2 PK 3511-07-2
4"?- ]

20 | Tehnica chirurgicala
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LOQTEC

Implanturi

Surub cortical 2,5, cap

mic, T8, autofiletant

-"i

L10
L12
L14
L16
L18
L 20
L22
L 24
L 26
L28
L 30
L32
L34
L 36
L 38
L 40
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70

Surub cortical LOQTEQ® 3,5,

SK 2512-10-2*
SK 2512-12-2*
SK 2512-14-2*
SK 2512-16-2*
SK 2512-18-2*
SK 2512-20-2*
SK 2512-22-2*
SK 2512-24-2*
SK 2512-26-2*
SK 2512-28-2*
SK 2512-30-2*
SK 2512-32-2*
SK 2512-34-2*
SK 2512-36-2*
SK 2512-38-2*
SK 2512-40-2*
SK 2512-45-2*
SK 2512-50-2*
SK 2512-55-2*
SK 2512-60-2*
SK 2512-65-2*
SK 2512-70-2*

cap mic, T15, autofiletant

e »

L 10
L12
L 14
L16
L18
L 20
L22
L 24
L 26
L28
L 30
L32
L34
L 36
L38
L 40
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70
L75
L 80
L 85
L 90

SK 3526-10-2*
SK 3526-12-2
SK 3526-14-2
SK 3526-16-2
SK 3526-18-2
SK 3526-20-2
SK 3526-22-2
SK 3526-24-2
SK 3526-26-2*
SK 3526-28-2*
SK 3526-30-2*
SK 3526-32-2*
SK 3526-34-2*
SK 3526-36-2*
SK 3526-38-2*
SK 3526-40-2*
SK 3526-45-2*
SK 3526-50-2*
SK 3526-55-2*
SK 3526-60-2*
SK 3526-65-2*
SK 3526-70-2*
SK 3526-75-2*
SK 3526-80-2*
SK 3526-75-2*
SK 3526-90-2*

Surub cortical LOQTEQ® 2,7,
cap mic, T8, autofiletant

el *

L 10
L12
L 14
L16
L18
L 20
L22
L 24
L 26
L28
L 30
L32
L 34
L 36
L38
L 40
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70

L10
L12
L 14
L16
L18
L 20
L22
L 24
L 26
L28
L 30
L32
L34
L 36
L38
L 40
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70
L75
L 80
L 85
L 90

q aap Implantate AG
Lorenzweg 5 » 12099 Berlin « Germania
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SK 2726-10-2*
SK 2726-12-2
SK 2726-14-2
SK 2726-16-2
SK 2726-18-2
SK 2726-20-2
SK 2726-22-2
SK 2726-24-2
SK 2726-26-2*
SK 2726-28-2*
SK 2726-30-2*
SK 2726-32-2*
SK 2726-34-2*
SK 2726-36-2*
SK 2726-38-2*
SK 2726-40-2*
SK 2726-45-2*
SK 2726-50-2*
SK 2726-55-2*
SK 2726-60-2*
SK 2726-65-2*
SK 2726-70-2*

Surub cortical 3,5,
T15, autofiletant

LR *

SK 3514-10-2*
SK 3514-12-2
SK 3514-14-2
SK 3514-16-2
SK 3514-18-2
SK 3514-20-2
SK 3514-22-2
SK 3514-24-2
SK 3514-26-2*
SK 3514-28-2*
SK 3514-30-2*
SK 3514-32-2*
SK 3514-34-2*
SK 3514-36-2*
SK 3514-38-2*
SK 3514-40-2*
SK 3514-45-2*
SK 3514-50-2*
SK 3514-55-2*
SK 3514-60-2*
SK 3514-65-2*
SK 3514-70-2*
SK 3514-75-2*
SK 3514-80-2*
SK 3514-85-2*
SK 3514-90-2*

* Nu este inclus in seturile pentru
clavicula (IC 6934-30/ IC 6934-00), a se
comanda separat.

**ATENTIE
Continutul actual al setului nu mai
contine  aceste  suruburi.  Utilizati
numarul de identificare a pieselor de pe
suportul de suruburi pentru comanda sau
intrebati agentul de vanzari local.

Surub cortical 3,5, cap mic,
autofiletant**

3

q.

L12 SK 3512-12-2
L 14 SK 3512-14-2
L16 SK 3512-16-2
L18 SK 3512-18-2
L 20 SK 3512-20-2
L22 SK 3512-22-2
L24 SK 3512-24-2
L 26 SK 3512-26-2
L28 SK 3512-28-2
L 30 SK 3512-30-2
L32 SK 3512-32-2
L34 SK 3512-34-2
L 36 SK 3512-36-2
L38 SK 3512-38-2
L 40 SK 3512-40-2
L 45 SK 3512-45-2
L 50 SK 3512-50-2
L 55 SK 3512-55-2
L 60 SK 3512-60-2
L 65 SK 3512-65-2
L70 SK 3512-70-2
L75 SK 3512-75-2
L 80 SK 3512-80-2
L 85 SK 3512-75-2
L 90 SK 3512-90-2

Tehnica chirurgicala
Placi pentru clavicula 2,7/3,5
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Instrumente

LOQTECQ
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# 8405

s —=

Bara de indoire 1 pentru placi pentru fragmente IP 8405-00
mici, inchisa

Bara de indoire 2 pentru placi pentru fragmente IP 8405-50

mici, inchisa

Calibru de adancime pentru suruburi, 2,7-3,5, IS 7903-10
pana la L 50
Calibru de adancime pentru suruburi, 83,5-4,0, IS 7904-20

pana la L 90 mm

e FRpe——— ———— e e e )

r e e e

— e

Burghiu elicoidal 22,0, L 110, bobina 25, cuplare rapida U 7420-10
Burghiu elicoidal 22,5, L 110, bobina 50, cuplare rapida U 7425-00
Burghiu elicoidal 2,7, L 150, bobina 50, cuplare rapida IU 7427-15
Burghiu elicoidal 22,7, L 150, bobina 50, cuplare IU 7427-16
rapida, scalat

Burghiu elicoidal 23,5, L 110, bobina 50, cuplare rapida U 7435-00

Maner pentru cuplare rapida, mediu, canulat IU 7705-00

Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de IU 7707-00
torsiune 1,5 Nm

aap Implantate AG qq
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin « Germania
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LOQTEC

Instrumente

Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de

torsiune 2,0 Nm

”:_ e e

- —

Surubelnitd duo, T8, cuplare rapida

IU 7707-20

U 7815-56

X i

Surubelnita duo, T15, cuplare rapida
Surubelnitd, hexagonald, 2,5 pentru cuplare
rapida

U 7825-56 *
1U 7825-00

Ghidaj dublu de burghiu ©2,7/3,5, cu centrare pe

baza de arc

.-)
=
-

Inel de oprire pentru masurarea adancimii, SF

e 3

Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura rotunda

3,5, 1-92,8, albastru

= —

Ghidaj de burghiu LOQTEQ® 2,7, scala pana la L 30,
burghiu 82,0, albastru deschis

¥
IU 8116-60 @

1U 8166-06

U 8166-20

1U 8168-20

Cutie pentru brose Kirschner L 200
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, 1,6, L 150

IC 0006-20*
NK 0016-15

* Optional, neinclus in seturile pentru clavicula, a se comanda separat.

uq aap Implantate AG
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin « Germania
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Studiu de caz LOQTEC

Fractura cu dislocare de clavicula

Preoperator

ARREENEEEL

30° caudo-cranial

Intraoperator

Postoperator

T T 0 O o

IR T o

'

Caz clinic si imagini CT puse la dispozitie de Dr. Ulrich Leyer,
AGAPLESION BETHESDA Hospital Wuppertal, Germania
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Sub rezerva modificarilor tehnice, erorilor si tiparirii gresite.
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