Variabel winkelstabile

Patella-Platte

Variable angle-stable
Patella-plate
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Introduction

Einleitung

In mehreren biomechanischen Studien
konnte die winkelstabile bilaterale Patel-
laplatte bei Patellaquerfrakturen eine sig-
nifikant héhere Stabilitat und Rigiditat im
Vergleich zur klassischen (modifizierten)
Zuggurtungsosteosynthese mit K-Drahten
und der kanllierten Schraubenosteosyn-
these mit anteriorer Zuggurtung zeigen.
Das Risiko der haufig zu beobachtenden
sekunddren Dislokation der Fragmente
bei der Zuggurtungsosteosynthese durch
Atrophie der Weichteile und Ausgraden
oder Einschneiden des Edelstahldrahtes
wahrend der Nachbehandlung kann durch
Verwendung der winkelstabilen bilateralen
Plattenosteosynthese aufgrund der hohen
Rigiditat vermieden und das priméare Re-
positionsergebnis besser retiniert werden.
Auch Cerclagedrahtbriiche und K-Draht
Migrationen, die in 10-65 % der Fille eine
vorzeitige Materialentfernung erforderlich
machen, kénnen bei Verwendung einer
bilateralen winkelstabilen Plattenosteo-
synthese vermieden werden.

Die winkelstabile bilaterale Plattenosteo-
synthese bei Patellafrakturen erfordert
aufgrund der Anatomie der Patella und
dem im Vergleich zur Zuggurtungsosteo-
synthese unterschiedlichen biomechani-
schen Funktionsprinzip ein Umdenken
des Operateurs. Die bilaterale winkel-
stabile Plattenosteosynthese basiert auf
dem biomechanischen Prinzip eines
Fixateur interne, so dass ein radiologisch
nachweisbarer Abstand zwischen Platte
und Patella aus biomechanischen Griin-
den nicht zu vermeiden und gewollt
ist, da die Weichteile, welche die Patella
umgeben (Quadrizepssehne, Patellar-
sehne, inserierende Retinacula), geschont
werden.

Inanumber ofbiomechanical studies, the angle-stable,
bilateral patellar plate shows a significantly higher level
of stability and rigidity in transverse patellar fractures
incomparison with traditional (modified) tension-band
osteosynthesis with K-wires and the cannulated screw
osteosynthesis with anterior tension band. In the case
of tension-band osteosynthess, the use of angle-stable,
bilateral patellar plate osteosynthesis can - due to its
high level of rigidity - eliminate the risk of the commonly
observed secondary dislocation of the fragments as a
result of soft tissue atrophy and the degradation or
cutting of the stainless steel wire during post-operative
treatment, and the primary reduction result can be
better retained. Broken cerclage wires and K-wire
migration, which make it necessary to remove material
prematurely in 10-65 % of cases, can also be avoided
through the use of bilateral, angle-stable plate osteo-
synthesis.

In the case of patella fractures, angle-stable bilateral
plate osteosynthesis requires the surgeon to rethink his
approach due to the anatomy of the patella and the
biomechanical functional principle, which differs from
thatoftensionbandosteosynthesis. Bilateralangle-stable
plate osteosynthesis is based on the biomechanical
principle of internal fixation. This means that, for
biomechanical reasons, a radiologically detectable
distance between the plate and the patella is desirable
rather than something to be avoided, as this ensures
that the soft tissue surrounding the patella (quadriceps
tendon, patellar tendon, retinacula) is protected.




- Patellamehrfragmentfrakturen

'

(sofern ein ausreichend groRes proximales
Polfragment zur sicheren Einbringung
jeweils einer winkelstabilen Schraube
vorliegt)

distale Patellapolfrakturen

(sofern ein ausreichend groRes distales
Polfragment vorliegt, welches sicher
von dem distalen Anteil der Platte
umfasst wird)

Patellatriimmerfrakturen

ohne Moglichkeit der sicheren
Schraubenverankerung

Proximale Patellapolfrakturen
knocherner Ausriss der Patellarsehne

A:Einfache Patellaquerfraktur
im mittleren Drittel

B:Einfache Patellaquerfraktur
im distalen Drittel

C:Langsfrakturen

A: Simple transverse patellar fracture in the middle third
B: Simple transverse patellar fracture in the distal third
C: Longitudinal fractures

- Multi-fragment patellar fractures
(if there is a sufficiently large proximal pole fracture
for anangle-stable screw to be safely introduced in
each case)

- distal patellar pole fractures
(if there is a sufficiently large distal pole fragment,
which is safely covered by the distal portion of the
plate)

- Comminuted patellar fractures

without the possibility of secure anchorage for screws

- Proximal patellar pole fractures
- Osseous detachment of the patellar tendon

Indikation
Indication

Grenzindikation
Borderindication

Kontraindikation
Contraindication




OP-Instruction

Lagerung

Positioning

Zugang

Access

Zugang zur Patella
Access to the patella

OP-Anleitung

Die Operation erfolgt in Rickenlage und
das kontralaterale Bein wird leicht abge-
senkt, um eine (berlagerungsfreie intra-
operative Durchleuchtung im seitlichen
Strahlengang sicherzustellen. Die Lage-
rung des betroffenen Kniegelenkes in
gestreckter Stellung erlaubt aufgrund
der Reduktion des Quadrizepszuges eine
leichtere digitale Kontrolle der Patella-
riickflache bei der Reposition und beim
Bohren aufgrund des geringeren Patella-
anpressdruckes. Bei adipdsen Patienten
kann eine leichte Beugung des Kniege-
lenkes durch Unterlagerung der Kniekehle
mit einer kleinen Tuchrolle hilfreich sein
um eine Behinderung durch Haut- und
Subkutangewebe zu vermeiden.

Fakultativ kann eine Oberschenkel-
blutsperre angebracht werden.

Ramus / Hautschnitt
infrapatellaris  incision 5
A Arthrotomie

Prinzipiell sind sowohl ein langs- als auch
ein querverlaufender Zugang Uber der
Patella mdglich. Auch wenn der quer
verlaufende Zugang ein etwas besseres
kosmetisches Ergebnis verspricht, bietet
der langsverlaufende Zugang zur Patella
mehrere Vorteile:

Die Behinderung durch Haut- und Subku-
tangewebe - gerade bei adip&sen Patien-
ten - ist geringer, der Zugang kann im
Bedarfsfall problemlos erweitert werden
und die spdtere Implantation einer Knie-
Totalendoprothese - insbesondere bei
kritischer Weichteilsituation — wird durch
den Zugang nicht kompromittiert.

The operation is carried out in the dorsal position and
the contralateral leg is slightly lowered to enable an
overlap-free intraoperative fluoroscopy in the lateral ray
path. Positioning the affected knee joint in the extended
position facilitates digital monitoring of the posterior
patelladuring the reduction and during the drilling pro-
cess, on account of the lower contact pressure on the
patella.Inthe case of obese patients, slight flexion of the
knee joint by supporting the back of the knee with a
small rolled-up towel can help to prevent obstruction
caused by skin and subcutaneous lissue.

A thigh tourniquet may be applied.

In principle, it is possible to access the patella both
longitudinally and transversely. Although transverse
access gives a slightly better cosmetic result, longitu-
dinal access to the patella offers several advantages:
Less obstruction is caused by skin and subcutaneous
tissue — especially in the case of adipose patients,
access can be extended easily if necessary and the
access does not compromise subsequent implantation
of a total knee endoprosthesis, particularly in critical
soft tissue conditions.




Zunachst erfolgt die Langsinzision der
Haut und Subcutis unmittelbar tber der
Patella 2 cm oberhalb des oberen Patella-
pols beginnend nach distal auf ca. 10 cm
Linge bis auf Hohe des distalen Patella-
pols. AnschlieBend Préparation in die Tiefe
bis auf die Bursa prapatellaris, die ggf. im
Falle einer ZerreiBung reseziert wird. Dar-
stellen des medialen und lateralen Halte-
apparates (Retinacula patellae) der Patella.
Zur sicheren Positionierung der Platte
empfiehlt es sich, den medialen und
lateralen Patellarand mit dem Retinaculum
auf einer Breite von zwei bis drei Zenti-
metern frei zu praparieren.

Falls keine ZerreiBung des Reservestreck-
apparates vorliegt kann Uber eine langs-
verlaufende, laterale Arthrotomie eine
Fingerbreite lateral des Patellarandes eine
Entlastung des intraartikularen Fraktur-
hamatoms erfolgen und die retropatellare
Flache zur Repositionskontrolle palpiert
werden. Die Reposition der Patellafraktur
erfolgt unter digitaler Kontrolle und Siche-
rung des Repositionsergebnisses mit Hilfe
einer Repositionszange. Bei einer Patella-
querfraktur empfiehit sich das Setzen der
Repositionszange 90 Grad zum Fraktur-
verlauf mittig Gber der Patella vom oberen
Patellapol bis zur Patellaspitze. Somit wird
die Applikation der bilateralen variabel
winkelstabilen Patellaplatte durch die ge-
setzte Repositionszange nicht behindert.

Firstly, the longitudinal incision of the skin and subcutis
is madedirectly over the patella, starting 2cm above the
upper patellar pole to a length of approx. 10 cm in a
distal direction as far as the level of the distal patellar
pole. This is followed by deeper dissection as far as the
prepatellar bursa, which, if applicable, is resected in the
case of a rupture. Exposure of the medial and lateral
supporting structures of the patella (retinacula of the
patella).

To ensure that the plate is positioned securely, it is
recommended that the medial and lateral edge of the
patella is exposed with the retinaculum to a width of
two to three centimetres.

If the retinaculum is not ruptured, the intraarticular
fracture hematoma can be drained by means of a
longitudinal, lateral arthrotomy, a finger's breadth
lateral to the edge of the patella, and the retropatellar
surface can be palpated to check the reduction. The
reduction of the patellar fracture is monitored digitally
and the reduction result is secured with the aid of reduc-
tion forceps. In the case of a transverse patellar fracture,
it is advisable to position the reduction forceps at
90 degrees to the fracture line, centrally above the
patella, from the upper patellar pole to the tip of the
patella. The application of the bilateral, variable, angle-
stable patellar plate is thus not hindered by the
positioning of the reduction forceps.

Freipraparation der Patella
Exposure of the patella

Fixierung der Patella mit Repositionszange
90°zum Frakturverlauf

Fixation of the patella with reduction forceps
at 90° to the fracture line




OP-Instruction

Vorbereiten der
Patellaplatte
Preparing the patellar plate

Manuelles Umbiegen der Ausleger
intraoperativ

Manual intraoperative bending of the arm

Ausleger
Arm

OP-Anleitung

Beim Biegen der Platte muss bedacht
werden, dass ein mehrmaliges Vor- und
Zuriickbiegen derfiligranen Titan-Platte
zur Materialschédigung fiihrt, so dass
die Anpassung der Platte durch Biegen
zundichst in kleinen Schritten und nur in
einer Richtung durchgefiihrt werden
darf. Ein Zuriickbiegen sollte vermieden
werden.

When bending the plate, remember that repeatedly
bending the delicate titanium plate forwards and
backwards leads to material damage, so the plate
must be adjusted by bending it gradually and only in
one direction. One should avoid bending the plate
back.

Mit der Spitzzange erfolgt zunachst das
basisnahe Umbiegen der kleinen Ausleger
zur Umfassung des distalen Patellapols
nach dorsal bis eine leichte Hakenkonfigu-
ration erzielt wird.

Unter Verwendung zweier Schraubbohr-
hiilsen oder von zwei Zangen kdnnen
beide Plattenschenkel durch Biegen zwi-
schen den Plattenlochern entsprechend
dem Radius der Patella angepasst werden.

Long-nose forceps are used to bend the small arms close
to the base, so that they enclose the distal patellar pole
in a dorsal direction, until a slight hook configuration
is achieved.

Both plate shafts can be adjusted by bending between
the plate holes, to match the patella’s radius, using two
screv drill sleeves or two forceps.




Nach Setzen zweier langsverlaufender
Stichinzisionen medial und lateral der
Patellarsehne am unteren Patellapol Einha-
ken der Ausleger medial und lateral neben
der Patellarsehne unter Umfassung des
distalen Patellapols und Auflage der Patel-
laplatte auf die Patella.
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Dabei sollten die beiden Plattenschenkel
in einem Winkel von 70-90° zur Frontal-
ebene am lateralen und medialen Rand
der Patella zu Liegen kommen und beide
kaudalen Ausleger den distalen Patellapol
unter Aussparung der Patellarsehne sicher
umfassen.

Ggf. ist ein schrittweises Nachmodellieren
der Patellaplatte erforderlich bis diese sich
der Anatomie anpasst. Auf keinem Fall
sollten beide Plattenschenkel in 90° zur
Frontalebene gebogen werden, da an-
sonsten die Schrauben zu ventral zum
Liegen kommen und nicht ausreichend
knécherne Substanz fassen. Beide Ausle-
ger zum Fassen des distalen Patellapols
kommen zwar auf der Innenseite der Patel-
la zu liegen, eine intraartikuldre Lage oder
eine Beeintrachtigung des hyalinen Ge-
lenkknorpels ist nicht zu beflirchten, da
der distale Patellapol physiologischer-
weise keinen hyalinen Gelenkknorpel-
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After positioning two longitudinal stab incisions medial
and lateral to the patellar tendon at the lower patellar
pole, hook the arms medially and laterally next to the
patellar tendon while enclosing the distal patellar pole,
and rest the patellar plate on the patella.

, Stichinzisionen
Stab incisions

Here, the two plate shafts should come to rest at an
angle of 70-90°to the frontal plane at the lateral and
medialedge of the patellaand both caudal arms should
securely enclose the distal patellar pole while leaving
out the patellar tendon.

Gberzug aufweist und nicht mit der
Trochlea artikuliert.

Gradual remodeling of the patellar plate may be neces-
sary in order to adapt it to suit the anatomy. Under no
circumstances should both plate shafts be bent 90° to
the frontal plane, as the screws will then come to rest
ventrally and will not grip sufficient osseous tissue.
Although both arms come to rest on the interior of the
patella so that they can grip the distal patellar pole,
there is no reason to fear an intraarticular position or
impairment of the hyaline articular cartilage, because in
physiological terms, the distal patellar pole does not
have any hyaline articular cartilage covering and does
not articulate with the trochlea.

Stichinzisionen zum Ansetzen der
Patellaplatte
Stab incisions to position the patellar plate




OP-Instruction

Fixation der
Patellaplatte
Fixation of the patellar plate

Positionierung der Patellaplatte mit der
Repositionszange

Positioning the patellar plate

using reduction forceps

OP-Anleitung

Nach Anmodellieren der Patellaplatte kén-
nen entweder beide Plattenschenkel mit
einer spitzen Repositionszange Uber die am
kranialen Plattenenden liegenden Osen
gegeneinander verspannt oder jeweils ein
Plattenschenkel an der Patella fixiert wer-
den.

Beim SchlieBen der Repositionszange sollte
kein zu grof3er Druck ausgetibt werden, da-
mit es zu keiner Dislokation der Platte (iber
der konvex gebogenen Patella kommt.
Abhangig von der Lage des Hauptfragmen-
tes werden zuerst entweder die proximals-
ten (bei proximalem Hauptfragment) oder
distalsten (bei distalem Hauptfragment)
Plattenldcher mit zwei Schrauben entspre-
chender Lange besetzt.

Dabei empfiehlt es sich, die erste Bohrung
winkelstabil (iber die Gewindehohrbuchse
durchzufiihren, sofern durch die Lage der
Platte gewdhrleistet wird, dass die einzu-
bringende Schraube den Frakturspalt Gber-
kreuzt und maglichst die gesamte Patella
durchquert.

After the patellar plate has been fitted, either both plate
shafts can be braced against one another with pointed
reduction forceps via the eyelets lying at the cranial end
of the plate, or in each case one plate shaft can be fixed
to the patella.

Low pressure should be applied when closing the reduc-
tion forceps, so that dislocation of the plate over the
convexly curved patella does not occur.

Depending on the position of the main fragment, first
of all two screvs of corresponding lengths are inserted
into either the most proximal (in the case of a proximal
main fragment) or the most distal (in the case of a distal
main fragment) plate holes.

It is advisable here to create the first hole so that it is
angle-stable via the threaded drill guide, provided that
the position of the plate guarantees that the screw to be
inserted crosses the fracture line and preferably passes
through the entire patella.




Ansonsten sollte die Bohrung unter Ver-
wendung der variabel winkelstabilen Bohr-
buchse erfolgen, um eine korrekte Lage der
Schraube zu gewahrleisten. Beim Bohren
empfiehlt es sich diese unter digitaler intra-
artikularer Kontrolle Giber die laterale Arthro-
tomie durchzufiihren, um eine Bohrung

AnschlieBend erfolgt das Besetzen des
gegeniberliegenden proximalsten bzw.
distalsten Plattenloches unter Verwendung
der variabel winkelstabilen Bohrbuchse mit
einer Schraube entsprechender Lange, die
gleichfalls méglichst den Frakturspalt dber-
kreuzen und die gesamte Patella durch-
queren sollte. Um eine Kollision mit der
bereits zuvor eingebrachten Schraube zu
vermeiden, sollte die Bohrrichtung diver-
gierend zu der zuvor eingebrachten
Schraube unter Ausnutzung der variablen
Winkelstabilitt erfolgen.

nach intraartikular zu vermeiden. Nach Lan-
genmessen erfolgt das Eindrehen einer
Schraube entsprechender Lange. Das Ver-
riegeln des Schraubenkopfes im Plattenge-
winde sollte langsam und nicht mit zuviel
Drehmoment erfolgen, da es ansonsten zu
einem Repositionsverlust kommen kann.

Otherwise, the hole should be made using the variable,
angle-stable drill guide to ensure that the screwvis in the
correct position. It is advisable to create the hole using
intraarticular digital monitoring of the lateral arthroto-
my, in order to avoid drilling into the joint. After measur-
ing the length, a screw of appropriate length is inserted.
The screw head should be locked into the plate thread
slowly and with a small amount of torque, as otherwise
aloss of reduction may occur.

Subsequently, ascrevr of corresponding length isinserted
into the most proximal or most distal plate hole lying
opposite using the variable, angle-stable drill guide, and
the screw should also cross the fracture line and pass
through the entire patella. In order to avoid colliding
with the previously inserted screw, the hole should be
drilled in a different direction to that of the previously
inserted screws using variable angular stability.

Vorbohrender Schraubenlocher
mit Hilfe einer winkelstabilen bzw.
einervariabel winkelstabilen
Bohrbuchse.

Pre-dtitling the screvw holeswith the aid

ofan angle-stable or variable angle-stable

drill quide




OP-Instruction

Hinweis:

Note:

OP-Anleitung

AnschlieBend sollten die verbliebenen Plat-
tenlocher mit winkelstabilen Schrauben
nach vorangegangenem Bohren und Lan-
genmessen mit Schrauben entsprechender
Ldnge besetzt werden. Lediglich die Plat-
tenlocher, welche unmittelbar auf Hoéhe der
Fraktur zu liegen kommen, sollten nicht mit
Schrauben besetzt werden. Das ventrale
Plattenloch (ber der distalen Patella kann
fakultativ mit einer kurzen Schraube besetzt
werden, sofern das distale Patellafragment
grof3 genug ist. Beim Besetzen dieses Plat-
tenloches sollte eine Perforation der sub-
chondralen Lamelle vermieden werden um
eine intraartikuldre Schraubenlage zu ver-
hindern. In der Regel kann auf das Einbrin-
gen dieser Schraube verzichtet werden.
Nach Platzierung von jeweils einer Schrau-
be proximal und distal der Fraktur in jedem
Plattenschenkel kdnnen die Repositions-
zangen entfernt werden. Das endglltige
Festziehen und Verankern aller Schrauben
in der Platte sollte alternierend und schritt-
weise erfolgen, um eine sekundare Disloka-
tion zu vermeiden. Die abschlieBende
digitale intraartikuldre Palpation solite eine
stufenfreie Reposition ohne Dehiszenz
aufweisen sowie eine intraartikuldre
Schraubenfehllage ausschliefen.

In der Durchleuchtungskontrolle in bei-
den Ebenen sollte auf eine ausreichende
Schraubenlinge geachtet werden und
eine intraartikuldre Schraubenlage aus-
geschlossen werden, wobel aufgrund
der Form der Patella die digitale Kontrolle
der Patellariickfliche héufig aussage-
kriiftiger ist als die Durchleuchtungs-
kontrolle.

Eine Dehiszenz von mehreren mm zwi-
schen Platte und Patellarand ist normal
und gewollt.

After the holes have been drilled and the length has
been measured, screws of corresponding length are
then inserted into the remaining plate holes. Only those
plate holes which are located directly at the level of the
fracture do not have screws inserted into them. A short
screw can optionally be inserted into the ventral plate
hole above thedistalpatella, aslong as thedistal patellar
fragment is large enough. When filling this plate hole,
perforation of the subchondral lamella should be
avoided, in order to prevent an intraarticular position of
thescrew. This screwusually does nothave to beinserted.
After a screw has been positioned respectively proximal
and distal to the fracture in each plate shaft, the reduc-
tion forceps can be removed. All screws in the plate
should be additionally tightened and anchored alter-
nately and gradually, to avoid secondary dislocation.
The final digital intraarticular palpation should include
intraarticular, step-free reduction without dehiscence
and avoid intra-articular screw malposition.

During fluoroscopy monitoring in both planes, suffi-
cient screw length should be ensured and the screw
should not be positioned intraarticularly, wherein
the digital monitoring of the posterior patellar sur-
faceis often more significant than fluoroscopy moni-
toring on account of the shape of the patella.

A dehiscence of several mm between the plate and
the edge of the patella is normal and desirable.




Um eine Kollision mit bereits eingebrach-
ten Schrauben beim Bohren zu vermeiden,
sollte eine zu flache Bohrung und eine zu
laterale Plattenlage am Patellarand mit di-
rekt gegentiberliegenden Plattenldchern
vermieden werden. Aufgrund der zuneh-
menden Dicke der Patella nach medial soll-
ten die Bohrungen durch die Patella von
lateralseitig in einem Winkel von ca. 10-15°
zur Frontalebene unter digitaler Kontrolle
erfolgen, wahrend die Bohrungen von
medial in einem Winkel von 0° durchge-
flihrt werden sollten.

Fr die Stabilitat der Plattenosteosynthese
reicht es vollig aus, wenn zwei Schrauben
den Frakturspalt divergierend oder kon-
vergierend Uberkreuzen und méglichst
die Patella (ber ihren gesamten Durch-
messer Uberqueren. Alle anderen Schrau-
ben kénnen kiirzer eingebracht werden
und missen den Frakturspalt nicht iber-
kreuzen.

In order to avoid colliding with the previously inserted
screws whendrilling, the hole should not be too flat and
the position of the plate at the edge of the patelta should
not betoo lateral with plate holes lying directly opposite
to one another. Due to the increasing thickness of the
patellain a medial direction, the holes should be drilled
- underdigital monitoring - through the patella from the
lateral side at an angle of approximately 10-15 degrees
to the frontal plane, while the medial holes should be
drilled at an angle of 0 degrees.

To ensure the stability of the plate osteosynthesis, it is
sufficient for the two screws to cross the fracture line in
a divergent or convergent manner and, if possible, to
cross the patella over its entire diameter. All other screws
can beinserted just a short distance and must not cross
the fracture line.

Wichtiger
Hinweis:

Important note:

medial

lateral




OP-Instruction

Wundverschluss

Wound closure

Nachbehandlung

After-Treatment

OP-Anleitung

Nach mehrfachemn Ausspllen der Wunde
sollte zundchst der eventuell zerrissene
Reservestreckapparat gendht werden, da
dieser die Stabilitdt der Osteosynthese
erheblich erhoht. Nach Einlage einer intra-
artikuldren Drainage mit Sog in den oberen
Rezessus, erfolgt der Verschluss der latera-
len Arthrotomie. Auf eine subkutane
Drainage mit Seg sollte verzichtet werden,
da dies ggf. zu einer Drucknekrose der
kontusionierten dinnen Haut Uber der
Patella fiihren kdnnte. Nach schichtgerech-
tem Verschluss der Haut erfolgt die Anlage
eines sterilen Verbandes mit elastischer
Wicklung des Beines.

Einfache Patellaquerfrakturen mit 2 groRen
Hauptfragmenten kénnen frihfunktionell
mit einer Teilbelastung von 20 kg Uber
sechs Wochen nachbehandelt werden. In
Abhdngigkeit vom Réntgenbild kann im
weiteren Verlauf sukzessive die Vollbela-
stung erlaubt werden. Distale Patella-
polfrakturen, Patellamehrfragmentfraktu-
ren und Patellalangsfrakturen sollten indivi-
duell und je nach Frakturmuster behandelt
werden. Ggf. ist in diesen Fillen eine
Limitierung des Bewegungsausmasses
(2.B. zwei Wochen bis 30° Beugung, zwei
Wochen bis 60° Beugung, zwei Wochen bis
90° Beugung) fiir sechs Wochen postope-
rativ in einer entsprechenden Orthese an-
gebracht.

Any torn retinacula should be sutured immediately
after repeatedly rinsing the wound, as this significantly
increases the stability of the osteosynthesis. Following
placement of intraarticular drainage with suction in the
upper recessus, the closure of the lateral arthrotomy is
carriedout. Subcutaneous drainage with suction should
be avoided as this could lead to pressure necrosis of the
contused thin skin over the patella. After the layers of
skin tissue have been closed, a sterile elasticated dressing
is applied to the leg.

Simple transverse patellar fractures with two large
main fragments can receive early functional treatment
with a partial loading of 20 kg over six weeks after the
operation. Full loading may be permitted successively,
dependingon theresults ofthe X-ray. Distal pole patellar
fractures, multi-fragment patellar fractures and longi-
tudinal patellar fractures should be treated on an indi-
vidual basis and according to the fracture pattern. In
these cases, the level of mobility can be limited (e.g. two
weeks at 30° flexion, twoweeks at 60° flexion, two weeks
at 90° flexion), if necessary, for six weeks after the opera-
tionin an appropriate orthosis.
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» Variabel winkelstabile Patella Platte, vorgebogen, mit konischem Gewinde D 3,5 mm
v Variable-angle stable patella plate, curved, with conical thread 3.5 mm

Bestell-Nr. Lange Lochanzahl Anzahl im Set
Code No Length Neof hole Quantityin set
5.8513.1 110 mm 1 1

Kortikalisschrauben, D 3,5 mm, mit konischem Kopfgewinde, Vollgewinde,

selbstschneidend
Cortical screws, diameter 3,5 mm, with conical head thread, fully threaded, self-tapping

Bestell-Nr. Titan Ldnge Anzahlim Set
Code N titanium Length Quantityin set
IO 3.136.12 12 mm 5
3.136.14 14 mm 5
313616 16 mm 5
3.136.18 18 mm 5
3.136.20 20 mm 5
3.136.22 22 mm 5
3.136.24 24 mm 5
3.136.26 26 mm 5
3.136.28 28 mm 5
3.136.30 30 mm 5
3.136.32 32 mm 5
3.136.36 36 mm 5
3.136.40 40 mm 5




NB

e =
e

mem
4

T

e

L

T
R12510.40

' e

-
3.130.10-40

OP-Set Titan
OP-Set, titanium

Bestell-Nr. 19.671.010
Code N°
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Instrumente im Set Bestell-Nr. ~ Anzahlim Set
Instumentsin set CodeNo Quantityin set

Lagerungssieb mit Einsatz
fur Instrumente und Implantate 19.670.010 1
Perforated autoclavable container with inset for instruments and implants

.., Bohrbuchse fiir Kleinfragment
, fiir variabel winkelstabile Verschraubung,

st L
" Linge 45 mm 297712 1
Drill guide for small fragment, for variable angle-stable screwing, length 45 mm

fiir winkelstabile Verschraubung, Lange 45 mm 297713 2 o ~—seree——~iol ]

Drill guide for small fragment, for angle-stable screwing, length 45 mm

oy

Kirschnerdraht Trokar, Ende rund, —
D 1,0 mm, Lange 150 mm 6.031.10 5

Kirschner wire with trocar point and round end, diameter 1.0 mm, length 150 mm

-

Spiralbohrer fiir Schnellkupplung

D 2,5mm, Lange 125 mm 2904.06 1
Twist drill for quick coupler diameter 2.5 mm, length 125 mm T —

Messinstrument mit Haken, 2953.60 1

fur SChrauben D 3,5 = 4;0 mm, MB 60 mm “
Screw gauge with clasp, for screws diameter 3.5 - 4.0 mm, MR 60 mm

Schraubenhaltepinzette selbsthaltend 2954.01 1 — am S

Screw forceps, self holding

Sechskantschraubendreher, konisch mit Griff 2.9406.25 1

fuir Schrauben D 2,7 mm - 4,0 mm, SW 2,5
Hexagonal screwdriver, conical with handle,
for screws diameter 2.7 mm - 4.0 mm, wrench width 2.5
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