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Declinarea responsabilitatii

Aceasta tehnica chirurgicala este destinatd 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 medicald si nu reprezinta vreun
diagnostic sau informatie terapeutici privind cazuri individuale. De aceea, este responsabilitatea deplind a
medicului curant sa furnizeze sfaturi medicale pacientului si sa obtind consimtamantul informat al pacientului, care
nu este inlocuit de aceasta tehnica chirurgicala.

Descrierea acestei tehnici chirurgicale a fost realizatid 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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LOCTEQ.

Sistemul LOQTEQ® pentru osteotomie 4,5 face parte din portofoliul LOQTEQ® si combina stabilitatea unghiulara cu designul
modern al placii pentru osteotomiile la nivelul genunchiului.

Sistemul LOQTEQ® pentru osteotomie 4,5 include doua placi:

© Placa LOQTEQ® pentru osteotomia tibiei superioare 4,5 (HTO) este proiectata pentru osteotomia corectiva a capului tibial si
este caracteristici corectiilor alinierii defectuoase ale tibiei cu mentinerea articulatiilor. In ciuda designului sau scurt, placa
LOQTEQ® pentru osteotomia tibiei superioare 4,5 asigura fixarea stabila a osteotomiilor cuneiforme deschise si, prin urmare,
poate accelera recapatarea mobilitatii postoperatorii printr-o abordare mai mica si o stabilitate unghiulara excelenta.

® Placa LOQTEQ® pentru osteotomia femurului distal 4,5 (DFO) a fost dezvoltata pentru osteotomia varus femurald
supracondiliana si pentru a corecta axa genu valgum cu scopul de a reduce presiunea asupra compartimentului articular lateral
pentru a contracara progresul bolii degenerative articulare. Metodele standard pentru osteotomia corectiva a varusului distal
sunt tehnica cuneiforma deschisa laterala sau tehnica mediald cuneiforma inchisa. Metoda descrisa aici este de ultima generatie si
demonstreaza caracteristicile speciale ale placii LOQTEQ® pentru osteotomia femurului distal 4,5 folosind metoda cuneiforma
inchisa (femurald). Placa LOQTEQ® pentru osteotomia femurului distal 4,5 garanteaza fixarea stabila a corectiei. Caracteristica
unica a compresiei cu blocare LOQTEQ® permite placii si comprime si sa mentina osteotomia cuneiforma inchisa necesara fara
un efort prea mare.

Material

Implanturile si instrumentele LOQTEQ® sunt fabricate prin utilizarea unor materiale de Tnalta calitate care s-au dovedit de succes
in tehnologia medicald 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®
prezintd o suprafatd excelentd, bine finisata.

Domeniu de utilizare

Placa si suruburile sistemului de placi LOQTEQ® pentru osteotomie 4,5 sunt destinate fixarii, corectarii sau stabilizarii temporare
dupd o osteotomie in femurul distal sau tibia proximala. Implanturile sunt destinate pentru utilizare unica pe osul uman.

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 utilizati niciodata implanturi deteriorate sau provenite din ambalaje deteriorate.

Informatii privind siguranta RMN

Testele neclinice au demonstrat ca sistemul de placi LOQTEQ® pentru osteotomie 4,5 prezintd compatibilitate RM ﬂ
conditionata. Informatii suplimentare sunt incluse in Instructiunile de utilizare care insotesc produsul.
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LOQTECQ

Indicatii/contraindicatii
Indicatii de utilizare

Placa LOQTEQ® pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

e Osteotomia cuneiforma deschisa pe tibia mediala proximala

e Tratamentul deformarilor osoase si articulare

e Tratamentul malpozitiilor cauzate de leziuni sau tulburari precum osteoartrita

Placa LOQTEQ® pentru osteotomia femurului distal 4,5

e Osteotomia cuneiforma inchisi a femurului medial distal

e Tratamentul deformarilor osoase si articulare

e Tratamentul malpozitiilor cauzate de leziuni sau tulburari precum osteoartrita

Contraindicatii absolute

e Infectie sau inflamatie (locala sau sistemica)

e Alergii la materialul implantului

e 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

e Condroza de gradul IV a compartimentului medial

® Meniscectomie totala mediala

e Gonartroza care implica mai mult de un compartiment

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.
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Caracteristici si beneficii

LOQTECQ

Placa LOQTEQ? pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Designul placii anatomice reduce la minim nevoia de conturare intraoperatorie a placii

Toate orificiile placilor sunt compatibile cu suruburile corticale cu blocare

Dispozitivul de reglare radiotransparent montat este proiectat pentru plasarea in siguranta a ghidajelor de burghiu la un unghi prestabilit

Mansonul de ghidare asigura pozitionarea corecta a suruburilor distale

Placa simetrica de o singura lungime economiseste spatiu la depozitare in sala de operatie

Suruburile cu blocare
de 4,5 mm permit o
fixare stabila

n os

Stabilitate ridicata in
zona de sarcina critica
datorita unei tranzitii
uniforme rotunjite de la
cap la ax

Capitul conic al placii
este proiectat pentru
insertii subcutanate cu
protejarea tesuturilor

4 |Tehnica chirurgicala
Placi pentru osteotomie 4,5
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Distantierele speciale
protejeaza
pes anserinus
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LOQTECQ

Placa LOQTEQ® pentru osteotomia femurului distal 4,5

Caracteristici si beneficii
e Designul placii anatomice reduce la minim nevoia de conturare intraoperatorie a placii
e Toate orificiile placilor sunt compatibile cu suruburile corticale cu blocare

o Dispozitivele de reglare radiotransparente montate sunt proiectate pentru plasarea in sigurantd a ghidajelor de burghiu la un unghi
prestabilit

e Mansonul de ghidare asigura pozitionarea corecta a suruburilor distale
* Incizile marginale minore de contact ajuta la mentinerea alimentarii cu sange catre periost

e Disponibil in variante pentru dreapta si stanga

Capatul conic al placii
este proiectat pentru
insertii submusculare cu
protejarea tesuturilor

Compresia uplimentara
poate fi realizata prin
orificiul proximal al placii si
prin introducerea unei
compresii externe si a unui
instrument de extensie.

Orrificiile glisante de
blocare in zona axului
permit compresia si
stabilizarea unghiulara cu
tehnologia LOQTEQ®

Suruburile cu blocare de
4,5 mm permit o fixare
stabila
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Tehnica chirurgicala LOQTECQ

Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Plan preoperator

Aceasta tehnica chirurgicald descrie osteotomia capului tibial folosind metoda cuneiforma deschisa. Planificarea exacta
preoperatorie este esentiald pentru o interventie de succes. Acest lucru necesita cunoastere detaliata a axelor anatomice si
mecanice ale membrului inferior. In acest scop, efectuati o radiografie cu incircare partiald a intregului picior in vedere AP si

procedati dupa cum urmeaza:

Linia Mikulicz

Punct
Fujisawa

BD B D

1. Stabiliti care este axa mecanica a piciorului (linia Mikulicz). Pentru acest lucru, trasati o linie dreapta din centrul capului
femural (A) pana la mijlocul articulatiei gleznei (B).

2. Stabiliti linia de sustinere a greutatii dorita. Din centrul capului femural (A), trasati o linie prin punctul Fujisawa (C), lateral
de centrul preoperator al articulatiei genunchiului (60%), pana la articulatia talocrurald postoperatorie (D).

3. Stabiliti centrul de rotatie (e) lateral, in treimea proximala a articulatiei tibiofibulare, dar la cel putin I5 mm sub linia
articulatiei.

4. Uniti centrul de rotatie cu punctul final preoperator (B) si punctul final planificat al axei mecanice (D) si calculati unghiul
rezultat. Acest unghi () trebuie sa corespundd osteotomiei cuneiforma deschisa.
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LOQTECQ

Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

e Software-ul conventional de planificare poate demonstra foarte clar unghiurile exacte de corectie, adancimea de incizie a
osteotomiei si inaltimea rezultati a osteotomiei.

e Pentru controlul intraoperator al axei piciorului se poate folosi (optional) si un aliniament extern.

@ NoTA:

Software-ul de planificare nu inlocuieste planificarea amanuntita si pregatirea aprofundata a chirurgului in ceea ce priveste
corectarea alinierilor axiale defectuoase.

Pozitionarea pacientului

e Pacientul este asezat in decubit dorsal pe o masa de operatie radiotransparenta. Asigurati-va ca piciorul care urmeaza sa fie
operat poate fi plasat in flexie de 90 de grade si extensie completa.

e Interventia chirurgicald se efectueazi la o flexie de aproximativ 20° pentru a proteja structurile neurovasculare. Pentru a facilita
apropierea de aspectul medial al tibiei proximale, extindeti celalalt picior si pozitionati-l usor mai jos. Trebuie sa puteti extinde
cu usurintd piciorul intraoperator pentru a verifica axa piciorului. Puteti utiliza si un garou.

€ NoTi:
Asigurati-va ca glezna si capul femurului pot fi vizualizate sub fluoroscopie.

qq aap Implantate AG Tehnici chirurgicald | 7
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Tehnica chirurgicala LOQTEQ

Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Abordare o indoiti usor piciorul. Faceti incizia chiar sub tuberozitatea tibiali de-a
lungul marginii superioare a pes anserinus pana la marginea
posteromediala a platoului tibial medial.

e Pentru abordare, efectuati pasii urmatori:

|. Expuneti pes anserinus si portiunea superficiald a ligamentului

< | colateral medial.
/\ 2. Mobilizati ligamentul colateral medial si eliberati partea superficiala cu

ajutorul unei raclete.

| 3. Inserati un departitor pentru tesuturi moi intre ligamentul colateral
medial si tibie.

"

I/, A

Pregatirea placii

4. Dezlipiti periostul de-a lungul osteotomiei planificate.

INSTRUMENTE NR. ART.

Distantier de blocare LOQTEQ® cu unghi stabil 4,5 1U 7972-00
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa HTO 1U 8184-01
Surubelnita duo, T25, cuplare rapida U 7835-56
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® LFI pentru suruburi de fixare T25 U 8176-04
Maner mare, canulat, cuplare rapida 1U 7706-00

 Tnsurubati manual distantierele cu unghi stabil (verzi) in orificiile stabilite.

e Distantierele (verzi) sunt menite sa previna iritatia pes anserinus.

e Montati manual dispozitivul de reglare pe placa folosind surubul de fixare.
Acest lucru permite conectarea corecta cu suruburi a ghidajelor de
burghiu si utilizarea ulterioara a mansonului de ghidaj.

¢ NoTi:
Surubul de fixare este conectat la dispozitivul de reglare in asa fel
incat este autofixat. Poate fi indepartat pentru a fi curatat aplicind o
usoara presiune de jos pe varful surubului.

@ ATENTIE:

Placile preformate anatomic nu trebuie indoite, acolo unde este
posibil. Daca placile sunt adaptate la structurile anatomice ale oaselor,
implanturile nu trebuie indoite inainte si Thapoi ih mod repetat si
excesiv, acest lucru rezultdnd in esecul implantului. La indoire,
trebuie evitate deteriordrile cauzate de marginile ascutite. Tn
principiu, placile de blocare trebuie indoite numai in zona dintre
orificii. Indoirea placilor in zona orificiilor de blocare poate deteriora
sau anula complet functia acestora. Daca este compromisa stabilitatea
unghiulara prin indoire, atunci trebuie utilizate suruburi fara blocare.

8 |[Tehnica chirurgicala aap Implantate AG qq
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LOQTECQ

Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Amplasarea broselor Kirschner INSTRUMENTE NR. ART.
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, 2,5, L 200 NK 0025-20
Ghidaj paralel de burghiu pentru brose Kirschner, 22,5, ingust, PEEK U 8188-25
Ghidaj paralel de burghiu pentru brose Kirschner, 2,5, lat 1U 8190-25
Dispozitiv de masurare pentru brose Kirschner 2,5, L 200 U 7925-20

*

*

Plasati genunchiul in flexie de 20° si reglati fluoroscopul astfel incit sa
permita vizualizarea AP a tibiei.

Incepeti osteotomia imediat deasupra pes anserinus. Asigurati-va ca
exista suficient spatiu pentru a plasa cu usurinta toate suruburile
proximale si ca acestea nu patrund in spatiul osteotomiei.

Sub monitorizare fluoroscopica, introduceti o brosa Kirschner de 22,5 in
capul tibiei conform osteotomiei planificate. Pentru a face acest lucru,
incepeti peste pes anserinus, vizati capul fibulei si introduceti-o in
cortexul extrem.

NOTA:

Sub monitorizare fluoroscopica, verificati pozitia brosei Kirschner.
Daca pozitionarea sa nu este adecvata, puteti plasa o a doua brosa
direct langa aceasta si apoi o puteti compara cu prima sub
monitorizare fluoroscopica. Apoi puteti scoate brosa Kirschner
pozitionata gresit.

Introduceti ghidajul de burghiu paralel peste brosa Kirschner pana la os,
apoi introduceti o a doua brosa Kirschner de-a lungul osteotomiei
planificate. Sub fluoroscopie, pozitionati brosele Kirschner una deasupra
celeilalte.

NOTA:
inclinarea sagitald a osteotomiei trebuie si fie paraleld cu platoul
tibial.

Pentru a stabili adancimea inciziei, masurati adancimea broselor
Kirschner introduse folosind dispozitivul de masurare directa pentru
brose Kirschner. Scadeti apoi 10 mm din valoarea masuratd pentru
cortexul extrem. Marcati valoarea calculatd pe péanza ferdstraului (de
exemplu, cu un stilou steril sau Steri-Strip).

NoTA:

in cazul corectarii rotatiei sau a inclindrii, puteti introduce brose
Kirschner sau stifturi Steinmann paralele in fragmentele proximale si
distale.

Tehnica chirurgicala
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Tehnica chirurgicala

LOQTECQ

Osteotomie

10 | Tehnica chirurgicala
Placi pentru osteotomie 4,5

Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Cu ajutorul unui ferastrau pendular, incepeti de sub brosele Kirschner si
tdiati de-a lungul acestora pana la adidncimea marcatd. Asigurati-va ca
cortexul dorsal este complet taiat. Nu sectionati tuberozitatea.

Dupa finalizarea taieturii transversale la adancimea planificata, efectuati
tdietura anterioara folosind o panza de ferastrau subtire. Aceastd tdietura
este continui de la osul cortical medial la cel lateral. in functie de
inaltimea si pozitia osteotomiei rotulei (indicele Caton), aceasta poate fi
efectuata proximal sau distal.

NOTA:

Atunci cand taiati Tnaintati incet, pentru a preveni devierea panzei; de
asemenea, raciti panza prin irigare. Adancimea de taiere poate fi
controlata prin fluoroscopie.

aap Implantate AG qu
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LOQTECQ

Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Efectuarea unei deschideri INSTRUMENTE NR. ART.
de osteotomie folosind o Dalti Lambotte, 15 mm IU 3000-15
dalta Lambotte Dalti Lambotte, 20 mm 1U 3000-20

e Folosind usor un ciocadnel, introduceti cu atentie prima daltd in puntea
laterala de-a lungul taieturii transversale. Adancimea va fi egala cu
adancimea de tdiere.

¢ Introduceti incet o a doua dalta intre prima daltd si brosa Kirschner. A
doua dalta trebuie introdusa mai putin adanc decat prima.

@ ATENTIE:
Pentru a evita deteriorarea puntii laterale, departarea va fi efectuata incet si
cu atentie.

e Pentru a extinde in continuare osteotomia, puteti introduce o a treia
dalta intre primele doua. Fiecare dalta suplimentara va fi introdusa incet si
mai putin adanc, pana cand unghiul de osteotomie dorit este atins.
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Tehnica chirurgicala LOQTEQ

Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Verificarea, masurarea si stabilizarea INSTRUMENTE NR. ART.
dIStantel de osteotomie Calibru cuneiform pentru osteotomie 1U 7960-00
Dispozitiv extern de aliniere 1U 7973-00
OPTIONAL
Forceps pentru departarea oaselor, L 280 1U 2503-00

e Pe parcursul largirii osteotomiei, verificati continuu rezultatul conform
planului preoperator.

e Dupa indepartarea daltilor, exercitati cu atentie presiune pe valgus.
Pentru a calcula indltimea deschiderii, dar si pentru a o mentine, asezati
calibrul unghiular in interiorul deschiderii. Daca se doreste o panta tibiala
neutrd, calibrul unghiular trebuie introdus dorsal.

¢ Noti:
Atunci cand introduceti calibrul unghiular, procedati cu atentie si,
daca este posibil, nu folositi niciun ciocanel pentru a evita
deteriorarea osului cortical.

o Iniltimea de bazi a distantei de osteotomie poate fi cititi pe calibrul
unghiular; aceasta inaltime trebuie sa fie egala cu indltimea stabilita
preoperator.

€ Noti:
Pentru fixarea si reglarea precisa a distantei de osteotomie, se poate
utiliza alternativ un departator de oase.

@ Noti:
Daca s-au folosit brose Kirschner sau stifturi Steinmann anterioare,
acestea pot ajuta si la verificarea corectiei inclinarii.

¢ Nori:
Utilizati monitorizarea fluoroscopica pentru a verifica distanta cu
piciorul fintins, intre doua planuri. De asemenea, monitorizati
inclinarea tibiala. Se poate utiliza si un aliniator extern pentru a
verifica rezultatele corectiei i axa mecanica.
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LOQTECQ

Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Introducerea placii LOQTEQ®
pentru osteotomia tibiei
superioare

aap

INSTRUMENTE NR. ART.

Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa HTO U 8184-01
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura rotunda 4,5, 1-23,9, albastru U 8167-20
Manson de reducere pentru brose Kirschner 22,0 IU 8167-15
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, 2,0, L 250 NK 0020-25

*

aap Implantate AG
Lorenzweg 5 « 12099 Berlin « Germania

Calibrele unghiulare mentin osteotomia deschisa la unghiul dorit.
Scoateti cu atentie brosele Kirschner.
Introduceti subcutanat placa pregatita.

ATENTIE:

Axul placii trebuie sa fie aproximativ paralel cu diafiza tibiala.
Pozitionati placa astfel incat suruburile sa poata fi plasate in toate cele
patru orificii proximale dedicate suruburilor. Partea de stabilizare a
placii (cea fara orificii) trebuie sa acopere deschiderea.

insurubati un ghidaj de burghiu (albastru) in orificiul central proximal,
apoi introduceti un manson de reducere.

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

Utilizati o brosa Kirschner de 2.0 pentru a fixa temporar placa prin
mansonul de reducere si cu ajutorul fluoroscopiei verificati fixarea placii,
precum si traseul suruburilor care urmeaza sa fie amplasate si corectati
daca este necesar.

Tehnica chirurgicala
Placi pentru osteotomie 4,5
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Tehnica chirurgicala LOQTECQ

Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Fixarea placii proximale

INSTRUMENTE NR. ART.
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura rotunda 4,5, |-23,9, albastru IU 8167-20
Burghiu elicoidal 23,8, L 200, bobina 50, cuplare rapida U 7438-20
Inel de oprire pentru masurarea adancimii, LF U 8184-03
Calibru de adancime pentru suruburi, 24,5-6,5, pana la L 100 IS 7905-20
Manson LOQTEQ® pentru ghidaj al surubului 4,5, albastru U 8210-45
Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de torsiune 3,5 Nm U 7707-35
Surubelnita duo, T25, cuplare rapida |U 7835-56
@ ATENTE:

Asigurati-va ca utilizati toate orificiile placii pentru fixarea suruburilor!
Placile LOQTEQ® pentru osteotomie trebuie fixate cu suruburi cu blocare
numai pentru a obtine o stabilitate maxima.

e Fixati orificile rotunde de blocare din portiunea proximala a plicii
folosind suruburi cu blocare (albastre). Utilizati ghidajul de burghiu folosit
anterior (albastru) pentru astfel de orificii rotunde.

e Gauriti pana la adancimea dorita folosind un burghiu de 3,8
(rosu/albastru) pentru blocarea suruburilor, dar fira a patrunde in osul
cortical, apoi scoateti ghidajul.

@ NoTi:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a ghidajului de burghiu.

e Masurati adancimea de gaurire cu calibrul de adancime.
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Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

@ Noti:

Ca o alternativa la calibrul de adancime, inelul de oprire poate fi
utilizat pentru a masura adancimea de gaurire. Adancimea exacta a
burghiului poate fi citita pe burghiu in zona deschisa a inelului de
oprire. Daca gauriti contra cortexul extrem, reduceti lungimea
surubului cu o dimensiune.

Introduceti un surub cu blocare (albastru) de lungime adecvata. Utilizati
mansonul de ghidare (albastru) pentru introducerea sigura a surubului,
asezandu-l in dispozitivul de reglare in ordinea necesara si apoi
introduceti surubul prin mansonul de ghidare folosind surubelnita T25.

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

Finalizati insurubarea manual folosind surubelnita T25 cu maner pentru
limitarea cuplului de torsiune de 3,5 Nm. Blocarea optima se obtine la un
clic sonor si tactil al limitatorului de cuplu.

ATENTIE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul orificiului placii, este
obligatoriu sa treceti la utilizarea limitatorului de cuplu.

NOTA:
Va recomandam sa folositi suruburi de lungimea maxima posibila. Cu
toate acestea, asigurati-va ca nu perforati cortexul lateral.

Fixati placa utilizand toate cele trei orificii proximale.

aap
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Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Comprimarea cortexului INSTRUMENTE NR. ART.

lateral (optional) Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gauri rotunda 4,5, -03,9, albastru U 8167-20
Burghiu elicoidal 3,2, L 195, bobina 50, cuplare rapida U 7432-30
Calibru de adancime pentru suruburi, 24,5-6,5, pana la L 100 IS 7905-20
Surubelnita duo, T25, cuplare rapida U 7835-56
Surubelnita, hexagonald, 3,5 pentru cuplare rapida U 7835-00
Maner mare, canulat, cuplare rapida U 7706-00

o In primul orificu al axului de sub osteotomie, se poate introduce un
surub standard (aur) pentru a trage placa spre tibie. Pentru a face acest
lucru, insurubati ghidajul (albastru) pentru orificii rotunde in orificiul
respectiv.

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

e Gauriti la adancimea dorita folosind un burghiu de 3,2 mm si indepartati
apoi ghidajul.

@ Noti:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a ghidajului de burghiu.

e Stabiliti lungimea surubului folosind calibrul de adancime si introduceti un
surub de lungimea corespunzatoare folosind surubelnita.

e Prin strangerea surubului, placa este indoitd elastic; acest lucru inseamna
ca este mai aproape de os si creeaza un efect de arc care provoaca
tensiune de compresie asupra cortexului lateral.

@ Nota:
Dupa compresia cu un surub standard, trebuie introdus un surub cu
blocare in urmatorul orificiu distal al placii pentru mentinerea
compresiei. Surubul standard trebuie apoi inlocuit cu un surub cu

blocare.

g aap Implantate AG uq
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Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

INSTRUMENTE NR. ART.
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura rotunda 4,5, |-23,9, albastru U 8167-20
Burghiu elicoidal 23,8, L 200, bobina 50, cuplare rapida U 7438-20
Inel de oprire pentru masurarea adancimii, LF U 8184-03
Calibru de adancime pentru suruburi, 24,5-6,5, pana la L 100 IS 7905-20
Maner mare, canulat, cuplare rapida U 7706-00
Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de torsiune 3,5 Nm U 7707-35
Surubelnita duo, T25, cuplare rapida U 7835-56
@ ATENTE:

Asigurati-va ca utilizati toate orificiile placii pentru fixarea suruburilor!
Placile LOQTEQ® pentru osteotomie trebuie fixate cu suruburi cu
blocare numai pentru a obtine o stabilitate maxima.

e Introduceti suruburi cu blocare in orificiile placii din zona distalda a
acesteia. Pentru a face acest lucru, insurubati ghidajul (albastru) pentru
orificii rotunde in orificiile respective in ordinea dorita.

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

e Gauriti bicortical la adancimea doritad folosind un burghiu de 23,8 mm
(rosu/albastru) si indepartati apoi ghidajul.

@ NoTi:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a ghidajului de burghiu.

e Masurati adancimea de gaurire cu calibrul de adancime.

e Ca o alternativa la calibrul de adancime, inelul de oprire poate fi utilizat
pentru a masura adancimea de gaurire. Adancimea exacta a burghiului
poate fi citita pe burghiu in zona deschisa a inelului de oprire.

e Introduceti un surub cu blocare (albastru) de lungimea corespunzitoare
folosind surubelnita T25 si apoi strangeti surubul cu ajutorul limitatorului
de cuplu. Blocarea optima se obtine la un clic sonor si tactil al
limitatorului de cuplu.

@ ATENTIE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul orificiului placii, este
obligatoriu si treceti la limitatorul de cuplu. in cazul unui os
neobisnuit de dur, poate fi necesar sa finalizati insurubarea fara
limitatorul de cuplu pentru a va asigura ca surubul este blocat si capul
surubului este la nivelul placii.

@ NoTi:
Atunci cand utilizati distantiere, respectati instructiunile de la pagina 18.
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Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Inlocuirea distantierelor si fixarea INSTRUMENTE NR. ART.

orificiilor ramase ale placn Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura rotunda 4,5, 1-23,9, albastru U 8167-20
Burghiu elicoidal 23,8, L 200, bobina 50, cuplare rapida U 7438-20
Inel de oprire pentru masurarea adancimii, LF U 8184-03
Calibru de adancime pentru suruburi, 24,5-6,5, pana la L 100 IS 7905-20
Manson LOQTEQ® pentru ghidaj al surubului 4,5, albastru U 8210-45
Surubelnita duo, T25, cuplare rapida U 7835-56
Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de torsiune 3,5 Nm U 7707-35

e Scoateti ambele distantiere (verzi) si inlocuiti-le cu cate un surub cu
blocare (albastru). Urmati instructiunile din sectiunea ,Fixarea placii
proximale” de la pagina 14 si ,,Fixarea placii distale” de la pagina 17.
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Placa pentru osteotomia tibiei superioare 4,5

Inlocuirea surubului standard cu INSTRUMENTE NR. ART.
un surub cortical cu blocare Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gauri rotunds 4,5, 1-53,9, albastru IU 8167-20
Burghiu elicoidal 23,8, L 200, bobina 50, cuplare rapida U 7438-20
Calibru de adancime pentru suruburi, 24,5-6,5, pana la L 100 IS 7905-20
Surubelnita duo, T25, cuplare rapida U 7835-56
Surubelnitd, hexagonald, 3,5 pentru cuplare rapida U 7835-00
Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de torsiune 3,5 Nm U 7707-35

e Daca osul cortical lateral a fost comprimat cu ajutorul unui surub
standard, scoateti ulterior surubul respectiv si inlocuiti-l cu un surub cu
blocare. Apoi eliminati dispozitivul de reglare.

€ Noti:
Va trebui sa efectuati o noua gaurire folosind un burghiu de 23,8 si un ghidaj
de burghiu.

e Scoateti ghidajul, stabiliti lungimea surubului cu ajutorul calibrului de
adancime si introduceti bicortical un surub cu blocare de lungime
corespunzatoare (albastru) folosind surubelnita.

e La final, strangeti surubul folosind limitatorul de cuplu. Blocarea optima
se obtine la un clic sonor si tactil al limitatorului de cuplu.

@ ATENTIE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul orificiului placii, este
obligatoriu sa treceti la limitatorul de cuplu.

e Confirmati pozitia finalda si alinierea placii si a suruburilor cu ajutorul
fluoroscopiei pe doud planuri. Apoi inchideti plaga.

€ Noti:
Suplimentar, se poate utiliza si un aliniator extern pentru a verifica axa
mecanica corectata.
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LOQTEQ Tehnica chirurgicala

Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Plan preoperator

e Aceasta tehnica chirurgicala descrie osteotomia varus femurald distald folosind metoda de inchidere. Planificarea exacta
preoperatorie este esentiald pentru o interventie de succes. Acest lucru necesitd cunoastere detaliata a axelor anatomice si
mecanice ale membrului inferior. in acest scop, efectuati o radiografie cu incircare partiali a intregului picior in vedere AP si
procedati dupa cum urmeaza:

C 14tg

1. Stabiliti care este axa mecanica a piciorului. Pentru acest lucru, trasati o linie dreaptd din centrul capului femural pana la
mijlocul articulatiei gleznei (A).

2. Stabiliti linia de sustinere a greutatii postoperatorii. Trasati o linie din centrul capului femural pana la punctul dorit medial
de centrul articulatiei genunchiului preoperator (B).

3. Trasati o linie paraleld din centrul capului femural care se termina la prelungirea punctului A citre punctul B (C).
4. Pozitia (D) este punctul de rotatie sau balamaua osteotomiei. Pozitia aleasa se afla putin deasupra condilului lateral.

5. Unghiul alfa (a) corespunde unghiului osteotomiei.
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Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Osteotomia nu trebuie sa fie paralela cu linia articulara, deoarece aceasta poate forma un aspect de treapta pe os. Pentru a garanta
un suport cortical optim, dar si stabilitatea rezultata, incizia trebuie efectuata in diagonald de la metafiza mediala spre condilul
lateral pana in pozitia (D) (a se vedea figura de la pagina 21).

Software-ul conventional de planificare poate demonstra foarte clar unghiurile exacte de corectie, adancimea de incizie a
osteotomiei si inaltimea rezultata a osteotomiei.

€ Noti:
Software-ul de planificare nu poate inlocui planificarea amanuntita a unui chirurg si experienta acestuia in lucrul cu procedurile de
corectare a alinierii axiale defectuoase.

Pozitionarea pacientului

e Pacientul este asezat in decubit dorsal pe o
masa de  operatie  radiotransparenta.
Pozitionati piciorul contralateral usor mai jos
si drept pentru o abordare mai usoara a
aspectului medial al femurului distal.

e Puteti utiliza si un garou.

@ RECOMANDARE:
fnainte de incizie, indicatia pentru
osteotomie corectiva trebuie verificata prin
artroscopie si trebuie abordatia orice
afectare intraarticulara.

Abordare ¥

e Faceti o incizie longitudinala anteromediala cu ;

articulatia  genunchiului complet extinsa. [ F...e,
Incepeti incizia de 10 cm deasupra rotulei si

continuati cranial de-a lungul femurului.

Eliberati fascia vastului lateral si ridicati

muschiul ventral. Acesta trebuie sa fie expus

suficient pentru a permite plasarea n siguranta

a placii. Incizia poate fi redeschisa pentru

eventuale interventii ulterioare, cum ar fi cea

pentru endoproteza totala de genunchi.
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LOQTEQ Tehnica chirurgicala

Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Pregatirea placii INSTRUMENTE NR. ART.
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placd DFO, D/S 1U 8185-0x
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® LFI pentru suruburi de fixare T25 U 8176-04
Surubelnita duo, T25, cuplare rapida U 7835-56
Maner mare, canulat, cuplare rapida 1U 7706-00

* Montati manual dispozitivul de reglare pe placa folosind surubul de fixare.
Acest lucru permite conectarea corecta cu suruburi a ghidajelor de
burghiu si utilizarea ulterioara a mansonului de ghidaj.

@ Noti:
Surubul de fixare este conectat la dispozitivul de reglare in asa fel
incét este autofixat. Poate fi indepartat pentru a fi curatat aplicand o
usoara presiune de jos pe varful surubului.

@ ATENTEE:

Placile preformate anatomic nu trebuie indoite, acolo unde este
posibil. Daca placile sunt adaptate la structurile anatomice ale oaselor,
implanturile nu trebuie indoite inainte si fnapoi in mod repetat si
excesiv, acest lucru rezultdnd in esecul implantului. La indoire,
trebuie evitate deteriordrile cauzate de marginile ascutite. in
principiu, placile de blocare trebuie indoite numai in zona dintre
orificii. Indoirea placilor in zona orificiilor de blocare poate deteriora
sau anula complet functia acestora. Daca este compromisa stabilitatea
unghiulara prin indoire, atunci trebuie utilizate suruburi fara blocare.

Amplasarea broselor INSTRUMENTE NR. ART.
Kirschner Brosa Kirschner cu varf tip trocar, 2,5, L 200 NK 0025-20
Dispozitiv de masurare pentru brose Kirschner 2,5, L 200 U 7925-20
Ghidaj paralel de burghiu pentru brose Kirschner, 22,5, ingust, PEEK U 8188-25
Ghidaj paralel de burghiu pentru brose Kirschner, 22,5, lat U 8190-25

e Extindeti piciorul complet si pozitionati-l pentru a permite o vizualizare
AP a femurului sub fluoroscopie.

* Amplasarea placii ajuta la determinarea pozitiei osteotomiei si a inaltimii
primei brose Kirschner pe aspectul medial.
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Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Brosa Kirschner de 2,5 mm este orientata catre punctul balama al osului
cortical lateral astfel observata sub fluoroscopie, similar cu tehnica
utilizatda impreuna cu HTO. Punctul tinta este usor proximal fata de
condilul femural lateral, astfel cum este specificat in planificarea
preoperatorie.

Introduceti brosa Kirschner pana la osul cortical. Treceti ghidajul paralel
peste brosa Kirschner.

O a doua brosa Kirschner va fi plasata paralel cu prima cu ajutorul
ghidajului paralel.

Adancimea de introducere a broselor Kirschner este masurata cu
dispozitivul de masurare directd. Din valoarea masurata se va scadea o
lungime de aproximativ |0 mm pentru ca osul cortical sd ramana intact
pe parcursul taierii.
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LOQTEQ Tehnica chirurgicala

Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Osteotomie e Asezati un ferastrau pendular deasupra broselor Kirschner si taiati
fnaintdnd in jos pana la adancimea marcatd de-a lungul broselor.
Asigurati-va ca cortexul dorsal este complet taiat.

e Daca se foloseste un calibru unghiular pentru osteotomia cuneiforma
inchisa, brosele Kirschner pot fi indepartate dupa finalizarea tdieturii cu
ferastraul.

@ Noti:
Atunci cand taiati inaintati incet, pentru a preveni devierea panzei; de
asemenea, raciti panza prin irigare. Adancimea de taiere poate fi
controlata prin fluoroscopie.

Pregatirea calibrului unghiular

pentru osteotomia cuneiforma
inchisi INSTRUMENTE NR. ART.

Calibru unghiular pentru osteotomie cuneiforma inchisa 1U 7970-00

Desfaceti piulita de deasupra bratului de masurare pentru a permite
acestuia sa se miste liber.

Setati unghiul de corectie calculat in planificarea preoperatorie pe scara
unghiulara prin pivotarea bratului. Deplasati-l pand ciand puteti citi
valoarea dorita deasupra sagetii. Apoi blocati bratul cu piulita.
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Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

e Impingeti calibrul unghiular in incizia realizatd anterior pana la osul
cortical lateral. Aliniati bratul paralel cu axul femural.

@ Noti:
Calibrul unghiular poate fi fixat cu o brosa Kirschner de 2,0 mm pentru
a preveni alunecarea acestuia.

e Introduceti doua brose Kirschner de 2,5 mm prin ghidajul pentru brose
Kirschner de pe bratul calibrului.

e Pentru a elibera calibrul unghiular, desfaceti mai intai piulita si apoi
scoateti calibrul unghiular in intregime.

e Asezati un ferastrau pendular sub brosele Kirschner si tiiati pana la
adancimea calculata de-a lungul brosele Kirschner. Asigurati-va ca
cortexul dorsal este complet taiat.

€ Noti:
Stabilitatea primara este deosebit de importanta pentru osteotomia
cuneiforma inchisa. Acest lucru necesita asigurarea unui contact
cortical complet dupa inchiderea deschiderii osteotomiei. O bucata de
os in forma de triunghi isoscel astfel masurata cu calibrul unghiular
este taiata ca o singura bucata de os.
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Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Procedura fara calibru unghiular

e Firul de ghidare de 2,5 mm este orientat catre punctul balama al osului
cortical lateral astfel observat sub fluoroscopie. Punctul tinta este usor
proximal fata de condilul femural lateral, astfel cum este specificat in
planificarea preoperatorie.

® Introduceti firul de ghidare pana la osul cortical. Daca se doreste, se
poate introduce un al doilea fir prin ghidajul pentru burghiu paralel (a se
vedea p. 30).

e Al doilea fir de ghidare va fi plasat astfel incat varful firului sa fie orientat
catre punctul balama. Cu ajutorul unei rigle sterila sau a unei sectiuni de
rigla, asigurati-va ca distanta dintre punctele de intrare a celor doua fire
de ghidare (inaltimea bazei cuneiforme) corespunde distantei din
planificarea preoperatorie (Fig. 2 si 3). Verificati acest pas cu ajutorul
fluoroscopiei, daca este cazul.

e Maisurarea distantei dintre firele de ghidare corespunde inaltimii penei
decupate.

e Dupa asezarea corectad a firelor de ghidare, pana dintre fire (Fig. 4) va fi
tdiatd si indepartata.

@ Noti:
Atunci cand taiati, asigurati-va ca osul cortical lateral ramane intact.
Ca punct de referinta, osteotomia trebuie sa se termine la aproximativ
10 mm in fata osului cortical lateral.
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Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

e Dupa finalizarea taieturii transversale la adancimea planificata, efectuati
tdietura anterioara folosind o panza de ferastrau subtire. Aceastd tiietura
este continud de la osul cortical medial la cel lateral.

¢ Noti:
Pentru un rezultat mai bun, se recomanda efectuarea unei taieturi biplane.

@ Nork:
Continuati cu atentie. Irigati panza ferastraului pentru a o raci si
asigurati-va ca lama nu aluneca.

e Odatd ce pana a fost decupata si indepartatd, deschiderea osteotomiei va
fi inchisa, comprimatd si mentinutd prin presiune manuald. Corectia
piciorului va fi verificata in raport cu schitele preoperatorii.

@ Noti:
Pana trebuie indepartati complet pentru a permite finchiderea
completa a osteotomiei. Se poate utiliza si un aliniator extern pentru a
verifica rezultatele corectiei si axa mecanica.
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Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Introducerea placii LOQTEQ® INSTRUMENTE NR. ART.

pentru OSteotomia femurului d'lstal Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa DFO, D/S IU 8185-0x
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura rotunda 4,5, 1-23,9, albastru U 8167-20
Manson de reducere pentru brose Kirschner 22,0 IU 8167-15
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, 2,0, L 250 NK 0020-25

¢ Dupa inchiderea osteotomiei, placa este introdusa astfel incat sectiunea
distald s3 fie plasata corespunziator pe condilul medial, iar sectiunea
proximala urmeaza axul.

e Brosele Kirschner pot fi folosite pentru fixarea temporara a placii si
pentru a verifica pozitiile ulterioare ale suruburilor. Introduceti un ghidaj
de burghiu (albastru) intr-unul dintre orificiile distale ale placii prin
dispozitivul de reglare, apoi introduceti mansonul de reducere si o brosa
Kirschner de 2,0 mm prin manson.

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

e Verificati apoi pozitia brosei Kirschner sub fluoroscopie.

@ Noti:
Introduceti brosa Kirschner pana la osul cortical, dar aveti grija sa nu
penetrati osul cortical lateral. Verificati pozitia placii si a surubului
ulterior si corectati-o daca este necesar.
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Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Fixarea placii distale INSTRUMENTE NR. ART-\
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura rotunda 4,5, 1-23,9, albastru IU 8167-20
Burghiu elicoidal 23,8, L 200, bobina 50, cuplare rapida U 7438-20
Inel de oprire pentru masurarea adancimii, LF U 8184-03
Calibru de adancime pentru suruburi, 24,5-6,5, pana la L 100 IS 7905-20
Manson LOQTEQ® pentru ghidaj al surubului 4,5, albastru 1U 8210-45
Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de torsiune 3,5 Nm U 7707-35
Surubelnitd duo, T25, cuplare rapida |U 7835-56
@ ATENTEE:

Asigurati-va ca utilizati toate orificiile placii pentru fixarea suruburilor!
Placile LOQTEQ® pentru osteotomie trebuie fixate cu suruburi cu
blocare numai pentru a obtine o stabilitate maxima.

e Introduceti suruburi cu blocare (albastre) in orificile rotunde de fixare
ale placii din zona distala a acesteia. Utilizati ghidajul de burghiu folosit
anterior (albastru) pentru astfel de orificii rotunde.

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

e Gauriti pana la adancimea dorita folosind un burghiu de 3,8
(rosu/albastru) pentru blocarea suruburilor, dar fira a patrunde in osul
cortical, apoi scoateti ghidajul.

@ Notk:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a ghidajului de burghiu.

e Masurati adancimea de gaurire cu calibrul de adancime.

e Ca o alternativa la calibrul de adancime, inelul de oprire (in figura de mai
sus) poate fi utilizat pentru a masura adancimea de giurire. Adancimea
exacta a burghiului poate fi citita pe burghiu in zona deschisa a inelului de
oprire.
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LOQTEQ Tehnica chirurgicala

Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

e Introduceti un surub cu blocare (albastru) de lungime corespunzitoare
folosind surubelnita T25.

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

e Strangeti surubul folosind limitatorul de cuplu. Blocarea optima se obtine
la un clic sonor si tactil al limitatorului de cuplu.

@ ATENTE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul orificiului placii, este
obligatoriu sa treceti la limitatorul de cuplu.

@ Notk:
Va recomandam sa folositi un surub de lungimea maxima posibila. Cu toate
acestea, asigurati-va ca nu perforati osul cortical lateral.

e Mansonul de ghidare 4,5 (albastru) poate fi utilizat pentru introducerea
sigura si corecta a suruburilor. Se recomanda respectarea instructiunilor
de la pagina 15.

o Fixati placa utilizind toate cele 4 orificii distale. Apoi eliminati dispozitivul
de reglare.
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LOQTEQ

Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Compresia osteotomiei cu un

A INSTRUMENTE NR. ART.

surub cu blocare prin alunecare Insert de bazi pentru ghidaj de burghiu cu incircare LOQTEQ® 4,5, 1U 8167-45
(ro§u) gaura rotunda

Ghidaj de burghiu LOQTEQ® cu incircare 4,5, ajustabil pand la 2 mm 1U 8167-03

Burghiu elicoidal 23,8, L 200, bobina 50, cuplare rapida U 7438-20

Calibru de adancime pentru suruburi, 24,5-6,5, pana la L 100 IS 7905-20

Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de torsiune 3,5 Nm U 7707-35

Surubelnita duo, T25, cuplare rapida U 7835-56

e Dacad este necesara compresia fracturii, tehnologia LOQTEQ® permite
compresia cu blocare ulterioara la unghi stabil..

o insurubati insertul de bazi pentru ghidajul burghiului cu incircare in
primul orificiu distal al axului. Aceasta va tine fix ghidajul burghiului
pentru a permite gaurirea conform alinierii corecte pentru a obtine
compresia necesara. Rotita de reglare a ghidajului burghiului cu incircare
variabila este rotitd pand la obtinerea compresiei necesare pana la
maximum 2 mm (a se vedea figura).

@ ATENTEE:
Surubelnita duo nu este conceputa pentru insurubarea insertului de
baza pe placa.

e Gauriti monocortical pana la adancimea dorita folosind burghiul de 23,8
(rosu/albastru), apoi indepartati ghidajul burghiului cu incarcare si insertul
de baza.

@ Nork:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a insertului de baza.

¢ Noti:
Compresia monocorticala este posibila cu ajutorul surubului cu blocare
(rosu) pentru un orificiu de blocare cu alunecare si ofera suficienta
stabilitate pentru osteotomia cuneiforma inchisa.
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LOQTEQ Tehnica chirurgicala

Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

¢ Dupa indepartarea insertului de baza si a ghidajului burghiului, introduceti
usor un surub LOQTEQ® de compresie cu blocare de 4,5 mm (rosu) de
lungimea corespunzitoare cu surubelnita T25 si, la final, stringeti surubul
cu limitatorul de cuplu de 3,5 Nm. Blocarea optima se obtine la un clic
sonor si tactil al limitatorului de cuplu.

@ ATENTIE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul orificiului placii, este
obligatoriu s& treceti la limitatorul de cuplu. in cazul unui os
neobisnuit de dur, poate fi necesar sa finalizati insurubarea fara
limitatorul de cuplu pentru a va asigura ca surubul este blocat si capul
surubului este la nivelul placii.

€ Noti:
Pentru o introducere mai usoara si corecta a suruburilor se poate folosi
mansonul de ghidare pentru suruburi marcat cu albastru. Se
recomanda respectarea instructiunilor de la pagina 15.

e Confirmati pozitia finala si alinierea placii si a suruburilor cu ajutorul
fluoroscopiei pe doua planuri.

¢ Noti:
Dupa compresie, se recomanda revizuirea axei piciorului sub
fluoroscopie. Astfel, se poate folosi un dispozitiv de aliniere extern.

@ Noti:
Daca nu trebuie utilizata compresia, inchideti ghidajul burghiului cu
incarcare si gauriti orificiul pilot in pozitie neutra.
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LOQTEQ

Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

Fixarea placii proximale

INSTRUMENTE NR. ART.
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura rotunda 4,5, |-23,9, albastru U 8167-20
Inel de oprire pentru masurarea adancimii, LF U 8184-03
Surubelnita duo, T25, cuplare rapida |U 7835-56
Burghiu elicoidal 23,8, L 200, bobina 50, cuplare rapida U 7438-20
i Calibru de adancime pentru suruburi, 24,5-6,5, pana la L 100 IS 7905-20
Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de torsiune 3,5 Nm U 7707-35
@ ATENTIE:

Asigurati-va ca utilizati toate orificiile placii pentru fixarea suruburilor!
Placile LOQTEQ® pentru osteotomie trebuie fixate cu suruburi cu
blocare numai pentru a obtine o stabilitate maxima.

e Dupa comprimare cu surubul cu blocare pentru gaurile de blocare cu
alunecare, suruburile cu blocare de compresie (albastre) sunt insurubate
in orificiile raimase de pe ax. Se trece de la distal la proximal.

e Insertul de baza pentru ghidajul burghiului cu incarcare din orificiul cel
mai distal este inlocuit cu un ghidaj pentru orificii rotunde (albastru).
Gauriti bicortical la adancimea doritd folosind un burghiu de 3,8 mm
(rosu/albastru) si indepartati apoi ghidajul.

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

¢ Noti:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a ghidajului de burghiu.

e Ca o alternativa la calibrul de adincime, inelul de oprire poate fi utilizat
pentru a masura adancimea de gaurire. Adancimea exacta a burghiului
poate fi citita pe burghiu in zona deschisa a inelului de oprire. Daca
gauriti contra osului cortical, reduceti lungimea surubului cu o
dimensiune.

e Masurati adancimea de gaurire cu calibrul de adancime.
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LOQTEQ Tehnica chirurgicala

Placa pentru osteotomia femurului distal 4,5

e Alegeti si introduceti un surub cu blocare (albastru) de lungime
corespunzatoare folosind surubelnita T25.

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

e La final, strangeti folosind limitatorul de cuplu. Blocarea optima se obtine
la un clic sonor si tactil al limitatorului de cuplu.

@ ATENTE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul orificiului placii, este
obligatoriu s& treceti la limitatorul de cuplu. in cazul unui os
neobisnuit de dur, poate fi necesar sa finalizati Tnsurubarea fara
limitatorul de cuplu pentru a va asigura ca surubul este blocat si capul
surubului este la nivelul placii.

e Suruburile cu blocare de compresie sunt plasate in acelasi mod in cele
doua orificii ramase. Fie monocortical, fie bicortical.

e Confirmati pozitia finala si alinierea placii si a suruburilor cu ajutorul
fluoroscopiei pe doud planuri. Apoi inchideti plaga.
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Explantare LOQTEQ

INSTRUMENTE NR. ART.

Surubelnita de explantare, T25, maner rotunjit U 7811-25
Surubelnita hexagonald 3,5 1U 7865-00
@ Noti:

Surubelnitele T25 (IU 7835--56) din set sunt cu auto-fixare si nu trebuie
folosite pentru indepartarea suruburilor.

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

@ NoTi:
Implantul trebuie indepartat numai dupa vindecarea completa a osteotomiei.

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

Dezasamblare

@ : Ghidaj burghiu cu incarcare ajustabil (IU 8167-03)
0 .
* Indepartati suruburile (articolele 4.1 si 4.2
0
:(C folosind o surubelnita hexagonala 2,5
g 0 0
@ *  Desurubati surubul de fixare (articolul 3)
(:) B * Desfaceti blocurile de compresie (articolele | si 2)
-
Asamblare
(@\ 1 * Asamblati blocurile de compresie (articolele | si 2)
* Introduceti surubul de fixare (articolul 3) in blocul de
compresie, gaura din mijloc.
\ * Introduceti suruburile de fixare (articolele 4.1 si
42 3 4.2) folosind o surubelnitd hexagonala 2,5
\—
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Implanturi LOQCTEQ.

Placi osteotomie 4,5

) Placa LOQTEQ® pentru osteotomia tibiei superioare 4,5
LUNGIME NR. ART.
90 PO 4560-01-2

Placa LOQTEQ® pentru osteotomia femurului distal 4,5

LUNGIME NR. ART. NR. ART.
STANGA DREPT
111 PO 4562-01-2 PO 4561-01-2
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LOQTECQ

Implanturi

Osteotomie 4,5

Surub cortical LOQTEQ®

4,5, T25, autofiletant

sy %

L14 SK 4525-14-2*
L16 SK 4525-16-2"
L18 SK 4525-18-2

L20 SK 4525-20-2

L22 SK 4525-22-2

L24 SK 4525-24-2

L26 SK 4525-26-2"
L28 SK 4525-28-2*
L 30 SK 4525-30-2*
L32 SK 4525-32-2*
L34 SK 4525-34-2*
L36 SK 4525-36-2"
L 38 SK 4525-38-2*
L 40 SK 4525-40-2*
L 42 SK 4525-42-2*
L 45 SK 4525-45-2*
L 50 SK 4525-50-2*
L 55 SK 4525-55-2*
L 60 SK 4525-60-2*
L 65 SK 4525-65-2*
L70 SK 4525-70-2*
L75 SK 4525-75-2*
L 80 SK 4525-80-2*
L85 SK 4525-85-2"
L 90 SK 4525-90-2*

suruburi

Surub cortical LOQTEQ® 4,5,
cap mic, T25, autofiletant

B e %

Surub cortical 4,5, cap
mic, T25, autofiletant**

e f] @

L14 SK 4526-14-2" L14 SK 4512-14-2
L16 SK 4526-16-2" L16 SK 4512-16-2
L18 SK 4526-18-2 L18 SK 4512-18-2
L20 SK 4526-20-2 L20 SK 4512-20-2
L22 SK 4526-22-2 L22 SK 4512-22-2
L24 SK 4526-24-2 L24 SK 4512-24-2
L26 SK 4526-26-2 L26 SK 4512-26-2
L28 SK 4526-28-2 L28 SK 4512-28-2
L30 SK 4526-30-2 L30 SK 4512-30-2
L32 SK 4526-32-2 L32 SK 4512-32-2
L34 SK 4526-34-2 L34 SK 4512-34-2
L36 SK 4526-36-2 L36 SK 4512-36-2
L38 SK 4526-38-2 L 38 SK 4512-38-2
L 40 SK 4526-40-2 L 40 SK 4512-40-2
L 42 SK 4526-42-2 L 42 SK 4512-42-2
L 45 SK 4526-45-2 L 45 SK 4512-45-2
L 50 SK 4526-50-2 L 50 SK 4512-50-2
L55 SK 4526-55-2 L 55 SK 4512-55-2
L 60 SK 4526-60-2 L 60 SK 4512-60-2
L 65 SK 4526-65-2 L 65 SK 4512-65-2
L70 SK 4526-70-2 L70 SK 4512-70-2
L75 SK 4526-75-2 L. 75 SK 4512-75-2
L 80 SK 4526-80-2 L 80 SK 4512-80-2
L85 SK 4526-85-2 L85 SK 4512-85-2
L90 SK 4526-90-2* L 90 SK 4512-90-2

surub cortical 4,5, T25,
autofiletant

i,

L20 SK 4514-20-2"
L22 SK 4514-22-2*
L24 SK 4514-24-2*
L26 SK 4514-26-2*
L28 SK 4514-28-2*
L30 SK 4514-30-2
L32 SK 4514-32-2
L34 SK 4514-34-2
L36 SK 4514-36-2
L 38 SK 4514-38-2
L 40 SK 4514-40-2
L42 SK 4514-42-2*
L 45 SK 4514-45-2
L 50 SK 4514-50-2
L 55 SK 4514-55-2*
L 60 SK 4514-60-2"
L 65 SK 4514-65-2"
L70 SK 4514-70-2"
L75 SK 4514-75-2*
L 80 SK 4514-80-2*
L85 SK 4514-85-2*
L90 SK 4514-90-2*

aap

aap Implantate AG
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* Neinclus in set, 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.
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Instrumente LOQTEQ

Osteotomie 4,5

Calibru de adancime pentru suruburi, 24,5-6,5, pana la L 100 IS 7905-20

Forceps pentru departarea oaselor, L 280 1U 2503-00

06

L S & 8 8 8 I

w h
Daltd Lambotte, |5 mm 1U 3000-15

» S =885 \
Daltd Lambotte, 20 mm 1U 3000-20

—_—— e — _—,
L= — > & > 34

Burghiu elicoidal 23,2, L 195, bobina 50, cuplare rapida U 7432-30
Burghiu elicoidal 23,8, L 200, bobina 50, cuplare rapida U 7438-20

Maner mare, canulat, cuplare rapida U 7706-00

Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de torsiune 3,5 Nm U 7707-35

Surubelnita, hexagonald, 3,5 pentru cuplare rapida U 7835-00
—— = X

Surubelnita duo, T25, cuplare rapida U 7835-56
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LOQTECQ

Dispozitiv de masurare pentru brose Kirschner 2,5, L 200

Calibru cuneiform pentru osteotomie

Calibru unghiular pentru osteotomie cuneiforma inchisa

Distantier de blocare LOQTEQ® cu unghi stabil 4,5

U 7925-20

1U 7960-00

1U 7970-00

U 7972-00

Dispozitiv extern de aliniere

4 ———

Ghidaj de burghiu LOQTEQ® cu incircare 4,5, ajustabil pand la 2 mm

m—_—

Manson de reducere pentru brose Kirschner 22,0

E— m—

Ghidaj de burghiu pentru gaura rotunda LOQTEQ® 4,5, I-¢3,9, 3 albastru

_—
i

Insert de baza pentru ghidaj de burghiu cu incircare LOQTEQ® 4,5, gaura rotunda

Ao
e/ 1

Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa HTO
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® LFI pentru suruburi de fixare T25

uq aap Implantate AG
Lorenzweg 5 « 12099 Berlin « Germania
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U 7973-00

U 8167-03

U 8167-15

U 8167-20

U 8167-45

U 8184-01
U 8176-04

Tehnica chirurgicala
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LOQTECQ

Inel de oprire pentru masurarea adancimii, LF

e v [
GV T
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa DFO, D

Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa DFO, S
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® LFI pentru suruburi de fixare T25

Ghidaj paralel de burghiu pentru brose Kirschner, 22,5, ingust, PEEK

—_—t

Manson LOQTEQ® pentru ghidaj al surubului 4,5, albastru

U 8184-03

U 8185-01
U 8185-02
U 8176-04

U 8188-25

U 8210-45

Cutie pentru brose Kirschner L 250

Cutie pentru brose Kirschner L 250

1C 0006-25
NK 0020-25

—_— e
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Cutie pentru brose Kirschner L 200
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, 2,5, L 200

1C 0006-20
NK 0025-20
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LOQTEQ Studii de caz

Gonartroza unicompartimentala laterala cu deformare in valgus a
femurului distal si dureri ale articulatiei laterale

Preoperator

Postoperator

Caz clinic si imagini CT puse la dispozitie prin amabilitatea Martin-Luther-Krankenhaus Berlin,
Germania
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LOQTEQ

Gonartroza de gradul 3 a compartimentului medial, malformatie tibiala 10°

Intraoperator

Postoperator

Caz clinic si imagini CT puse la dispozitie prin amabilitatea
Orthopadischen Chirurgie Miinchen (OCM), Germania
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Sub rezerva modificarilor tehnice,
erorilor si tiparirii gresite.
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