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Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist
unsere Leidenschaft! Es ist unser Anspruch,

sie gemeinsam mit unseren Kunden weiter-
zuentwickeln. Jeden Tag arbeiten wir daran,
innovative Produkte und Dienstleistungen zu
entwickeln, die hochsten Qualitatsanspriichen
gentigen und zum Wohl des Patienten beitragen.
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IPS® — Individual Patient Solutions

IPS Implants®
Distraction

Die Distraktionsosteogenese ist eine seit mehreren Jahrzehnten etablierte
Technik, die zur Behandlung gréBerer Knochendefekte eingesetzt wird.
Die Erkenntnisse Uber die Knochenverldngerung, die der russische Chirurg
Gavril llizarov in den 1950er Jahren gewann, sind heute Standardwisssen
und haben Eingang in der klinischen Praxis auf vielen Gebieten der
kraniomaxillofazialen Chirurgie gefunden.

Von Anfang an haben wir die neuesten Entwicklungen im Bereich der
Distraktionsverfahren genau beobachtet und geférdert. Der Einsatz moderner
Technologien er6ffnet neue Méglichkeiten in der Behandlung komplexer
Defektsituationen. Mit der Entwicklung der préoperativen virtuellen Planung
sowie deren Realisierung mittels patientenspezifischer Distraktoren und
Planungshilfen wurden weitere Méglichkeiten geschaffen, um verlasslich
vorhersagbare Ergebnisse zu erreichen. IPS® bietet aufeinander abgestimmte
Ldsungen fur die computerbasierte Planung chirurgischer Eingriffe, das effiziente
Design individualisierter Behandlungskonzepte und die Umsetzung dieser
Konzepte im OP durch funktionalisierte Distraktoren und Planungshilfen.



IPS Implants® | Distraction

Eigenschaft, Funktion
und Nutzen

IPS® Uiberzeugt durch einen einfachen und effizienten Prozess fiir patientenindividuelle
Ldsungen — von der Planung bis hin zum funktionalisierten Implantat.

Mit dem IPS Gate® bieten wir eine Plattform, welche Chirurgen und Anwender sicher und
effizient durch die Anfrage, Planung und Fertigstellung patientenspezifischer Produkte
leitet. Das intuitive Konzept bietet dem User héchste Mobilitat, Flexibilitat und Funktio-
nalitat. IPS Gate® garantiert dank des ,HTTPS“-Standards eine verschllisselte Datentber-
tragung, welche zusatzlich durch das TUV-Std-Siegel zertifiziert wird.

Patientenspezifische Distraktoren, Planungshilfen und anatomische Modelle werden mit
den neuesten Fertigungstechnologien aus verschiedenen Materialien hergestellt. Dank
computerbasierter Planung und funktionalisierter patientenspezifischer Distraktoren kann
die préoperative Planung in bisher ungekannter Prazision im OP umgesetzt werden.

Die daraus resultierenden Vorteile flir den Patienten sind eine Reduktion der Komplika-
tionsrate, verbesserte dsthetische und funktionale Ergebnisse, Verklrzung der Operations-
zeiten und eine schnellere Rehabilitation.
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Eigenschaft und Funktion

Nutzen

Planungsprozess

o~

= Finfache und effiziente Interaktion
mit dem Anwender tiber das IPS Gate®

= Planung, Fertigung, Versand aus einer
Hand

= Diverse Moglichkeiten der Planung

— Planung und Simulation der
post-operativen Situation
(IPS® Planning Service)

— Heatmap der Knochendicke

— Planung und Sicherstellung der
Distraktionsvektoren

— Spiegelung der intakten Knochen und
Angleichen an das anatomische Umfeld

— Planung der Schraubenlécher

® Planungszeit 15-20 Arbeitstage

m Hochste Mobilitat, Flexibilitat und
Funktionalitat

m Ganzheitlicher Service, Koordinations-
aufwand mehrerer Dienstleister entfallt

® Hoher Grad an Planungssicherheit

m Zeitsparende, effiziente Fallabwicklung

Bohr- und Markierungslehren

= Ubertragung der virtuellen Planung
in den OP

= |ntegrierte Stahlhilsen

= Hergestellt aus Polyamid oder additiv
gefertigter Titanlegierung

= Hohe Sicherheit durch exakte Bestimmung
der Position und der Schraubenlécher

= Kein Bedarf flir zusatzliche Bohrh(ilsen

= Variabilitdt in der Planung und hohe
Biokompatibilitat
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= StandardmaBig aus hochfester Titan-
legierung Ti6AI4V hergestellt

= Fixationsplatten aufbauend auf den
individuellen CT-Daten des Patienten,
werksseitig bereits auf optimale Pass-
genauigkeit Gberprift

= Als Basis dienen die Standard-Distraktoren
aus dem KLS-Martin-Sortiment

= |PS®-Distraktor mit Sonderkomponenten:
besteht teilweise aus Komponenten, die
speziell angefertigt werden

= |PS®RED Il nach Prof. J. Obwegeser:
Planung und Fertigung modifizierter
Fixations- und Retentionsplatten

= Hohe Stabilitat des Distraktors und der
Platten
= Formstabil wahrend der Einbringung

= Bestmdgliche dreidimensionale Pass-
genauigkeit

m Patientenschonende runde Kanten, da kein
Zuschneiden oder Zurechtbiegen mehr nétig

= Selbe Geometrien und technische Eigen-
schaften wie Standard-Distraktoren

m Samtliches Zubehor (z.B. Aktivatoren,
Instrumente, etc.) kann angewandt werden

= |ndividuelle Anpassung des Distraktors auf
die anatomischen Eigenschaften des Patienten

m Starkere Verankerung am Schadelknochen
= Moglichkeit der Anbringung bei schlechter
Knochenqualitat



Realisierungsmoglichkeiten und Operationstechnik

Realisierungsmoglichkeiten

Basis der IPS®-Distraktoren von KLS Martin stellen die Standard-Distraktoren dar. Sie dienen nicht nur als Referenz
fur die Planung, sondern auch fir die Indikationen des jeweiligen IPS®-Distraktors.

|PS®-Distraktoren sind dabei in zwei Ausfiihrungen erhaltlich: IPS®-Distraktoren mit modifizierten Standardkomponenten
bestehen aus den Komponenten des jeweiligen Standard-Distraktors, die individuell angepasst wurden, wahrend
|PS®-Distraktoren mit Sonderkomponenten teilweise aus Komponenten bestehen, die speziell angefertigt werden.

Zusatzlich kénnen zur Verwendung ausgewahlter Standard-Distraktoren darauf abgestimmte, patientenspezifische
Planungshilfen angefertigt werden, welche die Durchfihrung der Operation erleichtern. Dabei wird die Operation
virtuell simuliert und die Markierung der Osteotomielinien auf die designten Planungshilfen Ubertragen.

Das umfangreiche Angebot an patientenspezifischen IPS®-Distraktoren von KLS Martin umfasst die folgenden
anatomischen Regionen:
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Alveolarkamm: Unterkiefer: Oberkiefer:
® TRACK-Distraktoren ® Z{rich ll- und Mikro Zdrich lI-Distraktoren  ® Zirich Pediatric Maxillary-Distraktor
m Z{rich Pediatric Ramus-Distraktor ® Maxillary Telescoping-Distraktor
® Horizontal- und Ramus-Distraktoren ® TS-MD-Distraktor
® Right Angle Driven-Distraktor ® |jou Cleft-Distraktor
® Mandibular Telescoping-Distraktor
® Z{rich Wood- und Zdrich Bidirektional-

Distraktoren

Ramus Transport-Distraktor

® ThreadlLock Transport- und
Herford Transport-Distraktoren
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Transversale Ebene des Ober- Mittelgesicht und Kranium: Externer Distraktor im Mittelgesicht:
und Unterkiefers: ® Arnaud- und Marchac-Distraktoren ® RED II-Distraktor
® Rotterdam Palatinal-Distraktor m Kawamoto-Distraktor
® Rotterdam Midline- und m Posterior Cranial Vault-Distraktor

Bologna Midline-Distraktoren



Operationstechnik

Bilaterale Distraktion des Unterkieferkorpers mittels
patientenspezifischer Ziirich ll-Distraktoren Seiten 10-13
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Operationstechnik

Virtuelle Planung

Zur Fallerstellung werden die Patientendaten und sonstige
fallbezogene Informationen in der webbasierten Plattform
IPS Gate® hochgeladen.

Basierend auf den Informationen und Anforderungen werden
die Daten zur Fallplanung aufbereitet. Zur direkten Kommuni-
kation zwischen Anwender und IPS®-Entwickler stehen eine
integrierte Chat-Funktion sowie Webmeetings zur Verfligung.

In Absprache mit dem Anwender werden die Bohr- und
Markierungslehren sowie die fallspezifisch optimierten
Distraktoren generiert.

Zum Abschluss gibt der Anwender das Design zur
Produktion frei.

Einbringen der Guides und Durchfiihrung der Osteotomie

Nach erfolgtem vestibuldren Zugang werden die Bohr- und
Markierungslehren eingebracht. Mittels der Schnittmarkierung
wird die Osteotomielinie definiert.

AnschlieBend kénnen die Schrauben wieder geldst und die
Bohrlehre wieder entfernt werden.

Die Osteotomie wird nun anhand der Markierung bukkal
durchgefihrt.

Bei Erwachsenen ist es notwendig, auch lingual, im Bereich der
Osteotomie, mit einem MeiBel den Unterkiefer zu mobilisieren.



Fixierung der Distraktoren

Nachdem die Beweglichkeit der einzelnen Knochenfragmente
sichergestellt wurde, wird der Distraktor mit mindestens vier
Schrauben pro Seite angebracht.

Die korrekte Funktion des Distraktors muss intraoperativ geprtift

werden.

Es gilt zu beachten, dass nach Nahtverschluss der Aktivator
zuganglich und beweglich bleiben muss.

Hinweis:

Der jeweilige Aktivator muss zuséatzlich zum IPS®-Distraktor
neben dem notwendigen Osteosynthese-Zubehér (KLS-Martin-
Osteosynthese-Schrauben im geplanten Durchmesser sowie
den dazu passenden Vorbohrern und Schraubendrehern) in
sterilem Zustand vorliegen. Diese sind nicht Bestandteil der
IPS®-Ljeferung.

Latenzphase

Nach der Implantation eines Distraktionssystems ist
zuerst eine Latenzphase einzuhalten, bevor die eigentliche
Distraktionsphase beginnt.

Die Latenzphase ist indikationsbedingt vom Operateur zu
beurteilen und betragt in der Regel ca. 5—7 Tage, abhangig
vom Patienten.
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Operationstechnik

Distraktionsphase

Nach Ende der Latenzphase beginnt die aktive Distraktion.

Die allgemein empfohlene Distraktionslange pro Tag betragt
1 mm. Die aktive Distraktion wird mit einem Patientenschrau-
bendreher (Ref. 51-500-90-07) durchgefihrt.

Hierbei entspricht eine komplette Umdrehung 0,5 mm.

Es wird empfohlen, morgens und abends jeweils eine komplette
Umdrehung (360° = 0,5 mm) vorzunehmen.

Dieser Wert entspricht stets dem des Standard-Distraktors.

Ein Pfeil auf den Schraubendrehern zeigt die Aktivationsrich-
tung an.

Konsolidierungsphase

Die Konsolidierungsphase betragt ca. 8-12 Wochen, abhangig
vom Patienten.

Das Distraktionssystem darf erst nach vollstandiger knécherner
Durchbauung (Konsolidierung) entfernt werden, um das
Distraktionsergebnis nicht zu gefahrden.

Der Aktivator jedoch sollte nach Abschluss der Distraktions-
phase entfernt werden.

Remote Release-Aktivatoren kénnen nach Abschluss der
Distraktionsphase direkt am Aktivierungspunkt getrennt
werden, wahrend konventionelle Aktivatoren mittels einer
speziellen Ablésepinzette vom Distraktor abgeldst werden
mussen.

Die kieferorthopadische Behandlung kann schon wahrend
der Konsolidierungsphase aufgenommen werden.



Entnahme des Distraktors

Nach Abschluss der Konsolidierungsphase sind sdmtliche
Distraktorkomponenten zu entfernen.

Art und Umfang der postoperativen Behandlung und / oder
RehabilitationsmaBnahmen sind vom behandelnden Anwender
mit dem Patienten abzustimmen.
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Fallbeispiele

Alveolarkammdistraktion

Patientenspezifischer TRACK 1 Plus-Distraktor mit individuell
gefertigten Platten.

Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.

Unilaterale Distraktion des aufsteigenden Astes
Patientenspezifischer Right Angle Driven-Distraktor mit
verkdrzter Spindel und individuell gefertigten Platten.
Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.
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Unilaterale Distraktion des Unterkieferkorpers
Patientenspezifischer Zirich II-Distraktor mit individuell
gefertigten Platten.

Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.

Bidirektionale Distraktion des Unterkieferkdrpers und
aufsteigenden Astes

Patientenspezifischer Zirich Bidirektional-Distraktor mit
individuell gefertigten Platten.

Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.
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Transportdistraktion des Kondylenkopfes

Patientenspezifischer Ramus Transport-Distraktor mit individuell
gefertigten Platten.

Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.
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Bilaterale Distraktion des Oberkiefers
Patientenspezifischer Zirich Pediatric Maxillary-Distraktor
mit individuell gefertigten Platten.

Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.

Transportdistraktion des Unterkiefers
Patientenspezifischer ThreadlLock Transport-Distraktor
mit individuell gefertigten Platten und optimierter Rekon-
struktionsplatte.

Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.

Bilaterale Distraktion des Oberkiefers
Patientenspezifischer Maxillary Telescoping-Distraktor
mit individuell gefertigten Platten.

Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.
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Fallbeispiele

Transversale Distraktion des Unterkiefers
Patientenspezifischer Bologna Midline-Distraktor
mit individuell gefertigten Platten.

Befestigung mit Standard-Schrauben 2,0 mm.

Bilaterale Distraktion des Mittelgesichts
Patientenspezifischer Kawamoto-Distraktor
mit individuell gefertigten Platten.

Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.

Mehrteilige Distraktion der Schadelkalotte
Patientenspezifischer Posterior Cranial Vault-Distraktor
mit individuell gefertigten Platten und additiv gefertigter
Befestigungsplatte des fronto-orbitalen Bandeaus.
Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.
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Externe Distraktion des Mittelgesichts

Patientenspezifischer RED II-Distraktor nach Prof. J. Obwegeser
mit individuell gefertigten Befestigungs- und Retentionsplatten.
Befestigung mit Standard-Schrauben 1,5 mm.



Unilaterale Distraktion des Unterkiefers
Patientenspezifische Markierungslehre fir Zirich II-Distraktor

Bilaterale Distraktion des Oberkiefers
Patientenspezifische Bohr- und Markierungslehre fiir
Maxillary Telescoping-Distraktor
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Produktlbersicht

Osteosynthese-Zubehor

Zur operativen Versorgung wird neben dem IPS®-Distraktor
folgendes Osteosynthese-Zubehdr in sterilem Zustand benétigt:

= Sofern der IPS®-Distraktor nicht mit fixem Aktivator ausgestattet
ist: ein zum IPS®-Distraktor passender Aktivator (Standard oder
Remote Release)

= Der zum IPS®-Distraktor zugehorige Patientenschraubendreher
und weiteres notwendiges Distraktions-Instrumentarium
(z.B. Plattenhalteinstrumente, Aktivatorarm-Abtrennpinzette, etc.)

m Ausreichende Anzahl an KLS-Martin-Osteosynthese-Schrauben
in den geplanten Durchmessern und passenden Langen

= Fin zu den geplanten Osteosynthese-Schrauben passender
Schraubendreher

= Sofern keine Drill-Free-Schrauben verwendet werden:
ein zu den geplanten Osteosynthese-Schrauben passender
Vorbohrer



Die IPS®-Produktfamilie
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IPS CaseDesigner®

Mit dem IPS CaseDesigner® erfolgt
die virtuelle chirurgische 3D-Planung
einfacher und schneller als je zuvor.
Dank dieses flexiblen Software-Tools
kdnnen orthognathe Eingriffe effizient
und zuverlassig geplant, simuliert und
individualisiert auf die Behandlung im
OP Ubertragen werden.

FA=2 %

IPS Gate®

Die webbasierte Plattform und App
leiten Chirurgen und Anwender sicher
und effizient durch die Anfrage,
Planung und Fertigstellung patienten-
spezifischer Produkte. Das IPS Gate®
garantiert dank des ,HTTPS“-Stan-
dards eine verschlisselte Datenlber-
tragung, welche zusatzlich durch das
TUV-Sud-Siegel zertifiziert wird.

IPS Implants®

Patientenspezifische Distraktoren,
Planungshilfen und anatomische
Modelle werden mit den neuesten
Fertigungstechnologien aus ver-
schiedenen Materialien hergestellt.
Dank computerbasierter Planung
und funktionalisierter patienten-
spezifischer Distraktoren kann die
praoperative Planung in bisher un-
gekannter Prazision im OP umgesetzt
werden.
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