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Osteosynthesen sind unsere Leidenschaft!

Es ist unser Anspruch, sie gemeinsam mit
unseren Kunden weiterzuentwickeln.

Jeden Tag arbeiten wir daran, innovative
Produkte und Dienstleistungen zu entwickeln,
die hochsten Qualitatsansprichen gentigen
und zum Wohl des Patienten beitragen.
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Nexos® Pelvis
Osteosynthese
Zugang und Reposition

Das Nexos® Pelvis Osteosynthesesystem bietet eine umfassende Behandlungslésung flir
einfache und komplexe Beckenring- und Acetabulumfrakturen, bei denen eine anspruchsvolle
chirurgische Exposition und anatomische Reposition unerlasslich sind. Ziel ist ein erfolgreiches
funktionelles klinisches Ergebnis. Die Nexos® Pelvis Zugangs- und Repositionsinstrumente
bieten ein vollstandiges Portfolio einander ergénzender Instrumente, um Operateure beim
Zugang zu den erforderlichen Operationsstellen und der effektiven Reposition der Knochen-
fragmente in der notwendigen Form und Struktur zu unterstitzen.

Spezifische Implantate sind vorgeformt und bereits bestmdglich an die Anatomie angepasst.
Daruber hinaus verfligen alle Platten Uber das neue ,,runde” Design, das eine einfache
Anpassung der Plattenkrimmung ermdglicht und so nicht nur zu einer optimalen anatomi-
schen Passform beitragt, sondern auch zu einer verbesserten Operationszeit.

Alle Platten werden in Kombination mit Kortikalisschrauben der Durchmesser 3,5 mm und
4,5 mm verwendet und bieten so eine bestmogliche Frakturversorgungsoption, sowohl fir
den Chirurgen als auch den Patienten.

Alle Implantate sind aus implantierbarem Edelstahl gefertigt und steril verpackt erhéltlich.

Das Instrumentarium wurde nach den handwerklichen und technologischen Grundprinzipien
konzipiert, die KLS Martin als Hersteller hochwertigen chirurgischen Instrumentariums seit
Uber 125 Jahren entwickelt hat. Dieses Wissen wurde mit modernem und intuitivem Design
sowie mit der Anwendung klinisch sicherer Werkstoffe und Materialien kombiniert.

Das Sortiment des verflgbaren Instrumentariums umfasst alle Werkzeuge, die flr die
Versorgung des menschlichen Beckens erforderlich sind und zugleich einen chirurgischen
Zugang auf hohem Niveau und gute Sichtverhaltnisse flr die Chirurgen aufrechterhalten.
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Schritt fur Schritt
zur optimalen Versorgung

Anwendungsbereiche

Diese Implantate sind bei folgenden Frakturen, Rekonstruktionseingriffen und Verfahren indiziert:

I-, C-, J-Platten Y-Platten

= Acetabulum = Acetabulum

= Beckenring

= [lium

\ M1 = Pubis

= |schium

X-Platten P-Platten

= |liosakralgelenk = vorderer Pfeiler
m vorderer Pfeiler + Hemiquerfraktur
= Querfraktur
= quadrilaterale Flache

S-Platten

= Symphysengelenk

smartDrive 2® Standard ST-Schrauben

Die spezifischen Indikationen entsprechen den Indikationen der kompatiblen Nexos® Pelvis Platten.
smartDrive 2® Standard ST-Schrauben sind mit den kompatiblen Nexos® Pelvis Platten oder als eigenstandige
Schrauben zu verwenden. Die Verwendung von eigenstandigen Schrauben setzt in den meisten Féllen eine
Stabilisierung durch zusatzliche Plattenosteosynthese voraus. Bei Indikationen, die eine eigenstandige
Schraubentechnik erfordern, sollte sich der Anwender immer vergewissern, ob eine Stabilisierung durch
zusatzliche Plattenosteosynthese notwendig ist.



Handhabung der Instrumente

Handhabung der Instrumente Seiten 8- 13
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Montieren des Schraubendrehers

Die Schraubendreherklingen sind in zwei Léngen und
Schraubenkopfformen erhéltlich, passend flr den jeweiligen
Schraubendurchmesser. Wahlen Sie die richtige Klinge anhand
des Durchmessers der Schraube aus. Jede Klinge ist mit einem
farbcodierten Ring markiert, der den passenden Schrauben-
durchmesser anzeigt.

Setzen Sie die Klinge in den Schraubendrehergriff ein:

Die flache Seite der Klinge muss mit der Pfeilmarkierung am
Griff Ubereinstimmen. Ziehen Sie dazu den silbernen geriffelten
Teil des Griffs nach hinten, fihren Sie die Klinge ein und lassen
Sie den geriffelten Teil wieder los, um die Klinge sicher

zu fixieren.

Die Klingen sind fuir AO-Halterungen geeignet und kdnnen
flr langere Schrauben auch in einer Bohrmaschine mit
AO-Adapter verwendet werden. Details zum Montieren
entnehmen Sie bitte der Bedienungsanleitung Ihrer
Bohrmaschine.

®© 0O

3,5mm 4,5mm 59-933-03-07 59-933-01-07
System  System Schrauben- Schraubendreher-
dreherklinge handgriff,

GroBRe M, AO

——

Auswahl der passenden Bohrer und Bohrfiihrungen

Fir den optimalen Einsatz sind die Bohrer in unterschiedlichen
Langen erhéltlich.

Wahlen Sie anhand des Durchmessers der zu implantierenden
Schraube und der Verankerungstechnik den richtigen Bohrer aus.
Der Farbring am Bohrer zeigt an, fur welchen Schraubendurch-
messer er verwendet werden sollte.

Die Anzahl der Ringe auf dem Bohrer gibt auch Aufschluss Uber
die Funktion des Bohrers. Bei einem Ring handelt es sich um einen
Kernlochbohrer, wahrend Bohrer fir Gleitlécher durch zwei gleich-
farbige Ringe gekennzeichnet sind.

Zusatzlich stehen zwei kleine Bohrer fir die Verwendung mit

der abgewinkelten Bohrmaschine Angulus 2 zur Verfliigung.

Diese Bohrer sind ausschlieBlich fir 3,5-mm-Schrauben bestimmt.
Einen umfassenden Uberblick tiber den Einsatz des Angulus 2
finden Sie in der Broschiire Nr. 90-126-02-04.



Arbeiten mit der Bohrfiihrung

Fir jeden Schraubendurchmesser und fiir jede Funktion sind
separate Bohrflihrungen erhéltlich. Bohrflihrungen mit einem
Farbring am Griff sind flr Kernlochbohrer und solche mit zwei
gleichfarbigen Ringen fir Gleitlochbohrer vorgesehen.

Um ein sicheres Bohren zu gewahrleisten, wird das distale
Arbeitsende der Bohrfiihrung in das Plattenloch eingebracht.
Der Bohrer wird in das hintere Loch der BohrhUlse geschoben
und wie erforderlich verwendet.

59-930-01-07 59-930-02-07

Bohrfiihrung, Bohrfiihrung,

abgewinkelt, abgewinkelt,
@2,5mm @ 3,5 mm

—
= )

Arbeiten mit gerader Bohrfithrung und Gewebeschutzhiilse

Fur die Kernlochbohrer sind gerade Bohrflihrungen erhéltlich.
Sie werden zusammen mit einer Gewebeschutzhllse verwendet.
Die Bohrfiihrung wird in den kanulierten Griff der Gewebeschutz-
hiilse geschoben, bis das Arbeitsende aus der distalen Seite der
Hulse herausragt. Die Bohrfiihrung wird gedreht und fest in die
Gewebeschutzhilse geschraubt. Das Arbeitsende wird dann in
ein Plattenloch gesteckt und ein Bohrer in die Bohrfiihrung
eingebracht und entsprechend verwendet.

Sobald der Bohrvorgang abgeschlossen ist, wird der Bohrer
und die Bohrfiihrung entfernt. Zum Weichteilschutz bei
Implantation werden dann eine Schraube und ein Schrauben-
dreher in die Gewebeschutzhilse eingebracht.

59-930-05-07 59-930-06-07
Gewebeschutzhlse, Bohreinsatz-
gerade Gewebeschutzhtilse,

@2,5mm
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Biegezange

Mit der Biegezange des Nexos® Pelvis Systems lassen sich

die Platten perfekt entlang unterschiedlicher Ebenen an die
Anatomie anpassen. Mit den drei Funktionalitdten der Zange
kdnnen die Platten langs und quer an den Knochen anmodelliert
werden. Die Vorderseite der Zange weist eine drehbare Skala auf,
um den korrekten Abstand fiir die Geometrie der zu biegenden
Platte zu gewahrleisten. Die korrekte Position der Skala ist
entsprechend der zu biegenden Platte markiert.

59-925-05-07
Biegezange

Technik zum Biegen der Plattenauflageflache fiir alle P- und
S-Platten

Drehen Sie auf der Vorderseite der Biegezange am vorderen
Einstellrad, bis die Markierungslinie auf die Bezeichnung der zu
biegenden Platte zeigt. Schieben Sie die Platte zwischen die Stébe
und tben Sie vorsichtig festen Druck aus. Durch die Kraftanwen-
dung in kleinen Schritten l&sst sich die Platte praziser konturieren.

Die S-Platte ist zur Mitte hin verstarkt. Um die Stabilitat der Platte
zu erhalten, darf dieser Teil der Platte daher nicht gebogen werden.




Technik zum Biegen der Plattenauflageflache von I-, C-, J-
und Y-Platten

Drehen Sie auf der Vorderseite der Biegezange am vorderen
Einstellrad, bis die Markierungslinie auf die Bezeichnung der zu
biegenden Platte zeigt. Schieben Sie die Platte zwischen die Stabe
und Uben Sie vorsichtig festen Druck aus. Durch die Kraftanwen-
dung in kleinen Schritten l&sst sich die Platte praziser konturieren.

Stattdessen konnen Sie die Platte auch gegen die V-férmigen
Stabe auf der Zangenoberseite driicken. Diese biegen die Auflage-
flache der Platte stark V-formig.

Technik zum seitlichen Biegen von I-, C-, J- und Y-Platten

Wahlen Sie auf der Rickseite des Instruments das Schraubenloch
aus, an dem die Biegung erfolgen soll. Setzen Sie dieses Schrau-
benloch auf den Schraubenlochhalter und tGben Sie Druck aus.
Gehen Sie an den anderen Schraubenlécher genauso vor, um die
gewlinschte Plattenform zu erhalten.

S T

Biegestab fiir I-, C-, J-, Y- und P-Platten

Mit dem Biegestab lasst sich die Platte schrittweise verformen.
Schieben Sie das Arbeitsende des Instruments in das Schrauben-
loch, das angepasst werden muss, und tiben Sie Druck in

die gewlinschte Biegerichtung aus.

59-925-03-07
Biegestab

11
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Biegeeisen zum Biegen der Hakenlocher bei S- und P-Platten

Mit den Biegeeisen lassen sich auch die hakenférmigen Schrau-
benlécher der S- und P-Platte biegen. Fiihren Sie den Platten-
kdrper in ein Biegeeisen ein. Befestigen Sie das andere Biegeeisen
am hakenférmigen Schraubenloch und Uben Sie Druck in
Richtung der gewiinschten Biegung aus.

UberméaBiges oder wiederholtes Biegen kénnen die Stabilitat
der Nexos® Pelvis Platten beeintrachtigen. Die Platten sind so
konzipiert, dass sie sich eng an die allgemeine Anatomie des
Beckens anpassen, weshalb wiederholtes Biegen moglichst
vermieden werden sollte.

59-925-04-07
Biegeeisen

Biegeeisen zum Biegen und Schranken der I-, C-, J-, Y- und
P-Platten

Mit den paarweise im System gelagerten Biegeeisen kdnnen
Platten stark gebogen oder geschrankt werden. Uben Sie Kraft
auf die Schienen des Instruments aus, um es nach oben zu
driicken, und fihren Sie die Platte dort in den Instrumentenschlitz
ein, wo Sie die Biegung vornehmen mochten. Mit derselben
Technik setzen Sie das zweite Biegeeisen auf der Gegenseite

der gewlinschten Biegestelle ein. Zum Biegen der Platte in den
gewlnschten Winkel Uben Sie mit beiden Hdnden entgegen-
gesetzten Druck auf die Griffe aus.

Mit derselben Technik wie oben beschrieben lasst sich die Platte
auch schranken. Verdrehen Sie die Griffe, bis der gewtinschte
Schrankgrad erreicht ist.



Biegezange XL — Biegetechnik fiir das Biegen der Auflageflache

von X-Platten

Das Biegezangen-Set XL ist ein Modul zum prézisen Biegen
der Plattenauflageflache bestimmter Platten, in diesem Fall

der X-Platte. Der Plattenbiegeeinsatz flr die X-Platte wird in die
Zange eingebracht und die Biegezange wird auf dem FuBstéander

montiert, der zusammen mit dem Instrumentarium auf einer

59-920-03-07
Stander fir
Biegenzangen XL

sterilen Oberflache bereitgestellt wird. Das AusmaR der fiir die
Platte zulassigen Biegung wird mit dem Einstellrad am Ende
des Zangengriffs eingestellt. Eine X-Platte wird auf den Einsatz
platziert und mit der auf die Zange ausgelbten Kraft wird die
Platte gebogen.

59-920-01-07
Biegezange XL

59-920-02-07
Biegenzangen XL,
Einsatz fur X-Platte

13
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Schritt fur Schritt
zur optimalen Versorgung
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Nexos® Pelvis Nexos® Pelvis

Osteosynthesesystem Zugang und Repositionierung
Naheres zum Weitere Einzelheiten zum Zugangs- und
Nexos® Pelvis System zur Beckenosteosynthese Repositionssystem finden Sie in der Broschtire

finden Sie in der Broschire Nr. 91-350-28-02. 91-350-73-02.



Operationstechnik

Acetabulumfrakturen
(ventraler Zugang — anteriorer Pfeiler, quadrilaterale Flache)
Operative Versorgung mit P-Platten Seiten 16 - 25

Frakturen der Hinterwand
(dorsaler Zugang - posteriorer Pfeiler)
Operative Versorgung mit Y-Platten Seiten 26 - 31

Beckenringfrakturen

(ventraler Zugang — lliosakralgelenk, Symphyse)

Operative Versorgung mit X-Platten Seiten 32 - 39
Operative Versorgung mit S-Platten Seiten 40 -47

PD Dr. med. Philipp Schwabe, Prof. Dr. med. Fabian Stuby

15
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Acetabulum-Frakturversorgung mit P-Platte

Praoperative Planung
Eine hochauflésende Computertomographie des Beckens im
AP-Strahlengang ist Standard bei der praoperativen Planung.

Lagerung des Patienten

Fur eine Operation mit ventralen Zugangen wird der Patient in
Rickenlage auf dem OP-Tisch gelagert. Die rdumliche Lage des
Patienten und des OP-Tisches muss den Einsatz eines mobilen
Rontgengerats ermdoglichen, um Standard- (anteroposterior und
lateral) und Schragprojektionen (Inlet/Outlet- und Ala-/Obturator-
aufnahmen) durchzufiihren. Die Lagerung des Patienten auf
einem Carbonfaser-Tisch wird empfohlen, insbesondere wenn
intraoperativ eine 3D-Fluoroskopie vorgesehen ist.
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1. Ventrale Zugénge fiir die Rekonstruktionsplatten

Die folgenden Fixationstechniken und Zugange beschreiben nur

eine Moglichkeit zur Anwendung der Beckenplatten, Schrauben
und Instrumente.

llioinguinaler Zugang (Standard fiir Rekonstruktion vorderer
Acetabulumstrukturen) — blaue Linie
Fur die Fixation von Frakturen des lliums, der Vorderwand, des

anterioren Pfeilers, von Querfrakturen und kombinierten Frakturen.

Er ermoglicht eine gute Sicht auf das lliosakralgelenk (ISG)

hinunter bis zur Symphyse, lasst aber nur eine indirekte Reposition

und Fixation der quadrilateralen Flache zu. Der Zugang umfasst
grundsatzlich drei unterschiedliche Inzisionen.

Pararektaler Zugang — rote Linie

Eine Einzelinzision zur Versorgung von Frakturen des Darmbeins,

der Vorderwand, des anterioren Pfeilers, von Querfrakturen und
kombinierten Frakturen. Sie ermdglicht eine gute Sicht auf das

lliosakralgelenk (ISG) hinunter bis zur Symphyse. Im Vergleich zum
ilioinguinalen Zugang ermaoglicht dies die direkte Reposition und

Fixation der quadrilateralen Flache. Dieser Zugang ist allerdings
bei adipdsen Patienten nur sehr eingeschrankt maoglich.

Zugang nach Stoppa — violette Linie

Fir die Fixation von Frakturen des vorderen Beckenrings,
des zentralen Acetabulums, der Symphyse und der
quadrilateralen Flache.

Zugang nach Stoppa plus ilioinguinaler Zugang liber das
erste Fenster — violette und griine Linien

Dabei handelt es sich um einen Zugang mit zwei getrennten
Inzisionen. Durch die Kombination des Zugangs nach Stoppa
mit dem ersten Fenster des ilioinguinalen Zugangs lassen sich
Frakturen des lliums, der Vorderwand, des anterioren Pfeilers,
von Querfrakturen und kombinierten Frakturen versorgen.
Wie beim alleinigen pararektalen Zugang oder nach Stoppa
ermoglicht dies die direkte Reposition und Fixation der
quadrilateralen Flache durch den Stoppa-Anteil.



2. Freilegen des Frakturbereichs
Der Einsatz von Retraktoren empfiehlt sich, um einer Schadigung
der Nerven, GefaBe und Weichgewebe vorzubeugen.

Die Verwendung von réntgenstrahldurchlassigen Retraktoren
aus Carbonfasern ermoglichen eine gute Bildgebung durch
intraoperative Fluoroskopie, ohne die Retraktoren entfernen
zu mussen.

Hinweis:

Die Chirurgen missen bedenken, dass die Retraktoren in der Néhe
von GefaBen, Nerven oder intraabdominalen Organen eingesetzt
werden kénnten. Daher ist bei jedem Schritt des chirurgischen
Eingriffs besondere Vorsicht geboten.

59-915-24-07  59-915-25-07 59-915-28-07 59-915-29-07
Knochenhebel, Knochenhebel, Knochenhebel, Knochenhebel,
spitz, 20 mm spitz, 45 mm stumpf, 20 mm

59-915-42-04
Knochenhebel,

59-915-43-04

Knochenhebel,  Retraktor mit Leucht-

stumpf, 45 mm rontgendurchlassig, rontgendurchlassig, und Absaugfunktion,

stumpf, 20 mm stumpf, 45 mm rontgendurchlassig

19
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3. Frakturreposition

Nach der Inzision und der Praparation des Weichgewebes und

der neurovaskuldren Strukturen muss ein Zugang mit guter Sicht
auf die Frakturbereiche, einschlieBlich des Os ilium, des anterioren
Pfeilers und der Wand des Acetabulums sowie der quadrilateralen
Flache bis zu den ventralen Anteilen des lliosakralgelenks
reichend, gegeben sein.

Durch die Anwendung der Repositionszangen sollte eine anato-
mische Rekonstruktion der acetabularen Gelenkflache erreicht
werden. Eine temporare Fixierung kann mittels Fixierstiften oder
Kirschnerdrahten erfolgen.

Hinweis:

Optional lasst sich eine addquate Reposition auch mit anderen
Repositionsinstrumenten erreichen, beispielsweise mit Farabeuf-
und Jungbluth-Zangen, kollinearen Repositionsinstrumenten,
Ball-Spike-Pushern, Repositionszangen usw.

Zur besseren Kraftlibertragung auf Knochenfragmente und zur
ausreichenden Reposition ist in bestimmten Féllen ein kollineares
Repositionsinstrument hilfreich.

Beispielsweise lassen sich transversal oder langsverlaufende
Fraktursegmente entlang der terminalen Linie Gber ein kollineares
Repositionsinstrument reponieren. Es kann insbesondere fiir die
Reposition verwendet werden, wenn der Haken unter der Ischias-
wirbelsdule oder in der kleinen Ischiaskerbe platziert wird, und fiir
die Reposition der anterioren Wand oder des

anterioren oder posterioren Pfeilers.

59-903-05-07 59-903-06-07 59-903-07-07 59-903-09-07 59-934-01-07
Repositionszange, spitz Repositionszange, spitz  Repositionszange, spitz Repositionszange Repositionszange  Kollineares Repositions-
mit Kugel, gerade mit Kugel, gebogen  mit Kugel, asymmetrisch Farabeuf, 26 cm Jungbluth, @ 3,5 mm instrument

20



4. Biegen der Platte

Die P-Platte ist anatomisch vorgeformt. Aufgrund der individuell
unterschiedlichen Geometrie jedes Beckens sollte die Passung
der Platten zur individuellen Knochenmorphologie getestet
werden, bevor die endguiltige Implantation erfolgt.

Falls erforderlich, missen mithilfe der Plattenbiegeinstrumente
(Biegezange, Biegeeisen oder Biegestab) endgtiltige Anpassungen
der Plattenkontur vorgenommen werden.

Hinweise zum Biegen:

= Das Schranken und Biegen der Platten darf nur mit unten
abgebildeten Nexos® Biegeinstrumenten durchgefliihrt werden.

= Essind viele kleinere Biegungen vorzunehmen, um eine
gleichmaBige Gesamtkrimmung zu erreichen.

= Dabei moglichst wenige Biegebewegungen ausfihren.

5. Optional: temporére Fixation der Platten

Die Plattenposition sollte der Morphologie der Fraktur entspre-
chend sein.

Die vorgeformte P-Platte bietet die Moglichkeit einer variablen
Fixationsposition in anteroposteriorer Translation. Sie kann nahe
dem lliosakralgelenk, und auch relativ nahe am anterioren Pfeiler,
positioniert werden.

Fur die Positionierung werden Plattenhaltezangen, provisorische
Fixationsstifte oder Kirschnerdrédhte verwendet.

59-925-04-07 59-925-05-07 59-925-03-07 59-902-01-05 59-925-01-07 59-925-02-07
Biegeeisen Biegezange Biegestab Fixierungspin Plattenhaltezange, Pelvis Plattenhalte-
@ 2,5x 280 mm gerade zange, gebogen

21
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6. Bohren

Bei dieser Operationstechnik kommen standardmaBig 3,5-mm-
Schrauben zum Einsatz. Damit die Weichteile nicht gereizt werden
und die Fragmente weiterhin korrekt reponiert sind, wird fr die
Bohrlécher ein entsprechender Bohrer samt gerader (siehe oben)
oder abgewinkelter Bohrflhrung verwendet.

Als Hilfsmittel bei schwierigen anatomischen Situationen mit
beengten Platzverhaltnissen (z. B. im Bereich des kleinen
Beckens) wurde ein spezieller Bohrer (Angulus 2) mit einem
90°-Winkel entwickelt. Dieses Instrument kann nur ohne Bohr-
fihrung verwendet werden, und es lassen sich nur die kurzen
20-mm- und 30-mm-Bohrer nutzen.

a
50-990-01-07 50-934-03-07 59-931-03-71  59-930-05-07 59-930-06-07 59-930-01-07 59-930-02-07
Angulus 2 Adapter Angulus/  Kernloch- Gewebe- Bohreinsatz-Gewebe- Bohrfiihrung, Bohrfiihrung,
Winkelschrauben- AO bohrer schutzhulse schutzhlse, abgewinkelt, abgewinkelt,
dreher @ 2,5mm @ 2,5mm @ 3,5 mm

22



7. Messung der Schraubenlédnge

Nach dem Bohren der Schraubenlécher in den Knochen kann
die optimale Schraubenlédnge mithilfe des Tiefenmessers bestimmt
werden.

Den Tiefenmesser in das Bohrloch im Knochen einfiihren und

den Endhaken in die entfernte Kortikalis des Knochens arretieren.

Die Schraubenlange kann an der Skala abgelesen werden.

59-932-04-04 59-930-05-07 59-933-01-07
Tiefenmesser Gewebeschutzhtlse, Schraubendreher,
bis Lange 150 mm, gerade T15/XL

@ 3,5 mm

8. Schraubeninsertion

Die Schraube kann durch die gerade Gewebeschutzhtilse
eingesetzt werden, die das Weichgewebe vor Schaden durch
das Schraubengewinde schitzt. Verwenden Sie den bevorzugten
Schraubendurchmesser und die passende Lange.

Wurde der Angulus 2 fiir die Bohrung verwendet, sollten die
Schrauben mit einem Kardan-Schraubendreher und nur manuell
mit dem Schraubendreher-Handgriff eingedreht werden.

Warnung:

Schrauben kénnen mit der langen Schraubendreherklinge
(AO-Anschluss) und Motorantrieb bis zur Stopp-Markierung
am proximalen Ende der Klinge eingedreht werden.

Das endgiiltige Festziehen darf nur manuell erfolgen, da ein
Motorantrieb Schaden am Schraubenkopf oder der Platte
verursachen kann. Sobald die Stopp-Markierung erreicht ist,
muss die Klinge vom Motor getrennt und die Schraube mit dem
Handgriff festgezogen werden. Alternativ kann ein Schrauben-
dreher gleicher Lange verwendet werden.

59-933-03-07 59-933-10-07 59-933-05-07

Schrauben- Schrauben- Kardan-Schrauben-

dreherklinge, dreherhandgriff dreher
T15/XL

23
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9a. Erste Schrauben fiir die P-Platte (9 + 7 Locher)

Diese Version der P-Platte bietet verschiedene Optionen, die
Platte am Knochen zu fixieren. Wenn die Platte an ihre endgliltige
Position am Knochen angepasst wird, empfiehlt es sich, sie mit
Kirschnerdrahten oder Fixationspins (im Set enthalten) temporéar
zu fixieren.

Es wird empfohlen, die erste Schraube in dem griin markierten lan-
gen Loch zu platzieren. Das lange Loch erlaubt eine Bewegung der
Platte in Richtung auf die quadrilaterale Flache oder von ihr weg.

In den meisten Fallen werden als Nachstes die Schrauben in die
rot markierten Locher eingedreht, um die Platte am Knochen zu
sichern. Dadurch kann das Plattenschild (mit den blau markierten
Lochern) bei der Aufrechterhaltung der korrekten anatomischen
Form die quadrilaterale Flache stitzen.

Hinweis:

Sicherstellen, dass die Platte in ihre endgliltige Position gebracht
ist, bevor sie im langen Loch fixiert wird. Die Platte wird sich dann
nur noch in Richtung der quadrilateralen Fldche verschieben
lassen.

Um eine Kompression der Platte zur quadrilateralen Flache zu
ermaglichen, wird empfohlen, als Nachstes eines der rot markier-
ten Schraubenlécher zu verwenden. Aufgrund der bei jedem ein-
zelnen Patienten unterschiedlichen anatomischen Gegebenheiten
muss sorgféltig kontrolliert werden, ob die Schraubenlécher um das
Plattenschild (siehe violette Markierung in Abbildung) verwendet
werden kénnen und eine versehentliche Perforation in das Aceta-
bulum ausgeschlossen werden kann. Wenn die Richtung frei ist und
die Schrauben sicher eingesetzt werden kénnen, wird empfohlen,
die Schrauben mit dem Angulus-2-Bohrer und dem Kardan-Schrau-
bendreher einzubringen (wenn der Zugang zur Fraktur ilioinguinal
oder pararektal erfolgt). Wird die Fraktur (iber einen Stoppa-Zugang
versorgt, sind die normale gerade Bohrfiihrung und die gerade
Gewebeschutzhilse am besten geeignet.

9b. Erste Schrauben fiir die P-Platte (9 Lécher)

Die Standard-P-Platte bietet verschiedene Optionen, die Platte

am Knochen zu fixieren. Wenn die Platte an ihre endgliltige Position
am Knochen angepasst wird, empfiehlt es sich, sie mit Kirschner-
drahten oder Fixationspins (im Set enthalten) temporar zu fixieren.

In den meisten Féllen werden zuerst die Schrauben in den rot
markierten Lochern eingedreht, um die Platte initial am Knochen
zu fixieren. Dadurch kann das Plattenschild (mit den blau
markierten Lochern) bei der Aufrechterhaltung der korrekten
anatomischen Form die quadrilaterale Flache stiitzen.

Aufgrund der bei jedem einzelnen Patienten unterschiedlichen
anatomischen Gegebenheiten muss sorgfaltig kontrolliert wer-

den, ob die Schraubenlécher um das Plattenschild (siehe violette
Markierung in Abbildung) verwendet werden kdnnen und eine
versehentliche Perforation in das Acetabulum ausgeschlossen
werden kann. Wenn die Richtung frei ist und die Schrauben sicher
eingesetzt werden kénnen, wird empfohlen, die Schrauben mit dem
Angulus-2-Bohrer und dem Kardan-Schraubendreher einzubringen
(wenn der Zugang zur Fraktur ilioinguinal oder pararektal erfolgt).
Wird die Fraktur tber einen Stoppa-Zugang versorgt, sind die
normale gerade Bohrflihrung und die gerade Gewebeschutzhiilse
am besten geeignet.




10. Endgiiltige Fixation der P-Platte

Je nach den morphologischen Gegebenheiten der Fraktur kénnen
so viele zuséatzliche Schrauben wie moglich (violett markiert)
platziert werden, um maximale Kompression, Stabilitat und
Fixation der Fraktur zu erreichen.

Fir die P-Platte (9 + 7 Lécher) wird auBerdem empfohlen, dass
mindestens zwei zusatzliche Schrauben im Bereich des Becken-
rings platziert werden sollten. Die endgliltige Fixation der P-Platte
sollte entsprechend dem und mithilfe des Instrumentarium(s)

durchgeflihrt werden, das in den Schritten 6 bis 9 beschrieben ist.

Vorsicht:

Sorgsam darauf achten, dass es nicht zu einer Kollision der
Schrauben kommt, und im Réntgenbild die Richtungen der
Schrauben kontrollieren.

11. Wundverschluss und postoperative Versorgung
Die Wunde wird nach dem vom Chirurgen praferierten Verfahren
verschlossen.

Die MaBBnahmen zur operativen Nachsorge werden fiir jeden
Patienten individuell vom Chirurgen festgelegt. Der Chirurg ist
daflir verantwortlich, den Patienten tber das korrekte Verhalten
und Vorgehen zum Erreichen der bestmaoglichen Heilung
aufzuklaren.
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Operationstechnik: | Frakturversorgung der Hinterwand / des posterioren Pfeilers mit Y-Platte

Frakturversorgung der Hinterwand / des posterioren Pfeilers mit Y-Platte

Praoperative Planung Lagerung des Patienten
Eine hochauflésende Computertomographie des Beckens im Fir eine Operation mit dem dorsalen Kocher-Langenbeck-
AP-Strahlengang ist Standard bei der praoperativen Planung. Zugang wird der Patient in Seitenlage auf dem OP-Tisch gelagert.

Die Position sowohl des Patienten als auch des OP-Tisches im
Raum mussen die Verwendung eines mobilen Rontgengerats
ermoglichen, um die Basisprojektionen (anteroposterior und
lateral) sowie die schragen Projektionen (Eingang-/Ausgang-
und Ala-/Obturator-Ansicht) durchzuftihren.

Die Lagerung des Patienten auf einem Carbonfaser-Tisch wird
empfohlen, insbesondere wenn intraoperativ eine 3D-Fluoroskopie
vorgesehen ist.



1. Acetabulumfrakturen — dorsaler Zugang

Die folgenden Fixationstechniken und Zugange beschreiben nur
eine Moglichkeit zur Anwendung der Beckenplatten, Schrauben
und Instrumente.

Zugang nach Kocher und Langenbeck

Dieser Zugang ermoglicht eine gute Sicht auf den dorsalen
Bereich von Becken und Acetabulum im Falle von Frakturen mit
Beteiligung des posterioren Pfeilers und der posterioren Wand
des Acetabulums.

59-915-25-07
Knochenhebel, Retraktor mit Leucht-
spitz, 45 mm und Absaugfunktion,

réntgendurchlassig
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Operationstechnik: | Frakturversorgung der Hinterwand / des posterioren Pfeilers mit Y-Platte

2. Frakturreposition 3. Vorbiegen und endgiiltiges Konturieren der Platte

Nach der Inzision und der Praparation des Weichgewebes Die Platte an der distalen Spitze biegen, sodass mindestens

und des Ischiasnervs sollte ein Zugang mit guter Sicht auf die zwei Schrauben in den Corpus des Sitzbeins eingebracht werden
Frakturbereiche, einschlieBlich des posterioren Pfeilers und der kénnen.

Hinterwand des Acetabulums, der dorsalen Iliumregion oberhalb Die beiden proximalen Plattenenden kénnen beliebig gebogen
des Acetabulums sowie des lateralen Anteils des Sitzbeinhockers werden, um eine adaquate Passung an posteriore Wand und
vorliegen. posterioren Pfeiler zu erreichen.

Durch die Anwendung der Repositionszangen sollte eine Hinweise zum Biegen:

anatomische Rekonstruktion der acetabulédren Gelenkflache Die Passung der Y-Platte zur Anatomie des Acetabulums
erreicht werden. Fur eine provisorische Fixation kdnnen Kirschner-  Gberprifen. Falls erforderlich, sind vor der endgultigen Insertion
drahte verwendet werden. abschlieBende Anpassungen der Plattenkontur vorzunehmen.
Hinweis: = Das Schranken und Biegen der Platten darf nur mit unten
Optional lasst sich eine addquate Reposition auch mit anderen abgebildeten Nexos® Biegeinstrumenten durchgefiihrt werden.
Repositionsinstrumenten erreichen, beispielsweise mit Farabeuf- m Es sind viele kleinere Biegungen vorzunehmen, um eine

und Jungbluth-Zangen, kollinearen Repositionsinstrumenten, gleichméBige Gesamtkriimmung zu erreichen.
Ball-Spike-Pushern, Repositionszangen usw. = Dabei moglichst wenige Biegebewegungen ausfihren.

j’

59-903-09-07 59-934-01-07 59-903-06-07  59-902-03-05 59-925-01-07 59-925-05-07 59-925-04-07
Repositionszange  Repositionszange Repositionszange, Kirschner- Plattenhalte- Biegezange Biegeeisen Kollineares
Jungbluth, spitz, kugelférmig, draht zange, Repositions-
@ 3,5 mm gebogen gerade instrument
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4. Bohren

Den gewlinschten Schraubendurchmesser wahlen. Zum Setzen
der Bohrlécher wird der geeignete Bohrer und eine gerade oder
gewinkelte Bohrflihrung verwendet, um eine Reizung des Weich-
gewebes zu vermeiden und eine ordnungsgemaRle Ausrichtung
Zu bestimmen.

59-931-03-71 59-930-05-07 59-930-06-07
Kernlochbohrer Gewebe- Gewebeschutzhtlse,
schutzhulse gerade,
@2,5mm

59-930-01-07

Bohrfiihrung,

abgewinkelt,
@25 mm

59-930-02-07

Bohrfiihrung,

abgewinkelt,
@ 3,5mm
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Operationstechnik: | Frakturversorgung der Hinterwand / des posterioren Pfeilers mit Y-Platte

5. Messung der Schraubenldnge 6. Einbringen der ersten Schrauben
Nach dem Bohren der Schraubenlécher in den Knochen Die Schraube kann durch die gerade Gewebeschutzhiilse einfach
kann die optimale Schraubenlédnge mithilfe des Tiefenmessers eingesetzt werden. Durch die Hulse wird das Weichgewebe vor
bestimmt werden. einer Schadigung durch das Schraubengewinde geschutzt.
Die Y-Platte hat ein Kompressionsloch an der Verbindungsstelle
Den Tiefenmesser in das Bohrloch im Knochen einfiihren ihrer beiden Arme. Uber dieses Loch wird eine zur distalen Seite
und den Endhaken in die entfernte Kortikalis des Knochens der Platte wirkende Kompressionskraft ausgeubt.
arretieren. Die Schraubenlange kann an der Skala abgelesen
werden.
Darstellung mit Markierung des Kompressionslochs in der
Y-Platte und der Richtung der wirkenden Kraft.
Es wird empfohlen, die ersten Schrauben in der distalen Spitze
der Platte in den Corpus des Sitzbeins einzubringen
Bevorzugte(n) Schraubendurchmesser und -lange verwenden:
= Kortikalisschrauben @ 3,5 mm
= Kortikalisschrauben @ 4,5 mm
Warnung:
Das endgiiltige Festziehen der Schraube darf nur manuell
erfolgen! Das Festziehen mittels eines Motorantriebs kann
Schaden an Schraubenkopf und Platte verursachen. ]
59-932-04-04 59-930-05-07 59-933-01-07 59-933-03-07 59-933-10-07 59-933-05-07
Tiefenmesser Gewebe- Schraubendreher, Schraubendreher-  Schraubendreher- Kardan-Schrauben-
bis Lange 150 mm, schutzhlse T15/XL klinge, T15/XL handgriff dreher

@ 3,5mm



7. Einbringen der weiteren Schrauben
Bringen Sie die weiteren Schrauben der festgelegten Schrauben-
lange mit der geraden Bohrfiihrung in die weiteren Locher ein.

Es wird empfohlen, die ndchste Schraube direkt tiber dem
Huftgelenk oberhalb des Acetabulums zu platzieren.

Die Platte wird zum Knochen neigen und einen aktiven Druck
auf die Fragmente austiben, um sie bestmoglich zu stiitzen.
Eine gute Passung der Platte zum Knochen wird so erreicht.

59-930-05-07 59-933-01-07  59-933-03-07 59-933-10-07

Gewebe- Schraubendreher,  Schrauben- Schrauben-
schutzhilse T15/XL dreherklinge  dreherhandgriff
T15/XL

8. Wundverschluss und postoperative Behandlung
Die Wunde wird nach dem vom Chirurgen préaferierten Verfahren
verschlossen.

Die MaBnahmen zur postoperativen Nachsorge werden flir jeden
Patienten individuell vom Chirurgen festgelegt. Der Chirurg ist
daflr verantwortlich, den Patienten tGber das korrekte Verhalten
und Vorgehen zum Erreichen der bestmdéglichen Heilung aufzu-
klaren.

Hinweis:
Der Chirurg kann eine Réntgenkontrolle bendtigen, um das
Ergebnis der Heilung zu beurteilen.
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Operationstechnik | Versorgung von Frakturen/Luxationen des lliosakralgelenks mit X-Platte

Versorgung von Frakturen/Luxationen des lliosakralgelenks mit X-Platte

Praoperative Planung Lagerung des Patienten
Eine hochauflésende Computertomographie des Beckens im Bei Eingriffen mit ventralem Zugang zum ISG wird der Patient
AP-Strahlengang ist Standard bei der préoperativen Planung. in Ruckenlage auf dem OP-Tisch gelagert. Die Position sowohl

des Patienten als auch des OP-Tisches im Raum mussen die
Verwendung eines mobilen Rontgengerats ermdglichen, um die
Basisprojektionen (anteroposterior und lateral) sowie die schragen
Projektionen (Eingang-/Ausgang- und Ala-/Obturator-Ansicht)
durchzufiihren. Die Lagerung des Patienten auf einem Carbon-
faser-Tisch wird empfohlen, insbesondere wenn intraoperativ

eine 3D-Fluoroskopie vorgesehen ist.



1. Ventraler Zugang zum lliosakralgelenk

Die folgende Zugangs- und Fixationstechnik beschreibt nur eine
Moglichkeit zur Anwendung der Beckenplatten, Schrauben und
Instrumente.

llioinguinaler Zugang

Fur die Fixation von Frakturen, Sprengungen oder chronischen
Instabilitdten des Iliosakralgelenks (ISG) wird generell das erste
Fenster des ilioinguinalen Zugangs bevorzugt. Dieser ventrale
Direktzugang zum lliosakralgelenk bietet gute Sicht auf den
ventralen Gelenkbereich.
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2. Frakturreposition/Korrektur der Abkippung

Durch die Inzision und die Praparation des Weichgewebes muss
eine gute Sicht auf das lliosakralgelenk und die benachbarten
Strukturen herbeigefiihrt werden.

In Abhangigkeit von der zu versorgenden Verletzung (Fraktur,
Sprengung, chronische Instabilitat usw.) kann der Chirurg
aus einer Vielzahl von Repositionsinstrumenten im Nexos®
Instrumenten-Tray wahlen, um das bestmaogliche operative
Ergebnis zu erzielen.

Hinweis:

Insbesondere die Jungbluth- und Farabeuf-Zange kann sehr
hilfreich sein, um eine gute Reposition in der ISG-Region zu
erreichen. Aufgrund der Ndhe zu den Foramina sacralia ist
besondere Vorsicht geboten, wenn die Repositionsschraube
fur die Klemmen in das Kreuzbein eingedreht werden.

3. Kirschnerdrahtplatzierung

Nach der Reposition kann ein Kirschnerdraht @ 1,8 mm in
den Gelenkspalt des Iliosakralgelenks eingebracht werden,
der als Fihrungsdraht fir die X-Platte dient.

Hinweis:

Da die X-Platten mit einem Ftihrungsloch in ihrer zentralen Position
ausgefuhrt sind, sollte der Fiihrungsdraht wegen der anteroposte-
rioren Translation relativ zentral in das Gelenk eingebracht werden,
sodass die Rander der X-Platte nicht (ber die knéchernen Grenzen
des Os sacrum und Os ilium hinausragen.

Die gewtiinschte X-Platte auf dem Kirschnerdraht zum Knochen
schieben.

Dies erméglicht eine einfache Schraubenplatzierung zu einem
spdteren Zeitpunkt.

59-915-25-07 59-903-06-07 59-934-01-07 59-902-03-05 Fixierungspin
Knochenhebel, scharf, Repositionszange, Repositionszange, Kirschnerdraht @ 2,5%x280 mm
45 mm spitz mit Kugel, gebogen Jungbluth
@ 3,5 mm



4. Biegen und Einbringen der Platte

Uberpriifen Sie, ob die Platte sich der ISG-Anatomie des Patienten
anpasst. Falls erforderlich, die Nexos® Biegezange XL mit dem
entsprechenden Einsatz verwenden, um die Platte der anatomi-
schen Form des Knochens entsprechend zu biegen. Dieses Biege-
instrument muss auch verwendet werden, falls die Notwendigkeit

besteht, die Plattenverlangerung bei der 6-Loch-X-Platte zu biegen.

Wichtiger Hinweis:
Die Bohrungen fiir die Kompressionsschrauben missen am Ilium
und nicht am Kreuzbein erfolgen.

Hinweise zum Biegen:

= Die Platten dirfen nur mit der Nexos®-Biegezange XL mit dem
entsprechenden Einsatz wie unten dargestellt geschrénkt und
gebogen werden.

» Essind viele kleinere Biegungen vorzunehmen, um eine
gleichméBige Gesamtkrimmung zu erreichen.

= Dabei moglichst wenige Biegebewegungen ausflihren.

59-925-05-07
Biegezange

59-925-04-07
Biegeeisen

5. Platzieren und Fixieren der Platte
Die Platte Uiber den Kirschnerdraht schieben und die vorge-
formte Platte auf den frakturierten Knochen platzieren. Sie kann

mit einem Fixationsstift provisorisch am Knochen befestigt werden.

Alternativ wird die Platte direkt am Knochen fixiert, indem die
erste Schraube in das Kreuzbein eingedreht wird, wie in den
nachsten Schritten beschrieben wird. Diesen Schritt mit der
zweiten Schraube im Kreuzbein abschlieen.

59-902-03-05 59-902-01-05
Kirschnerdraht Fixierungspin
?2,5x280 mm

E5
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6. Bohren

Den gewlinschten Schraubendurchmesser wahlen. Zum Setzen
der Bohrlécher wird der geeignete Bohrer und eine gerade oder
gewinkelte Bohrflihrung verwendet, um eine Reizung des Weich-
gewebes zu vermeiden und eine ordnungsgemale Ausrichtung
Zu bestimmen.

59-931-03-71 59-930-05-07 59-930-06-07
Kernloch- Gewebe- Bohreinsatz-Gewebe-
bohrer schutzhlse schutzhlse,
@25 mm

7. Messung der Schraubenldnge

Nach dem Bohren der Schraubenlécher in den Knochen kann

die optimale Schraubenlange mithilfe des Tiefenmessers bestimmt
werden.

Den Tiefenmesser in das Bohrloch im Knochen einftihren und
den Endhaken in die entfernte Kortikalis des Knochens arretieren.
Die Schraubenlange kann an der Skala abgelesen werden.

59-930-01-07 59-930-02-07 59-932-04-04

Bohrfiihrung, Bohrfiihrung, Tiefenmesser

abgewinkelt, abgewinkelt, bis Lange 150 mm,
@25 mm @3,5mm @3,5mm



8a. Einbringen der ersten Schrauben 8b. Einbringen der weiteren Schrauben und endgiiltiges Anziehen
Die seitlichen Bohrlécher (llium) dienen speziell der dynamischen Nach Langenmessung und Insertion jeder dieser Schrauben
Kompression. Nach Fixation der X-Platte auf dem Sakrum erfolgt sollten sie abwechselnd festgezogen werden, um eine tatsachliche

die Kompression durch die beiden Schrauben im Ilium. auf das lliosakralgelenk wirkende Kompression zu erzielen.
Den Kirschnerdraht entfernen und ein Loch am &uBersten
lateralen Rand jedes der restlichen Locher im Darmbein bohren. Warnung:

Das endgiiltige Festziehen der Schraube darf nur manuell erfolgen!
Das Festziehen mittels eines Motorantriebs kann Schaden an
Schraubenkopf und Platte verursachen.

Darstellung mit Markierung der Kompressionslécher in der X-Platte
und der Richtung der wirkenden Kraft.

= Zum Einsatz sollten Kortikalisschrauben @ 4,5 mm kommen.

59-930-05-07 59-933-01-07 59-933-03-07 59-933-10-07
Gewebe- Schraubendreher, Schraubendreher-  Schraubendreher-
schutzhlse T15/XL klinge, T15/XL handgriff
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9. Einbringen der Schrauben bei X-Platten (6-Loch)

Bei X-Platten (6-Loch), sollten die Schrauben in den beiden
Schraubenldchern der Plattenverlangerung zuletzt eingeschraubt
werden.

Diese dienen nach Abschluss der Kompression als Neutralisations-
schrauben.

In diesem Fall sind die zusatzlichen Plattenlécher zu bohren
und zu messen, um die restlichen Schrauben in das Darmbein
einzudrehen und die maximale Fixationsstarke zu erreichen.

10. Wundverschluss und postoperative Versorgung
Die Wunde wird nach dem vom Chirurgen praferierten Verfahren
verschlossen.

Die MaBBnahmen zur postoperativen Nachsorge werden flr jeden
Patienten individuell vom Chirurgen festgelegt. Der Chirurg ist
daflir verantwortlich, den Patienten tber das korrekte Verhalten
und Vorgehen zum Erreichen der bestmdoglichen Heilung
aufzuklaren.

Hinwelis:
Der Chirurg kann eine Réntgenkontrolle benétigen, um das
Ergebnis der Heilung zu beurteilen.
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Operationstechnik | Versorgung der Symphysensprengung mit S-Platte

Versorgung der Symphysensprengung mit S-Platte

Praoperative Planung Lagerung des Patienten
Eine hochauflésende Computertomographie des Beckens im Fur eine Operation mit Stoppa-Zugang wird der Patient in Riicken-
AP-Strahlengang ist Standard bei der préoperativen Planung. lage auf dem OP-Tisch gelagert. Die Position sowohl des Patienten

als auch des OP-Tisches im Raum mussen die Verwendung eines
mobilen Rontgengerats ermdglichen, um die Basisprojektionen
(anteroposterior und lateral) sowie die schragen Projektionen
(Eingang-/Ausgang- und Ala-/Obturator-Ansicht) durchzufiihren.
Die Lagerung des Patienten auf einem Carbonfaser-Tisch wird
empfohlen, insbesondere wenn intraoperativ eine 3D-Fluoroskopie
vorgesehen ist.



1. Zugange bei Symphysenfrakturen

Die folgende Zugangs- und Fixationstechnik beschreibt nur
eine Moglichkeit zur Anwendung der Beckenplatten, Schrauben
und Instrumente.

Zugang nach Stoppa
Fir die Fixation von Frakturen des anterioren Beckenrings,
der Symphyse und der quadrilateralen Flache.
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2. Frakturreposition

Nach der Inzision und der Praparation des Weichgewebes mit
Herstellung einer guten Sicht auf die Fraktur/Sprengung kann
mit der Reposition begonnen werden.

Zur Reposition der Symphyse kommt die gebogene Zange mit
scharfen Spitzen zum Einsatz. Dabei werden die Spitzen im oder
nahe dem Foramen obturatum platziert. Diese Nexos® Zange

ist speziell abgewinkelt, so dass sich die Platte leichter auf der
Symphyse einbringen lasst.

Hinweis:

Optional kbnnen zwei Schrauben anterior auf beiden Seiten der
Symphysenfraktur platziert werden und mithilfe der smartDrive 2
Repositionszange oder der Repositionszange nach Farabeuf kann
eine geeignete Reposition erreicht werden.

59-915-25-07 59-903-06-07
Knochenhebel. spitz, Repositionszange, spitz,
45 mm kugelférmig, gebogen

59-934-01-07
Repositionszange,
Jungbluth, @ 3,5 mm

3. Platzierung des Kirschnerdrahts

Ein Kirschnerdraht (@ 1,8 mm) wird in korrekter Inlet-/Outlet-
Position direkt in den symphysaren Diskus eingebracht.

Der Kirschnerdraht darf nicht zu weit in den Discus vorgeschoben
werden, um die Weichgewebestrukturen unterhalb des Discus-
Bereichs nicht zu verletzen.

Der Kirschnerdraht lasst die Platte zentral auf die Symphyse
gleiten. Nach Auswahl der préaferierten S-Platte kann sie tiber den
Kirschnerdraht durch das zentrierte Gleitloch geschoben werden.

Wenn die Position der Platte korrekt ist, kann sie mit zusatzlichen
Fixationsstiften provisorisch fixiert werden. Wenn sie nicht perfekt
sitzt, muss die Platte entfernt und in die gewlinschte Form gebo-

gen werden.

59-902-03-05
Kirschnerdraht

59-902-01-05
Fixierungspin



4. Biegen der Platte

Wenn die vorkonturierte Passung der S-Platte nicht wie erforder-
lich ist, missen mithilfe der Nexos® Biegeinstrumente endglltige
Anpassungen der Plattenkontur vorgenommen werden.

Hinweise zum Biegen:

m Das Schranken und Biegen der Platten darf nur mit unten
abgebildeten Nexos® Biegeinstrumenten durchgefliihrt werden.

= Essind viele kleinere Biegungen vorzunehmen, um eine
gleichmaBige Gesamtkrimmung zu erreichen.

= Dabei moglichst wenige Biegebewegungen ausflihren.

= Der Biegestab bietet eine zusatzliche Hilfe beim Biegen der

Platten.

59-925-05-07
Biegezange

59-925-04-07
Biegeeisen

5. Platzieren und Fixieren der Platte

Die Platte tber den Kirschnerdraht schieben und die
vorgeformte Platte auf den frakturierten Knochen platzieren.
Sie kann mit einem Fixationspin provisorisch am Knochen
befestigt werden.

59-902-03-05 59-902-01-05
Kirschnerdraht Fixierungspin
?2,5x280 mm
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6. Bohren 7. Messung der Schraubenlédnge

Den gewlinschten Schraubendurchmesser wéhlen. Zum Setzen Nach dem Bohren der Schraubenlécher in den Knochen kann

der Bohrldcher wird der geeignete Bohrer und eine gerade oder die optimale Schraubenlédnge mithilfe des Tiefenmessers bestimmt
gewinkelte Bohrflihrung verwendet, um eine Reizung des Weich- werden.

gewebes zu vermeiden und eine ordnungsgemale Ausrichtung

zu bestimmen. Den Tiefenmesser in das Bohrloch im Knochen einfiihren und

den Endhaken in die entfernte Kortikalis des Knochens arretieren.
Die Schraubenlange kann an der Skala abgelesen werden.

59-931-03-71 59-930-05-07 59-930-06-07 59-930-01-07 59-930-02-07 59-932-04-04
Kernlochbohrer Gewebe- Bohreinsatz-Gewebe- Bohrfiihrung, Bohrfiihrung, Tiefenmesser
schutzhtlse schutzhlse, abgewinkelt, abgewinkelt, bis Lange 150 mm,
@25 mm @25 mm @3,5mm @3,5mm
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8a. Einbringen der ersten Schrauben

Bei den beiden medialen Bohrléchern handelt es sich um
dynamische Kompressionslécher. Um eine Kompression der
Symphyse Uber die Platte zu bewirken, sollten die beiden medialen
Plattenldcher zuerst verwendet werden.

Bohren Sie hierzu die Locher seitlich durch die beiden medialen
Plattenldcher. Bringen Sie nun die entsprechenden Schrauben ein,
bis der Schraubenkopf jeweils die Platte berlihrt. Ziehen Sie beide
Schrauben abwechselnd an, damit die Symphyse gleichméBig
komprimiert wird. Hier sollten die Schrauben von Hand fest-
gezogen werden.

Bevorzugte(n) Schraubendurchmesser und -lange verwenden:
= Kortikalisschrauben @ 3,5 mm
= Kortikalisschrauben @ 4,5 mm

Warnung:
Das endguiltige Festziehen der Schraube darf nur manuell erfolgen!
Das Festziehen mittels eines Motorantriebs kann

Schéden an Schraubenkopf und Platte verursachen.

59-930-05-07 59-933-01-07
Gewebe- Schraubendreher,
schutzhtlse T15/XL

8b. Einbringen der weiteren Schrauben und endgiiltiges Anziehen
Bringen Sie die Schraube der gemessenen Schraubenlange samt
dem geraden Weichteilschutz in das zweite mediale Loch ein.

Beim Plattenloch handelt es sich um ein Kompressionsloch. Indem
sie vollstandig in das Plattenloch eingedreht wird, tibt die Schraube
die Kompression auf die Beckensymphyse aus.

Die Schraube zuerst nur teilweise anziehen und mit beiden
medialen Schrauben arbeiten, um die gewlinschte Kompression
auf die Knochenfragmente zu bewirken, bis beide Schrauben
vollstandig eingedreht sind. Ziehen Sie die Schraube mit dem
Schraubendreher von Hand fest.

59-933-03-07 59-933-10-07
Schraubendreher-  Schraubendreher-
klinge, T15/XL handgriff
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9. S-Platte mit 6 + 2 Lochern

Wenn zusétzliche Stabilitat erforderlich ist, z. B. bei Revisions-
eingriffen oder unzureichender Knochenstruktur sowie bei
Trimmerfrakturen, kann anstelle der reguldaren S-Platte die
6+2-Loch S-Platte verwendet werden. Sie ermdglicht vielfaltigere
Optionen der Fixation aufgrund der zuséatzlichen Befestigungs-
laschen ventral des Beckenrings.

Die Laschen kénnen mithilfe der Nexos® Biegeinstrumente
entweder entsprechend der zugrunde liegenden anatomischen
Situation vorgebogen werden, nach provisorischer Fixation der
Platte, einer folgenden Plattenentnahme und erneutem Ein-
bringen mit vorgebogenen Laschen.

Hinweis:

Zur einfacheren Handhabung wird empfohlen, die Laschen
vorzubiegen, bevor die Platte an der Fraktur eingebracht wird
und die ersten Schrauben eingedreht werden.

Hinweise zum Biegen:
Das Biegen der Osen sollte auf ein Minimum
beschrankt werden.

59-925-05-07
Biegezange

59-925-04-07
Biegeeisen

59-902-03-05
Kirschnerdraht

59-931-03-71
Kernlochbohrer

10. Schrauben fiir +2-Loch S-Platten

Die Schraubenrichtung lasst sich tUberprtifen, indem unter
Rontgenkontrolle zunachst ein Kirschnerdraht eingebracht wird,
damit die Schrauben nicht kollidieren.

Um hdchste Stabilitat der Schrauben zu erreichen, sollten die
Schrauben entlang der anterioren Schambeinaste und von der
Symphyse weg spitz zulaufen.

59-930-05-07
Gewebe-
schutzhlse

59-930-06-07
Bohreinsatz-Gewebe-
schutzhiilse, @ 2,5 mm



11. Readaptation des Muskelansatzes des M. rectus abdominis
Nach endgliltiger Fixation der Platte sollte eine abschlieBende
Roéntgenkontrolle vorgenommen werden.

Wenn beim Zugang der Ansatz des M. rectus abdominis teilweise
abgeldst wurde, kann der Muskelansatz mit einem kréaftigen Faden
Uber spezielle Locher im anterioren Teil der Platte an der Platte
befestigt werden.

12. Wundverschluss und postoperative Versorgung
Die Wunde wird nach dem vom Chirurgen praferierten Verfahren
verschlossen.

Die MaBBnahmen zur postoperativen Nachsorge werden flr jeden
Patienten individuell vom Chirurgen festgelegt. Der Chirurg ist
daflir verantwortlich, den Patienten tber das korrekte Verhalten
und Vorgehen zum Erreichen der bestmaoglichen Heilung
aufzuklaren.

Hinweis:
Der Chirurg kann eine Réntgenkontrolle bendétigen, um das
Ergebnis der Heilung zu beurteilen.
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Artikelnummern — Schrauben

Schrauben
Art.-Nr. steril Beschreibung
Kortikalisschrauben @ 3,5 mm @
59-110-xx-71 smartDrive 2@ Standard-Kortikalisschraube @ 3,5 mm;
Schraubenléange bis 95 mm
- Y )
59-1115071 smartDrive 2@ Standard-Kortikalisschraube @ 3,5 mm;

Schraubenlange ab 100 mm

Kortikalisschrauben @ 4,5 mm O

59-112-xx-71 smartDrive 2@ Standard-Kortikalisschraube @ 4,5 mm:;
Schraubenlange bis 95 mm

smartDrive 2® Standard-Kortikalisschraube @ 4,5 mm;

59-1130c71 Schraubenlange ab 100 mm




Benennung und Klassifizierung der Platten

Art. Nr.

Beschreibung

Rekonstruktionsplatten fiir die quadrilaterale Flache (P-Platten)

59-505-01-71
59-505-02-71
59-505-03-71
59-505-04-71

Nexos® Pelvis P-Platte, 9 Locher, rechts, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis P-Platte, 9 Locher, links, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis P-Platte, 9+7 Locher, rechts, Stahl-flex, steril

Nexos® Pelvis P-Platte, 9+7 Locher, links, Stahl-flex, steril

Acetabulumplatten (Y-Platten)

59-505-30-71
59-505-31-71

Nexos® Pelvis Y-Platte, L118/B26, links, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis Y-Platte, L118/B26, rechts, Stahl-flex, steril

ISG-Platten (X-Platten)

59-505-27-71
59-505-28-71
59-505-29-71

Nexos® Pelvis X-Platte, 4 Locher, L32/B29, Stahl, steril
Nexos® Pelvis X-Platte, 6 Locher, L56/B46, rechts, Stahl, steril
Nexos® Pelvis X-Platte, 6 Locher, L56/B46, links, Stahl, steril

Symphysenplatten (S-Platten)

59-505-26-71
59-505-25-71
59-505-24-71

Nexos® Pelvis S-Platte, 4 Locher, L57/B25, Stahl, steril
Nexos® Pelvis S-Platte, 6 Locher, L87/B25, Stahl, steril
Nexos® Pelvis S-Platte, 6+2 Locher, L87/B45, Stahl, steril

Gerade Rekonstruktionsplatten (I-Platten)

59-505-15-71
59-505-16-71
59-505:17=71
59-505-18-71
59-505-19-71

Nexos® Pelvis |-Platte, 3 Locher, L43/B11, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis |-Platte, 4 Locher, L58/B11, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis |-Platte, 6 Locher, L88/B11, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis |-Platte, 8 Locher, L118/B11, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis |-Platte, 10 Locher, L148/B11, Stahl-flex, steril

J-Rekonstruktionsplatten (J-Platten)

59-505-20-71
59-505-21-71
59-505-22-71
59-505-23-71

Nexos® Pelvis J-Platte, 10 Locher, links, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis J-Platte, 12 Locher, links, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis J-Platte, 10 Locher, rechts, Stahl-flex, steril

Nexos® Pelvis J-Platte, 12 Locher, rechts, Stahl-flex, steril

Gebogene Rekonstruktionsplatten R88 (C-Platten)

59-505-10-71
59-505-11-71
59-505-12-71
59-505-13-71
59-505-14-71

Nexos® Pelvis C-Platte, 6 Locher, R88, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis C-Platte, 8 Locher, R88, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis C-Platte, 10 Locher, R88, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis C-Platte, 14 Locher, R88, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis C-Platte, 20 Lécher, R88, Stahl-flex, steril

Gebogene Rekonstruktionsplatten R108 (C-Platten)

59-505-05-71
59-505-06-71
59-505-07-71
59-505-08-71
59-505-09-71

Nexos® Pelvis C-Platte, 6 Locher, R108, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis C-Platte, 8 Locher, R108, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis C-Platte, 10 Lécher, R108, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis C-Platte, 14 Lécher, R108, Stahl-flex, steril
Nexos® Pelvis C-Platte, 20 Locher, R108, Stahl-flex, steril
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Nexos® Pelvis System

Instrumentensets

Das Nexos® Pelvis System ist als Komplettsystem konzipiert.

Wir empfehlen daher folgende Instrumente fir ein vollumféng-
liches Osteosynthesesystem:

Art. Nr.
59-902-01-05
59-902-03-05

59-902-05-07

59-925-01-07
59-925-02-07
59-925-03-07
59-925-04-07
59-925-05-07
59-930-01-07
59-930-02-07
59-930-05-07
59-930-06-07
59-931-01-71
59-031-02-71
59-931-03-71
59-931-04-71
59-931-10-71
59031171
59-932-04-04
59-933-01-07
59-933-02-07
59-933-03-07
59-933-04-07
59-933-05-07
59-933-10-07
59-033-13-07
59-934-03-07
50-990-01-07

Nexos® Pelvis 3,5 mm System
Nexos® Pelvis Fixationspin, @ 2,5 x 280 mm
Nexos® Pelvis Kirschnerdraht @ 1,8 x 280 mm

Nexos® Spender, fiir Kirschnerdréhte,
?1,8x300 mm groB

Nexos® Pelvis Plattenhaltezange, gerade, 23 cm
Nexos® Pelvis Plattenhaltezange, gebogen, 23 cm
Nexos® Pelvis Biegestab, 24 cm

Nexos® Pelvis Biegeeisen, 20 cm

Nexos® Pelvis Biegezange, 28 cm

smartD2 Bohrfiihrung, abgewinkelt, @ 2,5 mm
smartD2 Bohrfiihrung, abgewinkelt, @ 3,5 mm
smartD2 Gewebeschutzhllse, gerade

smart2 Bohrhtilse-Gewebeschutz, @ 2,5 mm
smartD2 Kernlochbohrer, @ 2,5 mm/180/A0
smartD2 Kernlochbohrer, @ 2,5 mm/230/A0
smartD2 Kernlochbohrer, @ 2,5 mm/450/A0
smartD2 Gleitlochbohrer, @ 3,5 mm/230/A0
smartD2 Kernlochbohrer, @ 2,5 mm/20/WSD
smartD2 Kernlochbohrer, @ 2,5 mm/30/WSD
smartD2 Tiefenmesser bis L=150 mm, @ 3,5 mm
smartD2 Schraubendreher, T15/L

smartD2 Schraubendreher, T15/XL

smartD2 Schraubendreherklinge T15/A0/M
smartD2 Schraubendreherklinge T15/A0/XL
smartD2 Kardan-Schraubendreher, T15/L
smartD2 Schraubendreherhandgriff, GroBe M / AO
smartD2 Schlussel fur Kardan-Schraubendreher
smartD2 Adapter Angulus / AO

Angulus 2

Menge

e e e N R NS T MO T G T NG T A B N B e e e I e S

Art. Nr.

59-930-03-07
59-930-04-07
59-930-07-07
59-930-08-07
59-931-05-71
59-931-06-71
59-931-07-71
59-931-08-71
59-932-02-04
59-933-06-07
59-933-07-07
59-933-08-07
59-933-09-07
59-934-02-07

Art. Nr.

59-920-01-07
59-920-02-07
59-920-03-07

Nexos® Pelvis 4,5 mm System

smartD2 Bohrfuhrung, abgewinkelt, @ 3,2 mm
smartD2 Bohrfiihrung, abgewinkelt, @ 4,5 mm
smartD2 Gewebeschutzhtilse, gerade

smart2 Bohrhtilse-Gewebeschutz, @ 3,2 mm
smartD2 Kernlochbohrer, @ 3,2 mm/180/A0
smartD2 Kernlochbohrer, @ 3,2 mm/230/A0
smartD2 Kernlochbohrer, @ 3,2 mm/450/A0
smartD2 Gleitlochbohrer, @ 4,5 mm/230/A0
smartD2 Tiefenmesser bis L=150 mm, @ 4,5 mm
smartD2 Schraubendreher, T25/L

smartD2 Schraubendreher, T25/XL

smartD2 Schraubendreherklinge T25/A0/M
smartD2 Schraubendreherklinge T25/A0/XL
smartD2 Repositionszange, @ 4,5 mm, 26,5 cm

Nexos® Pelvis Biegezange XL

Nexos® Pelvis Biegezange XL

Nexos® Pelvis Biegezange XL, fur X-Platte
Nexos® Stander flir Biegenzange XL

Menge

—
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Zugangs- und Repositionsset
Daruber hinaus werden folgende Instrumentensets flr

die optionalen Zugangs- und Repositions-Instrumentensets

empfohlen:

Art. Nr.
59-903-01-07
59-903-02-04

59-903-05-07
59-903-06-07

59-903-07-07

59-903-08-07
59-903-09-07
59-915-09-05
59-915-10-05
59-915-24-07
59-915-25-07

59-915-26-07
59-915-27-07
59-915-28-07

59-915-29-07

59-915-40-04
59-915-41-04
59-934-01-07

59-915-42-04

59-915-43-04

Nexos® Pelvis Repositionsinstrumente
Nexos® Pelvis Haken, spitz, 30 cm
Nexos® Pelvis T-Handgriff / AO

Nexos® Pelvis Repositionszange, spitz mit Kugel,
gerade

Nexos® Pelvis Repositionszange, spitz mit Kugel,
gebogen

Nexos® Pelvis Repositionszange, spitz mit Kugel,
asymmetrisch

Nexos® Pelvis Repositionszange, spitz, 13 cm
Nexos® Pelvis Repositionszange, Farabeuf, 26 cm
Nexos® Pelvis Repositionspin, 5 x 200 mm / AO
Nexos® Pelvis Repositionspin, 5 x 250 mm / AO

Nexos® Pelvis Knochenhebel Hohmann, spitz, 20 mm
Nexos® Pelvis Knochenhebel Hohmann, spitz, 45 mm

Nexos® Pelvis Knochenhebel, Schlagfléache,
spitz, 20 mm

Nexos® Pelvis Knochenhebel, Schlagflache, spitz,
45 mm

Nexos® Pelvis Knochenhebel Hohmann, stumpf,
20 mm

Nexos® Pelvis Knochenhebel Hohmann, stumpf,
45 mm

Nexos® Pelvis Raspatorium., Cobb, 12 mm, 34 cm
Nexos® Pelvis Raspatorium., Cobb, 19 mm, 34 cm
smartD2 Repositionszange, @ 3,5 mm, 26,5 cm

Nexos® Pelvis Retraktor, réntgendurchlassig,
stumpf, 20 mm

Nexos® Pelvis Retraktor, réntgendurchléssig,
stumpf, 45 mm

Menge

Art. Nr.
59-915-20-07

59-915-21-07

59-915-22-07

59-915-23-07
59-915-44-01

Nexos® Pelvis Zugangsinstrumente

Nexos® Pelvis Retraktor, Kocher-Langenbeck,
25x115mm

Nexos® Pelvis Retraktor, Kocher-Langenbeck,
25x 145 mm

Nexos® Pelvis Retraktor, Kocher-Langenbeck,
40x 115 mm

Nexos® Pelvis Retraktor, Kocher-Langenbeck,
40 x 145 mm

Nexos® Pelvis Spatel, biegsam, 40 mm, 33 cm

Menge
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