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VORWORT
Der Hintergrund der llizarov-Technik

1951 entwickelte Professor Gavril llizarov in Kurgan, Sibirien, einen
neuen externen Fixationsapparat und eine neue Technik zur
Verlangerung von Réhrenknochen und zur Korrektur von
Knochendeformationen. Die Technik revolutionierte den Umgang
mit vielen bis dahin unlésbaren rekonstruktiven Problemen.

Der Apparat besteht im Wesentlichen aus Ringen oder Bégen, die
um den Schenkel des Patienten zentriert und durch gekreuzte,
gespannte Dréhte oder Kortikalisschrauben am Knochen gesichert
sind. Die Ringe oder Bdgen werden zur Stabilisierung der
Knochenfixation extern miteinander verbunden. Bei den externen
Verbindungselementen handelt es sich um Gewinde- oder
Teleskopstangen, mittels derer der Chirurg die relative Position der
Ringe zueinander einstellen kann. Die Ringpositionen werden dann
in winzigen Schritten verstellt und beeinflussen so die Korrektur der
Deformation, die Dehnung oder den Knochensegmenttransport
dem Wunsch des Chirurgen entsprechend.

VORTEILE DES TRUELOK™-SYSTEMS

Einfach

« TrueLok™ bietet vormontierte, einfach zu verbindende
Funktionselemente, die sowohl fiir den Patienten, als auch flr
den Chirurgen bequem handzuhaben sind.

= TrueLok™-Scharniergelenke und Distraktoren mit Gelenk
bewahren die Fixateur-Einstellung auch bei voriibergehender
Losldsung.

= Ausleger mit Langloch erleichtern die Befestigung externer
Sttzen (Ringe, Gewindestangen und Ful3ringe).

Stabil

= Die Rotationssicherung der Verbindungselemente beugt
unerwinschten Bewegungen vor.

= Die einzigartigen TrueLok™-Draht- und Kortikalisschrauben-
Fixationselemente ermdglichen eine effiziente Stabilisierung von
Knochensegmenten.

= Die patentierte Metall-Kunststoff-Verbindung verfiigt tiber
ausgezeichnete biomechanische Eigenschaften und
hervorragende Stabilitat.

Flexibel

= Aufgrund der Modularitat des Systems lassen sich TrueLok™.-
Fixateurkonstruktionen individuell an eine Vielzahl orthopadischer
Krankheitsbilder anpassen.

= TrueLok™-Universalgelenke sind flexibel und selbstausrichtend.

= TrueLok™ gibt volle Kontrolle tber jedes einzelne
Knochensegment und ermdglicht daurch eine prazise ELOK
Positionierung der Knochensegmente ohne EinbuRen bei der FING FIXATION SYSTEM
Gesamtstabilitat.
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ERFORDERLICHE KOMPONENTEN

SPRUNGGELENKSARTHRODESE - EMPFOHLENE KOMPONENTEN

Komponente

Vollring

FuRring
FuRringverlangerung
Halbring

60 mm Gewindestange
85 mm Gewindestange
115 mm Gewindestange
Mutter

12 mm Schraube

16 mm Schraube
Drahtfixationsstift
K-Draht

K-Draht mit Olive
Gummistopper
2-Loch-Montagequader
40 mm Ausleger

Artikelnummer
(gréRenabhéngig
(gréRenabhéngig
(gréRenabhangig
(gréRenabhangig
55-11720
55-10530
55-10060
50-1008
54-1050
54-1010
54-1152
54-1216
54-1215
54-1133
54-11610
55-11671

)
)
)
)

Menge

OPTIONALE KOMPONENTEN FUR ZUSATZLICHE STABILITAT

Komponente

115 mm Gewindestange
Mutter

12 mm Schraube

40 mm Ausleger

FuRring (ein- oder zweireihig)

Artikelnummer
55-10060
50-1008
54-1050
55-11671
(gréRenabhéngig)

Menge
2

8
2
2
1

ZUSATZLICHE KOMPONENTEN (BEI BEDARF)

Komponente
Distanzscheibe(n)
Montagequaderstab/Stabe
6 mm Kortikalisschraube
Schraubenhalter

Artikelnummer
(groRenabhéngig)
(groRenabhéngig)
(groRenabhéngig)
54-11530

REINIGUNG,
STERILISATION UND WARTUNG

Informationen zu Reinigung, Desinfektion, Sterilisation und
Wartung der Ausstattung entnehmen Sie bitte PQ ISP.
INDIKATIONEN FUR TRUELOK™
Priméare Sprunggelenksarthrodese:

= beeintrachtigte Knochenqualitét

= komplexe Pathologie des Sprunggelenks

= Beeintrachtigung des Weichgewebes

Korrektur Sprunggelenksarthrodese

Pantalare Arthrodese
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PRAOPERATIVE PLANUNG

Das TrueLok™-System bietet dem Chirurgen nahezu
unbegrenzte Flexibilitat bei der Positionierung von, Ringen
und Dréhten. Die im Folgenden beschriebene TrueLok™
System-Technik muss vom Chirurgen an die individuelle
Anatomie, Pathologie und die klinischen Besonderheiten des
Patienten zum Zeitpunkt der Operation angepasst werden.

Anhand der TrueLok™-Schablonen zur
RinggrofRenbestimmung l&sst sich der passende
Ringdurchmesser ermitteln. In Hinblick auf die Ubliche
postoperative Schwellung ist es ratsam, zwischen dem
Innendurchmesser des TrueLok™-Rings und der Haut des
Patienten einen entsprechenden Freiraum zu lassen. Im
Allgemeinen reichen 3 cm (ca. zwei Fingerbreit) Abstand
anterior, und 5 cm (ca. 3 Fingerbreit) posteriorfir die zu
erwartende Weichgewebsschwellung aus.

Mittels eines lateralen Rontgens und einer klinischen
Untersuchung kann wéhrend der préoperativen Planung die
voraussichtliche Ringplatzierung bestimmt werden.

Der Proximalring kann eineinhalb Handbreit

von der Tuberositas tibiae oder etwas distal des
Muskelbauchs des medialen Gastrocnemius positioniert
werden. Zur Stabilitatsmaximierung sollte sich der distale
Tibia-Ring ungeféhr 1 cm vom Tibiotalar-Gelenk befinden.
Der Talus-Ring sollte die Taluskuppel &quatorial halbieren.
Die FuBstltzeinheit sollte dem plantaren Aspekt des FuRles
parallel sein und optimalerweise das Anbringen eines

1,8 mm-Drahtes oberhalb und unterhalb des FuBrings zur
Fixation im hinteren Aspekt des Calcaneus zulassen.
Schéatzen Sie die Lange der fir die Verbindung von Tibia-
Ringblock, Talus-Ring und FuBstlitze bendtigten
Gewindestange. Lassen Sie gentigend Gewindestange
zwischen dem distalen Tibia-Ring und dem Talus-Ring, um
das Tibiotalar-Gelenk zur Erreichung von Arthrodese
komprimieren zu kdnnen.

VORMONTAGE DES

Der TruelLok-Fixateuer kann je nach Wunsch ganz oder
teilweise vormontiert eingesetzt, oder wahrend der
Operation zusammengebaut werden. Ein vormontierter
Fixateur kann Operationszeit und Arger wéhrend der
Operation ersparen und die Anasthesiebelastung des
Patienten deutlich senken.

TrueLok™-Ringe, Halbringe, 5/8-Ringe und Fufliringe weisen
zwei Arten von Quadrantenmarkierung auf. Bei der
Doppellinie handelt es sich um die Anterior/posterior-
Referenzlinie (A/P).

Bei der einfachen Linie um die Medial/lateral-Referenzlinie

(MIL).

1. Zusammenbau des Tibia-Ringblocks

Erstellen Sie einen Ringblock, indem Sie eine Gewindestange
von geeigneter Lange in die A/P-Referenzbohrungen
einfuhren. Stellen Sie den Abstand zwischen den beiden
Ringen entsprechend lhrer praoperativen Planung ein.
Sichern Sie den Ringblock mit 10 mm-Muttern beidseits des
Rings.
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2. Vorbereitung FufB3stiitzeinheit 4. Verbindung des Tibia-Ringblocks mit dem Talus-Ring
Die FuBstlitzeinheit besteht aus einem FuB3ring, zwei Verbinden Sie den Tibia-Ringblock mit dem Talus-Ring,
FuRBringverlangerungen und einem Halbring. Befestigen Sie indem Sie zwei Gewindestangen medial und lateral jeweils
die FuBringverlangerungen mittels 16 mm-Schrauben und in der 5. Bohrung ab der posterioren A/P-Referenzlinie am
Muttern am FuBring. Ziehen Sie die Muttern handfest an. Talus-Ring fixieren.

Fihren Sie 12 mm-Schrauben durch die Verbindungslécher
der Halbringe und befestigen Sie sie in der Gewindebohrung
des FulRrings. Ziehen Sie diese Schrauben fest an. Driicken
Sie den FuRring und die Verlangerungsgruppe fest
zusammen, sodass beim Verbindungsloch kein Spalt bleibt,
und ziehen Sie dann alle Muttern und Schrauben fest an.

5. Kontrolle des vormontierten TrueLok™-
Sprunggelenksarthrodese

Der vormontierte TrueLok™-Sprunggelenksarthrodese
Fixateur kann nun sterilisiert werden. Uberpriifen Sie, ob die
Gesamtgestaltung des TrueLok™-Systems der Planung
entspricht, und ob alle Muttern richtig angezogen sind.

3. Befestigung der Fuf3stitzeinheit am
Talus-Ring

Verbinden Sie die FuRRstlitzeinheit mittels Gewindestangen
jeweils in der 5. Bohrung an beiden Seiten der A/P-
Referenzlinie mit dem Talus-Ring.
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PATIENTENLAGERUNG

Das TrueLok™-System ist so konzipiert, dass es in vielen
Patientenpositionen einfach angewendet werden kann,
einschlief3lich Ruickenlage, Bauchlage, Seitenlagen und bei
Einsatz eines arthroskopischen Beinhalters. Uber die am
besten geeignete Patientenlagerung muss der Chirurg unter
Berticksichtigung der jeweiligen klinischen Situation
entscheiden. In vielen Féllen wird die Rickenlage fur die
Gelenkpréponierung, die Beinausrichtung und die
Applikation des TrueLok™-Fixateur vorzuziehen sein.

APPLIKATION DES TRUELOK™-
SPRUNGGELENKSARTHRODESE FIXATEUR

Schieben Sie den vormontierten Fixateur tber den Patienten.
Stellen Sie sicher, dass zwischen der Haut und der inneren
Oberflache des Rings gentigend Platz fur die zu erwartende
Gewebsschwellung bleibt. Stellen Sie sicher, dass die Lange
der Stangen, die Positionen von Ringen und FuBringen eine
einwandfreie Fixation von FuB, Talus und Tibia zulassen.

Der Talus-Ring und der Tibia-Ringblock sollten so
positioniert werden, dass sich Kortikalisschrauben und Draht
gut an Talus und Tibia anbringen lassen. Die Position der
Ringe kann mittels Fluoroskopie tberprift werden. Ein
Hautmarkierungsstift kann zur Kennzeichnung von
Orientierungspunkten fur Knochen- und Weichgewebe
dienlich sein.



6 | OPERATIONSTECHNIK

Uber die Platzierung von Drahten und Kortikalisschrauben entscheidet der Chirurg je nach der Anatomie, dem
angrenzenden Weichgewebe und der Knochenpathologie des Patienten. In den meisten Fallen wird der Schenkel mithilfe
von Unterlegrollen provisorisch im TrueLok™-Fixateur positioniert und Schritt fUr Schritt mittels Dréahten und
Kortikalisschrauben im Fixateur aufgehangt. Im Folgenden wird eine von vielen Techniken zur Befestigung des
Sprunggelenksarthrodese-Fixateurs am Schenkel beschrieben. Griindliche Kenntnisse der Querschnittsanatomie sind flr
die einwandfreie Platzierung von Dréhten und Kortikalisschrauben unerlasslich (Hoppenfeld 2003).

1. EINSETZEN DES ERSTEN DRAHTS 2. EINSETZEN DES ZWEITEN DRAHTS

Setzen Sie von der lateralen Seite des Calcaneus her (1) Setzen Sie von der lateralen Seite der Tibia her (2)

einen transversalen K-Draht mit Olive ein. Vermeiden Sie die transversal einen glatten Draht ein. Sichern Sie den lateralen

Strukturen in der Nahe des Sinus tarsi. Drahtfixationsstift und spannen Sie den Draht auf 130 kg.
Uberpriifen Sie nochmals, ob der Fixateur sowohl in A/P-

Uberpriifen Sie die Ausrichtung des FuRes in der Ansicht, als auch in der lateralen Ansicht parallel zur

FuRstiitzeinheit, sowie die Ausrichtung der Tibia im Tibia- mechanischen Achse der Tibia ist.

Ringblock. Ziehen Sie den Drahtfixationsstift an der
Olivenseite an und spannen Sie den Draht auf 100 kg.
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3. EINSETZEN DES DRITTEN DRAHTS

Setzen Sie einen K-Draht mit Olive durch den Mittelfuf ein
(3). Spannen Sie diesen Draht auf 100 kg und schneiden Sie
dann die Drahtenden biindig mit dem Fixateur ab.
Vermeiden Sie scharfe Kanten. Um Verletzungen
vorzubeugen, kdnnen die Drahtenden auch mit speziellen
Abdeckungen geschiitzt oder umgebogen werden, sobald
er gespannt ist.

4. EINSETZEN DES VIERTEN DRAHTS

Setzen Sie auf der Hohe des proximalen Tibia-Rings medial
einen Draht ein (4), um die Stabilisation der proximalen Tibia
anzuschlieBen. Lockern Sie den ersten Draht und spannen Sie
dann beide Drahte am proximalen Ring simultan auf 130 kg.
Schneiden Sie alle Drahtenden biindig mit dem Ring ab.
Vermeiden Sie scharfe Kanten. Um Verletzungen
vorzubeugen, kénnen die Drahtenden auch mit speziellen
Abdeckungen geschutzt oder umgebogen werden, sobald
sie gespannt sind.
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5. EINSETZEN DISTALER TIBIA-DRAHTE

Setzen Sie zur Stabilisation der distalen Tibia auf der Hohe
des distalen Tibia-Rings einen K-Draht mit Olive (5) durch
Fibula und Tibia ein.

Setzen Sie in passendem Winkel dazu einen glatten Draht
ein (6), um die Stabilisation der distalen Tibia
abzuschlieBen. Setzen Sie zur Stabilisation des Ringblocks
Gewindestangen nahe der M/L-Referenzlinien ein. Spannen
Sie die Dréhte simultan auf 130 kg und schneiden Sie dann
die Drahtenden biindig mit dem Fixateur ab. Vermeiden Sie
scharfe Kanten. Um Verletzungen vorzubeugen, kénnen die
Drahtenden auch mit speziellen Abdeckungen geschitzt
oder umgebogen werden, sobald er gespannt ist.

6. EINSETZEN DES ZWEITEN
CALCANEUS-DRAHTS

Setzen Sie in einem Winkel von ca. 60-70° zum ersten Draht
einen K-Draht mit Olive ein (7). Lockern Sie den ersten Draht
und spannen Sie dann beide Calcaneus-Dréhte simultan auf
100 kg.

Schneiden Sie alle Drahtenden biindig mit dem Ring ab.
Vermeiden Sie scharfe Kanten. Um Verletzungen
vorzubeugen, kdnnen die Drahtenden auch mit speziellen
Abdeckungen geschitzt oder umgebogen werden, sobald
er gespannt ist.
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7. ENTFERNEN DER VORLAUFIGEN 8. EINSETZEN VON DRAHTEN
STABILISIERUNG DURCH DEN TALUS

Richten Sie die H6he des proximalen FuR3rings so aus, dass Setzen Sie den ersten K-Draht mit Olive (8) von lateral-

er die Taluskuppel halbiert. Entfernen Sie die fiir die posterior nach medial-anterior ein. Setzen Sie den zweiten

Positionierung und das Halten des FuRBes verwendeten K-Draht mit Olive (9) von medial-posterior nach lateral-

Kortikalisschrauben. anterior ein. Der Kreuzungswinkel dieser beiden Dréahte wird

zwischen 30° und 45° liegen.

Uberpriifen Sie die Platzierung der Talus-Dréhte. Platzieren
Sie Gewindestangen nahe der M/L-Referenzlinien, um den
Talus-Ring anterior mit der Fulstiitzeinheit zu verbinden.
Spannen Sie diese Drahte simultan auf 100 kg, dann
schneiden Sie die Drahtenden biindig mit dem Ring ab.
Vermeiden Sie scharfe Kanten. Um Verletzungen
vorzubeugen, kdnnen die Drahtenden auch mit speziellen
Abdeckungen geschitzt oder umgebogen werden, sobald
er gespannt ist.
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9. METATARSAL-DRAHT

Setzen Sie den zweiten K-Draht mit Olive (10) durch die
Metatarsalen ein, und zwar beginnend an der Basis des
fiinften bis hin zur Basis des ersten. Dieser Draht kann bei
schwereren oder Osteopenie-Patienten ndtig sein, wo
zusatzliche Stabilitat erwlinscht ist. Spannen Sie diesen
Draht auf ca. 70-80 kg und schneiden Sie dann die
Drahtenden bundig mit dem Ring ab. Vermeiden Sie scharfe
Kanten. Um Verletzungen vorzubeugen, kénnen die
Drahtenden auch mit speziellen Abdeckungen geschutzt
oder umgebogen werden, sobald er gespannt ist.

10. DIE FUSSSTUTZEINHEIT VERBINDEN

Verbinden Sie die FuRstlitzeinheit anterior mit dem distalen
Ring des Tibia-Ringblocks. Verwenden Sie dazu einen
Ausleger von geeigneter Ladnge, eine Gewindestange und
einen Montagequader.
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11. DRUCK AUF DAS TIBIOTALAR-GELENK 12. ZUSATZLICHE STABILITAT

Lockern Sie die distalen Muttern des distalen Tibia-Rings. Fur schwergewichtige Patienten oder wenn hoherer Druck

Driicken Sie das Tibiotalar-Gelenk zusammen. Ist der auf das Tibiotalar-Gelenk ausgetibt werden muss, kann

erwiinschte Druck erreicht, ziehen Sie alle Muttern fest an. groRRere Stabilitét erwilinscht sein. In einem solchen Fall
kdnnen die FuRringverlangerungen der FulRstiitzeinheit

Uberpriifen Sie den Druck mittels Fluoroskopie oder direkt mittels Auslegern und Gewindestangen direkt mit dem

visuell. Die TrueLok™-Dréahte kénnen sich aufgrund der distalen Ring des Tibia-Ringblocks verbunden werden.

angewandten Druckbelastung leicht biegen.
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VERSCHLUSS UND VERBAND

Stellen Sie sicher, dass alle Muttern, Schrauben und Verbindungspunkte des fixateurs fest sind. Der Verschluss erfolgt wie blich.
Es wird ein steriler Druckverband angelegt.

POSTOPERATIVE PFLEGE
Uber die postoperative Pflege entscheidet der Chirurg je nach klinischer Situation. In vielen Fallen werden die Patienten das Bein

sofort in Grenzen belasten durfen. Der Chirurg entscheidet Uber die Pflege im Bereich der Stifte. Normalerweise wird der Rahmen
entfernt, sobald sich klinisch und mittels Réntgen Anzeichen fur Verwachsungen feststellen lassen.






Der chirurgische Eingriff liegt in der Verantwortung des zustandigen Arztes. Die dargestellten
Operationstechniken dienen der Information. Jeder Chirurg muss aufgrund seiner personlichen
medizinischen Aushildung und Erfahrung Uber deren Eignung entscheiden. Spezifische Informationen zu
Indikationen und Kontraindikationen, Warnhinweisen, Sicherheitsma@nahmen, Nebenwirkungen und
Sterilisation entnehmen Sie bitte der mit dem jeweiligen Produkt mitgelieferten TrueLok™-

Gebrauchsanweisung (PQ TLK).
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