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Die vorliegende Operationsanleitung
enthilt Empfehlungen zum Gebrauch
von Stryker Osteosynthesis Produkten
und Instrumenten.

Sie beinhaltet notwendige Hinweise,
jedoch bleibt es wie bei allen derartigen
Anweisungen dem Chirurgen freigestellt,
unter Berticksichtigung der spezifischen
Bediirfnisse jedes einzelnen Patienten
die Vorgehensweise gegebenenfalls

in geeigneter Weise anzupassen.

Vor der Erstanwendung ist die
Teilnahme an einem Workshop
erforderlich.

Alle unsterilen Produkte miissen vor
Gebrauch gereinigt und sterilisiert
werden. Befolgen Sie die Anweisungen
in unserer Aufbereitungsanleitung
(L24002000).

Mebhrteilige Instrumente miissen

zur Reinigung zerlegt werden. Die
entsprechenden Informationen finden
Sie in den zugehorigen Montage-

und Demontageanleitungen.

In der Packungsbeilage (122000023)

sind alle potenziellen negativen
Auswirkungen, Kontraindikationen,
Warnhinweise und Vorsichtsmafinahmen
aufgefiihrt. Der Chirurg muss

den Patienten iiber alle relevanten
Risiken, einschlieSlich der begrenzten
Lebensdauer des Produkts, aufkliren.

Warnhinweis:
Fixationsschrauben
Stryker Osteosynthesis
Knochenschrauben sind zur
Befestigung oder Fixierung an
dorsalen Elementen der Hals-,
Brust- oder Lendenwirbelsiule
(Pedikel, Pediculus arcus) weder
zugelassen noch vorgesehen.
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Einleitung

Einleitung

In den letzten Jahrzehnten hat sich
die antegrade Femurnagelung zur
Behandlungsmethode der Wahl fiir
die meisten Femurschaftfrakturen

entwickelt.

Das T2 GTN System ist eines der
ersten Femurnagelsysteme, die die
Moglichkeit eines Zugangs iiber die
Spitze des Trochanter major sowie
die Moglichkeit einer Kompression
entweder unter Verwendung eines
externen Kompressionsgerits

oder einer internen
Kompressionsschraube bieten.

Durch die Entwicklung eines
gemeinsamen, effizienten und
intuitiven chirurgischen
Behandlungsansatzes bietet das
T2 GTN System das Potenzial fiir
eine effizientere Behandlung von
Frakturen. Zudem vereinfacht

es die Schulungsanforderungen
fiir alle beteiligten Mitarbeiter.

Implantatmerkmale

Das T2 GTN Nagelsystem

ist die Umsetzung

hervorragender biomechanischer
Markraumstabilisierung unter
Verwendung von stabilen, kantilierten
Implantaten mit geringem
Durchmesser zur internen Fixation
des Femurs. Je nach Frakturtyp
bietet das System verschiedene
Verriegelungsmodi. Zu den Optionen
gehoren nicht nur die statische
Verriegelung, sondern auch eine
kontrollierte Dynamisierung mit
Rotationsstabilitat.

Bei einigen Indikationen ist die
Anwendung einer kontrollierten
Apposition/Kompression von
Knochenfragmenten durch anbringen
eines externen Kompressionsgerits
am oberen Ende einer in das Langloch
eingesetzten Schaftschraube moglich.
Als Alternative kann eine interne
Kompressionsschraube iiber das obere
Ende des Nagels eingefiihrt werden.
Zur zusitzlichen Unterstiitzung

einer verbesserten Rotationsstabilitit
kann der Nagel nach Anwendung der
kontrollierten Dynamisierungs- und
Appositions-/Kompressionsoption
statisch verriegelt werden.

Beim Anlegen des Drucks zieht

die im Langloch platzierte
Verriegelungsschraube mit
Teilgewinde (Schaftschraube)
entweder das distale oder das
proximale Segment zur Frakturstelle.
Bei stabilen Frakturen bietet dies

den biomechanischen Vorteil, dass

an der Frakturstelle eine aktive
umlaufende Kompression geschaffen
wird. Dadurch wird die axiale Last
auf den Knochen iibertragen und

der Nagel muss in geringerem Maf3e
als Lasttrager dienen (1).

Diese Moglichkeit der
Lastriickiibertragung auf den
Knochen kann die Hiufigkeit von
Fillen von Implantatversagen durch
Materialermiidung verringern.

Im Normalfall fungieren statisch
verriegelte Nigel als Lasttrager und es
liegen Berichte iiber Schadensquoten
von iiber 20 % vor (2).

Die positiven Auswirkungen

der Apposition/Kompression

bei der Behandlung von
Rohrenknochenfrakturen in Fillen
von axial stabilen Quer- und kurzen
Schragfrakturen ist hinreichend
dokumentiert (3, 4).

Gingige 5-mm-Kortikalisschrauben*
vereinfachen das chirurgische
Verfahren und erleichtern einen
minimalinvasiven Behandlungsansatz.
Fiir normale Verriegelungsverfahren
sind Verriegelungsschrauben

mit Vollgewinde erhiltlich.
Verriegelungsschrauben mit
Teilgewinde (schafft Schrauben)

sind zur Anwendung von Apposition/
Kompression entwickelt.

Eine kaniilierte Kompressionsschraube
zum Schlielen der Frakturstelle sowie
Endkappen stehen in verschiedenen
Grof3en fiir eine bessere Passform

zur Verfiigung.

Fiir eine verbesserte biomechanische
und biomedizinische Leistung
bestehen alle Implantate der T2
Nagelsysteme aus Titanlegierung mit
anodisierter Oberfliche vom Typ II
(Ti6AI4V)**.

Auf der folgenden Seite finden Sie
eine detaillierte Ubersicht iiber
die Design-Spezifikationen und
die erhiltlichen Groflen.

* 8-mm-T2 Femurnigel, die auf besondere
Anfrage erhiltlich sind, konnen nur mit 4-mm-
Vollgewindeschrauben am dem Eintreibende
entgegengesetzten Ende verriegelt werden.
Wie bei allen Durchmessern der T2 Femurnigel
handelt es sich bei den Schrauben zur Verriegelung
am Eintreibende um 5-mm-Schrauben.

** Axel Baumann, Nils Zander, Ti6Al4V with
Anodization Type II: Biological Behaviour and
Biomechanical Effects, White Paper, Mirz 2005.



Einleitung

Nagel

Durchmesser ~ 8-15 mm* (8-, 14- und 15-mm-Négel
auf besondere Anfrage)

Linge @ 8-15 mm: 240—480mm****

5,0 mm Verriegelungs-
schrauben mit Teilgewinde
(Schaftschrauben)

L =25-120 mm

5,0-mm-Verriegelungs-
schrauben
mit Vollgewinde

L =25-120 mm

VIOVHY E—

Hinweis:
Die Schraubenlinge wird vom
Kopf bis zur Spitze gemessen.

Endkappen

GTN**

Omm +5mm +10mm +15mm
Kaniilierte
Kompressionsschraube

Endkappen
0% Fragen Sie Thren ortlichen

T2*x*
Firmenvertreter nach den

Standard +5mm +10 mm +15mm erhiltlichen Implantatgrofien.

i e

*  8-mm-Nigel erfordern
4-mm-Vollgewindeschrauben
fiir distale Verriegelung.

** Nicht bei Verwendung der internen
Kompressionsschraube geeignet.

% Zur Verwendung mit der internen
Kompressionsschraube.



Einleitung

INnstrumentenmerkmale

Ein Hauptvorteil des
Instrumentensystems stellt einen
Durchbruch in der Integration der
Instrumentenplattform dar, die fiir das
gesamte T2 Nagelsystem verwendet
werden kann und somit Komplexitit
und Inventar verringert.

Die Instrumentenplattform bietet
fortschrittliche Prazision und
Nutzbarkeit und verfiigt iiber
ergonomisch geformte Zielgerite.

Die Symbolmarkierung auf den
Instrumenten gibt die Verfahrensart
an, unterschiedliche Instrumente
nicht gemischt werden.

Literaturangalben

1. T.E.Richardson, M.Voor,
D.Seligson, Fracture Site
Compression and Motion with
Three Types of Intramedullary
Fixation of the Femur,
Osteosynthese International (1998),
6:261-264

2. Hutson et al., Mechanical Failures
of Intramedullary Tibial Nails
Applied without Reaming, Clin.
Orthop. (1995), 315: 129-137

Il Viereck =

A Dreieck =

Symbol

lange Instrumente

. M.E. Miiller, et al., Manual of

Internal Fixation, Springer-Verlag,
Berlin, 1991

. O. Gonschorek, G. O. Hofmann,

V. Biihren, Interlocking
Compression Nailing: a Report on
402 Applications. Arch. Orthop.
Trauma Surg (1998), 117: 430-437

. Mehdi Mousavi, et al., Pressure

Changes During Reaming with
Different Parameters and Reamer
Designs, Clinical Orthopaedics
and Related Research,

Number 373, pp. 295-303, 2000

kurze Instrumente:

Bohrer

Die Bohrer sind mit einem
farbigen Ring markiert:

4,2 mm = griin

Fiir 5,0-mm-Verriegelungsschrauben
mit Vollgewinde und fiir die zweite
Kortikalis bei Verwendung von
5,0-mm-Verriegelungsschrauben
mit Teilgewinde (Schaftschrauben).

5,0 mm = schwarz

Fiir die erste Kortikalis bei Verwendung
von 5,0-mm-Verriegelungsschrauben
mit Teilgewinde (Schaftschrauben).

6. Axel Baumann, Nils Zander,
Ti6Al4V with Anodization Type
II: Biological Behaviour and
Biomechanical Effects, White
Paper, Midrz 2005.

7. Jan Paul M. Frolke, et al. ;
Intramedullary Pressure in
Reamed Femoral Nailing with Two
Different Reamer Designs., Eur. J.
of Trauma, 2001 #5



Indikationen, VorsichtsmaBSnahmen
und Kontraindikationen

INdikationen

Offene und geschlossene
Femurfrakturen
Pseudarthrose und
Korrekturosteotomie
Pathologische Frakturen, drohende
pathologische Frakturen und
Tumorresektionen
Ipsilaterale Femurfrakturen
Proximal einer Total-
Kniearthroplastik gelegene
Frakturen

Fehlende und ungentigende
knocherne Durchbauung

Kontraindikationen

Bei der Wahl des am besten geeigneten
Implantats und Behandlungsansatzes
muss auf die Ausbildung, die

Routine und das professionelle
Urteilsvermogen des Operateurs
vertraut werden.

Zu den Bedingungen, die mit

einem erhohten Versagensrisiko
einhergehen, gehoren:

Jede floride oder vermutete latente
Infektion bzw. jede ausgeprigte
lokale Entziindung an oder in

der Nihe der Operationsstelle.
Durchblutungsstérungen, durch
die eine ausreichende Blutzufuhr
zur Fraktur- oder Operationsstelle
nicht gewihrleistet wire.

Durch Krankheit, Infektion

oder ein fritheres Implantat
minderwertig gewordene
Knochensubstanz, die dem
osteosynthetischen Material keine
ausreichende Stiitze und/oder
Fixierung bietet.

Nachgewiesene oder vermutete
Materialiiberempfindlichkeit.

\orsichtsmal3nanmen

Sofern auf den Produktetiketten
oder im zugehorigen Handbuch zur
Operationstechnik keine anderen
Informationen angegeben werden,
sind die Stryker Osteosynthesis
Systeme nicht auf ihre Sicherheit und
Eignung in einer MRT-Umgebung
gepriift und nicht daraufhin getestet,
ob es in MRT-Umgebungen zu einer
Erwirmung oder Migration kommt.

Adipositas: Ein tibergewichtiger
oder adiposer Patient kann das
Implantat derart belasten, dass die
Fixierung des osteosynthetischen
Materials oder das Implantat
selbst versagt.
Patienten mit ungeniigender
Gewebsabdeckung der
Operationsstelle.
Fille, in denen das Implantat
mit anatomischen Strukturen
oder physiologischen Funktionen
in Konflikt geraten wiirde.
Jede psychische Storung oder
neuromuskulire Erkrankung,
die in der postoperativen
Nachsorge das Risiko eines
Fixierungsverlustes oder anderer
Komplikationen unannehmbar
erhohen konnte.
Andere medizinische oder
chirurgische Krankheitsbilder,
die den potenziellen Nutzen der
Operation ausschlieen wiirden.

C-»
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Zusatzliche Informationen

Verriegelungsoptionen

o o
Statischer Modus (1) Statischer Modus (2) Statischer Modus (3)
Dynamischer Modus Modus fiir interne Apposition/ Modus fiir externe Apposition/
- Kompression Kompression

C




Praoperative Planung

Fiir die praoperative Planung ist eine
Rontgenschablone 1806-1605 mit einer
Vergroflerung von 15 % erhiltlich.

Die sorgfiltige Evaluierung der
prioperativen Rontgenaufnahmen

der betroffenen Extremitit ist von
entscheidender Bedeutung. Durch eine
gewissenhafte Rontgenuntersuchung
der Trochanterregion und

der interkondylidren Bereiche

konnen bestimmte intraoperative
Komplikationen ggf. vermieden werden.

Die korrekte Nagellange sollte von
der Spitze des Trochanter major
bis zur Epiphysennarbe reichen.

Die Appositions-/Kompressions-
verriegelung des T2 GTN ist moglich.
Bei der Langenbestimmung des
Implantats sollte die maximal mogliche
Appositions-/Kompressionsstrecke

von 10 mm berticksichtigt werden.

Bei geplanter Apposition/Kompression
sollte der Nagel um mindestens
10-15 mm kiirzer gewihlt werden.

Hinweis:
Fragen Sie Thren ortlichen
Firmenvertreter nach den
erhiltlichen Nagelgrofien.

T2 GTH Magel sryker
v Dl v 15 %
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40 4
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OP-Technik

Patientenpositionierung

Die Patientenpositionierung

obliegt dem Chirurgen. Der Patient
kann auf einem Frakturtisch in
Riickenlage oder lateral bzw. auf
einem strahlendurchléssigen OP-Tisch
in Riickenlage gelagert werden.

INzision

Erfahrene Chirurgen kénnen die
Spitze des Trochanter major ertasten
und eine horizontale Hautinzision
vom Trochanter major bis zur
Crista iliaca ausfiihren.

10




OP-Technik

Eintrittsstelle

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

11

Der Markkanal wird mithilfe des
gebogenen Pfriems (1806-0041) an
der Verbindung des anterioren Drittels
und der posterioren Zweidrittel des
Trochanter major, an der medialen
Kante der Spitze selbst, eréffnet

(Abb. 1 und Abb. 2). Bildverstirkung
(anterior-posterior und lateral)

zur Uberpriifung verwenden.

Nach Durchdringung der Spitze

des Trochanter major kann der
Fithrungsspiefd mit Olive (1806-
0085S) in der Groéfle 3x1000 mm

mit dem FithrungsspieBhandgriff
durch die Kaniilierung des gebogenen
Pfriems (1806-1095 und 1806-1096)
vorgeschoben werden (Abb. 3).

Hinweis:
Beim Anlegen der
Eintritts6ffnung mit dem Pfriem
kann eine feste Kortikalis die
Spitze des Pfriems blockieren.
Durch den Pfriem kann ein
Stopfen (1806-0032) eingesetzt
werden, um das Eindringen
von Knochentriimmern in die
Kaniilierung des Pfriemschafts
zu vermeiden.
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Unaufgebohrte Technik

Wenn eine Technik ohne

Frasung bevorzugt wird, wird der
3%x1000-mm-Fithrungsspief mit
Olive (1806-0085S) mithilfe des
FihrungsspiefShandgriffs durch die
Frakturstelle eingebracht.

Die @ 9-mm-Universal-Stange
(1806-0110) mit Repositionsloffel
(1806-0125) kann zur Frakturreposition
verwendet werden, um die Insertion

des Fithrungsspiefles durch die
Frakturstelle zu erleichtern (Abb. 4). Bei
einer Technik ohne Friasung kann sie als
»Sonde“ dienen, um den Durchmesser
des Knochenmarkkanals zu ermitteln.

Die Innenrotation wihrend der
Insertion erleichtert das Vorschieben
des Fiihrungsspiees im Femurschaft.
Der Fithrungsspief$ wird vorgeschoben,
bis sich die Spitze an oder auf

Hohe der Epiphysennarbe oder am
mittleren Pol der Patella befindet.

Der Fithrungsspief$ sollte sich sowohl
in der anterior-posterioren als auch

in der medio-lateralen Ansicht in

der Mitte der Metaphyse befinden,

um eine Offset-Positionierung

des Nagels zu vermeiden. Der
FithrungsspieShandgriff wird entfernt,
und der Fiihrungsspief verbleibt an
Ort und Stelle.

Aufgebohrte Technik

Wenn eine Technik mit Frisung

zum Einsatz kommt, wird der
3x1000-mm-Fithrungsspie mit Olive
mit dem Fithrungsspiehandgriff
durch die Frakturstelle bis auf die
Hohe der Epiphysennarbe oder des
mittleren Pols der Patella eingefiihrt.
Ein Austausch des Fiihrungsspiefies
ist dabei nicht erforderlich.

Die @ 9-mm-Universal-Stange
(1806-0110) mit Repositionsloffel
(1806-0125) kann zur Frakturreposition
verwendet werden, um die Insertion des
Fithrungsspieles durch die Frakturstelle
zu erleichtern (Abb. 4). Bei einer
Technik ohne Frasung kann sie als
»Sonde“ dienen, um den Durchmesser
des Knochenmarkkanals zu ermitteln.

Hinweis:
Die Olive am Ende des
Fithrungsspiefles stoppt
den Kopf des Bohrers.

Das Bohren erfolgt in Schritten von

0,5 mm bis zu Kortikaliskontakt

(Abb. 5). Das abschlieRende Bohren sollte
1-1,5 mm grofer als der Durchmesser
des verwendeten Nagels sein.

Abb. 4

Universal-Stange (1806-0110) mit angebrachtem Repositionsloffel (1806-0125)

Abb. 5

Bixcut Bohrer

12
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Mithilfe des Fithrungsspie8schiebers
kann der Fithrungsspie wihrend der
Schaftextraktion des Bohrers in seiner
Position gehalten werden. Durch den
Metallhohlraum am Ende des Griffs,
der auf das Ende des Antriebsgerits
geschoben wird, ist es einfacher, den
Fihrungsspiefd an Ort und Stelle

zu halten, wenn das Antriebsgerit
herausgezogen wird (Abb. 6).

Kurz vor dem Ende des
Fihrungsspiefies wird der

o,

Fihrungsspiefischieber mit

seiner Trichterspitze am Ende der
Kaniilierung des Antriebsgerits
platziert (Abb. 7).

Wihrend das Antriebsgerit entfernt

Abb. 6 wird, hilt der Fithrungsspief3schieber
den Fithrungsspiefy an Ort und Stelle.

Hinweis:
Der proximale Durchmesser
(Eintreibende) der Nigel
mit einem Durchmesser
von 8-11 mm betrigt
11,5 mm. Die Nagelgrofien
12-15 mm besitzen einen
konstanten Durchmesser.
Zur Unterstiitzung der
Nagelinsertion kann ein
zusitzliches metaphysires
Aufbohren erforderlich sein.

= B

a
— o,
‘h :

-

Fiithrungsspief8schieber (1806-0271)

Abb. 7
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Nagelauswahl

Durchmesser

Der Durchmesser des ausgewahlten
Nagels sollte 1-1,5 mm kleiner als der
Durchmesser des zuletzt verwendeten
Markraumbohrers sein. Alternativ
kann das Femur-Rontgenlineal T2
GTN (1806-1606) zur Bestimmung des
Nageldurchmessers verwendet werden
(Abb. 8).

Abb. 8

Lochpositionen (dem Eintreibende

entgegengesetztes Ende)

1. Rundloch - statische Verriegelung —
medio-lateral

2. Langloch — dynamische
Verriegelung — medio-lateral

3. Rundloch - statische Verriegelung —
medio-lateral

Abb. 9

Lochpositionen (Eintreibende)

1. Rundloch (schrig) — statische
Verriegelung — medio-lateral

2. Langloch — dynamische oder statische
Verriegelung — medio-lateral

3. Rundloch - statische Verriegelung —
medio-lateral

Bestimmung der Nagelldnge
Die Bestimmung der Nagellinge
erfolgt durch Messung der
verbleibenden Fiihrungsspiefilinge.
Das FithrungsspiefSlineal (1806-0022)
kann verwendet werden, indem es
auf dem Fiihrungsspief§ platziert
und die korrekte Nagellinge am
Ende des Fiithrungsspieles auf dem
Fithrungsspiefilineal abgelesen
wird (Abb. 11 und Abb. 12).

Alternativ kann das Rontgenlineal
(1806-1606) zur Bestimmung

des Nageldurchmessers und der
Nagelldange verwendet werden (Abb. 8
und Abb. 10). Aulerdem kann das
Rontgenlineal als Schablone fiir die
Positionen der Verriegelungsschrauben
und den Eintrittspunkt des Nagels

in den Trochanter major dienen.

Vorsicht:
Falls die Fraktur eine Apposition/
Kompression zulisst, sollte das
ausgewihlte Implantat 10-15 mm
kiirzer als die gemessene Liange
sein, um eine Migration des
Nagels iiber die Insertionsstelle
hinaus zu verhindern.

! = L . . e 2l Y
[ — ey oy T T e
@ é_«_;g:_]_;,;,;,;,-% O - O E_;‘_T(_'HU

Lingenskala 321

Durchmesserskala

Lochpositionen
(Eintreibende)

t 380 mm

Abb. 10

Statische und dynamische
Langloch-Verriegelungsoptionen

Langenkalibrierung

Das Ende des Fiithrungsspiefilineals
ist der Bezugspunkt fiir die Messung.

Abb. 11
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Gefuhrter Verriegelungsmodus (mittels Zielgeréat)

Das Zielgerit bietet drei Optionen
fur die proximale Verriegelung.

Im statischen Modus werden das
schrige Rundloch und das medio-
laterale Rundloch verwendet.
(AbD. 13, 14, 15).

1. Rund, medio-lateral, statisch
2. Schrag, statisch

Alternative
1. Rund, medio-lateral, statisch
2. Schrag, medio-lateral, statisch

oder

1. Rund, medio-lateral, statisch
2. Schrag, statisch

3. Schrag, medio-lateral, statisch

Im kontrollierten dynamischen
Modus und/oder im kontrollierten
Modus fiir interne Apposition/
Kompression ist das Langloch
erforderlich. Dieses Loch wird auch
tiir die Kompression verwendet
(Abb. 16).

3. Dynamisch

Im Modus fiir externe Kompression

ist zuerst das dynamische Loch
erforderlich. Nach dem Einsatz der
Kompression wird das statische medio-
laterale Loch verwendet. (Abb. 17).

3. Dynamisch
2. Statisch

Im Modus fiir interne Kompression

ist das dynamische Loch erforderlich.

Eine zweite medio-laterale Schraube
ist empfehlenswert.

3. Dynamisch
2. Statisch

Klemmmodus

Die lange Gewebeschutzhiilse
(1806-0185) wird zusammen mit der
langen Bohrhiilse (1806-0215) und
dem langen Trokar (1806-0315) in
das Zielgerit eingesetzt, indem die
Klemmklammer zusammengedriickt
wird. Dieser Mechanismus hilt die
Hilse an Ort und Stelle und sorgt
dafiir, dass sie nicht herausfillt.

Auflerdem wird verhindert, dass

sich die Hiilse wihrend der
Schraubenmessung verschiebt. Um
die Gewebeschutzhiilse zu losen, muss
der Klemmmechanismus erneut
zusammengedriickt werden.

Abb. 13

Abb. 14

Abb. 15

Statischer Verriegelungsmodus

Dynamischer Verriegelungsmodus

Abb. 16

15

Abb. 17

Modus fiir interne/externe Apposition/
Kompression
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Nagelinsertion

Der ausgewihlte Nagel wird mit

der Nagelhalteschraube (1806-1602)
auf dem GTN Zielgerit (1806-1600)
befestigt (Abb. 18a).

Die Nagelhalteschraube muss mit
dem Kugelkopf-Schraubendreher
(1320-0065) fest angezogen

werden, damit sie sich wahrend der
Nagelinsertion nicht lockert (Abb. 19).

Vorsicht:
Vor der Nagelinsertion sollte die
korrekte Ausrichtung bestitigt
werden. Zu diesem Zweck ist
eine Bohrerspitze durch den
montierten Gewebeschutz und
die Bohrhiilse einzubringen, die
sich in den erforderlichen Léchern
fiir das Zielgerit befinden.

Nach Abschluss des Bohrvorgangs
kann der Nagel mit der passenden
Grofle eingebracht werden. Als
Besonderheit des T2 GTN Femurnagels
muss der 3x1000-mm-Fiithrungsspiefl
mit Olive bei keiner der verfiigbaren
Groflen ausgetauscht werden.

Der Schlagdom (1806-0150) kann in
das Loch neben der Nagelhalteschraube
eingefithrt werden. Der Nagel wird
iiber den Eintrittspunkt durch die
Frakturstelle bis zur entsprechenden
Position vorgeschoben (Abb. 20).

Zusitzlich kann der 3x285-mm-K-
Draht durch das K-Draht-Loch im
Zielgerit eingefiihrt werden, das

die Stelle angibt, an der Nagel und
Insertionsstab zusammentreffen.

Dies erleichtert die Bestimmung der
Nageltiefe durch eine Minimalinzision

anhand einer Rontgenaufnahme
(Abb. 18b).

Vorsicht:
* Keine verbogenen K-Drihte
verwenden.

* Die Kritmmung des Nagels muss
mit der Kriimmung des Femurs
iibereinstimmen.

Hinweis:
NICHT auf das Zielgerit schlagen.
Schlige diirfen ausschliefflich auf
den Schlagdom ausgefiihrt werden.

Mit dem Schlitzhammer auf dem
Schlagdom kann der Nagel tiber
einen Fiihrungsspiefd (Abb. 20)
eingebracht werden.

Abb. 18b

Abb. 19
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Hinweis:
Das zu bearbeitende Ende
des Nagels ist abgeschrigt,
um das Ende auf den
Rontgenaufnahmen zu
kennzeichnen. Am Insertionsstab
der Zielgeritbaugruppe befinden
sich im Abstand von 1 mm, 5 mm
und 10 mm vom Eintreibende
des Nagels drei umlaufende
Rillenmarkierungen (Abb. 21).
Der Beginn des Konus auf
dem Metallstiick des Zielarms

entspricht der 15-mm-Markierung.

Die Insertionstiefe kann mithilfe
der Fluoroskopie sichtbar
gemacht werden.

Die Neupositionierung sollte entweder
von Hand oder unter Zuhilfenahme
des oben am Zielgerit angebrachten
Schlagdoms erfolgen.

Die Universal-Stange und der
Schlitzhammer kénnen anschliefSend
am Schlagdom befestigt werden,

um die Baugruppe vorsichtig
zuritickzuziehen.

Im statischen Verriegelungsmodus
betragt die Eindringtiefe des Nagels
mindestens 5 mm (Abb. 22).

Wenn das Implantat dynamisch, ohne
aktive Apposition/Kompression, oder
mit aktiver Apposition/Kompression
eingesetzt wird, betrigt die empfohlene
Insertionstiefe 15 mm (Abb. 23).

Hinweis:
Vor dem Bohren und
dem Einsetzen der
Verriegelungsschrauben muss
der Fithrungsspief entfernt
werden (Abb. 24).

1 mm —p

5mm —p

10 mm —p

. Abb. 21
Statisch

Dynamisch

Apposition/Kompression

Abb. 22

Abb. 23

Abb. 24
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Statischer Verriegelungsmodus

Die lange Gewebeschutzhiilse wird
durch Zusammendriicken der
Klemmklammer zusammen mit
der langen Bohrhiilse und dem
langen Trokar durch das statische
Verriegelungsloch am Zielgerit
positioniert. Es wird ein kleiner
Schnitt in die Haut vorgenommen.
Die Komponentengruppe wird
vorgeschoben, bis sie auf die laterale
Kortikalis des Femurs trifft (Abb. 25).
Um die Gewebeschutzhiilse zu
l6sen, muss die Klemmklammer
geoffnet werden.

Der Trokar wird entfernt, wihrend die
Gewebeschutzhiilse und die Bohrhiilse
an Ort und Stelle verbleiben.

Alternativ kann das Paddel des
Trokars (1806-0311) zusammen
mit der Gewebeschutzhiilse
vorgeschoben werden, wihrend die
Klemmklammer zusammengedriickt
wird. Die Baugruppe wird bis auf
den Knochen geschoben (Abb. 26)
und die Klemmklammer ge6ffnet.
Die Schaufelspitzenform kann

das Durchqueren des Gewebes
unterstiitzen und als Vorbereitung
fiir das Bohren dienen.

Den Trokar entfernen, um die
Bohrhiilse einzufiihren. Die
Gewebeschutzhiilse bis zur
Kortikalis vorschieben.

Der kalibrierte @ 4,2x340-mm-Bohrer
mit Zentrierspitze (1806-4260S)
ermoglicht genaues Bohren und

eine einfache Ermittlung der
Schraubenlinge.

Der zentrierte Bohrer wird durch
die Bohrhiilse bis zur Kortikalis
vorgeschoben (Abb. 27).

Nach dem Bohren beider Kortikales
kann die Schraubenlinge direkt vom
kalibrierten Bohrer am Ende der
Bohrhiilse abgelesen werden (Abb. 28).

Alternativ kann zur Lingenmessung
am Ende der Gewebeschutzhiilse
der lange Schraubenlingenmessstab
durch die Gewebeschutzhiilse
geschoben werden.

Abb.

26

Abb.

27

50 mm

mgﬂ:ﬁ=lnm
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Abb. 33

Abb. 32

Abb. 34
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Nach Entfernung der Bohrhiilse wird
die richtige Verriegelungsschraube
unter Verwendung des langen
Schraubendreherschafts (1806-0227)
mit dem Birnen-Griff (702429) durch
die Gewebeschutzhiilse eingebracht
(Abb. 29).

Alternativ kann der lange,
selbsthaltende 3,5-mm-Sechskant-
Schraubendreher (1806-0233) zur
Schraubeninsertion verwendet werden.

Die Schraube wird durch beide
Kortikales eingedreht. Sie hat ihre
richtige Position fast erreicht, wenn
sich die blaue Rillenmarkierung um
den Schaft des Schraubendrehers dem
Ende der Gewebeschutzhiilse nidhert
(sieche Abb. 30).

Der Verriegelungsvorgang wird
fir die schrig positionierte
Verriegelungsschraube wiederholt
(Abb. 31 und Abb. 32).

Vorsicht:

* Das schrige Verriegelungsloch
weist medial ein Gewinde auf,
was beim Einsetzen der Schraube
ein erhéhtes Drehmoment
verursachen kann.

Die laterale Kortikalis

muss deswegen mit dem
5,0x230-mm-Bohrer (1806-5000)
geoffnet werden.

* Verriegelungsschraube mit
Teilgewinde diirfen niemals in
dem schrigen Verriegelungsloch
platziert werden.

* Beiinstabilen Frakturmustern
sollte die statische Verriegelung
immer mit mindestens zwei
distalen und zwei proximalen
Verriegelungsschrauben
durchgefiithrt werden.

Zur Verbesserung der proximalen
Fragmentstabilitdt kann eine dritte
Verriegelungsschraube eingesetzt
werden (Abb. 33).

Falls das Frakturmuster dies zulisst,

ist es auch moglich, zwei medio-laterale
Verriegelungsschrauben in die statische
Position einzusetzen (Abb. 34).
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Distale Freihandverriegelung

Die Freihandtechnik findet beim
Einsetzen von Verriegelungsschrauben
mit Vollgewinde in alle distalen
medio-lateralen Locher im Nagel
Anwendung. Vor der Verriegelung des
Nagels muss die Rotationsausrichtung
tiberpriift werden.

Fir die Freihandverriegelung sind
mehrere Verriegelungstechniken L
moglich sowie verschiedene
strahlendurchlissige Bohrgerite
erhiltlich. Der entscheidende Punkt
bei jeder Freihandverriegelung, sei es

proximal oder distal, ist es, mit dem

C-Bogen ein perfekt rundes Loch bzw.
perfektes Langloch zu sehen.

Der @ 4,2x180-mm-Bohrer mit
Zentrierspitze (1806-4270S) wird

in einem schrigen Winkel zur Mitte
des Verriegelungslochs aufgesetzt
(ADb. 35). Nach Bestitigung in der
Rontgenaufnahme wird der Bohrer
senkrecht zum Nagel gehalten und
es wird durch die laterale und die
mediale Kortikalis gebohrt (Abb. 36).
Anhand der Rontgenaufnahme wird
sowohl in anterior-posteriorer Ebene

Abb. 35

als auch in medio-lateraler Ebene
iiberpriift, ob der Bohrer korrekt

Abb. 36

durch das Loch im Nagel verlauft.

Vorsicht:

8-mm-T2 GTN Nigel, die auf
besondere Anfrage erhiltlich
sind, kéonnen nur mit 4-mm-
Vollgewindeschrauben am dem
Eintreibende entgegengesetzten
Ende verriegelt werden. L
Fiir die Freihandverriegelung :
ist der @ 3,5x180-mm-Bohrer
(1806-3570S) zu verwenden.

Nach dem Bohren kann das optionale
lange Tiefenmessgerit fiir die

Abb. 37

Freihandverriegelung (1806-0331)
verwendet werden, um die benétigte
Schraubenlidnge zu ermitteln (Abb. 37).

Alternativ kann die Schraubenlinge bei
Verwendung der langen Schraubenskala
zusammen mit dem 4,2x230-mm
Bohrer (1806-4290S) direkt am griinen
Ring abgelesen werden.

Die routineméflige Insertion der
Verriegelungsschraube wird mit

dem zusammengebauten langen
Schraubendreherschaft und dem

Birnen-Griff vorgenommen (Abb. 38).

Alternativ konnen der lange,
selbsthaltende 3,5-mm-Sechskant-
Schraubendreher (1806-0233) oder
der extra kurze Schraubendreher
(1806-0203) zum Einbringen der
Schraube verwendet werden.

20
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INnsertion der Endkappe

Abb. 39

Abb. 40

Abb. 41

Abb. 42
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Nach dem Entfernen des Zielgerits
wird eine Endkappe aufgesetzt. Es
sind Endkappen in verschiedenen
Groflen erhiltlich, um eine optimale
Passgenauigkeit der Nagelldnge

zu erreichen und ein mogliches
Einwachsen von Knochen in

das proximale Nagelgewinde

zu verhindern (Abb. 39).

Hinweis:
Alle T2 GTN Endkappen
sind zum Festziehen an der
schrigen Verriegelungsschraube
am Eintreibende des Nagels
vorgesehen.

Die Endkappen werden mit

dem langen, selbsthaltenden
Schraubendreher (1806-0233)
eingesetzt, nachdem auf den
intraoperativen Rontgenaufnahmen
eine zufriedenstellende Reposition
und Implantation zu sehen war
(Abb. 40—42). Die Endkappe muss
fest angezogen werden, um ein
Lockern zu verhindern.

Vorsicht:

+ Die endgiiltige Uberpriifung
sollte zu diesem Zeitpunkt
iiber Rontgenaufnahmen
durchgefiihrt werden.

*  Bei Verwendung der internen
Kompressionsschraube sind
die T2 GTN Endkappen nicht
anwendbar.

Bei Verwendung einer kaniilierten
Kompressionsschraube muss anstatt
der GTN Endkappe eine T2 Endkappe
verwendet werden.

Die Wunde muss sorgfiltig gespiilt
werden, damit keine Riickstinde
zuriickbleiben.

Die Wunde wird mit der
Standardtechnik geschlossen.
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Dynamischer
Verriegelungsmodus

Falls es das Frakturprofil zulisst,
kann die dynamische Verriegelung
fiir transversale, axial stabile
Frakturen gewihlt werden.

Die Verriegelungsschraube mit
Teilgewinde wird dann mit dem
Zielgerit in der dynamischen
Position des Langlochs platziert.

Dies ermoglicht Bewegungen des
Nagels und das Setzen der Fraktur
bei gleichzeitiger Torsionsstabilitit
(Abb. 43).

Eine Dynamisierung wird
durchgefiihrt, indem der Nagel distal
unter Verwendung von zwei medio-
lateralen Verriegelungsschrauben mit
Vollgewinde mit einer Freihandtechnik
statisch verriegelt wird.

Die Schraubeninsertion erfolgt
wie in den vorstehenden Schritten
beschrieben.

Abb. 43
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Modus fur externe Apposition/Kompression

Abb. 45

Abb. 46
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Bei transversalen, axial stabilen
Frakturmustern erhoht eine

aktive Apposition/Kompression

die Frakturstabilitit, verbessert
moglicherweise die Frakturheilung
und ermoglicht ggf. eine frithzeitige
Belastung. Der T2 GTN bietet die
Moglichkeit, eine Femurfraktur vor
dem Verlassen des Operationssaals
mit aktiver mechanischer Apposition/
Kompression zu behandeln.

Vorsicht:
Die distale statische
Freihandverriegelung mit
zwei Verriegelungsschrauben
mit Vollgewinde muss vor
der Anwendung einer aktiven,
kontrollierten Apposition/
Kompression auf die Frakturstelle
durchgefiihrt werden.

Wenn eine aktive Apposition/
Kompression erforderlich ist, wird
eine Verriegelungsschraube mit
Teilgewinde (Schaftschraube) tiber das
Zielgerit in die dynamische Position
des Langlochs eingesetzt (Abb. 44).

Nach dem Einsetzen der
Schaftschraube wird das externe
Kompressionsgerit (1806-

1601) durch das Zielgerit in die
Nagelhalteschraube eingefiihrt
(Abb. 45 und Abb. 46).

Vorsicht:
Die Apposition/Kompression
muss unter Rontgenkontrolle
stattfinden. Zu starke
Kompression kann eine
Beschidigung des Nagels oder der
Schaftschraube zur Folge haben.

Bei der Kompression des Nagels muss
das Implantat in einem sicheren
Abstand vom Eintrittspunkt eingesetzt
werden, um die 10 mm der aktiven
Kompression zu berticksichtigen.

Die drei Rillenmarkierungen auf

dem Insertionsstab ermdglichen die
richtige Insertionstiefe des Implantats.
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Modus fUr externe Apposition/Kompression

Nach der erfolgreichen Apposition/
| j Kompression wird eine zweite

) Verriegelungsschraube in das
Rundloch distal zum Langloch
eingebracht. Dadurch wird die
Kompression des Nagels beibehalten
(Abb. 47).

Hinweis:
Das schrige Rundloch oberhalb
des Langlochs ist durch das
externe Kompressionsgerit
blockiert und kann nicht
verwendet werden, solange
das Gerit dort befestigt ist.

Abb. 47

\ Nach Insertion der distalen

) Verriegelungsschraube kann
das externe Kompressionsgerit

entfernt werden (Abb. 48).

Abb. 48
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Modus fUr interne Apposition/Kompression

Zum Anlegen einer Apposition/
Kompression kann auch die
kaniilierte Kompressionsschraube
verwendet werden.

Die kaniilierte Kompressionsschraube
wird am Vorbestiicker (1806-1604)
befestigt und dann in den Nagel
eingefiihrt, bis der Vorbestiicker die
Kompressionsschraube freigibt. Diese
Position der Kompressionsschraube
zeigt an, dass das schrige Loch
unbesetzt ist und dass die Schaft-
Verriegelungsschraube in den schrigen
Teil des Lochs aufgenommen werden
kann (Abb. 49). Danach wird der
Vorbestiicker zuriickgezogen.

Nachdem der Nagel am Zielgerit
angebracht wurde und die
Verriegelungslocher mit einem Bohrer
iiberpriift wurden, ist der Nagel
bereit fiir die Insertion (Abb. 50).

Da die Kompressionsschraube
kaniiliert ist, kann der Nagel iiber

den Fiithrungsspiefd (1806-0085S)
eingefiihrt werden. Ein Austausch des
Fithrungsspief3es ist nicht erforderlich.
Dies gilt auch fiir den @ 8-mm-GTN.

Die Insertion der distalen
Verriegelungsschraube und der
Schaft-Verriegelungsschraube erfolgt
auf iibliche Weise, wie vorstehend
beschrieben.

Nach Einsetzen der Schaftschraube
wird der flexible Kompressionss-
chraubendreher (1806-1603)
eingefiihrt und Apposition/
Kompression angelegt (Abb. 51).

Bei der Insertion der zweiten
Verriegelungsschraube in das statische
untere Loch bleibt der flexible
Kompressionsschraubendreher

in der aktuellen Position (Abb. 52).

Nach Einsetzen der zweiten
Verriegelungsschraube kann der
flexible Kompressionsschraubendreher
entfernt werden (Abb. 53).

Hinweis:
Bei Verwendung der kaniilierten
Kompressionsschraube
kann das proximale schrige
Verriegelungsloch nicht
verwendet werden.

e -
- — -
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Abb. 49

Abb. 52

Abb. 53
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Nagelentfernung
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Abb. 55

Abb. 56
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Falls erforderlich wird die Endkappe
mit dem lange Schraubendreherschaft
mit Birnen-Griff entfernt. Alternativ
kann der lange, selbsthaltende
3,5-mm-Sechskant-Schraubendreher
verwendet werden. Die kaniilierte
Kompressionsschraube wird mit

dem flexiblen 4,0-mm-Sechskant-
Kompressionsschraubendreher entfernt.

Hinweis:
Als Alternative zum vollstindigen
Entfernen der kaniilierten
Kompressionsschraube (sofern
verwendet) kann sie aus der
Verriegelungsschraube mit
Teilgewinde (Schaftschraube)
gelost werden, indem der
Kompressionsschraubendreher
(1806-1603) eine volle Umdrehung
nach links gedreht wird. Es ist
nicht erforderlich, sie vom Nagel
zu entfernen.

Die Universal-Stange wird in das
Eintreibende des Nagels eingebracht.
Alle Verriegelungsschrauben werden mit
dem langen Schraubendreherschaft und
dem Birnen-Griff entfernt (Abb. 55).
Die ,,optionale“ lange
Schraubenerfassungshiilse kann auf
dem Schraubendreherschaft verwendet
werden. Zum kontrollierten Extrahieren
des Nagels wird der Schlitzhammer
verwendet (Abb. 56).

Ein Schlitzhammer

(1806-0175) mit Erfassungsfunktion
ist optional als Erginzung zum
Spezialinstrumentensatz erhiltlich.

Hinweis:

»  Stryker bietet auflerdem ein

Universal-Implantatextraktionsset
fiir das Entfernen interner
Fixationssysteme und der
zugehorigen Schrauben an.

»  Fragen Sie Ihren ortlichen

Firmenvertreter nach erhiltlichen
optionalen Instrumenten und dem
Universal-Implantatextraktionsset.



Bestellinformationen - Implantate

T2 FEMUR GTN (LINKS)

Bestell-Nr. Durchmesser Linge
mm mm
1850-0824S 8,0 240
1850-0826S 8,0 260
1850-0828S 8,0 280
1850-0830S 8,0 300
1850-0832S 8,0 320
1850-0834S 8,0 340
1850-0836S 8,0 360
1850-0838S 8,0 380
1850-0840S 8,0 400
1850-0842S 8,0 420
1850-0844S 8,0 440
1850-0846S 8,0 460
1850-0848S 8,0 480
1850-0924S 9,0 240
1850-0926S 9,0 260
1850-0928S 9,0 280
1850-0930S 9,0 300
1850-0932S 9,0 320
1850-0934S 9,0 340
1850-0936S 9,0 360
1850-0938S 9,0 380
1850-0940S 9,0 400
1850-0942S 9,0 420
1850-0944S 9,0 440
1850-0946S 9,0 460
1850-0948S 9,0 480
1850-1024S 10,0 240
1850-1026S 10,0 260
1850-1028S 10,0 280
1850-1030S 10,0 300
1850-1032S 10,0 320
1850-1034S 10,0 340
1850-1036S 10,0 360
1850-1038S 10,0 380
1850-1040S 10,0 400
1850-1042S 10,0 420
1850-1044S 10,0 440
1850-1046S 10,0 460
1850-1048S 10,0 480
1850-1124S 11,0 240
1850-1126S 11,0 260
1850-1128S 11,0 280
1850-1130S 11,0 300
1850-1132S 11,0 320
1850-1134S 11,0 340
1850-1136S 11,0 360
1850-1138S 11,0 380
1850-1140S 11,0 400
1850-1142S 11,0 420
1850-1144S 11,0 440
1850-1146S 11,0 460
1850-1148S 11,0 480
1850-1224S 12,0 240
1850-1226S 12,0 260
1850-1228S 12,0 280
1850-1230S 12,0 300
1850-1232S 12,0 320
1850-1234S 12,0 340
1850-1236S 12,0 360
1850-1238S 12,0 380
1850-1240S 12,0 400
1850-1242S 12,0 420
1850-1244S 12,0 440
1850-1246S 12,0 460
1850-1248S 12,0 480
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Bestell-Nr. Durchmesser Linge
mm mm
1850-1324S 13,0 240
1850-1326S 13,0 260
1850-1328S 13,0 280
1850-1330S 13,0 300
1850-1332S 13,0 320
1850-1334S 13,0 340
1850-1336S 13,0 360
1850-1338S 13,0 380
1850-1340S 13,0 400
1850-1342S 13,0 420
1850-1344S 13,0 440
1850-1346S 13,0 460
1850-1348S 13,0 480
1850-1424S 14,0 240
1850-1426S 14,0 260
1850-1428S 14,0 280
1850-1430S 14,0 300
1850-1432S 14,0 320
1850-1434S 14,0 340
1850-1436S 14,0 360
1850-1438S 14,0 380
1850-1440S 14,0 400
1850-1442S 14,0 420
1850-1444S 14,0 440
1850-1446S 14,0 460
1850-1448S 14,0 480
1850-1524S 15,0 240
1850-1526S 15,0 260
1850-1528S 15,0 280
1850-1530S 15,0 300
1850-15328 15,0 320
1850-1534S 15,0 340
1850-1536S 15,0 360
1850-1538S 15,0 380
1850-1540S 15,0 400
1850-1542S 15,0 420
1850-1544S 15,0 440
1850-1546S 15,0 460
1850-1548S 15,0 480

Das Implantat wird in einer sterilen

Verpackung geliefert.

Hinweis:
Fragen Sie Thren ortlichen
Firmenvertreter nach den
erhiltlichen Nagelgroflen.



Bestellinformationen - Implantate

T2 FEMUR GTN (RECHTS)

Bestell-Nr. Durchmesser Linge
mm mm
1851-0824S 8,0 240
1851-0826S 8,0 260
1851-0828S 8,0 280
1851-0830S 8,0 300
1851-0832S 8,0 320
1851-0834S 8,0 340
1851-0836S 8,0 360
1851-0838S 8,0 380
1851-0840S 8,0 400
1851-0842S 8,0 420
1851-0844S 8,0 440
1851-0846S 8,0 460
1851-0848S 8,0 480
1851-0924S 9,0 240
1851-0926S 9,0 260
1851-0928S 9,0 280
1851-0930S 9,0 300
1851-0932S 9,0 320
1851-0934S 9,0 340
1851-0936S 9,0 360
1851-0938S 9,0 380
1851-0940S 9,0 400
1851-0942S 9,0 420
1851-0944S 9,0 440
1851-0946S 9,0 460
1851-0948S 9,0 480
1851-1024S 10,0 240
1851-1026S 10,0 260
1851-1028S 10,0 280
1851-1030S 10,0 300
1851-1032S 10,0 320
1851-1034S 10,0 340
1851-1036S 10,0 360
1851-1038S 10,0 380
1851-1040S 10,0 400
1851-1042S 10,0 420
1851-1044S 10,0 440
1851-1046S 10,0 460
1851-1048S 10,0 480
1851-1124S 11,0 240
1851-1126S 11,0 260
1851-1128S 11,0 280
1851-1130S 11,0 300
1851-1132S 11,0 320
1851-1134S 11,0 340
1851-1136S 11,0 360
1851-1138S 11,0 380
1851-1140S 11,0 400
1851-1142S 11,0 420
1851-1144S 11,0 440
1851-1146S 11,0 460
1851-1148S 11,0 480
1851-1224S 12,0 240
1851-1226S 12,0 260
1851-1228S 12,0 280
1851-1230S 12,0 300
1851-12328 12,0 320
1851-1234S 12,0 340
1851-1236S 12,0 360
1851-1238S 12,0 380
1851-1240S 12,0 400
1851-1242S8 12,0 420
1851-1244S 12,0 440
1851-1246S 12,0 460
1851-1248S 12,0 480
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Bestell-Nr. Durchmesser Linge
mm mm
1851-1324S 13,0 240
1851-1326S 13,0 260
1851-1328S 13,0 280
1851-1330S 13,0 300
1851-1332S 13,0 320
1851-1334S 13,0 340
1851-1336S 13,0 360
1851-1338S 13,0 380
1851-1340S 13,0 400
1851-1342S 13,0 420
1851-1344S 13,0 440
1851-1346S 13,0 460
1851-1348S 13,0 480
1851-1424S 14,0 240
1851-1426S 14,0 260
1851-1428S 14,0 280
1851-1430S 14,0 300
1851-1432S 14,0 320
1851-1434S 14,0 340
1851-1436S 14,0 360
1851-1438S 14,0 380
1851-1440S 14,0 400
1851-1442S 14,0 420
1851-1444S 14,0 440
1851-1446S 14,0 460
1851-1448S 14,0 480
1851-1524S 15,0 240
1851-1526S 15,0 260
1851-1528S 15,0 280
1851-1530S 15,0 300
1851-15328 15,0 320
1851-1534S 15,0 340
1851-1536S 15,0 360
1851-1538S 15,0 380
1851-1540S 15,0 400
1851-1542S 15,0 420
1851-1544S 15,0 440
1851-1546S 15,0 460
1851-1548S 15,0 480

Das Implantat wird in einer sterilen
Verpackung geliefert.

Hinweis:
Fragen Sie Ihren ortlichen
Firmenvertreter nach den
erhiltlichen Nagelgrofien.



Bestellinformationen - Implantate

5-MM-VERRIEGELUNGSSCHRAUBEN MIT

VOLLGEWINDE
Bestell-Nr. Durchmesser Linge
mm mm
1896-5025S 5,0 25,0
1896-5027S 5,0 27,5
1896-5030S 5,0 30,0
1896-5032S 5,0 32,5
1896-5035S 5,0 35,0
1896-5037S 5,0 37,5
1896-5040S 5,0 40,0
1896-5042S 5,0 42,5
1896-5045S 5,0 45,0
1896-5047S 5,0 47,5
1896-5050S 5,0 50,0
1896-50528 5,0 52,5
1896-5055S 5,0 55,0
1896-5057S 5,0 57,5
1896-5060S 5,0 60,0
1896-5065S 5,0 65,0
1896-5070S 5,0 70,0
1896-5075S 5,0 75,0
1896-5080S 5,0 80,0
1896-5085S 5,0 85,0
1896-5090S 5,0 90,0
1896-5095S 5,0 95,0
1896-5100S 5,0 100,0
1896-5105S 5,0 105,0
1896-5110S 5,0 110,0
1896-5115S 5,0 115,0
1896-5120S 5,0 120,0
T2 GTN ENDKAPPEN
Bestell-Nr. Durchmesser Linge
H mm mm
1850-0002S 8,0 + 0 mm
+0mm +5mm 1850-0005S 11,5 +5 mm
1850-0010S 11,5 +10 mm
E ? 1850-0015S 11,5 +15 mm
+10 mm +15 mm
4-MM-VERRIEGELUNGSSCHRAUBEN MIT
VOLLGEWINDE *
Bestell-Nr. Durchmesser Linge
mm mm
1896-4020S 4,0 20
1896-4025S 4,0 25
1896-4030S 4,0 30
1896-4035S 4,0 35
1896-4040S 4,0 40
1896-4045S 4,0 45
1896-4050S 4,0 50
1896-4055S 4,0 55
1896-4060S 4,0 60

* Nur fur distale Verriegelung von 8-mm-Négeln.

5-MM-VERRIEGELUNGSSCHRAUBEN MIT

TEILGEWINDE
Bestell-Nr. Durchmesser Linge
mm mm
1891-5025S 5,0 25
1891-5030S 5,0 30
1891-5035S 5,0 35
1891-5040S 5,0 40
1891-5045S 5,0 45
1891-5050S 5,0 50
1891-5055S 5,0 55
1891-5060S 5,0 60
1891-5065S 5,0 65
1891-5070S 5,0 70
1891-5075S 5,0 75
1891-5080S 5,0 80
" 1891-50858 5,0 85
1891-5090S 5,0 90
1891-5095S 5,0 95
(Schaftschrauben) 1891-5100S 5,0 100
1891-5105S 5,0 105
1891-5110S 5,0 110
1891-5115S 5,0 115
1891-51208 5,0 120
KANULIERTE KOMPRESSIONSSCHRAUBE
Bestell-Nr. Durchmesser Linge
mm mm
1850-00038 8,0
ENDKAPPEN, T2
Bestell-Nr. Durchmesser Linge
H “ mm mm
Standard +5 mm
1822-0003S 8,0 Standard
i IJ 1822-00055 11,5 +5mm
1822-0010S 11,5 + 10 mm
J 1822-0015S 11,5 + 15 mm

+10 mm +15 mm

Hinweis:

Fragen Sie Ihren ortlichen
Firmenvertreter nach den

erhiltlichen Implantatgroflen.

29



Bestellinformationen - Instrumente

Bestell-Nr. Beschreibung Bestell-Nr. Beschreibung
T2 Basis, lang T2 GTN Instrumente
'-—‘ 702429  Birnen-Griff, AO- —' 1320-0065 G3 Schraubendreher, T-Griff, 8 mm,
Anschluss Kugelkopf

retrograd
—=sgl  1806-0311 Trokar, Paddel

/7 ‘ 703165  Schutzhilse, : 1806-0050S K-Draht, 3 x 285 mm*
B

o= 1806-0022 Fithrungsspiefllineal

—_
i 1806-0032 Pfriem-Stopfen él;J
-l

| —

Yy 1806-1600 GTN Zielarm

f-—-—"] 1806-0041 Pfriem, gebogen, 9 mm 1806-1601 Externes Kompressionsgerit

1806-0110  Universal-Stange, 9 mm 1806-1602 GTN Nagelhalteschraube

chraubendreher (4,0)
Pl 1806-0130 Schraubenschliissel 8 mm/10 mm

:‘ 1806-0135 Insertionsschraub-
enschliissel, 10 mm !

sssmmef|  1806-0150  Schlagdom

g}——- 1806-0170  Schlitzhammer =

SHLOEER R BERROOEEEEIED 1806-1606  Rontgenlineal, GTN

1806-1604  Vorbestiicker

—==———— 1806-0125 Repositionsloffel, 9 mm —————=all@ 1806-1603 Flexibler Kompressionss-
1806-1605 T2 Rontgenschablone GTN
n

i 1806-0185 Gewebeschutzhiilse,
lang, 9 mm 1806-4260S Bohrer, @ 4,2x340 mm, AO, 340 mm*

—— =@l 1806-0203 Schraubendreher, selbsthaltend, —_— 1806-4270S Bohrer, @ 4,2x180 mm, AO, 180 mm*
extra kurz (3,5 mm)

1806-4290S Bohrer, @ 4,2x230 mm, AO, 230 mm*
@ 1806-0215 Bohrhiilse, lang, 5 mm

1806-5000S Bohrer, @ 5,0x230 mm, AO, 230 mm*
1806-0227 Schraubendreherschaft, AO,

lang, 3,5 mm ]
TERSTERE Y '3 1806-9080 T2 GTN Indikation, Metalltray
—=ll 1306-0233 Schraubendreher, selbsthaltend, @]§ TN s

lang, 3,5 mm

1806-0268 Schraubendreherschaft,
Kompression (Sechskant, 3,5) T2 GIN 8-mm-Instramente

1806-0271  Fiihrungsspieschicber 1806-3570S Bohrer @ 3,5x 180 mm, AO, steril*

_— % 1806-0315 Trokar, lang
1806-0325 Schraubenmessgerit, lang

 — 1806-0331 Schraubenmessgerit (20—120 mm)

=== 1806-0350 Extraktionsstange,
konisch (@ 8 mm)

) 1806-0365 Schraubenskala, lang
1806-1095  FiihrungsspiefShandgriff

1806-1096  FiihrungsspiefShandgriff
Spannfutter, 2-3,5 mm

=== 1806-2014 Starrer Friser, @ 12 mm

1806-9900 T2 Basis, lang Vorsicht:
Instrumententray 8-mm-Nigel erfordern 4-mm-

Vollgewindeschrauben zur

Verriegelung am dem Eintreibende

entgegengesetzten Ende.

* Fragen Sie Thren ortlichen Firmenvertreter nach den
erhiltlichen sterilen und nicht sterilen Instrumenten
und Implantatgrofien.
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Bestellinformationen - Instrumente

Bestell-Nr.

Beschreibung

Optional

1806-0040

’—' 1806-0045

1806-0085S

)
W 18060175

@ 1806-0232
1806-0237

===l 1806-0240

.—€= 1806-0270

== 1806-0300
1806-0480

1806-9010

1806-9971

1806-9083

1806-9084

Pfriem, gebogen, 10 mm
Pfriem, gerade, @ 10 mm

Fiihrungsspief3, mit Olive,
3 x 1000 mm, steril

Schlitzhammer
Schraubendreher, lang, 3,5 mm
Schraubendreher, kurz, 3,5 mm
Hiilse, Schraubenerfassung, lang
T-Griff, Ratsche, AO

Schraubendreherschaft,
Kugelkopf, 3,5 mm

Schrauben-Tiefenmessgerit,
lang (20-80 mm)

Schraubentray

T2 Femur-Bohrrack

T2 Silikonmatte, Bohrrack

GTN Silikonmatte freier Bereich
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Bestell-Nr.

Beschreibung

Optional
702427
0140-0002

1806-0047

1806-0202

1806-0450

1806-0460

Ersatzteile
1806-1097
1806-0098

1806-0099

T-Griff, AO-Anschlussstiick
Frisschutzhiilse

Pfriem, gerade, @ 11,5 mm

Schraubendreher, extra kurz

Lange Freihand-Gewebe-
schutzhiilse

Bohrhiilse, lang, @ 4,2 mm

Griff
Kifig

Klemmbhiilse

Vorsicht:

8-mm-Nigel erfordern 4-mm-

Vollgewindeschrauben zur

Verriegelung am dem Eintreibende

entgegengesetzten Ende.

* Fragen Sie Thren 6rtlichen Firmenvertreter nach den
erhiltlichen sterilen und nicht sterilen Instrumenten

und Implantatgréfien.



Bestellinformationen - Instrumente

' Umfassende Produktpalette von
B IXC Ut Modular- und Festkopffrisern
je nach Chirurgenpriferenz
fiir verbesserte Effizienz im
Operationssaal. Lieferung in
komplett sterilisierbaren Boxen.

Hohere Raumschaffung durch geringere
Anzahl Frasklingen und kiirzeren Friskopf
fiir effektive Druckverringerung und effiziente
Materialbeseitigung®.

Optimierte Schneidenutgeometrie fiir geringere
Druckentwicklung®.

Kombination aus Frontal- und Seitschneidefliche
fiir effiziente Materialbeseitigung und schnelle
Raumschaffung’.

Doppelt gewundener Schaft fiir effektive und
duflerst zuverldssige Drehmomentiibertragung.
Reibungsarme Oberfliche trigt zur schnellen
Materialbeseitigung bei’.

Kleinere, 6- und 8-mm-Schaftdurchmesser

Herkémmliches Modell Bixcut dienen zur Druckverringerung in der Markhéhle.

Markraumbohrer @ 14 mm Markraumbohrer @ 14 mm

) In Studien' wurde gezeigt, dass
der in der Markhohle entstehende
' Druck bei der Einbringung von
Marknigeln ohne Aufbohrung zum
Teil wesentlich hoher ist als der beim

Freiraum zwischen den Freiraum zwischen den K
Bohrklingen: Bohrklingen: Aufbohren entstehende Druck (dies
32 % des Querschnitts 59 % des Querschnitts ist jedoch maBgebhch vom Design

des Markraumbohrers abhingig).

Laut einer dreijahrigen
Entwicklungsstudie:, an der mehrere
Universititen beteiligt waren, wurden
die Faktoren, die den wihrend des
Bohrens entstehenden Druck und die
Temperatur bestimmen, klar definiert.
Diese Faktoren wurden bei der
Markraumbohrer @14 Entwicklung von modernen
Markraumbohrern berticksichtigt,
die eine wesentlich bessere Leistung
bieten als die besten herkémmlichen
Modelle:.

Auswirkungen der Schneiden

10
bar

Anderer Parameter konstant

1,0

Druck

Herkdmmiicher
Fraser

Bixcut
! Jan Paul M. Frolke, et al.;
Intramedullary Pressure in Reamed Femoral
Nailing with Two Different Reamer Designs.,
Eur.J. of Trauma, 2001 #5

0 25 32 50 59 15 % 100 ? Medhi Moussavi, et al.;

~ ¥ e el e e e Py Pressure Changes During Reaming with
= I erhareic
F{E' lat Vel F_ asert Jereicn Different Parameters and Reamer Designs,

Clinical Orthopaedics and Related Research
Number 373, S.295-303, 2000

0,1

3 Andreas Speitling;
Intramedullary Reamers, commented
slides of internal test report, Sep 1999
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Bestellinformationen - Instrumente

BIXCUT MODULARKOPF

BIXCUT FESTKOPF - AO-ANSCHLUSS**

OPTIONALE INSTRUMENTE

Bestell-Nr. Durchmesser Linge
mm mm

0225-5060 6,0* 400
0225-5065 6,5* 400
0225-5070 7,0% 400
0225-6075 7,5 480
0225-6080 8,0 480
0225-6085 8,5 480
0225-6090 9,0 480
0225-6095 9,5 480
0225-6100 10,0 480
0225-6105 10,5 480
0225-6110 11,0 480
0225-8115 11,5 480
0225-8120 12,0 480
0225-8125 12,5 480
0225-8130 13,0 480
0225-8135 13,5 480
0225-8140 14,0 480
0225-8145 14,5 480
0225-8150 15,0 480
0225-8155 15,5 480
0225-8160 16,0 480
0225-8165 16,5 480
0225-8170 17,0 480
0225-8175 17,5 480
0225-8180 18,0 480
Bestell-Nr. Beschreibung
0227-0060 Handfriser, 6 mm

m. mod. Trinkle-Anschluss
0227-0070 Handfriser, 7 mm

m. mod. Trinkle-Anschluss
0227-0080 Handfriser, 8 mm

m. mod. Trinkle-Anschluss
0227-0090 Handfriser, 9 mm

m. mod. Trinkle-Anschluss
1806-6520 Gebogene Repositionsstange,

8,5 mm m. mod.

Trinkle-Anschluss
1806-6500 T-Griff m. mod.

BIXCUT TRAYS, LEER

Bestell-Nr. Beschreibung Durchmesser
mm
0226-3090 Bixcut Kopf 9,0
0226-3095 Bixcut Kopf 9,5
0226-3100 Bixcut Kopf 10,0
0226-3105 Bixcut Kopf 10,5
0226-3110 Bixcut Kopf 11,0
0226-3115 Bixcut Kopf 11,5
0226-3120 Bixcut Kopf 12,0
0226-3125 Bixcut Kopf 12,5
0226-3130 Bixcut Kopf 13,0
0226-3135 Bixcut Kopf 13,5
0226-3140 Bixcut Kopf 14,0
0226-3145 Bixcut Kopf 14,5
0226-3150 Bixcut Kopf 15,0
0226-3155 Bixcut Kopf 15,5
0226-3160 Bixcut Kopf 16,0
0226-3165 Bixcut Kopf 16,5
0226-3170 Bixcut Kopf 17,0
0226-3175 Bixcut Kopf 17,5
0226-3180 Bixcut Kopf 18,0
0226-4185 Bixcut Kopf 18,5
0226-4190 Bixcut Kopf 19,0
0226-4195 Bixcut Kopf 19,5
0226-4200 Bixcut Kopf 20,0
0226-4205 Bixcut Kopf 20,5
0226-4210 Bixcut Kopf 21,0
0226-4215 Bixcut Kopf 21,5
0226-4220 Bixcut Kopf 22,0
0226-4225 Bixcut Kopf 22,5
0226-4230 Bixcut Kopf 23,0
0226-4235 Bixcut Kopf 23,5
0226-4240 Bixcut Kopf 24,0
0226-4245 Bixcut Kopf 24,5
0226-4250 Bixcut Kopf 25,0
0226-4255 Bixcut Kopf 25,5
0226-4260 Bixcut Kopf 26,0
0226-4265 Bixcut Kopf 26,5
0226-4270 Bixcut Kopf 27,0
0226-4275 Bixcut Kopf 27,5
0226-4280 Bixcut Kopf 28,0
BIXCUT SCHAFTE (STERIL)"234
Bestell-Nr. Beschreibung Linge
mm
0227-8240S mod. Trinkle 284
0227-3000S mod. Trinkle 448
0227-8510S mod. Trinkle 510
0227-8885S mod. Trinkle 885
0226-8240S8 AO 284
0226-3000S AO 448
SCHAFTZUBEHOR
Bestell-Nr. Beschreibung
3212-0-210 Ose (Paket mit 25 Stiick)
3212-0-220 Osen-Insertions-/-Extraktionsinstrument
0225-6010 Osen-Box

Hinweis:

Bixcut Festkopf — modifizierter Trinkle-Anschluss verfiigbar in denselben Durchmessern
und derselben Linge wie AO-Anschluss (Bestell-Nr. 0227-xxxx)

* Nur zur Verwendung mit Fithrungsspief8en ohne Olive in der Gréf8e 2,2 mm X 800 mm
und mit Fithrungsspiefen mit Olive in der Gréfle 2,5 mm X800 mm.

%

Zur Verwendung mit Stryker Antriebsgeriten.

1. Unsterile Schifte werden ohne Ose geliefert. Fiir jede Operation eine neue Ose verwenden.

Siehe Schaftzubehor.

2. Sterile Schifte werden mit montierter Ose geliefert.
3. Zur Bestellung der unsterilen Ausfithrung die Bestell-Nr. ohne ,,S“ angeben (510 und 885 mm nur

steril mit modifiziertem Trinkle-Anschluss verfiigbar).
4. Unsterile Schifte mit AO-Anschluss in 510 und 885 mm sind als auf Bestellung montierte

Produkte erhiltlich:

¢ (CMB810921 Schaft mit AO-Anschluss, Linge 510 mm
*  (CMB810923 Schaft mit AO-Anschluss, Linge 885 mm.
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Trinkle-Anschluss

Bestell-Nr. Beschreibung
0225-6000 Tray, Modularkopf

(bis 22,0 mm)
0225-6001 Tray, Modularkopf

(bis 28,0 mm)
0225-8000 Tray, Festkopf

(bis 18,0 mm)
0225-6040 Mini-Trauma-Tray

(fiir Modularkopfe 9-18)
0225-6050 Mini-Revisions-Tray

(fiir Modularkopfe 9-28)
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Dieses Dokument ist ausschlielich fiir medizinisches Fachpersonal vorgesehen. Der Chirurg/die Chirurgin muss stets
im eigenen professionellen klinischen Ermessen entscheiden, ob ein bestimmtes Produkt bei der Behandlung eines
Patienten verwendet werden soll oder nicht. Stryker erteilt keine medizinische Beratung und empfiehlt die Schulung
der Chirurgen im Gebrauch eines bestimmten Produkts, bevor sie dieses Produkt bei einem Eingriff verwenden.

Die Informationen dienen zur Demonstration eines Stryker Produkts. Der Chirurg/die Chirurgin muss vor der

Verwendung eines Stryker Produkts immer die Packungsbeilage, das Produktetikett und/oder die Gebrauchsanweisung,

ggf. einschliefflich der Anweisungen fiir Reinigung und Sterilisation, beachten. Bestimmte Produkte sind nicht in allen

Mirkten erhailtlich. Die Produktverfiigbarkeit ist abhingig von den gesetzlichen Bestimmungen und den medizinischen

Praktiken im jeweiligen Markt. Bitte wenden Sie sich an Thren Stryker Aulendienstmitarbeiter, wenn Sie Fragen zur
Verfiigbarkeit von Stryker Produkten in Threr Region haben.

Die Stryker Corporation bzw. ihre Abteilungen oder andere Tochtergesellschaften sind Eigenttimer der folgenden
Marken oder Dienstleistungsmarken, verwenden diese oder haben sie angemeldet: Bixcut, Stryker, T2. Alle anderen
Marken sind Eigentum der jeweiligen Inhaber.

Die oben genannten Produkte tragen das CE-Zeichen.
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