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Indikation

Distale Fibulafrakturen bei geriatrischen Patienten.

Lagerung & Zugang

Lagerung in Riickenlage auf Normaltisch mit
freiem BV Zugang.

Reposition durch Langszug unter
Nutzung der Ligamentotaxis.

Hautschnitt (ca. 1,5-2,0mm)

von der AuBBenknochelspitze

nach distal.
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Achtung! e
Verletzungsgefahr der Peronealsehnen
bei zu tiefer Schnittfiihrung!

Eintrittspunkt

Bestimmen des optimalen Eintrittspunktes fur den int-
ramedullaren Fiihrungsdraht mit Hilfe des Bildwandlers.

Markraumeroffnung

Setzen des Bohrbiichsensystems
und Aufbohren der
Kortikalis mittels Boh-

rer @2,5mm. Bild- — __'_(-?1 ‘
wandlerkontrolle bei :
axialer Innenrotation
des Unterschenkels.

Positionieren des Fuhrungsdrahtes

Einbringen des Fihrungsdrahtes unter Verwendung des

Bohrblichsensystems. : NN

Entfernen des ersten
Bohrhilseneinsatzes.

IntraOS
Ubersicht Operationstechnik

Bohren des Kerndurchmessers

Aufbohren des proximalen engen Markraumes auf den
Kerndurchmesser der Schraube mittels kaniiliertem
Bohrer @ 3,5mm durch Gewebeschutzhilse und uber
Flihrungsdraht. Gleichzeitig empfehlen wir den Bohrer
unter Rontgenkontrolle zur Bestimmung des entspre-
chenden  Schrau-
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Tipp! o
Durch vorsichtige manuelle
Kompression ist eine bessere

Markraumbohrung moglich.
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Eindrehen der Schraube

Das Eindrehen der Schraube erfolgt durch die Gewebe-
schutzhilse, um die Hautoberfliche durch die scharfen
Gewindeflanken nicht zu verletzen. Bedarfsweise auch
hier eine manuelle Kompression

der Frakturregion. _é?{/
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Mit Hilfe des Sichtfensters in der Gewebeschutzhlilse ist
eine genauere Lagebestimmung der Schraube moglich.

Lagekontrolle

Vor der Entfernung des Fihrungsdrahtes erfolgt eine
Kontrolle in beiden Ebenen. _

Die Schraube sollte mindes-
tens mit der Knochenoberfla-
che abschlieBen. Wenn erfor-
derlich kann diese auch tiefer
eingedreht werden.

Diese Operationstechnik beruht auf den langjahrigen Erfahrungen des Autors als Operateur. Ihr Inhalt wurde durch den Autor sorgfiltig erwogen und gepriift. Sie kann jedoch nicht
alle Besonderheiten des Einzelfalls beriicksichtigen und ist deshalb nur ein Vorschlag. Alle Angaben in dieser Operationstechnik erfolgen daher ohne Gewihrleistung des Autors. Eine
Haftung des Autors fiir Schaden jeglicher Art wird nicht Gibernommen.
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L 140 mm

Beschreibung
Description
0 Artikel-Nr. | Code N° Farbe | Colour Name | Name
55 @ S $750.335840 Gold | golden IntraOS-Schraube,

durchbohrt, selbstschneidend, selbstbohrend,

fiir die Fixation bei distalen Fibulafrakturen bei
6,0 . M $750.338840 Blau | blue geriatrischen Patienten

IntraOS screw),

) cannulated, self-tapping, self-drilling,
60 (@) L §750.347840 Hellgriin | /ight green Jor fractures of the distal fibula in geriatric patients
6,0 . XL §750.355840 Pink | pink Material | Material: Ti6AI4V | TiGAK4Y
1SO 5832-3

mm

Explantationsinstrumentarium
Instruments for explantation

Sechskantschraubendreher, durchbohrt, fiir Drihte @ 1,6 mm,
fiir Schrauben 04,5 mm, @5,5mm, Griff

Cannulated hexagon screw driver, for wires ¢ 1.6 mm,

Sor screws @4.5mm, (5.5 mm, handle

Schliisselweite Artikel-Nr.
Wrench width Code N°
mm

3,0 750.102056
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