KLS martin

GROUP

FlowerPlate

Flr die mediokarpale Teilarthrodese

www.klsmartin.com



)

Im Bereich der Handchirurgie bieten wir lhnen
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schwierige Situationen. Mit unseren intelligenten
Systemldsungen sehen wir uns daher als
echten, hochspezialisierten Partner in allen
handchirurgischen Fragen.
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FlowerPlate: fiir die mediokarpale Teilarthrodese




FlowerPlate
Far die mediokarpale Teilarthrodese

Die mediokarpale Teilarthrodese mit Kirschner-Drahten bzw. die
daraus folgende Gipsruhigstellung der Hand tiber mehrere Wochen
hinweg stellt flir aktive Patienten eine erhebliche Einschrankung dar.

Die gestiegene Anspruchshaltung der betroffenen Patienten erfor-
dert die Méglichkeit einer frihzeitigen Mobilisierung mit baldigem
Wiedererlangen einer normalen Funktion, sodass die Patienten
schnellstmoglich rehabilitiert ins Alltags- und Berufsleben zurtick-
kehren konnen.

Die FlowerPlate, als alternative Methode zur Durchflihrung der
mediokarpalen Teilarthrodese, wird diesem Anspruch gerecht
und erfillt die Anforderungen in jeder Hinsicht.

Durch ihre geringe GroBRe und grazile, bestens an die Handwurzel-
knochen adaptierte Form erlaubt sie eine optimale Platzierung
sowie das Versenken unter Knochenniveau, um ein Impingement
an der dorsalen Radiuskante zu vermeiden. Die freie Kombinierbar-
keit von Standard- und multidirektional-winkelstabilen Schrauben
sorgt fir eine bestmogliche Fixierung und damit flr einen stabilen
Knochenverbund — die besten Voraussetzungen fir eine friihe
Mobilisierung und schnelle Rehabilitation.



FlowerPlate: Implantate

Eigenschaft, Funktion
und Nutzen

Die FlowerPlate Uberzeugt vor allem durch ihre geringe GréRe und die grazile,
bestens an die Handwurzelknochen adaptierte Form. Beide Eigenschaften
erlauben nicht nur eine optimale Platzierung der Platte, sondern auch das
Versenken unter Knochenniveau bei gleichzeitig gering abzutragender
Knochenmenge — die besten Voraussetzungen, um schmerzhafte Impingement-
Verletzungen an der dorsalen Radiuskante zu vermeiden.

Die freie Verwendbarkeit von Standard- und multidirektional-winkelstabilen
Schrauben in jedem Plattenloch bietet dartiber hinaus optimale Fixierungs-
moglichkeiten flr einen stabilen Knochenverbund und damit vielversprechende
Aussichten fur die Regenerierung.



FlowerPlate

Eigenschaft Nutzen
" m Geringe PlattengroBe = Verhindert Impingement an der
O@ und grazile, konkave Form dorsalen Radiuskante
=0
Abb. 1:1 ® Frlaubt Versenken unter Knochenniveau
3.7 mm = Flaches Plattenprofil = Reduziert die abzutragende Knochenmenge
Abb. 1:1
= Anatomisch vorgeformtes m Beste Adaptierung an die Handwurzel-
@@ Plattendesign knochen und damit exakte Positionierung
@Q@ moglich
® @ = Abgerundete, atraumatische m Beste Einbettung in das Weichgewebe
@ Plattenkontur bei maximaler Schonung
= Mittig integriertes Loch ® Erlaubt das Einbringen zusatzlicher
Spongiosa
= Multidirektional-winkelstabile = Freie Kombinierbarkeit von Standard-
Plattenlocher und multidirektional-winkelstabilen Schrauben

der Durchmesser 2,0 mm und 2,3 mm

= Hohe intraoperative Flexibilitat

= Bestmogliche Fixierung bei einer
Winkelfreiheit von +/- 20°

= Stabiler Knochenverbund

= Frlaubt frihe Mobilisierung und schnelle
Rehabilitation

m Praktisches Steril-Kit ® Erlaubt die einfache Positionierung
inklusive Positionierinstrument und Ausrichtung der Platte

= Vereinfacht das Setzen der beiden ersten
Schrauben in Lunatum und Capitatum

m Frmoglicht das Bohren, Bestimmen der
Schraubenldnge sowie das Einbringen der
Schraube Uber die integrierten Fiihrungen




FlowerPlate: Implantate

Eigenschaft, Funktion
und Nutzen

Die FlowerPlate kann sowohl mit Standard- als auch multidirektional-winkelstabilen
Schrauben der Durchmesser 2,0 mm und 2,3 mm fixiert werden. Die freie Kombinierbar-
keit sorgt fir eine bestmogliche Versorgung und einen stabilen Knochenverbund und bietet
damit die besten Voraussetzungen fiir eine friihe Mobilisierung, schnelle Rehabilitation und
einen schmerzfreien Alltag mit héchstmoglicher Bewegungsfreiheit.

Die eindeutige Identifizierung der Durchmesser wird durch unterschiedlich eingefarbte
Einzelclips gewéhrleistet.

Farbcode Schraubendurchmesser
Rot 2,0 mm
Schwarz 2,3 mm

Ob es sich um Standard- oder multidirektional-winkelstabile Schrauben handelt, kann leicht,
auch bei Lagerung im Clip, durch die entsprechende Farbcodierung festgestellt werden.

Farbcode Schraube Durchmesser
Gold Standard-Schraube 2,0mm/2,3 mm
Blau Winkelstabile Schraube 2,0 mm/2,3 mm



smartDrive®-Schrauben

Eigenschaft

Nutzen

m Schraubenkopf und -spitze
in atraumatischem Design

m 2-gdngiges, selbstschneidendes
Gewinde

= Multidirektional-winkelstabile
Schrauben in den Durchmessern
2,0 mmund 2,3 mm

m Sichere und weichgewebeschonende
Verankerung

m Reduziert die Eindrehzeit um 50 %
bei gleichzeitig minimalem Kraftaufwand

= Sichere, multidirektional-winkelstabile
Verblockung der Schraube in der
Platte (+/- 20°)

= Maximale Auslenkung ohne Weich-
gewebeirritationen

m T6 mit Selbsthaltefunktion

m Einfaches Entnehmen, Eindrehen,
Nachziehen oder Entfernen der Schraube

m Direkte Kraftlibertragung von der
Schraubendreherklinge auf die Schraube

m Bestmogliche Synergie aus Handhabung
und Kraftlbertragung

= Farbcodierter Einzelclip

RN

= Klare Zuordnung des jeweiligen
Schraubendurchmessers

= Direkter, schneller und anwendungs-
orientierter Zugriff

= 100 % Chargenrickverfolgbarkeit
® Finzeln abrechenbar

m Finfache Erfassung aller Implantatedaten
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FlowerPlate: Operationstechnik

Schritt fur Schritt
zur optimalen Versorgung

Anwendungsbereiche

Die FlowerPlate wird zur Versorgung einer degenerativen oder posttraumatischen Arthrose der
Handwurzel eingesetzt, die infolge einer Instabilitat bzw. eines karpalen Kollapses nach
Skaphoidpseudarthrose (SNAC-Wrist) oder nach Ruptur des skapholunéren Bands (SLAC-Wrist)
entstanden ist.

Dartiber hinaus kann sie nach einer fehlgeschlagenen Teilarthrodese (mittels K-Drahten) sowie bei
komplexen Frakturen im Interkarpalbereich eingesetzt werden.

w FCF-Fusion w CMC-Fusion
w STT-Fusion w SC-Fusion
w SLC-Fusion



Operationstechnik

Mediokarpale Teilarthrodese
Versorgung mit der FlowerPlate
Prof. H. Krimmer

Seiten 12 - 21
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Operationstechnik: mediokarpale Teilarthrodese

Praoperative Planung

Es werden Standardaufnahmen in der Neutralstellung
der Handwurzel im a/p- und seitlichen Strahlengang erstellt.

Hinweis:

Die Technik umfasst die Entfernung des Skaphoids und der
Arthrodese von Lunatum, Capitatum, Hamatum und Triquetrum.
Besonderes Augenmerk ist bei dieser Operation auf die genaue
Reposition von Capitatum und Lunatum zu legen, damit ein
korrektes Alignment des Carpus und eine knécherne Konsoli-
dation gewdahrleistet werden.

12

Lagerung des Patienten

Der Patient wird in Riickenlage auf dem Operationstisch
gelagert. Die zu operierende Hand wird in Pronationsstellung
des Unterarmes und Oberarmblutleere auf dem seitlichen
Handtisch positioniert. Die Handwurzel wird mit einem
aufgerollten Handtuch abgestitzt.



1. Zugang 2. Darstellung des Strecksehnen-Retinaculums

Die Eroffnung erfolgt Gber eine leicht geschwungene, Nach der Hautinzision wird das Strecksehnen-Retinaculum
etwa 6 cm lange Inzision Uber der dorsalen Handwurzel. dargestellt.

13



Operationstechnik: mediokarpale Teilarthrodese

3. Eréffnung der Strecksehnenfacher
Nach Ablésen des Retinaculums wird das dritte Strecksehnen-

fach nach radial und ulnar ertffnet. Dartiber hinaus werden
das zweite und vierte Strecksehnenfach freigelegt.

14

4. Er6ffnung der Handwurzel

Das zweite Strecksehnenfach wird nach radial und das vierte
Strecksehnenfach nach ulnar weggehalten.

Der Nervus interosseus dorsalis wird dargestellt und langstreckig
reseziert.

Die Handgelenkskapsel wird quer in Verlaufsrichtung der
dorsalen Bandstrukturen eréffnet, bevorzugt durch die gestielten
Kapsel-Bandlappen nach Bishop und Berger.




5. Entfernung des Skaphoids

Das Skaphoid wird freigelegt und vollstédndig entfernt. Dabei ist
die Verletzung der palmaren Bénder zu verhindern.

Die Entfernung des Skaphoids kann optional mithilfe des Carpal-
Sticks erfolgen, der &hnlich einem Korkenzieher tief in die Struktur
des Knochens greift. So kénnen bei der Entfernung groBe Krafte
Uber den T-Handgriff in die Gewindegange des Instruments Uber-
tragen werden.

CarpalStick

6. Entknorpelung der zu fusionierenden Knochen

Die vier zu fusionierenden Knochen Lunatum, Capitatum,
Hamatum und Triquetrum werden dargestellt. Um ein
optimales Zusammenwachsen zu ermdéglichen, werden
die einzelnen Gelenkfldchen bis zum Erreichen der
spongidsen Strukturen mithilfe eines Luer-Rongeurs
entknorpelt.

15



Operationstechnik: mediokarpale Teilarthrodese

7. Aufbereiten des Knochenbetts

Nach vollstéandiger Entknorpelung werden die knéchernen
Strukturen leicht angefrischt. Hierbei kann der Kernlochbohrer
@ 1,5 mm verwendet werden.

Die Basis der vier zu fusionierenden Knochen wird mit aus
dem distalen Radius entfernter Spongiosa aufgefllt.

Alternativ kann aus dem Skaphoid oder Beckenkamm
gewonnene Spongiosa verwendet werden.

16

8. Korrektur von Rotationsfehlstellungen

Vorhandene Fehlstellungen wie etwa instabilitédtsbedingte
Rotationen der einzelnen Handwurzelknochen werden reponiert.
Besonders wichtig ist dabei die Aufrichtung des Lunatums.

Falls erforderlich, kénnen die Knochen durch Einbringen eines
K-Drahtes nach der Joystick-Methode aufgerichtet werden.




9. Temporare Fixierung

Unter Rontgenkontrolle erfolgt mithilfe eines Kirschner-Drahtes
eine temporére Fixierung von Radius, Lunatum und Capitatum.
Dabei ist darauf zu achten, den Kirschner-Draht so palmar wie
mdglich zu platzieren, um Behinderungen beim Frasvorgang
zu vermeiden.

Alternativ kdnnen Capitatum und Lunatum von distal perkutan
fixiert werden.

Hinweis:

Die temporéare Fixierung vermindert Verschiebungen beim
Frésen. Dartiber hinaus wird der Widerstand fir die Frase

groBer, sodass ein einheitliches kreisrundes Implantatbett
entstehen kann.

10. Frasen des Implantatbetts

Die selbstzentrierende Frase wird tiber den vier zu fusionierenden
Handwurzelknochen Lunatum, Capitatum, Hamatum und Trique-
trum platziert. Idealerweise wird die Position leicht distal gewahlt,
um bei Extension des Handgelenks ein Impingement an der
dorsalen Radiuskante zu vermeiden.

Falls erforderlich, kann mithilfe des Kernlochbohrers @ 1,5 mm
eine minimale Kérnung flr die Spitze der Frase vorgebohrt
werden (max. 2 mm), um das korrekte Platzieren der Frase zu
erleichtern.

Die Knochenoberflache wird so lange mit der Frase prapariert,
bis der Rand der Frése mit der dorsalen Knochenoberflache auf
einer Ebene liegt. Die FlowerPlate wird probeweise eingesetzt,
um die Tiefe des Implantatbetts zu tberprifen. So wird sicher-
gestellt, dass die Platte unter Knochenniveau versenkt werden
kann.

Frase
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Operationstechnik: mediokarpale Teilarthrodese

11. Einbringen der FlowerPlate 12. Bohren des ersten Kernlochs

Die FlowerPlate wird mithilfe des Positionierinstruments Fur den Bohrvorgang wird zunachst die Bohrbuchse in die

eingebracht und so ausgerichtet, dass eine Schraube im zum Lunatum fihrende Bohrflihrung des Positionierinstruments

Lunatum und eine im Capitatum platziert werden kann. eingesetzt. Der Kernlochbohrer wird tber die Offnung der
Bohrbuchse eingebracht und auf den Knochen aufgesetzt.

Hinweis: Es folgt eine monokortikale Vorbohrung. Nach dem Bohr-

Bei einer optimalen Schraubenplatzierung befinden sich vorgang wird die Bohrbuchse wieder entfernt.

zwei Schrauben im Lunatum, eine Schraube im Triquetrum,
zwei Schrauben im Capitatum und eine Schraube im
Hamatum.

Die Standardldnge ist meist 10-16 mm.

\:“' ?
e @
FlowerPlate Steril-Kit FlowerPlate Kernlochbohrer @ 1,5 mm
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13. Bestimmung der Schraubenlange

Die korrekte Schraubenlange wird mit dem Tiefenmesser
bestimmt, der fur die Schraubendurchmesser 2,0 mm und

2,3 mm verwendet wird. Der Tiefenmesser wird tiber die Offnung
der Bohrflihrung eingebracht.

Zu beachten gilt, dass die Schraube 2 mm kiirzer gewahlt
wird als der mit dem Tiefenmesser gemessene Wert.

Tiefenmesser 2,0 mm, 2,3 mm

14. Einbringen der ersten Schraube

Die Platte wird zunachst mit einer Standard-Schraube im
Lunatum fixiert. Hierftir wird die Schraube mit dem farbcodierten
Schraubendreher, der flir die Durchmesser 2,0 mm und 2,3 mm
gleichermalBen verwendet wird, aufgenommen und Uber die
Offnung der Bohrfiihrung in den Knochen eingedreht.

Schraubendreher T6

19



Operationstechnik: mediokarpale Teilarthrodese

15. Einbringen der zweiten Schraube

Nach erfolgreicher Implantation der ersten Schraube im Luna-
tum erfolgt die Fixierung der Platte im Capitatum. Hierflir wird
zunéachst die Bohrbuchse in die zum Capitatum fliihrende
Bohrflhrung eingesetzt. Die zweite Standard-Schraube wird
anschlieBend nach der in den Schritten 12 -14 beschriebenen
Technik eingebracht. Zu diesem Zeitpunkt empfiehlt sich

die rontgenologische und funktionelle Uberpriifung der Platte.
Nach erfolgreicher Kontrolle und sicherer Fixierung der beiden
ersten Schrauben wird das Positionierinstrument abgenommen.

20

16. Einbringen weiterer Schrauben

Zur Erreichung einer ausreichenden Stabilitat werden weitere
Plattenlocher mit Schrauben besetzt. Wahlweise kdnnen multi-
direktional-winkelstabile Schrauben verwendet werden, um

die Stabilitat zu erhéhen. Die Vorgehensweise hierflr entspricht
den Schritten 12 -14, allerdings erfolgt der Bohrvorgang ohne
Bohrfiihrung bzw. Bohrbuchse.

Wenn nétig, kénnen auch die beiden Standard-Schrauben
durch multidirektional-winkelstabile Schrauben ersetzt werden.

Bei Bedarf kann tber die kreisrunde Offnung in der Mitte der
Platte weitere Spongiosa eingebracht werden.

Schraubendreher T6



17. Wundverschluss

Nach Spilung und Reinigung der Wunde werden die Kapsel-
und Bandstrukturen sorgféltig wiederhergestellt.

Es schlieBt sich die Hautnaht an.

18. Nachbehandlung

Nach dem Hautverschluss erfolgt ein Abschlussréntgenbild.

Postoperativ sollte zum Schutz flr etwa vier Wochen eine
Unterarmschiene angelegt werden, die eine aktive Finger-
bewegung ermdglicht. Nach zwei Wochen postoperativ kann
aus der Schiene heraus mit Krankengymnastik begonnen
werden.

Durch regelméBige Réntgenaufnahmen wird vor der

Wiederaufnahme der normalen Aktivitadten das Fortschreiten
der gewlinschten Fusion Uberpruft.

21
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Produktsortiment: Implantate

Implantate FlowerPlate

FlowerPlate
7-Loch
Profilhéhe 3,7 mm

4 @

26-130-07-09
26-130-07-71

[STERILE [R]
(i X1 L7)
%:1,2mm

FlowerPlate Steril-Kit
bestehend aus:

= FlowerPlate

® Positionierinstrument

® Bohrbuchse

26-130-17-71
[STERILE[R]



$2,0mm Standard-

Schraube

O
©0 Y,

Lange
8 mm
10 mm
12 mm
14 mm
16 mm
18 mm
20 mm

Art.-Nr.

26-020-08-91
26-020-10-91
26-020-12-91
26-020-14-91
26-020-16-91
26-020-18-91
26-020-20-91

[STERILE[R]

26-020-08-71
26-020-10-71
26-020-12-71
26-020-14-71
26-020-16-71
26-020-18-71
26-020-20-71

multidirektional-
winkelstabile Schraube

%
Art.-Nr.
26-019-08-91
26-019-10-91
26-019-12-91
26-019-14-91
26-019-16-91
26-019-18-91
26-019-20-91

[STERILE[R]

26-019-08-71
26-019-10-71
26-019-12-71
26-019-14-71
26-019-16-71
26-019-18-71
26-019-20-71

@2.3mm

00
00

Lange
8mm
10 mm
12 mm
14 mm
16 mm
18 mm

20 mm

Standard-
Schraube

Y,

Art.-Nr.

26-023-08-91
26-023-10-91
26-023-12-91
26-023-14-91
26-023-16-91
26-023-18-91
26-023-20-91

Icon-Erlauterungen

-Jel-JoJo)

STERILE [R]

[STERILE[R]

26-023-08-71
26-023-10-71
26-023-12-71
26-023-14-71
26-023-16-71
26-023-18-71
26-023-20-71

Schraubendurchmesser 2,0 mm
Schraubendurchmesser 2,3 mm
Titan

T-Drive

Verpackungseinheit

Steril verpackte Implantate

multidirektional-
winkelstabile Schraube

"

Art.-Nr. [STERILE[R]

26-022-08-91 26-022-08-71
26-022-10-91 26-022-10-71
26-022-12-91 26-022-12-71
26-022-14-91 26-022-14-71
26-022-16-91 26-022-16-71
26-022-18-91 26-022-18-71
26-022-20-91 26-022-20-71

Hinweis: In den Schraubenmodulen kénnen jeweils insgesamt 60 Schraubenclips in den Schraubenléngen 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 mm

gelagert werden, je vier Standard- und vier winkelstabile Schrauben pro genannter Lange.

Samtliche Zwischenlangen finden Sie in der Broschiire , Linos Handfraktursystem®,
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Produktsortiment: Instrumente

Instrumente FlowerPlate

Standardinstrumentarium

1/2 1/2 1/2 1/2 !\ 1/2

26-130-18-07 22-626-16-05 26-130-13-07 26-153-16-07 26-153-18-07

K-Draht-Spender K-Drahte Frase 26-153-16-71 26-153-18-71

@ 1,6 mm @ 1,6 mm @13 mm Kernlochbohrer Kernlochbohrer

18 cm 12cm AO-Ansatz ?1,5mm @ 1,8mm

SO St) 0 00 O00 000
[STERILE [R] [STERILE [R]

24



Y,

26-975-30-07
Tiefenmesser
?2,0/2,3 mm
Einhandprinzip

00
S

26-975-36-07
Schraubendreher T6
Kurz, drehbar

(0J O
Q00O

26-975-02-04
Schraubenmessclip
Lénge und Durchmesser

Icon-Erlauterungen

Schraubendurchmesser 2,0 mm
Schraubendurchmesser 2,3 mm
Stahl

Silikon

T-Drive

Dental-Ansatz

AO-Ansatz

- J=l-={o] : J0JOJO

Verpackungseinheit

STERIL!

m|

[R] Steril verpackte Instrumente

Optionale Instrumente

-

23-192-00-71
CarpalStick
8cm

SO

25
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Produktsortiment: Lagerung

Lagerung FlowerPlate

Die Lagerung tberzeugt nicht nur durch eine einfache und durchdachte Hand-
habung, beispielsweise durch die entsprechend dem OP-Ablauf angeordneten
Instrumente, sondern auch durch die optimierte Aufbereitbarkeit, um so allen
Interessengruppen gleichermalien gerecht zu werden.

Im Lagerungskorb kénnen samtliche flir den operativen Eingriff notwendigen
Instrumente einzeln nebeneinander gelagert werden. Darliber hinaus besteht die
Moglichkeit zur Aufnahme mehrerer FlowerPlate-Implantate.

Jedes Schraubenmodul kann insgesamt 60 im Einzelclip gelagerte Schrauben in
den Langen 8 bis 20 mm aufnehmen. Die mit Schraubenlénge und -durchmesser,
Artikel- und Chargennummer beschrifteten Clips erlauben nicht nur die einfache
Erfassung aller relevanten Implantatdaten, sondern auch eine patientenbezogene
und lickenlose Dokumentation.

Neben der klassischen Lagerung ist das FlowerPlate-System auch durchgéngig
mit steril verpackten Implantaten erhéltlich.



55-910-81-04 Instrumentenlagerung komplett, bestehend aus:
55-910-89-04 Lagerungskorb
55-910-59-04 Deckel

55-910-89-04 55-910-59-04
Lagerungskorb Deckel

Schraubenmodule Kombination*
55-910-82-04 Schraubenmodul, Kombination Standard-/winkelstabile Schrauben @ 2,0 mm
55-910-83-04 Schraubenmodul, Kombination Standard-/winkelstabile Schrauben @ 2,3 mm

55-910-82-04 55-910-83-04
Schraubenmodul, Standard-/winkelstabile Schrauben @ 2,0 mm Schraubenmodul, Standard-/winkelstabile Schrauben @ 2,3 mm

* Hinweis: In den Schraubenmodulen konnen jeweils insgesamt 60 Schraubenclips in den Schraubenlangen 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 mm
gelagert werden, je vier Standard- und vier winkelstabile Schrauben pro genannter Lénge.
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