





EICKLOXX TPLO OSTEOSYNTHESESYSTEM - EIGENSCHAFTEN

) Die EickLoxx TPLO Knochenplatten minimieren den Kontakt
mit dem Periost und reduzieren so die iatrogene Belastung der
Knochenperfusion, wie sie bei herkémmlichen Kompressions-
platten Ublich ist

) Die Erhaltung der Perfusion reduziert das Infektionsrisiko
signifikant und beschleunigt die Knochenheilung

) Die Resistenz gegeniiber Infektionen wird auch durch die
Biokompatibilitat von Titan und das Fehlen von Reibverschleiss
erhoht

Biologische Vorteile

) Reduziert Schaden an der Gefassversorgung
) Erhohte Resistenz gegen Infektion

) Beschleunigte Heilung
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EICKLOXX TPLO OSTEOSYNTHESESYSTEM — ARTIKELLISTE

EickLoxx TPLO Osteosynthesesystem

Art.Nr. Bezeichnung Anzahl
187735 Set komplett, bestehend aus:

185564 EickLoxx TPLO Siebschale 1, ohne Instrumente

185565 EickLoxx TPLO Siebschale 2, ohne Implantate

187035 EickLoxx Schraubenimplantate-Modul, ohne Schrauben

185507 Spiralbohrer, @ 1,4 mm, AO-Schaft

185508 Spiralbohrer, @ 1,8 mm, AO-Schaft

185509 Spiralbohrer, @ 2,0 mm, AO-Schaft

197735 Spiralbohrer, @ 2,5 mm, AO-Schaft

185510 Schraubendreherklinge, Torx 6, AO-Schaft
185511 Schraubendreherklinge, Torx 10, AO-Schaft

185512 Bohrlehren-Trichter-System, 1,7/2,3
185513 Bohrlehren-Trichter-System, 2,7/3,5/4,0

185779 Platten-Schraubenhaltepinzette, Edelstahl, gewinkelt,L 150 mm
185515 Schraubendreherhandgriff aus Silikon, kanuliert, AO-Schaft, L 120 mm
187737 Tiefenmesslehre, Messbereich 50 mm, Taster 1,3 mm

185562 Bohrlehrentrichter, Unidirektional, 1,7 / 2,3
185563 Bohrlehrentrichter, Unidirektional, 2,7 / 3,5 / 4,0

185516 Platten Positionierstift,@ 1,4 x L 63 mm
185535 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 10 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185536 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 12 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185537 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 14 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185538 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 16 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185539 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 18 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185540 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 20 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185541 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 22 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185542 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 24 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185543 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 26 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185544 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 28 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185545 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 30 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185600 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 32 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185601 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 34 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185602 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 36 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185603 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 38 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185604 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,7 x L 40 mm, multidirektional, hellblau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185570 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 10 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185571 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 12 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185572 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 14 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185573 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 16 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185574 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 18 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185575 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 20 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185576 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 22 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185577 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 24 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185578 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 26 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185579 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 28 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185580 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 30 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185581 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 32 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185582 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 34 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185583 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 36 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185584 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 38 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185585 Titan-Verriegelungsschraube, @ 3,5 x L 40 mm, multidirektional, magenta, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
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EICKLOXX TPLO OSTEOSYNTHESESYSTEM — ARTIKELLISTE

EickLoxx TPLO Osteosynthesesystem

Art.Nr. Bezeichnung Anzahl
187762 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, M, rechts, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 46 mm 1
187772 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, M, links, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 46 mm 1
187763 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, L, rechts, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 54 mm 1
187773 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, L, links, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 54 mm 1
187764 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, XL, rechts, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 64 mm 1
187774 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, XL, links, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 64 mm 1
187765 TPLO Verriegelungsplatte, 4/4-Loch, XXL, rechts, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 74 mm 1
187775 TPLO Verriegelungsplatte, 4/4-Loch, XXL, links, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 74 mm 1
187766 TPLO Verriegelungsplatte, 4/4-Loch, XXXL, rechts, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 85 mm 1
187776 TPLO Verriegelungsplatte, 4/4-Loch, XXXL, links, System 2,7 / 3,5, Titan, magenta, L 85 mm 1
185555 Container, Wanne ungelocht, inkl. gelochtem Deckel, silber, Abmessungen (in mm): L 312 x B 183 x H 122 1
Optionales Zubehor

Art.Nr. Beschreibung Anzahl
185521 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 8 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend 1
185522 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 10 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185523 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 12 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185524 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 14 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185525 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 16 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185526 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 18 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185527 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 20 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185528 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 8 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185529 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 10 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185530 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 12 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185531 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 14 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185532 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 16 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185533 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 18 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend

185534 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 20 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend
185590 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 10 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185591 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 12 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185592 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 14 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185593 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 16 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185594 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 18 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185595 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 20 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185596 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 22 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185597 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 24 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185460 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 26 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185461 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 28 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185462 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 30 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185463 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 32 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185464 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 34 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend

185465 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 36 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185466 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 38 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
185467 Titan-Verriegelungsschraube, @ 4,0 x L 40 mm, multidirektional, blau, Torx 10, selbstbohrend, selbstschneidend
187760 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, XS, rechts, System 1,7 / 2,3, Titan, magenta, L 30 mm

187770 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, XS, links, System 1,7 / 2,3, Titan, magenta, L 30 mm

187761 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, S, rechts, System 1,7 / 2,3, Titan, magenta, L 39 mm

187771 TPLO Verriegelungsplatte, 3/3-Loch, S, links, System 1,7 / 2,3, Titan, magenta, L 39 mm
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TPLO SAGELEHRE UND KANULIERTES SAGEBLATT SET - KOMPONENTEN UND

EIGENSCHAFTEN

TPLO Sdgelehren

Die TPLO Sagelehre fiihrt Uber eine Fiihrungshiilse ein in seiner
Achse durchbohrtes Sageblatt und gewahrleistet somit einen
reproduzierbaren Kreisschnitt, der nahe dem Gelenkmittelpunkt,
dem Ansatz des medialen Kollateralbandes, liegt. Somit werden
unerwunschte Valgus- und Varusstellungen der Tibia vermieden.
Es stehen zwei Sdagelehren fur Sageblatter R 9-R 18 mm und

R 21-R 33 mm zur Verfugung, um eine korrekte Schnittfihrung
flr ganz kleine und ganz grosse Patienten zu gewahrleisten.

192861,192862

=
e ey ey

Kanulierte TPLO Sageblatter

Die langs kanulierten TPLO Sageblatter ermdglichen eine prazise 192860
axiale Fuhrung des Sageblatts Uber einen Fihrungsdorn beim

Sagen und kommen in Verbindung mit unserem speziell dafir

entwickelten Sagelehren-Set optimal zum Einsatz.

Die TPLO Sageblatter besitzen speziell ausgeformte Aussparungen
im Schneidblatt. Der Dreikantschaft an den Sagebldttern macht sie

kompatibel mit verschiedenen Motorensystemen. Griff

Die Sageblatter mit 0,6 mm Blattstarke sind in Radien 9,12,15,18,

21,24,27,30 und 33 mm verfligbar.
Vorteile Fussplatte mit
2 Mini.male ErvYérmung durch Aussparungen in der Schneidflache Giivsipnjetfo?rlung
) Verringerte Vibration fir Sageblatt-
) Gute Sicht durch Lochperforation fuhrungsdorn
) Standard Dreikantschaft-Anschluss
- Bohrungen zur
192851 - 192859 Durchfiihrung des
Jig-Pins“ 1,6 vs.
2,5 mm E B}
KDranr @ 14
192861
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TPLO SAGELEHRE UND KANULIERTES SAGEBLATT SET - ARTIKELLISTE

TPLO Séagelehre und kanuliertes Sageblatt Set

Art.Nr.

Beschreibung Anzahl

192860 Set komplett, bestehend aus:

192866 Siebschale fiir TPLO Sdgelehren und kanulierte Sdgeblatter, ohne Instrumente 1
192861 TPLO Sagelehre,R 9 - R 18 mm 1
192862 TPLO S&gelehre,R 21 - R 33 mm 1
192863 TPLO Fiihrungsdorn, kurz, 25 mm 1
192864 TPLO Fiihrungsdorn, medium,40 mm 1
192865 TPLO Fiihrungsdorn, lang, 55 mm 1
185109 KIRSCHNER Bohrdraht, @ 1,1 x L 150 mm, trokar/stumpf, Rundschaft 5
185114 KIRSCHNER Bohrdraht, @ 1,4 x L 150 mm, trokar/stumpf, Rundschaft 5
185116 KIRSCHNER Bohrdraht, @ 2,0 x L 150 mm, trokar/stumpf, Rundschaft 5
185118 Zylinder fiir KIRSCHNER Bohrdrahte bis 150 mm Lange 3
192851 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 9 x L 45 mm 1
192852 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 12 x L 45 mm 1
192853 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 15 x L 45 mm 1
192854 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 18 x L 45 mm 1
192855 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 21 x L 45 mm 1
192856 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 24 x L 45 mm 1
192857 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 27 x L 50 mm 1
192858 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 30 x L 50 mm 1
192859 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 33 x L 50 mm 1

Optionales Zubehor

Art.Nr.
185554

Beschreibung

Container, Wanne ungelocht, inkl. gelochtem Deckel, silber, Abmessungen (in mm): L 312 x B 183 x H 65 1
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TPLO - CASE REPORT

Case Report

Dr. Klaus Zahn, Ismaning, Deutschland, September 2018

1. Zugang

Abb. 1: Craniomedialer Hautschnitt von Hohe Patella bis zum proximalen Drittel der Tibia.
Abb. 2: Subperiostale Mobilisation am Ansatz der Muskulatur (M. sartorius, gracilis, semitendinosus).

Abb. 3: Inzision an der Muskulaturbasis (M. sartorius, gracilis, semitendinosus).
Abb. 4: Der Muskellappen wird nach Kaudal retrahiert und die mediale Ansicht des Tibiakopfes ist sichtbar.

Abb. 5: Kaudal des Ligamentum patellae wird die Kniefaszie parallel dazu inzidiert und zwischen Ligament und Knochen eine Kompresse zum Schutz vor der Sdge gelegt.

2. Gelenkachse aufsuchen

rar 4
/

Abb. 6 und 7: Die Gelenkachse wird auf Hohe des Kollateralbandes mit einem 1,0 mm KIRSCHNER Bohrdraht markiert.
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TPLO - CASE REPORT

Abb. 8a und 8b: In der Mitte des Kollateralbandes liegt die Gelenkachse vor dem Kollateralband auf der Héhe eines tastbaren Vorsprungs.

3.Jig-Pins anbringen

Abb. 9 und 10: Ein Bohrdraht (1,6 mm vs. 2,5 mm) wird 2-4 mm distal der Gelenkebene parallel zur Kniegelenkachse etwa 1 cm tief eingetrieben. Ein zweiter wird parallel
dazu bikortikal in den distalen Tibiaschaft getrieben. An beiden kann eine Sagelehre angebracht bzw. die Achsausrichtung tberprift werden.

11 .J-n.,

Abb. 11: Die Sagelehre mit der Fiihrungsdorn wird zundchst auf den 1 mm KIRSCHNER Bohrdraht zur Markierung der Gelenkachse aufgefadelt und dann ein zweiter
KIRSCHNER Bohrdraht in eine Bohrloch in der Fussplatte der Sdgelehre so eingefddelt, dass beide KIRSCHNER Bohrdrdhte parallel verlaufen.

4.Sagelehre anbringen

. = - = i . - I " - J
el e 3 E {] AT e 12c :h.. % e u 7
Abb. 12a,12b und 12c. Der KIRSCHNER Bohrdraht wird an der Fussplatte gekirzt (Abb. 12a). Ein ,Hilfspin“ mit gleicher Starke wird an einer beliebigen Stelle durch die Fuss-
platte in den Tibiakopf getrieben und gekiirzt (Abb. 12b), um die Sagelehre zu stabilisieren. Der 1 mm KIRSCHNER Bohrdraht wird aus dem Fiihrungsdorn entfernt.
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TPLO - CASE REPORT

13 e A ﬁ ,ﬁ’A 14 - ., 4 - "

Abb. 13 und 14: Das Sageblatt ist in der Achse durchbohrt. Dieses kanulierte Sdgeblatt wird (iber den Fiihrungsdorn platziert. Die Sdge kann nun iber dem Fiihrungsdorn
Lgefuihrt* oszillieren, der Uber der Gelenkachse platziert wird und die Gelenkebene reprasentieren sollte.

6. Markierung fiir die Drehung

Abb. 15 und 16: Die Osteotomie wird bis zur halben Strecke durchgefiihrt. Mit einem Rasparatorium wird der Sdgeschnitt vom Weichteilmantel befreit,um die Markierungen
gut sichtbar anzubringen.

N
o

i

Abb. 17 und 18: Mit einem Knochenmeissel oder einem Skalpell Fig. 11 wird am proximalen Segment eine gut sichtbare Kerbe gesetzt. Mit einem Messzirkel wird die ent-
sprechende Strecke (Tabellenvorgabe) von der Kerbe nach kaudal gemessen. Am distalen Segment wird ebenfalls eine Kerbe gesetzt.
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TPLO - CASE REPORT

Abb. 19 und 20: Die kaudale Muskulatur wird im Bereich des Sdgeschnittes subperiostal mobilisiert und mit einer Kompresse tamponiert. Der lange Fiihrungsdorn wird durch
den kurzen Fiihrungsdorn ersetzt.

o

). Der Hilfspin wird entfernt und der ge-
kirzte KIRSCHNER Bohrdraht durch einen langen ausgetauscht.

Hilfspin

Abb. 22a,22b und 22c: Die Sdgelehre wird mit dem Fiihrungsdorn Uber der Eminentia intertubercularis platziert und flihrt das in der Achse kanulierte Sdgeblatt. So wird eine
korrekte Schnittfiihrung gewahrleistet.
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TPLO - CASE REPORT

Abb. 23 und 24: Ein Bohrdraht der Starke 1,4 (Katze) - 4 mm (grosser Hund) wird von cranial nach caudal in einem flachen Winkel in den Tibiakopf getrieben. Mit diesem
Hebel wird der Tibiakopf gedreht, bis die Markierungen deckungsgleich sind.

Abb. 25: Der gedrehte Tibiakopf wird mit einer Zweipunktzange fixiert und mit einem Bohrdraht der Starke 1,2-1,4 mm, der am unteren Ende der Patellasehne durch die
Tuberositas tibiae von cranial nach kaudal in den Tibiakopf getrieben wird, gesichert.

9. Winkelstabile Osteosynthese mit TPLO Platte

Abb. 26 und 27: Die TPLO Platte wird zuerst am distalen Segment mit der proximalsten und schliesslich der distalsten Schraube fixiert.
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TPLO - CASE REPORT

10. 4-reihiger Wundverschluss

Abb. 28a, 28b und 28c: Zundchst wird die Faszie und Muskulatur mit Einzelheften lber der Platte adaptiert, dann folgt eine 2-reihige, fortlaufende Unterhautnaht und
schliesslich die Hautnaht.

TPLO - ROTATIONSTABELLE

Prdoperativer Tibiaplateauwinkel (TPA)

15°| 16°| 17°| 18°| 19°| 20°| 21°| 22°| 23°| 24°| 25°| 26°| 27°| 28°| 29°| 30°| 31°| 32°| 33°| 34°| 35°| 36°| 37°| 38°| 39°| 40°

Rotation (mm) - bestimmt 5° Tibiaplateauwinkel
9 mm 16| 1,7 19| 20| 2,2| 24| 25| 2,7| 29| 30| 32| 33| 34| 36| 37| 39| 41| 42| 44| 45| 47| 48| 50| 51| 53| 54
12mm | 20| 22| 24| 26| 29| 31| 33| 35| 37| 39| 41| 43| 45| 47| 49| 51| 53| 55| 57| 59| 6,1| 63| 64| 66| 68| 70
15mm | 26| 28| 31| 33| 36| 38| 41| 43| 46| 49| 51| 54| 56| 59| 61| 64| 66| 69| 71| 74| 76| 79| 81| 84| 86| 88
18 mm 31| 34| 37| 40| 43| 46| 49| 52| 55| 58| 61| 65| 68| 71| 74| 77| 80| 83| 86| 89| 92| 95| 9,8/10,1|10,3 (10,6
21 mm 36| 40| 43| 47| 50| 54| 58| 61| 65| 68| 72| 75| 79| 83| 86| 9,0| 93| 9,7/10,0 /10,4 10,7 |11,1 |11,4 |11,8 12,1 |12,4
24mm | 41| 45| 50| 54| 58| 62| 66| 70| 74| 78| 82| 86| 90| 9,5| 9,9|10,3 (10,7 |11,1 |11,5 (11,9 (12,3 12,7 |13,1 |13,5 13,9 |14,3
27 mm 47| 51| 56| 60| 65| 70| 74| 79| 84| 88| 9,3| 9,7(10,2 |10,6 {11,1 |11,6 |12,0|12,5|12,9 [13,4 |13,8 |14,3 |14,7 |15,2 |15,6 |16,1
30mm | 52| 57|62 67| 72| 78| 83| 88| 93| 9,8(10,3/10,8 (11,3 (11,8 |12,3|12,9 |13,4 (13,9 |14,4|149 |154 (15,9 |16,4|16,9 |174 17,9
33 mm 58| 63| 69| 75| 80| 86| 92| 9,8/10,3|10,9 |11,5 (12,0 (12,6 |13,2 {13,7 |14,3 |14,9 |15,4 |16,0 |16,5 |17,1|17,6 |18,2 |18,8 |19,3 19,9
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TPLO NICHT KANULIERTE SAGEBLATTER - EIGENSCHAFTEN

Prazise, vibrationsarme, sichtkontrollierte Schnittfiihrung bei Vorteile

minimalem Knochenverlust ) Minimale Erwdrmung durch Aussparungen in der Schneidfliche
) Verringerte Vibration

Die TPLO Sageblétter besitzen speziell ausgeformte Aussparungen P Gute Sicht durch Lochperforation

im Schneidblatt mit einer etwas breiteren, abgestuften Schneid- ) Standard Dreikant-Schaftanschluss

kante im Vergleich zum Gesamtblatt und reduzieren somit die

durch Reibung erzeugte Warmeubertragung auf den Knochen.

Der Dreikant-Schaft an den Sageblattern macht sie kompatibel mit
verschiedenen Motorensystemen.

Die Sageblatter mit 0,6 mm Blattstarke sind in Radien 12,15, 18,
21,24,27 und 30 mm verfligbar.

%
R
: .

192907 192908 192909

x
& =
'f &
.‘ g
192912 192910 192913 192911

TPLO NICHT KANULIERTE SAGEBLATTER —- ARTIKELLISTE

TPLO nicht kanulierte Sageblatter

Art. Nr. Beschreibung Anzahl
192907 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 12 x L 45 mm 1
192908 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 15 x L 45 mm 1
192909 TPLO S&geblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 18 x L 45 mm 1
192912 TPLO S&geblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 21 x L 45 mm 1
192910 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 24 x L 45 mm 1
191913 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 27 x L 50 mm 1
192911 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 30 x L 50 mm 1
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Kreuzbandchirurgie

Zlig Intraartikularer Kreuzbandersatz
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - KOMPONENTEN

Die Vorgeschichte

Der Riss des vorderen Kreuzbandes ist bei Hunden nach wie vor
eine der haufigsten orthopadischen Erkrankungen. Der Weg der
vielen dafir entwickelten Operationsmethoden fihrte Giber
intrakapsulare und extrakapsulare Techniken bis zu den modernen
Umstellungsosteotomien. Mit der Entwicklung neuer Materialien in
der Medizintechnik besteht heute die Moglichkeit, das vordere
Kreuzband anatomisch korrekt zu ersetzen, anstatt wie bei den
Umstellungsosteotomien die wirkenden Krafte im Gelenk zu
verandern. Mit ZLlig steht nach langer Vorarbeit durch den Franzo-
sen Dr.Jacques-Phillipe Laboureau ein synthetisches Band fiir den
intraartikularen Kreuzbandersatz bei Kleintieren zur Verfligung.
Zusammen mit dem von EICKEMEYER® entwickelten Instrumenta-
riums kann heute eine neuentwickelte, intrakapsulare Kreuzband-
ersatztechnik durchgefiihrt werden.

Das Implantat

Die Besonderheit dieses Bandes besteht darin, dass sein intra-
artikularer Teil aus losen parallel verlaufenden Fasern besteht. Sie
sind sehr widerstandsfahig gegeniber Biege- und Drehkraften und
vor allem sehr poros, um die Besiedlung fibroplastischen Gewebes
zu erleichtern.Jedes Implantat wird steril verpackt in einer Hulse
geliefert und ist somit bis zu seiner Implantation vor jeglicher
Verunreinigung geschitzt. Eine Auswahl an Bandstarken mit
unterschiedlichen Widerstandsfahigkeiten auch mit intraartikularen
verschiedenen freien Bandfaserlangen wird den vielfaltigen
Patientengrdssen gerecht.

16 Fasern/10 mm 48 Fasern/19 mm
5-8kg 25-45 kg
2.000 N 6.000 N

191501 191504

24 Fasern/15 mm 48 Fasern/22 mm
8-12 kg 25-45 kg
3.000 N 6.000 N

191502 191505 191506

32 Fasern/17 mm 48 Fasern/25 mm
12-25kg 25-45 kg
4.000 N 6.000 N

191503 191506

Die Technik

Mit einer Tunnel-Tunnel-Technik wird das Zlig als Totalersatz fur
das Kreuzband eingesetzt. Die geflochtenen extraartikuldren Teile
der Bander werden durch kanulierte Titan-Interferenzschrauben in
femoralen und tibialen Knochentunneln verankert. Die kanulierten
Schrauben werden tber einen KIRSCHNER Bohrdraht gefiihrt und
parallel zum Band eingedreht, um Abweichungen zu vermeiden.
Die Technik verursacht keine irreversiblen Schaden und durch die
steile Lernkurve sind die Ergebnisse reproduzierbar. Ein weiterer
grosser Vorteil der Technik ist die Tatsache, dass Patienten das
Hinterbein sofort nach der OP ohne Risiken belasten konnen.

TO0717882313|F 071788 23 14 | info@eickemeyer.ch | www.eickemeyer.ch
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - KOMPONENTEN

Zlig Schrauben- und Instrumentenset
Das Instrumentarium, mit dessen Hilfe die neuentwickelte,

intrakapsuldre Kreuzbandersatztechnik Zlig durchgefiihrt werden

kann, ist Ubersichtlich und kostengtinstig. Die Gewinde der

Titan-Interferenzschrauben sind rund, um die Fasern des Zlig nicht

zu beschadigen.

Interferenzschrauben aus Titan

4
4

4

Kanuliert

4 Titan-Interferenzschrauben @ 3,0 mm, blau

(8 mm)

12 Titan-Interferenzschrauben @ 3,5 mm, hellblau
(von 8 = 13 mm)

12 Titan-Interferenzschrauben @ 4,0 mm, magenta
(von 8 = 13 mm)

16 Titan-Interferenzschrauben @ 4,5 mm, gold
(von 10 - 25 mm)

8 Titan-Interferenzschrauben @ 5,0 mm, griin

(15 & 20 mm)

8 Titan-Interferenzschrauben @ 6,0 mm, silber

(10 & 20 mm)

191535-191538 /191540-191542 / 191545-191548 /
191563 /191566 -191568
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - REFERENCE CHART

Advice:
Use the contents of this chart as a general guideline only:

The drill hole always depends on in situ bone stock; choose drill size accordingly.

Use K-Wire (trocar) to perform the initial bone hole.
After the hole in the bone has been made, open up the cortex with the recommended drill, based on the size of the ligament.

Attention:
The blunt K-Wire for screws is a guide for the screw, to be placed parallel to the ligament.

The blunt K-Wire is a guide for the screws (in order not to damage ligament fibres)

How deep the guide wire is introduced into the hole should not exceed the length of the screw
Care should be taken when introducing the screw over the guide wire (to avoid the pin being pushed into the joint, or it sticking out at
the edge of the bone)
If this were to occur due to a long guide wire, the wire will twist and be difficult to remove once the screw is in place
The guide wire size for screws 3.0 to 4.5 is 1.0mm only

Ligament Ref.  Drill Size K-Wire Size for Drill Screw Size K-Wire Size for Screws Screwdriver Tip Size Dog Size
CCL16/10 Drill @ 2.5 mm, . A K-Wire, @ 1.0 mm, Screw @ 3.0 (blue) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 5-8kg
10 mm cannulated double trocar Length: 5/8/10 mm double blunt :
fibre length L 4 -
CCL24/15 Drill @ 3.0 mm, K-Wire,@ 1.0 mm, Screw @ 3.0 (blue) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 8-12 kg
15 mm cannulated double trocar Length: 5/8/10 mm double blunt
fibre length Screw @ 3.5 (light blue)
Length: 8/10/13 mm
CCL32/17 Drill @ 3.6 mm, K-Wire,@ 1.8 mm, Screw @ 3.5 (light blue) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 12-25kg
17 mm cannulated double trocar Length: 8/10/13 mm double blunt
fibre length Screw @ 4.0 (magenta)
Length: 8/10/13/18 mm
CCL48/19 Drill @ 4.2 mm, K-Wire,@ 1.8 mm, Screw @ 4.0 (magenta) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 25-45 kg
19 mm cannulated double trocar Length: 8/10/13/18 mm double blunt
fibre length Screw @ 4.5 (gold)
Length: 10/15/20/
25/30 mm
CCL48/22 Drill @ 4.2 mm, K-Wire,@ 1.8 mm, Screw @ 4.5 (gold) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 25-45 kg
22 mm cannulated double trocar Length: 10/15/20/25/30 mm double blunt
fibre length Screw @ 5.0 (green) K-Wire @ 1.8 mm, Hex 2.5 )
Length: 10/15/20/25/30/35 mm | double blunt or use Hex K-Wire
Screw @ 6.0 (silver) K-Wire @ 1.8 mm, or use Hex K-Wire
Length: 10/15/20/25/30/35 mm double blunt
CCL48/25 Drill @ 4.2 mm, K-Wire,@ 1.8 mm, Screw @ 4.5 (gold) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 25-45 kg
25 mm cannulated double trocar Length: 10/15/20/25/30 mm double blunt
fibre length Screw: @ 5.0 (green) K-Wire @ 1.8 mm, Hex 2.5 )
Length 10/15/20/25/30/35 mm double blunt or use Hex K-Wire
Screw: @ 6.0 (silver) K-Wire @ 1.8 mm, or usé Hex K-Wire
Length 10/15/20/25/30/35 mm double blunt
Drill @ 4.0 mm,
non-cannulated for
tunnels which do not
need to be guided
(transversal tunnel)
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - ARTIKELLISTE

Zlig Schrauben- und Instrumentenset

Art.Nr. Bezeichnung Anzahl
191508 Set komplett, bestehend aus:
‘ 191510 Zlig Instrumenten-Siebschale, ohne Instrumente 1
191530 Behdlter fiir Interferenzschrauben, mit Deckel, ohne Schrauben 1
‘ 191511 Spiralbohrer, @ 2,5 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,2 mm, Rundschaft 1
191512 Spiralbohrer, @ 3,0 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,2 mm, Rundschaft 1
‘ 191516 Spiralbohrer, @ 3,6 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,2 mm, Rundschaft 1
191514 Spiralbohrer, @ 4,2 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,2 mm, Rundschaft 1
‘ 191515 Spiralbohrer, @ 5,0 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,2 mm, Rundschaft 1
191513 Spiralbohrer, @ 4,0 mm, nicht kanuliert, Rundschaft 1
‘ 191957 Schraubendreherklinge, Hex 2,0, kanuliert, AO-Schaft 1
191509 Schraubendreherklinge, Hex 2,5, kanuliert, AO-Schaft 1
‘ 191958 Schraubendreherhandgriff aus Silikon, kanuliert, AO-Schaft, L 140 mm 1
191517 Sechskant KIRSCHNER Bohrdraht, SW 2,5,L 150 mm 1
‘ 191518 Aufsatz fir Sechskant KIRSCHNER Bohrdraht, Hex 2,5, AO-Schaft 1
191519 KIRSCHNER Bohrdraht, @ 1,0 x L 190 mm, trokar / trokar 2
‘ 191520 KIRSCHNER Bohrdraht,@ 1,0 x L 190 mm, stumpf / stumpf 2
191521 KIRSCHNER Bohrdraht, @ 1,8 x L 190 mm, trokar / trokar 2
‘ 191522 KIRSCHNER Bohrdraht, @ 1,8 x L 190 mm, stumpf / stumpf 2
191524 Tubus fiir Drahtschlaufe, @ 2,5 x L 150 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,0 mm 1
‘ 191525 Tubus fiir Drahtschlaufe, @ 3,5 x L 150 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,5 mm 1
191926 Drahtschlaufe, @ 0,5 x L 600 mm 2
‘ 191535 Titan-Interferenzschraube, @ 3,0 x L 8 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, blau, Hex 2,0 4
191538 Titan-Interferenzschraube, @ 3,5 x L 8 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, hellblau, Hex 2,0 4
‘ 191536 Titan-Interferenzschraube, @ 3,5 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, hellblau, Hex 2,0 4
191537 Titan-Interferenzschraube, @ 3,5 x L 13 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, hellblau, Hex 2,0 4
‘ 191540 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 8 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta, Hex 2,0 4
191541 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta, Hex 2,0 4
‘ 191542 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 13 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta, Hex 2,0 4
191545 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold, Hex 2,5 4
‘ 191546 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 15 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold, Hex 2,5 4
191547 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 20 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold, Hex 2,5 4
‘ 191548 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 25 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold, Hex 2,5 4
191566 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 15 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin, Hex 2,5 4
‘ 191568 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 20 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin, Hex 2,5 4
191563 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber, Hex 2,5 4
4

‘ 191567 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 20 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber, Hex 2,5

Optionales Zubehor

Art.Nr. Bezeichnung Anzahl
191531 Titan-Interferenzschraube, @ 3,0 x L 5 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, blau, Hex 2,0 1
191533 Titan-Interferenzschraube, @ 3,0 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, blau, Hex 2,0 1
191572 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 18 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta, Hex 2,0 1
191573 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 30 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold, Hex 2,5 1
191544 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin, Hex 2,5 1
191564 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 25 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin, Hex 2,5 1
191574 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 30 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin, Hex 2,5 1
191575 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 35 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin, Hex 2,5 1
191565 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 15 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber, Hex 2,5 1
191569 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 25 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber, Hex 2,5 1
191570 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 30 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber, Hex 2,5 1
191571 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 35 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber,Hex 2,5 1
180500 Schablone mit V-Schlitz, fiir KIRSCHNER Bohrdrdhte @ 0,6 -2,5 mm und Schrauben von 3-45 mm Lange, rostfreier Stahl 1
191990 Rontgenreferenzkugelhalter, @ 25 mm, Edelstahl, fiir Implantate / Untersuchungsstrukturen mit digitalen / analogen Systemen 1
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Case Report

Dr. Christoph Werner, Freilassing, Deutschland, Mittwoch, 19. Februar 2020
Shih Tzu Mischling ,Pauline’, weiblich, 6,6 kg, 8 Jahre, rechtes Knie

Zlig Ligamentgrosse CCL16/10,10 mm Faserldnge, Bohrer @ 3,6 mm kanuliert, Schrauben diagonal Femur @ 3,5 x 13 mm, transversal
@ 3,5 x 10 mm, diagonal Tibia @ 3,5 x 10 mm, transversal @ 3,5 x 8 mm.

N

{'hi

Rontgenreferenzkugelhalter aus Edelstahl (Art. Nr. 191990),
@ 25 mm, fur Implantate oder Untersuchungsstrukturen mit
digitalen oder analogen Systemen (Abb. 1 und 1a).

1. Diagonaler Bohrkanal Femur

Der Zugang erfolgt durch eine mediale Arthrotomie, bei der einen Zentimeter medial der Patellasehne ein Einschnitt in die Gelenk-
kapsel vorgenommen wird. Die Patella wird lateral luxiert und die Menisken werden untersucht und ggf. reseziert / teilreseziert. Der
Fettkorper wird teilweise entfernt, um, wenn nétig, eine bessere Sicht zu erhalten. In diesem Fall, da kleiner Hund, wird ein KIRSCHNER
Bohrdraht trokar / trokar,@ 1,0 mm (Art. Nr. 191519) als Flihrungsdraht in die Kondylenkerbe gelegt (sonst @ 1,8 mm Bohrdraht ver-
wenden), wobei er Gber dem tibialen Kreuzbandansatz verlauft und dann durch den Kondylus gebohrt wird, um auf dessen lateraler
Seite auszutreten (Abb. 2 und 2a).

Praxistipp:

Der proximale Ansatz des Kreuzbandes ist in der Fossa intercondylaris oft noch zu erkennen. Er dient als Landmark fir die geplante
Eintrittsstelle des Trokars. Wichtig ist hierbei, dass der Bohrdraht unter voller Kniebeugung auf dem proximalen Tibiarand direkt auf-
liegt, um den nétigen Winkel zum Austreten lateral des proximalen Rollkammendes zu erreichen.
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Der @ 3,6 mm kanulierte Bohrer (Art. Nr. 191516) wird dann am
proximalen Ende des KIRSCHNER Bohrdrahtes platziert,um einen
Tunnel von der lateralen Seite des Kondylus in Richtung der in-
trakondylaren Kerbe zu bohren. Die Bohrung muss kurz iber dem
Tibiaplateau enden, um es nicht zu beschadigen. Der Bohrer wird
entfernt. Der KIRSCHNER Bohrdraht wird im Bohrkanal belassen
(Abb. 3).

Praxistipp:

Das Knie sollte beim Bohren maximal gebeugt werden, um zu
vermeiden, dass die Strukturen des Tibiaplateaus verletzt werden,
sollte der Bohrer einmal zu weit austreten.

Achtung:

Auf keinen Fall gleich nach dem Bohren des Kanals durch den
Femurkondylus das Band einfiihren. Beim zweiten Schritt (Tibia-
kanal) kann sonst das Band beschadigt werden.

2. Bestimmen der Schraubenldnge Femurkanal

Die Lange des Femurkanals wird mit dem im Bohrkanal belassenen KIRSCHNER Bohrdraht, der nun als Tiefenmesser (Art. Nr. 187737)
fungiert, gemessen, um die Schraubenlange zu bestimmen (Abb. 14 und 15). Liegt die Lange des Bohrkanals zwischen zwei Schrauben-
langen, so sollte die kiirzere Schraube gewahlt werden, die biindig bis auf die Cis-Kortex eingedreht wird.

3. Diagonaler Bohrkanal Tibia

In diesem Fall wurde die Zwei-Kanal Bohrtechnik gewahlt (Abb. 4 und Abb. 4a).

Die Zwei-Kanal Bohrtechnik kann notig sein, wenn bei der Ein-Kanal Bohrung durch den femoralen Bohrkanal der tibiale Bohrkanal

in unzureichender Lange gebohrt werden konnte, d.h. die Bohrung zu weit distal >3 cm aus der Tibia wieder austreten wirde. Bei der
Zwei-Kanal Bohrtechnik wird mit dem Knie in voller Beugung das Tibiabohrloch ausgefiihrt. Zunachst wird der @ 1,0 mm Flhrungs-
draht - trokar / trokar (Art. Nr. 191519) auf dem tibialen Fussabdruck des vorderen Kreuzbandes platziert und in seiner Neigung aus-
gerichtet, so dass der Fihrungsdraht etwa 2-3 cm unterhalb des Tibiaplateaus medial austritt. Das Bohren erfolgt mit dem @ 3,6 mm
kanulierten Bohrer vom Tibiaplateau ausgehend. Dies hat den Vorteil, dass aufgrund der Bohrrichtung die Strukturen des Kniegelenkes
(Kondylen, caudales Kreuzband etc.) nicht verletzt werden kdnnen. Der Bohrer wird entfernt, der Fihrungsdraht verbleibt im Bohrkanal.
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT
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Ausgehend vom Tibiaplateau wird iber dem KIRSCHNER Bohr-
draht nun der @ 2,0 mm Tubus zur Fiihrung der Drahtschlaufe
(Art.Nr. 191524) geschoben. Der KIRSCHNER Bohrdraht wird ent-
fernt. Die Drahtschlaufe wird vom Tibiaplateau, wie hier gezeigt,
eingeflhrt, ... (Abb. 5).

...um das sterile kiinstliche Ligament (Art. Nr. 191501) von distal
durch den Bohrkanal ins Gelenk zu ziehen (Abb. 6).

Wie zuvor an der Tibia wird nun der @ 2,0 mm Tubus (Art. Nr.
191524) von proximal nach distal in den Femurtunnel gelegt und
die Drahtschlaufe (Art. Nr. 191926) danach eingefiihrt (Abb. 7).

Praxistipp:

Falls es Probleme mit dem Einfiihren des Tubus gibt: einfach
zuvor noch einmal den Bohrdraht zur Fihrung verwenden!

Eickemeyer:



ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Das lose Ende des kiinstlichen Ligaments wird in die Draht-
schlaufe eingefadelt und dann durch den Femurbohrkanal nach
proximal gezogen (Abb. 8).

Das kunstliche Band ist ausgerichtet (Grafik). Die losen freien
Fasern des Ligaments sind intraartikular platziert (Abb. 9).

6. Bestimmen der Schraubenlange Femurkanal

Die Lange des Femurkanals wurde zuvor mit einem Tiefenmesser (Art. Nr. 187737) gemessen, um die Schraubenlange zu bestimmen
(Abb. 14 und 15). Liegt die Lange des Bohrkanals zwischen zwei Schraubenlangen, so sollte die kirzere Schraube gewahlt werden, die
bundig bis auf die Cis-Kortex eingedreht wird.

7. Platzieren des Fiihrungsdrahts fiir die Schraube

Hier sehen Sie den KIRSCHNER Bohrdraht stumpf / stumpf @ 1,0 mm (Art. Nr. 191520). Der Fihrungsdraht sollte nur entsprechend der
gemessenen Schraubenldnge eingefiihrt werden, um ihn beim Eindrehen der Schraube nicht ins Gelenk zu treiben. Die Schraube wird
vorsichtig iber diesen Fiihrungsdraht eingedreht.

Wichtig:
Der stumpfe KIRSCHNER Bohrdraht ist lateral vom und parallel zum synthetischen Band im Bohrkanal positioniert. Er befindet sich so-

mit lateral des Bandersatzes. So wird vermieden, dass das Band spater tiber den Schraubenkopf verlauft, was zu Auffaserungen fiihren
konnte.

Praxistipp:

Mit einem OP-Markierungsstift konnen Beginn und Ende der freien Fasern auf dem Ligament markiert werden. Das erleichtert die
Identifizierung dieser Stelle im Kniegelenk!
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Kanulierte
Schraube

Flihrungs-
draht

Die Lange des Bohrkanals bestimmt die Schraubenldnge. Ihre Dicke wird vom verwendeten Bohrer bestimmt. Die @ 3,5 x 13 mm
kanulierte Interferenzschraube wird Gber den stumpfen Fiihrungsdraht mit dem kanulierten Schraubendreher am lateralen Kondylus
eingeschraubt, bis sie biindig am Knochen aufliegt (Abb. 10 und Abb. 10a).

9. Transversaler Bohrkanal Femur

Der transversale Bohrkanal am Femur wird vorbereitet. Hier wird

der KIRSCHNER Bohrdraht trokar / trokar, @ 1,0 mm als Fihrungs-
draht in die Femurmetaphyse ein oder zwei Zentimeter (iber dem
Tunnel von lateral nach medial gebohrt ... (Abb. 11).

"W ...und dann mit dem @ 3,6 mm kanuliertem Bohrer aufgebohrt
\ (Abb. 12).
W

Der Bohrer wird entfernt, wahrend der @ 1,0 mm Fihrungsdraht
im Bohrkanal verbleibt. Der @ 2,0 mm Tubus zur Fiihrung der
Drahtschlaufe wird von medial darliber geschoben. Die Draht-
schlaufe (Art. Nr. 191926) wird von medial eingefiihrt, das lateral-
seitig freie Bandende in das Schlaufenende eingelegt und dann
nach medial durch den Tubus gezogen. Der Tubus wird entfernt
(Abb. 13).

Praxistipp:

Unbedingt darauf achten, dass das Band nicht ,verdrillt". Zur Sicher-
heit kann mit einem OP-Markierungsstift vor der OP auf einer
Seite des Bandes eine Langsmarkierung angebracht werden!
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Der @ 1,0 mm, stumpf / stumpf KIRSCHNER Bohrdraht wird in das
transversale Bohrloch eingefiihrt, um dessen Lange zu messen.
Hierbei wird an der Austrittsstelle mit dem Finger kontrolliert, ob
der KIRSCHNER Bohrdraht im Bohrloch erscheint: Die Eintritts-
stelle des Drahtes wird mit der Pinzette fixiert (Abb. 14).

Die Lange des Knochenkanals kann somit einfach bestimmt
werden (hier anhand der V-Schlitzschablone, Art. Nr. 180500). Sie
bestimmt die Lange der Interferenzschraube (Abb. 15).

Praxistipp:

Es empfiehlt sich, gleich die Langen aller vorhandenen Bohrkanale
zu bestimmen und notieren zu lassen!

Anschliessend wird die @ 3,5 x 10 mm Schraube lateral mit dem
kanulierten Schraubendreher (Art. Nr. 191958) und der kanulier-
ten Schraubendreherklinge (Art. Nr. 191957) tber den Fiihrungs-
KIRSCHNER Bohrdraht eingeschraubt. Hierbei ist zu beachten,
dass die Schraube dieses Mal proximal vom Band eingesetzt wird
(vgl. Abb. 9)! Das Band wird dabei auf der gegentiberliegenden
Seite unter Spannung gehalten (Abb. 16).

Die Interferenzschraube wird in den transversalen Femurtunnel
eingeschraubt, bis sie blindig mit dem Knochen abschliesst. Das
freie Ende des Bandersatzes wird dann medial nahe der Knochen-
oberflache abgeschnitten (Abb. 17).
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

p 1 Das Kniegelenk wird dann mit reichlich steriler Kochsalzlésung
gespult. Die Patella wird in die Trochlea platziert (Abb. 18).

Das Kniegelenk ist in einer 130°-Flexion positioniert. Das freie,
lose Ligamentende am Tibiaausgang wird mit einer Klemme
unter Spannung gehalten, wahrend das Kniegelenk in volle
Streckung und in volle Beugung gebracht wird, um zu tberprifen,
ob die Spannung des Bandes eine freie Bewegung des Gelenks
ermoglicht. Die Beseitigung der vorderen Schublade wird gepruft
(Abb. 19).

12....und Isometrie

Die Klemme wird geldst und das Band mit Daumen und Zeigefinger direkt am Austritt unter Spannung gehalten. Der vorhergehende
Schritt wird wiederholt. Das Band darf sich unter Beugung und Streckung nicht spannen oder lockern - nur so ist gewahrleistet, dass
der isometrische Verlauf des Bandes erreicht wurde!

13. Eindrehen der Tibiakanalschraube

Die Klemme wird entfernt, das Knie bleibt in 130°-Stellung und
das Ligament wird unter Spannung Richtung nach distal gehal-
ten. Dies erleichtert das Einflihren des stumpfen Flihrungsdrahts
proximal des Ligaments. Die kanulierte Interferenzschraube,
deren Lange wie zuvor gemessen wird (siehe Abb. 15), kann nun
Uber diesen Fuhrungsdraht in den Bohrkanal eingedreht werden,
um das Band zu sichern (Abb. 20).

Praxistipp:

Mit dem stumpfen Fihrungsdraht kann durch Einfuhren in das
Bohrloch von proximal auch gepriift werden, ob die Schraube in
den Gelenkspalt ragt.
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Der transversale Bohrkanal durch die Tibia wird zunachst mit
dem Bohrdraht 1 cm unterhalb des Austritts des Bandersatzes
ausgefuhrt. Danach wird er mit dem kanulierten Bohrer auf

@ 3,6 mm verbreitert (Abb. 21).

Die Interferenzschraubenlange wird wieder mit einem KIRSCHNER
Bohrdraht bestimmt (Abb. 22).

Der Bohrer wird entfernt, wahrend der Fiihrungsdraht mit einem
Durchmesser von 1,0 mm im Knochenkanal belassen wurde. Der
@ 2,0 mm Tubus wird daruber geschoben. Die Drahtschlaufe (Art.
Nr. 191926) wird lateral eingefiihrt, das freie Bandende wird in
das Schlaufenende gelegt und nach lateral durch das Bohrloch
gezogen (Abb. 23).

Die Dicke der kanulierten Interferenzschraube wird vom Kno-
chenkanal bestimmt, in diesem Fall eine @ 3,5 x 8 mm Schraube.
Der Fiihrungsdraht wird von der medialen Seite der Tibia ein-
gefuihrt. Wichtig ist, dass er dieses Mal distal des Bandersatzes
verlauft. Die Schraube wird eingeschraubt, bis sie buindig mit der
Knochenoberflache abschliesst. Das lose Bandende wird knochen-
nah abgeschnitten (Abb. 24).
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Die Gelenkkapsel, die Faszien und das subkutane Gewebe werden
mit resorbierbarem Faden vernaht, die Haut mit nicht resorbier-
barem Fadenmaterial verschlossen (Abb. 25).

Ausschnitt von Abb. 26 Lateralsicht (Abb. 26a)

Lateralsicht (Abb. 26)
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Diese Z-formige Anordnung ist mechanisch sehr stark belastbar.
Sie ermaglicht die sofortige Wiederaufnahme der Gelenkaktivitat
bei jedem Hund (Abb. 27).

Lateralsicht (Abb. 28)

Lateralsicht Ausschnitt mit Referenzkugel @ 25 mm (Art. Nr.
191990) (Abb. 29)
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Dr. Christoph Werner

Tierarztliche Gemeinschaftspraxis
Lohenstrasse 5
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - VIDEOS

Frontalsicht (Abb. 30)
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EICKLOXX SPP® PATELLALUXATIONSSYSTEM - KOMPONENTEN UND EIGENSCHAFTEN

Das EickLoxx SPP® (Swiss Patella Plate®) System ist eine neue
Technik bei der Behandlung der medialen Patellaluxation bei
Hunden und Katzen mittels Einschlagplatte SPP® (Swiss Patella
Plate®).

Bei der operativen Behandlung der Patellaluxation des Kleintieres
wird Ublicherweise zur Fixation der osteotomierten Tuberositas
Tibiae eine Zuggurtung eingesetzt. Die Spitzen der dabei verwen-
deten KIRSCHNER Bohrdrahte kénnen die Haut reizen oder die
Implantate migrieren, was Anlass zu deren Entfernung geben kann.
Die neue Einschlagplatte EickLoxx SPP® soll Zweitoperationen
vermeiden.

i -
: .
1 <
| [
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i 3

)

L 3

Das EickLoxx SPP® System besteht aus 8 verschiedenen Platten- 197200
grossen, 4 Sicherungsplatten, 2 Unterlegscheiben und multiaxialen
Verriegelungsschrauben mit @ 1,7 und 2,3 mm, die, je nach
Knochengrosse, auch kombinierbar in die Platte eingedreht werden
kénnen. Dadurch kann eine gute anatomische Passform ermdglicht
und eine stabile Fixation erreicht werden.

Verriegelungsschrauben aus Titan

) Selbstschneidend/selbstbohrend

) 16 Titan-Verriegelungsschrauben @ 1,7 mm, silber
(von 6 =12 mm)

) 28 Titan-Verriegelungsschrauben @ 2,3 mm, gold
(von 6 =12 mm)

185521-185523 /185528-185530 /185557 / 185559

Eigenschaften
) Operative Korrektur der Patellaluxation mittels einer
Einschlagplatte
) Stabile Fixation ermdglicht eine schnelle postoperative
Belastung
) Biokompatibles Titan, deshalb kein Entfernen der Platte
notwendig 197225

Die Technik

Durch die stabile Fixation der SPP® Platte mittels zweier multi-
direktionaler Verriegelungsschrauben und das Anlegen aller
Implantate auf der medialen Seite konnte die Rate der Revisions-
operationen stark gesenkt werden. Die Einschlagplatte verhindert
zuverlassig eine mediale Ruickverschiebung der Tuberositas.

185523 185530
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EICKLOXX SPP® PATELLALUXATIONSSYSTEM - OPERATIONSTECHNIK

Operationstechnik mit der Swiss Patella Plate® (SPP®)

Step 1: Vorbereitende Massnahmen

Zur Bestimmung der Plattengrosse wird eine Schablone auf die laterolaterale Rontgenaufnahme der proximalen Tibia gelegt (Abb. 1). Die
optimale Einschlagplatte hat Fusslangen, welche nach dem Einschlagen den kaudalen Kortex nicht beriihren. Die Mitte des kranialen
Randes liegt in etwa auf Hohe des proximalen Endes des Margo cranialis und erlaubt eine sichere Insertion zweier Schrauben in das
osteotomierte Stuck.

Die Wahl der passenden Swiss Patella Plate® (SPP®) kann anhand der unten aufgefiihrten Abbildung (Abb. 3) eingegrenzt werden. Auf
Grund der Korperform und des Nahrzustandes sind Abweichungen nach unten und nach oben maoglich. Deshalb sollte das Implantat
zusatzlich, wie oben beschrieben, auf dem Rontgenbild vor und wahrend der Operation auf die richtige Grosse uberpruft werden. Hierzu
steht auch ein Set von Probeplatten zur Verfligung (Abb. 2).

Platte: | 1 | 3 | 5 | 7 |

[ 2 | 4 | 6 | 8 |
Schrauben: | 1,7 mm | 2,3 mm |
ke: | ¢ |2|3|4| 5 |e|7|8]|9]t0] 15 | 20 | 25 | 30+ |
3|

Abb. 1: Planung der Plattengrésse am Rontgenbild
Abb. 2: Planung der Plattengrésse mit den Probeplatten
Abb. 3: Richtlinien zur Wahl der Implantate Swiss Patella Plate® (SPP®)

Step 2: Zugang

Fir die Operation mittels Swiss Patella Plate® (SPP®) wird ein medialer Zugang zum Kniegelenk empfohlen. In vielen Fallen und vor
allem bei hoheren Graden der Patellaluxation wird eine Sulkoplastik nahegelegt. Diese kann bei Hunden als Keil- oder Blocktechnik
umgesetzt werden. Die SPP® Technik bedingt, dass rund ein Drittel der medialen Tibia freigelegt wird. Dazu wird die mediale Faszie tUber
die Tibiaschaftmitte inzidiert und mit ihr die medial inserierenden Muskeln nach kaudal retrahiert.

Step 3: Operationsschritte zur Insertion und Fixation der Swiss Patella Plate® (SPP®)

a. Planung der Osteotomie: Die ausgewahlte Einschlagplatte wird wie auf dem Rontgenbild geplant auf die mediale proximale Tibia
gelegt (Abb. 4). Die Platte sollte senkrecht zur Tibialangsachse liegen. Die Mitte der Platte ist in etwa auf Hohe des proximalen Randes
des Margo cranialis. Wenn machbar, wird die Platte ein Mass grosser gewabhlt.

b. Markierung der Osteotomie: Die Osteotomie folgt einer Linie kranial der Menisken, entlang der Basis der Platte und beschreibt distal
der Platte eine Kurve nach kranial (Abb. 5). Bei sehr kleinen Hunden sollte beachtet werden, dass die Osteotomie auf der Platten-
einschlaghohe kaudal genug gewahlt wird, da ansonsten zu wenig endosteale Breite fiir das Einschlagen zur Verfiigung steht. Die
Osteotomielinie wird mit geeigneten Methoden (Skalpellklinge, Elektrokauter) markiert (Abb. 6).

c. Osteotomie: Es wird empfohlen, die Osteotomie mit einer oszillierenden Sage und einem schmalen und kurzem Blatt vorzunehmen
(Abb. 7). Sie wird unter Kiihlung von proximal nach distal vorgenommen.
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EICKLOXX SPP® PATELLALUXATIONSSYSTEM — OPERATIONSTECHNIK

Abb. 4: Planung der Osteotomie

Abb. 5: Planung der Osteotomie, Schnittfiihrung (rot)

Abb. 6: Markierung der Osteotomielinie

Abb. 7: Einsatz der oszillierenden Sdge, Schnittfiihrung von proximal nach distal

d. Einschlagen der Swiss Patella Plate®: Die Platte wird mit dem Steg in die Einschlaghilfe so eingefiihrt, dass die Vorwolbung der
Einschlaghilfe nicht auf das osteotomierte Stuick driicken kann. Die Platte wird mit einem Hammer senkrecht zur Tibialangsachse in die
Spongiosa der proximalen Tibia eingeschlagen (Abb. 8), wobei das proximale Fiisschen vor dem distalen eindringen muss (Abb. 9 und 10).

Abb. 8: Einschlagen der Swiss Patella Plate® (SPP®) mit dem Hammer
Abb. 9: Das proximale Fiisschen muss zuerst fassen
Abb. 10: Das erste Flsschen hat gefasst, die Richtung der Platte wird belassen

e. Je nach Lateralisierung der Einschlagebene oder Winkelung der Platte kann mehr oder weniger Lateralisierung der Tuberositas tibiae
erreicht werden (Abb. 11).

f. Der Steg wird durch Abknicken abgebrochen (Abb. 12).

) _ | Wy

Abb. 11: Mdglichkeiten zur Lateralisierung
Abb. 12: Abknicken des Steges
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EICKLOXX SPP® PATELLALUXATIONSSYSTEM - OPERATIONSTECHNIK

Step 4: Fixation der Platte
Damit der M. quadriceps die Platte nicht aus der Tibia zieht, wird sie an die osteotomierte Tuberositas tibiae und an den Tibiaschaft
fixiert.

a. Mit einer Knochenfasszange wird die Tuberositas tibiae an die Platte angelegt und an die Tibia fixiert. Durch das proximale Loch der
Platte wird mit einem @ 1,4 mm oder @ 1,8 mm Bohrer das Schraubenloch gebohrt, die Schraube mit der entsprechenden Lange
(@ 1,7 mm oder @ 2,3 mm) eingesetzt und ganz angezogen.

b. Die Sicherungsplatte in passender Grosse wird ausgewihlt. Unterlegscheiben oder die abgezwickte dritte Ose der Sicherungsplatte
dienen dem Ausgleich des Versatzes durch die osteotomierte Tuberositas. Optional: Bei schwereren Hunden ist es auch moglich die
Sicherungsplatte distal mit 2 Schrauben zu fixieren.

c. Die Sicherungsplatte wird, wie oben beim proximalen Plattenloch beschrieben, mittels einer Schraube durch das distale Plattenloch
fixiert. Das distale Ende wird mit einer dritten schraube an den Tibiaschaft fixiert (Abb. 13,14 und 15).

b

>~

o

Abb. 13 und 14: Schema der fertig montierten SPP® mit Sicherungsbiigel und 3 Schrauben
Abb. 15: Fertig montierte SPP@® mit Sicherungsplatte

Step 5: Verschluss
Nach Beenden der Operation wird der Sitz der SPP® mittels Rontgenbilder tiberprift (Abb. 16 und 17). Eine Verbandstherapie ist nicht
indiziert. Physiotherapie erhoht und sichert den Erfolg des Eingriffes.

Abb. 16 und 17: Postoperative Rontgenbilder nach Einsatz einer SPP®

Eickemeyer T 07178823 13 | F 071 788 23 14 | info@eickemeyer.ch | www.eickemeyer.ch 105



EICKLOXX SPP® PATELLALUXATIONSSYSTEM - ARTIKELLISTE

EickLoxx SPP®

Art. Nr. Bezeichnung Anzahl
197200 Set komplett, bestehend aus:

197250 EickLoxx SPP® Siebschale, ohne Instrumente und ohne Implantate 1
197230 EickLoxx SPP® Implantate-Modul, ohne Implantate 1
185507 Spiralbohrer @ 1,4 mm, AO-Schaft 1
185508 Spiralbohrer @ 1,8 mm, AO-Schaft 1
185510 Schraubendreherklinge, Torx 6, A0-Schaft 1
185515 Schraubendreherhandgriff aus Silikon, kanuliert, AO-Schaft, L 120 mm 1
185512 Bohrlehren-Trichter-System 1,7/2,3 1
185779 Platten-Schraubenhaltepinzette, Edelstahl, gewinkelt,L 150 mm 1
197201 Tiefenmesslehre, Messbereich 30 mm, Taster 1,0 mm 1
197204 EickLoxx SPP® Platteneinschlager 1
197202 EickLoxx SPP® Hammer, klein,L 165 mm 1
197203 EickLoxx SPP® Metallschablonen, fiir die Gréssenbestimmung der Patellaluxationsplatten 1
197205 EickLoxx SPP® Folienschablone, flir die Gréssenbestimmung der Implantate, nicht sterilisierbar 1
197220 EickLoxx SPP® Patellaluxationsplatte, Grosse 1 1
197221 EickLoxx SPP® Patellaluxationsplatte, Grosse 2 1
197222 EickLoxx SPP® Patellaluxationsplatte, Grosse 3 1
197223 EickLoxx SPP® Patellaluxationsplatte, Grosse 4 1
197224 EickLoxx SPP® Patellaluxationsplatte, Grosse 5 1
197225 EickLoxx SPP® Patellaluxationsplatte, Grosse 6 1
197226 EickLoxx SPP® Patellaluxationsplatte, Grosse 7 1
197227 EickLoxx SPP® Patellaluxationsplatte, Grosse 8 1
197216 EickLoxx SPP® Sicherungsplatte, Grosse S, hellblau 1
197217 EickLoxx SPP® Sicherungsplatte, Grésse M, magenta 1
197218 EickLoxx SPP® Sicherungsplatte, Grosse L, gold 1
197219 EickLoxx SPP® Sicherungspatte, Grésse XL, dunkelblau 1
197210 EickLoxx SPP® Unterlegscheibe, @ 0,6 mm, magenta 2
197211 EickLoxx SPP® Unterlegscheibe, @ 1,6 mm, hellblau 2
185557 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 6 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend 4
185521 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 8 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend 4
185522 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 10 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend 4
185523 Titan-Verriegelungsschraube, @ 1,7 x L 12 mm, multidirektional, silber, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend 4
185559 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 6 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend 4
185528 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 8 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend 4
185529 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 10 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend 4
185530 Titan-Verriegelungsschraube, @ 2,3 x L 12 mm, multidirektional, gold, Torx 6, selbstbohrend, selbstschneidend 4
185554 Container, Wanne ungelocht, inkl. gelochtem Deckel,Abmessungen (in mm): L 312 x B 183 x H 65 1
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Neue Technik bei der

Behandlung der medialen
Patellaluxation mittels
Einschlagplatte Swiss
Patella Plate® (SPP°)

Bei der operativen Behandlung der Patellaluxation
des Kleintieres wird zur Fixation der osteotomierten
Tuberositas tibiae eine Zugqurtung eingesetzt. Die
Spitzen der dabei verwendeten KIRSCHNER Bohr-
drahte konnen die Haut reizen oder die Implan-
tate migrieren, was Anlass zu deren Entfernung
geben kann. Mit der hier vorgestellten neuen
Einschlagplatte (Swiss Patella Plate®) sollen Zweit-
operationen vermieden werden. Die Technik und
die Erfahrung uber ein Jahr werden vorgestellt.»
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EICKLOXX SPP® PATELLALUXATIONSSYSTEM - FACHARTIKEL

Einleitung

Patellaluxation (PL) ist eine verbreitet vorkommende Skelett-
erkrankung bei Hunden und Katzen. Sie tritt vorwiegend bei pra-
disponierten Rassen (OFA, 2020) auf. Dazu gehdren unter anderen:
Chihuahua, Mops, Franzosische Bulldogge, Rehpinscher, Prager
Rattler, Pudel, Shi Tzu, Pekinese, Yorkshire Terrier, Bolonka Zwetna,
Malteser. Bei den grossen Hunden findet sich eine Haufung bei
Appenzeller Sennenhunden, Flat Coated Retrievern und Neu-
fundlandern. Die Patella luxiert dabei meist nach medial, nur bei
ganz wenigen Hunden findet man eine laterale Patellaluxation
(Vidoni et al., 2005).

Hunde mit PL sind in der Regel jung und werden mit hiipfendem
Gang resp. intermittierender Lahmheit einer oder beider Hinter-
gliedmassen vorgestellt. Die Diagnose einer PL wird palpatorisch
gestellt. Es hat sich die Einteilung in 4 Grade (Putnam, 1968; Singleton,
1969; Koch et al., 1998) eingeblirgert. Die Gradeinteilung korreliert
nicht zwingend mit dem klinischen Bild.

Uber die Pathogenese der PL besteht keine Klarheit. Aus einer
Studie uber die PL bei Papillons (Weber, 1992) konnten keine
Korrelationen zur Anatomie des Hinterbeines und des Beckens
gezogen werden. Der einzige Zusammenhang bestand bei der
Miniaturisierung von Hunden. Die Kniewinkelung und die Form
des Femurs konnten auch nicht zum Auftreten von PL korreliert
werden (Kaiser et al., 1997; Kaiser et al., 2001a; Kaiser et al.,
2001b). Erst die dreidimensionale Aufarbeitung von Bildern mit-
tels Hochfrequenzradiographie erlaubte es einer Arbeitsgruppe aus
Jena (Lehmann et al., 2020), die Rotation des Femurs bei der
Stemmphase bei fixiertem Fuss und Tibia verantwortlich daflr zu
machen, dass die Patella durch den nach medial gerichteten Zug des
M. quadriceps aus dem Sulcus femoris gezogen wird. Diese Rotation
wird insbesondere bei Hunden mit breitem Gang festgestellt,
welche in vielen der oben gelisteten Rassen zu finden sind. Inwiefern
die phylogenetisch definierte Rolle der Patella als urspriingliche
Apophyse des Femurs und bei den meisten Tieren heute als um-
funktioniertes freies Knochenstiick im M. quadriceps-Verbund
agierend eine Rolle spielt, muss hier vorldufig unerklart bleiben.

Hinsichtlich der Therapie wird im Folgenden nur die mediale PL
besprochen. Es gibt verschiedene Ansatze, welche auch dem Grad
der Luxation und dem Beschwerdegrad folgen. Die einfachste Be-
handlung besteht in einer lateralen Kapselraffung mit langsam
resorbierbaren oder nicht resorbierbaren Faden. In vielen Fallen
ist keine Nachhaltigkeit gegeben. Die klassische Therapie besteht
in der Vertiefung des Sulcus femoris mit einer Keil- oder Block-
resektionstechnik und einer seitlichen Verschiebung der Tuberositas
tibiae und Fixierung mittels Zuggurtung. Abweichende Fixierungs-
methoden sind das Setzen einer einzigen Schraube oder eines
KIRSCHNER Bohrdrahts, sofern die die Crista tibiae nicht komplett
osteotomiert wurde. Hochgradige PL konnen im Weiteren mit Rota-
tionsosteotomien des Femurs und der Tibia fixiert werden (Kowaleski
et al., 2012). Schlussendlich gibt es den alternativen Ansatz, dass
nicht der Strecksehnenapparat mit der Patella versetzt, sondern der
Sulcus femoris unter die Patella verschoben werden soll. Hierzu eig-
net sich die Halbprothese ,Patella Groove® (Dokic et al., 2015).

Die am haufigsten festgestellte Komplikation ist die Migration der
Implantate fir die Fixation der osteotomierten und nach lateral
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versetzen Tuberositas tibiae (Kowaleski et al., 2012; Cashmore et
al.,2014; Bosio et al.,2017).Zudem kénnen die spitzen KIRSCHNER
Bohrdrahtenden unter der nahen Haut scheuern und erneute
Lahmheiten verursachen. Aus diesem Grund stellen wir eine neue
Fixationsmethode mittels einer Einschlagplatte, der so genannten
Swiss Patella Plate® (SPP®) vor, welche verhindern soll, dass die
Implantate in einer Folgeoperation entfernt werden mdussen. Sie
wird anhand der Revisionsoperationsrate mit der klassischen
Methode verglichen. Die neue Technik eignet sich nur flr die Be-
handlung der medialen PL.

Operationstechnik

Wir empfehlen bei der operativen Behandlung der medialen PL
den medialen Zugang zum Kniegelenk. Ein zu flacher Sulcus femoris
wird mittels Keilosteotomie und Entfernung einer diinnen Scheibe
vertieft. Die Osteotomie der Tibia wird anhand der auf dem medio-
lateralen Rontgenbild ausgewahlten SPP® geplant. Dabei soll die
abgesetzte Tuberositas tibiae 2 Schrauben aufnehmen kénnen und
der Schaft der Tibia so weit eroffnet sein, dass die Platte darin ein-
geschlagen werden kann. Die Osteotomie erfolgt dann mit einer
oszillierenden Sage von medial und von proximal nach distal. Je
nach Grad der Luxation kann nun die osteotomierte Tuberositas
mehr oder weniger weit nach lateral verschoben werden. Ein laterales
Abkanten der einzuschlagenden SPP® kann die Schiebung gar noch
erhéhen. Nun wird die Platte mittels einer speziellen Einschlaghilfe
von kranial in die Tibia geschlagen (Abb. 1). Durch ein Loch im
Schaft der Tibia wird ein Cerclagedraht gefuhrt und dieser um die
distale Schraube der Platte gefiihrt (Abb. 2 und 3). Nach dem Setzen
der proximalen Schraube werden der Cerclagedraht und die distale
Schraube angezogen, die Weichteile verschlossen, gelegentlich die
laterale knienahe Faszie gerafft und das Knie gerdntgt (Abb. 4).
Eine postoperative Verbandstherapie ist nicht notwendig.

Zur Behandlung stehen 8 verschiedenen Plattengréssen zur Ver-
fugung. Die SPP® wird mit 1,7 oder 2,3 mm EickLoxx Schrauben
fixiert. Die gebrduchlichsten Cerclagedrahtdurchmesser sind 0,7,
0,8 und 1,0 mm.

Abb. 1: Einschlagen der SPP® mit Hilfe einer Einschlaghilfe in die Tibia.
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Abb. 2: Schematische Ansicht der Operationstechnik mit SPP®. Die Platte wird in

die Tibia eingeschlagen, der anzulegende Cerclagedraht verhindert das Rotieren der
osteotomierten und nach lateral versetzen Tuberositas tibiae.

Abb. 3: Intraoperative Ansicht von kranial: Die Tuberositas tibiae wird nach lateral
versetzt, die eingeschlagene stabile SPP® verhindert ein Zurlickgleiten.

Abb. 4a und b: Postoperative Rontgenbilder nach SPP® (Grdsse Nr. 3) bei einem Mal-
teser. Der Cerclagedraht wird um die distale Schraube und ein Loch im Tibiaschaft
gefihrt.

Erste Erfahrungen mit der Technik

Den Chirurgen erwarten im Vergleich zur Fixation mittels Zuggur-
tung ein paar Anpassungen. So muss die Plattengrosse praoperativ
ermittelt werden, was mit Hilfe einer Schablone erleichtert wird.
Weil die Tuberositas tibiae zwei Schrauben aufnehmen muss, soll
das Stlck tief genug sein. Bei Hunden unter 3 kg Korpergewicht
kann zudem der Tibiaschaft nicht genligend er6ffnet werden, um
die Einschlagplatte aufnehmen zu kdnnen. Aus diesem Grund muss

Eickemeyer

die Osteotomie vor allem am distalen Ende kaudal genug gefiihrt
werden. Bei Hunden unter 2 kg Kérpergewicht kann es vorkommen,
dass eine SPP® keinen Platz findet. Schlussendlich verlangt die Ein-
schlagtechnik mittels SPP® eine Schraubenfixation, was zum Einsatz
des entsprechenden Zusatz-Instrumentariums und der Implantate
fuihrt.

Im ersten Fall eines mit SPP® behandelten acht Monate alten Hundes
wurde kein Cerclagedraht verwendet, weil angenommen wurde,
dass die Fusschen der Platte den Zugkraften des M. quadriceps wid-
erstehen konnten. Wie das Kontroll-Rdntgenbild nach sechs Wochen
gezeigt hat, rotierte die Tuberositas tibiae aber leicht nach proximal,
bevor sie anwuchs. Dasselbe Phanomen beobachteten wir auch bei
drei Hunden, bei welchen der Cerclagedraht nicht satt angezogen
wurde. Die Besitzer berichteten tatsachlich von einem klinischen
Rickfall mit Lahmheit wenige Tage nach der Operation und einem
recht langwierigen Heilverlauf.

Revisionsoperationsrate nach 60 Fallen

Es wurde die ersten 60 Falle mit einer SPP® und der oben be-
schriebenen Technik mit zwei Fixationsschrauben und Cerclage-
draht ausgewertet. Die Beobachtungszeit nach der Operation be-
trug minimal drei Monate. Es mussten vier Hunde erneut operiert
werden. Bei drei Hunden hatte sich der Draht gelost und flhrte zu
Irritation der Haut und folgender Lahmheit. Bei einem Hund gab
es eine Reaktion aufs Metall. Die Revisionsoperationsrate betrug
demnach 6,5 %. Im Gegensatz dazu betrug die Langfristrate zur
Implantatentfernung bei der von uns zuvor verwendeten Technik
mit Zuggurtung bei 271 PL Fallen und 87 Entfernungen rund 32 %.
Bei weiteren drei Fallen mit der SPP® [oste sich der Draht und
verschob sich die Tuberositas tibiae minimal nach proximal,
weswegen aber eine Revisionsoperation nicht indiziert war. Das
Knochenstuck heilte mit Verzogerung und unter Bildung von Kallus
an.

Diskussion

An sich ist die operative Behandlung der PL eine Standardprozedur
geworden (Singleton, 1969; Slocum und Devine, 1985; Harasen,
2006; Kowaleski et al., 2012). Verbesserungspotential gibt es vor
allem bei zuverlassigen Abschdtzung des Masses der Lateralisier-
ung resp. Medialisierung und beim Halt der Implantate. Die klas-
sische Zuggurtung mittels zwei KIRSCHNER Bohrdrahten und Cer-
clagedraht birgt das Risiko einer Lockerung der gewindefreien
Nagel. Man kdnnte argumentieren, dass man mit Gewindendgeln
besseren Halt bekame. Dies ist zwar richtig, aber das Prinzip der
Zuggurtung beinhaltet eine durch den Muskelzug und den Zug
Uber den Draht erreichte kompressive Kraft entlang der KIRSCHNER
Bohrdrahte, wodurch die Tuberositas leicht auf die Tibia gedrickt
und damit die Heilung gefordert wird (Schwarz, 2005). Viele
Chirurgen biegen im Weiteren die proximalen Enden der
KIRSCHNER Bohrdrahte um, so dass wenig Scheuerwirkung mit
der darUber liegenden Faszie, Subkutis und Haut entsteht. Die Bie-
gung kann aber die Lockerung nicht verhindern. Auch kann die os-
teotomierte Tuberositas mit einer einzelnen Schraube oder einem
einzelnen KIRSCHNER Bohrdraht fixiert werden. Damit dies
maoglich wird, darf der Sdgeschnitt distal nicht ganz komplett sein,
so dass das distale Ende der Tuberositas gerade noch mit der Tibia
verbunden bleibt und damit den Zugkraften des M. quadriceps ent-
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gegenwirken kann. Bei einer solchen Schnittfuhrung ist die zu er-
reichende seitliche Schiebung der Tuberositas allerdings be-
schrankt und kénnen hohe Grade der PL nicht korrigiert werden.

Um das Problem der durch Implantatlockerung oder Reizung ver-
ursachten Implantatentfernung und einem damit verbundenen
zweiten Eingriff vorzubeugen, wurde die SPP® entwickelt. Die Ein-
schlagplatte verhindert zuverlassig eine mediale Ruickverschiebung
der Tuberositas. Eine ahnliche Idee hatten italienische Chirurgen,
welche an Stelle der Platte einen Nagel in die Tibia setzen und
diesen an einen speziellen Fixateur externe hefteten (Petazzoni,
2015). Dieser Fixateur musste dann allerdings wieder entfernt
werden. Durch die stabile Fixation der SPP® mittels Schrauben und
das Anlegen aller Implantate auf der medialen Seite konnte die
Rate der Revisionsoperationen stark gesenkt werden. Dies haben
die Zahlen unserer ersten Testreihe gezeigt. Die Ursache von 3
Revisionsoperationen war bei der Zugfestigkeit und der Fixation
des Cerclagedrahtes zu finden. Tatsachlich bricht dieser zuweilen
schon in der Operation und muss ersetzt werden.Vorschadigungen
bei der Zwirnung, asymmetrischer Zug mit der Zange und Verlet-
zungen des Drahtes im Schraubengewinde kdnnen zu solchen
Brichen und folgender Rotation der nun freier dem Zug des M.
quadriceps ausgesetzten Tuberositas fuhren. Es wird deswegen
empfohlen, den Draht stark genug zu wahlen und beim Anziehen
und Schneiden desselben den Prinzipien der Arbeitsgruppe fiir
Osteosynthesefragen (AO) zu folgen (Schwarz, 2005). Folge-
entwicklungen des Herstellers sehen vor, alternative Fixations-
maoglichkeiten des Drahtes an der Platte sowie im Tibiaschaft
einzufuhren (Abb. 5).

Abb. 5: Neuste Fixationsmethode, der Draht wird durch einen Titanbuigel / Sicherungs-
platte und Schraubenfixation ersetzt.
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Eine klare Limitierung bei der SPP® besteht in der Tatsache, dass
diese Methode nur fur mediale PL geeignet ist. Bei einer lateralen
PL musste die Tuberositas ja nach medial verschoben werden und
zwange die Chirurgen zum Setzen der Platte auf der lateralen
Seite der Tibia. Dies gelingt nur durch das grossflachige Absetzen
des M. tibialis cranialis vom Periost. Damit wirde die Blutver-
sorgung der osteotomierten Tuberositas gerade in der wichtigen
Heilphase stark beeintrachtigt und verliert diese auch einen
starken Positionshalter, weil der M. tibialis cranialis dem Zug des
M. quadriceps entgegen wirkt.

Die hier vorgestellte Technik mit der SPP® verlangt vom Chirurgen
ein paar Vorsichtsmassnahmen. So kann die Platte nicht beliebig
oft ins Endost des Tibiaschaftes eingeschlagen werden, weil
ansonsten die seitliche Stabilitdt durch weggebrochene Spongiosa
beeintrachtigt wird. Die Osteotomie muss sorgfaltig geplant und
durchgefihrt werden. Sie beginnt knapp kranial der Menisken und
muss an ihrem distalen Ende breit genug sein, um die Platte auf-
nehmen zu kdénnen. Gerade bei kleinen Hunden unter 4 kg kann
dies zum Problem werden, auch wenn die kleinste Platte ansonsten
Platz gefunden hatte. Die stabile Fixierung des Cerclagedrahtes
zwischen Knochen und Platte sowie um die distale Schraube und
das korrekte Spannen und Zwirnen gelingen nicht immer gleich
gut, was zu leicht instabilen Verhaltnisse und verzégerter Heilung
flhren kann. Auch muss die osteotomierte Tuberositas mit einer
Knochenfasszange auf den Tibiaschaft und seitlich gegen die
Platte fixiert werden, was Geschick verlangt.

Insgesamt ist die neue Technik fur gelibte Chirurgen gut lernbar.
Der erhohte Aufwand wird durch insgesamt weniger postoperative
Komplikationen entschadigt.

Quellen:

1. Bosio F., Bufalari A., Peirone B., Petazzoni M., Vezzoni A. (2017): Prevalence, treatment
and outcome of patellar luxation in dogs in Italy. A retrospective multicentric study
(2009-2014). Vet Comp Orthop Traumatol 30: 364-370.

2. Cashmore R. G., Havlicek M., Perkins N. R., James D. R., Fearnside S. M., Marchevsky A. M.,
Black A. P. (2014): Major complications and risk factors associated with surgical correction
of congenital medial patellar luxation in 124 dogs. Vet Comp Orthop Traumatol 27:
263-270.

3. Dokic Z, Lorinson D., Weigel J. P, Vezzoni A. (2015): Patellar groove replacement in
patellar luxation with severe femoro-patellar osteoarthritis. Vet Comp Orthop Traumatol
28:124-130.

4. Harasen G. (2006): Patellar luxation: pathogenesis and surgical correction. Can Vet 47:
1037-1039.

5. Kaiser S., Cornely D., Golder W., Garner M., Waibl H., Brunnberg L. (2001a): Magnetic
resonance measurements of the deviation of the angle of force generated by contraction of
the quadriceps muscle in dogs with congenital patellar luxation. Vet Surg 30: 552-558.

6. Kaiser S., Cornely D., Golder W, Garner M. T, Wolf K. J., Waibl H., Brunnberg L. (2001b):
The correlation of canine patellar luxation and the anteversion angle as measured using
magnetic resonance images. Vet Radiol Ultrasound 42:113-118.

7. Kaiser S., Waibl H., Brunnberg L. (1997): Der "Quadriceps-Winkel" in der radiologischen
und magnetsonanztomographischen Darstellung: Ein Parameter zur Objektivierung der mit
der Luxatio patellae congenita assoziierten Weichteil- und Knochendeformitdten.
Kleintierpraxis 42: 953-964.

8. Koch D. A., Grundmann S., Savoldelli D., L'Eplattenier H., Montavon P. M. (1998): Die
Diagnostik der Patellaluxation des Kleintieres. Schweiz. Arch. Tierheilk. 140: 371-374.

9. Kowaleski M. P, Boudrieau R. J., Pozzi A. (2012): Stifle Joint. Veterinary Surgery Small
Animal. Tobias K. M. und Johnston S. A. St. Louis, Elsevier: 906-998.

10. Lehmann S. V., Andrada E., Taszus R., Koch D. A., Fischer M. S. (2020): Three-
dimensional motion of the patella in French bulldogs with and without medial patellar
luxation. BMC Vet Res: eingereicht.

Eickemeyer:



EICKLOXX SPP® PATELLALUXATIONSSYSTEM - FACHARTIKEL

11. OFA. (2020). "https //www.ofa.org/diseases/other-diseases/patellar-luxation. In ahnlicher Form erschienen im Magazin KLEINTIERMEDIZIN,

12. Petazzoni M. (2015): Surgical Treatment of Medial Patellar Luxation in Dogs using Ausqabe 2-2021,5.6-10

Tibial Tuberosity Transposition Tool. SCIVAC International Congress, Rimini.

© Copyright - Text und Fotos beim Autor
13. Putnam R. W. (1968). Patellar luxation in the dog Type, Thesis, University of Guleph,

Ontario, Thesis.

Dr. Daniel Koch
Spezialist in Kleintierchirurgie, DECVS

Ausbildungen in Utrecht (NL) und Zurich (CH) zum
Spezialisten in Kleintierchirurgie; DECVS; seit 2004
Uberweisungspraxis fiir Kleintierchirurgie; fach-
liche Schwerpunkte: Gelenkchirurgie, Osteosynthese,
17.Vidoni B., Sommerfeld-Stur 1., Eisenmenger E. (2005): Diagnostische und ziichterische Atemwegsobstruktionen und Zahnbehandlung; For-
Aspekte der Patellaluxation bei Klein- und Zwerghunderassen in Osterreich. Wien. schungsgebiete: brachycephales Syndrom und
Tierdrztl. Mschr. 92:170-181. Kniegelenk des Hundes.

18. Weber U. (1992). Morphologische Studie am Becken von Papillon-Hunden unter

Beriicksichtigung von Faktoren zur Atiologie der nicht-traumatischen Patellaluxation nach
medial. Dissertation, Universitdt Ziirich.

14. Schwarz G. (2005): Fractures of the proximal tibia. AO Principles of Fracture
Management in the Dog and Cat. Stuttgart, Thieme: 311-318.

15. Singleton W. B. (1969): The surgical correction of stifle deformities in the dog. J Small
Anim Pract 10: 59-69.

16. Slocum B., Devine T. (1985): Trochlear recession for correction of luxating patella in the
dog.J Am Vet Med Assoc 186: 365-369.

EICKLOXX SPP® PATELLALUXATIONSSYSTEM - VIDEO

EickLoxx SPP® Anwendungsvideo

OhFin
=

Eickemeyer T 071788 23 13 | F 071 788 23 14 | info@eickemeyer.ch | www.eickemeyerch 111



112

l Eickemeyer:

veterinary education

EICKEMEYER® Seminare

In Europas grosstem Fortbildungszentrum fiir Tierarzte

Veterinarmedizinisches Fachwissen wird immer umfangreicher und unterliegt einem standigen
Aktualitatsverlust. Berufliche Aus- und Weiterbildung ist daher ein Muss, um erfolgreich in der Ar-
beitswelt zu agieren.

Unter Anleitung erfahrener Hochschullehrer und Praktiker aus dem In- und Ausland werden in
unseren Seminaren moderne Operations-, Therapie- und Diagnosetechniken demonstriert, disku-
tiert und gelibt. Dabei achten wir bewusst auf kleine Gruppengrossen, damit alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer die erlernte Theorie in praktischen Ubungen direkt anwenden kdnnen.

Buchen Sie gleich das passende Seminar, entweder an unserem Stammsitz in Tuttlingen und / oder
in unserem Fortbildungszentrum in Frankfurt am Main - es lohnt sich.

Interesse geweckt?

[Elz#5E  Eine Ubersicht aller Seminare
ﬁ"#— finden Sie online unter:
Yo https.//seminare.eickemeyer.de
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3M™IOBAN™ 2 INZISIONSFOLIE - KOMPONENTEN UND EIGENSCHAFTEN

Wahrend des chirurgischen Eingriffs ein steriles OP-Feld -
postoperativ weniger Wundinfektion

Das sind loban™ Inzisionsfolien

Die antimikrobiellen loban™ Inzisionsfolien wurden entwickelt,
um das Risiko postoperativer Wundinfektionen zu verringern. Sie
werden an der Inzisionsstelle auf der Haut des Patienten appliziert,
um ein steriles OP-Feld zu schaffen und wahrend des chirurgi-
schen Eingriffs eine antimikrobielle Wirkung zu entfalten. loban™
ist eine mit lodophor impragnierte, adhasive Inzisionsfolie, die eine
Barriere bildet und ein antimikrobielles Wirkungsspektrum auf der
Hautflora des Patienten hat.

Grosse 1 Grosse 2

) Klebefliche (in cm): ) Klebefliche (in cm):
L10xB 20 L35xB 35

) Abmessungen (in cm): ) Abmessungen (in cm):
L15xB 20 L 60 xB 35

) 10 Stiick pro Packung ) 10 Stiick pro Packung

191600 191601

Starke Haftung und antimikrobielle Wirkung

3M™ Joban™ 2 Antimikrobielle Inzisionsfolien haften zuverldssig
auf der Haut und reduzieren so das Risiko, dass sich die Folie ablost.
Ein Abheben der Folie kénnte zu einem sechsfachen Anstieg von
postoperativen Wundinfektionen fiihren. Der mit lodophor imprag-
nierte Klebstoff in einer loban™ Inzisionsfolie bietet ein breites,
kontinuierlich wirksames antimikrobielles Wirkungsspektrum bis an
die Folienrander und mindert das Risiko fiir Wundkontaminationen.

Alle Kontakte der '
Hautoberfliche um v
die Wunde herum ’
nstrumente e
— e o e e Fremdorganimplantation:
= e SR Totaler Gelenkersatz, Herzklappen,
- Shunts (Bypass), Gefassprothesen,

Y4 - - - : Implantate

Handschuhe

Tupfer

O

Eine effiziente Bakterienbarriere - 3M™ loban™ 2
) Bildet eine Barriere und verringert das Risiko, Bakterien in die ) Haftet sicher an der Haut, um ein Losen der Folie und Ab-

Operationswunde zu Ubertragen waschen des Hautantiseptikums zu verhindern

) Sichert einen konstanten Kontakt mit der Haut des Patienten - ) Verformbarer Film passt sich an Kérperkonturen an und erlaubt
sogar beim Einsatz von Spiilflissigkeiten die Manipulation an den Gliedmassen

) Bietet ein kontinuierlich breites antimikrobielles Wirkungs- ) Atmungsaktive und latexfreie Inzisionsfolie

spektrum bis hin zum Wundrand
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3M™IOBAN™ 2 INZISIONSFOLIE - ANWENDUNG

3M™ |oban™ sind eingetragene Marken bzw. Markenzeichen von 3M.

Eickemeyer

Schritt 1: Desinfizieren Sie die
Haut mit Ihrer Ublichen
Hautvorbereitung. Lassen Sie
das Hautvorbereitungsmittel
vollstandig trocknen.

Schritt 2: Entfernen Sie mit
zwei Personen den Liner an der
3M™ Inzisionsfolie, bis dieses
& Zeichen erscheint.

Schritt 3: Halten Sie die Folie
mit ausreichender Spannung
Uber die vorgesehene Inzisions-
stelle, ohne sie zu liberdehnen.

Schritt 4: Glatten Sie die Folie
zuerst mit einem sterilen Tuch
entlang der vorgesehenen
Schnittlinie.

Schritt 5: Glatten Sie den Rest
der Folie von der Schnittlinie
weg.

Entfernen

Vor dem Hautverschluss

Schritt 1: Erstellen Sie eine
Falte in der Folie,indem Sie
den Film in der Nahe der
Schnittkante einkneifen.

Schritt 2: Ziehen Sie die Falte
nach oben, trennen Sie die Folie
von der Haut am Rand des
Einschnitts und legen Sie bis zu
drei Zentimeter Hautoberflache
frei. Fahren Sie mit dem
Wundverschluss fort.

Schritt 3: Decken Sie die
Inzision vor dem Entfernen des
Abdecktuchs zunachst mit
Verband ab.

Schritt 4: Entfernen Sie das
Stofftuch mit der daran
befestigten Folie,indem Sie das
Tuch um 180° zurlickklappen.
Ziehen Sie vorsichtig mit
gleichmassiger Spannung. Nicht
senkrecht nach oben hoch-
ziehen. Um die Inzisionsfolie
von wiederverwendbaren
Stofftlichern zu entfernen,
befeuchten Sie das Material
und ziehen dann die Folie ab.
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Webinare von EICKEMEYER®

EICKEMEYER® Fortbildungen gibt es ab sofort auch als Webinare! So kénnen Sie Ihr Wissen noch
einfacher und bequem von zuhause aus auf dem neuesten Stand halten.

Naturlich haben wir uns bei der Zusammenstellung der Webinare an unserem bewahrten Konzept
orientiert: Aktuelle, praxisnahe Themen, die von ausgemachten Experten gemeinsam mit den Teil-
nehmern intensiv aufgearbeitet werden.

Unsere Webinare haben in der Regel eine Lange zwischen 90 und 150 Minuten und die dazuge-
horigen Unterlagen erhalten Sie in digitaler Form vorab.

Das Themenangebot befindet sich aktuell noch im Aufbau und wird standig erweitert. Alle Webinar-
termine finden Sie tagesaktuell auf unserer Seminarwebsite in der Kategorie ,Webinar".

Interesse geweckt?

finden Sie online unter:
https.//seminare.eickemeyer.de
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ORTHOVET PLUS AKKU-BOHRMASCHINE - KOMPONENTEN

Das ideale Instrument fiir die Kleintier-Osteosynthesebehandlung

Das OrthoVet PLUS ist ein akkubetriebenes Motorensystem fur die

veterinarmedizinische Osteosynthese in der Kleintierchirurgie. Das
modulare System besteht aus einem Handstlick und vier Aufsatzen,
die durch eine schlussellose Schnellkupplung auch intraoperativ in
nur wenigen Sekunden gewechselt werden kdnnen.

Das Handstlck, das Schnellspannfutter und das Jacobs-Bohrfutter
sind kanuliert. Somit kénnen kanulierte Schrauben oder Bohrer
auch Uber lange Fihrungsdrahte stufenweise nachgefiihrt werden,
ohne dass der Fuhrungsdraht gekirzt werden muss. Die Oszillie-
rende Sage verflgt Uber eine funffach verstellbare, variable
Fixierung des Sdgeblattes und erlaubt dem Operateur einen
optimierten Blick auf das OP-Feld. Das AO-Schnellspannfutter
komplettiert das System und macht das OrthoVet PLUS zu einem
echten Multitalent.

Handstlick und Aufsatze konnen sterilisiert / autoklaviert werden.
Der Akku ist nicht autoklavierbar und wird mit Hilfe eines Trichters
ins Handstlick eingesetzt. Der stufenlose Betrieb ist im Rechts- und
Linksgang sowie mit dem Sdgeaufsatz im Oszillationsschneidebe-
trieb moglich.

195077

28

195079 195078 195080 195081
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ORTHOVET PLUS AKKU-BOHRMASCHINE - EIGENSCHAFTEN

Eine 5-fach verstellbare, variable Fixierung des Sageblatts in deren
Aufnahme erlaubt dem Operateur einen optimierten Blick auf das
OP-Feld (Abb. 1).

Das OrthoVet PLUS Akku Motorensystem kann mittels ,Triggeram
Handstlick stufenlos betrieben werden, in Geschwindigkeiten von
0-1.200 U/min bzw. 0-1.800 osc./min.

Handstiick und Aufsatze konnen sterilisiert / autoklaviert werden.
Hierfir steht optional ein waschmaschinengeeignetes Sterilisations-
tray (Art. Nr. 195086) passend zum optionalen Sterilisations-
container (Art. Nr. 185555) zur Verfligung.

Der Akku (Art. Nr. 195083) darf nicht sterilisiert / autoklaviert
werden! Er wird lber einen Trichter ins Handstlick eingesetzt.

Naheres zur Handhabung und Wiederaufbereitung entnehmen Sie
der Bedienungsanleitung.
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Abbildung 1 185555

195086 Anwendung
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ORTHOVET PLUS AKKU-BOHRMASCHINE - ARTIKELLISTE

OrthoVet PLUS Akku-Bohrmaschine

Art.Nr. Beschreibung

195070 OrthoVet PLUS Akku-Bohrmaschine, bestehend aus:
‘ 195077 OrthoVet PLUS Handstiick, ohne Aufsdtze und Akku 1

195078 OrthoVet PLUS Jacobs-Bohrfutter-Aufsatz 1
‘ 195079 OrthoVet PLUS Schnellspannfutter fiir KIRSCHNER-Bohrdrahte, @ 0,8-2,6 mm 1

195080 OrthoVet PLUS Schnellspannfutter fiir AO-Aufsdtze /Werkzeuge 1
‘ 195081 OrthoVet PLUS Aufsatz oszillierende Sage 1

195082 OrthoVet PLUS Akku-Ladegerdt 1
‘ 195083 OrthoVet PLUS Akku 2

195084 OrthoVet PLUS Schliissel fiir Jacobs-Bohrfutter-Aufsatz 1
‘ 195085 OrthoVet PLUS Trichter fiir Handstiick 1

195088 OrthoVet PLUS Transportkoffer, Metall, Abmessungen (in mm): L 390 x B 290 x H 120 1
‘ 196130 Sdgeblatt, AESCULAP-Aufnahme, Abmessungen (in mm): L 50 x B 6,5 x H 0,4 1

196140 Sageblatt, AESCULAP-Aufnahme, Abmessungen (in mm): L 50 x B 8 x H 0,4 1
‘ 196150 Sageblatt, AESCULAP-Aufnahme, Abmessungen (in mm): L 45 x B 10 x H 0,5

196160 Sageblatt, AESCULAP-Aufnahme, Abmessungen (in mm): L 36 x B 12 x H 0,5 1

Optionales Zubehor

Art. Nr. Beschreibung

196170 Sdgeblatt, AESCULAP-Aufnahme, Abmessungen (in mm): L 58 x B 10 x H 0,5 1
196180 Sdgeblatt, AESCULAP-Aufnahme, Abmessungen (in mm): L 64 x B 10 x H 0,5 1
196190 Sageblatt, AESCULAP-Aufnahme, Abmessungen (in mm): L 70 x B 14 x H 0,5 1
195086 OrthoVet PLUS Sterilisations-Tray fiir Akku-Bohrmaschine, leer 1
185555 Container, Wanne ungelocht, inkl. gelochtem Deckel, silber,Abmessungen (in mm): L 312 x B 183 x H 122 1
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ORTHOVET TPLO AKKU-SAGE - KOMPONENTEN UND EIGENSCHAFTEN

Die OrthoVet TPLO Akku-Sage ist eine fur die Kleintierchirurgie
bestimmte akkubetriebene oszillierende Sage fur prazise Schnitte
bei der Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO).

Das stabformige, ergonomisch handliche Design des Handstuck
ermoglicht einen kraftvollen und dabei vibrationsarmen, schnellen
und prazisen halbkreisformigen Schnitt durch den Schienbeinkopf.
Hierfur sorgt ein leistungsstarker Motor, der sich stufenlos bis
16.000 Oszillationen pro Minute regulieren ldsst.

Die OrthoVet TPLO Akku-Sage ist mit einer Dreikant-Standard-
kupplung ausgestattet. Sieben Sageblatter mit Radien von

12-30 mm werden durch einfaches Einspannen mittels eines
L-formigen Sechskantschlussels und Madenschraube stabil fixiert.

Vorteile

Maximale Kraft bei geringer Vibration
Leistungsstark (90 Watt)

Ergonomisches Design und einfache Handhabung
Stufenlose Geschwindigkeitsreglung
Zuverlassiger und ausdauernder NiMH Akku

VVVVvVew

Die OrthoVet TPLO Akku-Sage (Art. Nr. 195071) besteht aus:

) Handstiick inklusive L-formigem Sechskantschliissel SW 2.5
(Art.Nr. 195072)

Akku-Ladegerat (Art. Nr. 195073)

Zwei Akkus (Art. Nr. 195074)

Transportkoffer (Art. Nr. 195075)

Zwei Trichter fur Handstlick (Art. Nr. 195076)

vVVVew

Handstiick und Trichter konnen sterilisiert/autoklaviert werden.
Der Akku darf nicht sterilisiert/autoklaviert werden. Er wird tber
einen Trichter ins Handstlick eingesetzt.

Naheres zur Handhabung und Wiederaufbereitung entnehmen Sie
der Bedienungsanleitung.

Technische Daten

Stufenlos regulierbare Geschwindigkeit 0-16.000 osc./min.
Lange, Durchmesser 290 mm, 55 mm
Gewicht (einschliesslich Akku) 1.360 g
Gewicht Akku 290 g
Betriebsspannung 9,6 VDC
Akkukapazitat 1,2 Ah

Akkutyp NiMH

Typische Ladezeit (entladener Akku) max. 180 min
Schutzgrad Schutz gegen elektrischen Schlag | B

Schutzgrad Schutz gegen Wasser IPX4
Gerauschemission bei Betrieb, ohne Belastung | ca. 75 dB(A)

Technische Abweichungen vorbehalten.
Die Spezifikationen kdnnen von Gerat zu Gerat oder aufgrund von
Schwankungen in der Spannungsversorgung variieren.
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ORTHOVET TPLO AKKU-SAGE - ARTILKELLISTE

OrthoVet TPLO Akku-Sage

Art. Nr. Beschreibung Anzahl
195071 OrthoVet TPLO Akku-Sdge, bestehend aus:

‘ 195072 OrthoVet TPLO Handstiick inklusive L-formigem Sechskantschlissel SW 2.5 1
195073 OrthoVet TPLO Akku-Ladegerat 1

‘ 195074 OrthoVet TPLO Akku, nicht sterilisierbar 2
195075 OrthoVet TPLO Transportkoffer, Abmessungen (in mm): L 390 x B 320 x H 140 1

‘ 195076 OrthoVet TPLO Trichter flir Handstiick 2

Optionales Zubehaor

Art. Nr. Beschreibung Anzahl

192907 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 12 x L 45 mm 1
‘ 192908 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 15 x L 45 mm 1
192909 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 18 x L 45 mm 1
‘ 192912 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 21 x L 45 mm 1
192910 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft, R 24 x L 45 mm 1
‘ 191913 TPLO Sageblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 27 x L 50 mm 1
192911 TPLO S&geblatt, nicht kanuliert, Dreikantschaft,R 30 x L 50 mm 1
‘ 192851 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 9 x L 45 mm 1
192852 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 12 x L 45 mm 1
‘ 192853 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 15 x L 45 mm 1
192854 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 18 x L 45 mm 1
‘ 192855 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 21 x L 45 mm 1
192856 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 24 x L 45 mm 1
‘ 192857 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 27 x L 50 mm 1
192858 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 30 x L 50 mm 1
‘ 192859 TPLO Sdgeblatt, kanuliert, Dreikantschaft,R 33 x L 50 mm 1
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