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VERTICALE® - HAKEN

Die VERTICALE Haken sind eine Anwendungsoption beim Einsatz des
VERTICALE Systems. Haken sind geeignete Alternativen, wenn Schrauben
auf Grund anatomischer Verhaltnisse nicht eingebracht werden kénnen.

Bei der Entwicklung wurde besonderes Augenmerk auf ein einfaches
operatives Vorgehen und eine hohe Primarstabilitat gelegt. Durch die
Verwendung von Titanlegierung (Ti6Al4V) wurde die Voraussetzungen fur
eine dauerhafte Fusion geschaffen. Mechanische Tests haben eine hohe
Primarstabilitat nachgewiesen. Dabei wurden insbesondere die Einsink-
tendenz und die stabilisierende Wirkung getestet.
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Indikationen

Das VERTICALE ist fur die Verwendung in der
Brust- und Lendenwirbelsaule sowie fir iliosa-
krale Fixationen (T1-S2 / llium) indiziert.

Dazu gehoren alle Arten von thorakalen und
lumbalen Instabilitaten, die eine Ubergrei-
fende dorsale Pedikelschraubenfixierung
erfordern:

Degenerative Bandscheibenerkrankungen
Spondylolisthesen aller Atiologien

- Stenose

Deformitaten wie Skoliose und Kyphose

« Frakturen

Spondylitis

« Tumore

- Re-Operationen

Pseudoarthrose
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Kontraindikationen

Unter bestimmten Umstanden ist eine
Implantation verboten oder mit erheblichen
Risiken verbunden, obwohl eine Indikation
gegeben ist. Hierzu zahlen insbesondere:

Erwartete oder dokumentierte Allergie oder
Intoleranz gegen verwendete Materialien
(z.B. Titan oder Kobalt-Chrom)

Jeglicher Fall, in dem die gewahlten Implan-
tate zu grofS oder zu klein waren, um ein
erfolgreiches Resultat zu erreichen

- Jeder Patient, bei dem die Verwendung des
Implantates in Konflikt mit anatomischen
Strukturen stehen wirde

Fehlende knocherne Strukturen, die eine
gute Verankerung des Implantates unmog-
lich machen (z.B. bei Fraktur, Tumor oder
Osteoporose)
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Wichtige Hinweise:

Haken sind nicht dreidimensional stabil, d. h. eine Querverstrebung mittels Querverbinder beider Stabe ist zum

Erreichen einer Primarstabilitat empfohlen.

Stellen Sie sicher, dass die Haken nicht zu tief liegen oder auf das Riickenmark driicken. Druck auf Riickenmark oder

Nervenwurzeln sollte vermieden werden.

Das Risiko der Verletzung von Nerven beim Aufsuchen des Pedikels oder Setzen einer Schraube in einen schlecht
identifizierbaren Pedikel kann durch die Hakenverwendung reduziert werden.

Andererseits ist das Risiko neurologischer Schaden durch die Hakenanwendung erhoht.

Laminahaken verlaufen mit ihrem Schuh im Spinalkanal und kdnnen daher kompressiv auf Riickenmark und / oder
Nervenwurzeln wirken und somit neurologische Schaden verursachen.

Praparation des Facettengelenks und des Pedikels

VI-2010
VERTICALE Facetten Raspato-
rium

/
/

Die Pedikelhaken werden in der Regel im thorakalen Bereich
in kranialer Richtung angewendet.

Hierzu wird die kaudale Gelenkfacette rechtwinklig mit
dem VERTICALE Facetten Raspatorium reseziert (Abb. 1).
Darunter wird die kraniale Gelenkfacette des kaudal davon
gelegenen Wirbels sichtbar. Der Pedikel wird ertastet,
indem auf der sichtbar gewordenen Facette, die Facette des
kranialen Wirbels unterfahren wird.

VI-2020
VERTICALE Pedikel
Elevatorium

Praparieren Sie den Pedikel mit dem VERTICALE Pedikel Ele-
vatorium. Dazu wird das Instrument zwischen dem unteren
und dem oberen Facettengelenk aufgesetzt (Abb. 2). Stellen
Sie sicher, dass das VERTICALE Pedikel Elevatorium im Ge-
lenkspalt sitzt und nicht im Knochen der unteren Facette.
Um das Einfuhren des Pedikelhakens zu erleichtern, sollte
ein kleiner Teil der unteren Facette mit dem VERTICALE
Facetten Raspatorium entfernt werden. Bewegen Sie das
VERTICALE Pedikel Elevatorium lateral und kranial, um die
optimale Position zu lberprifen. Das Instrument sollte
dabei nicht nach medial gedrlickt werden. Entfernen Sie
anschlieBend das Instrument.
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Abb. 2 Einsatz des Pedikel Elevatoriums »



Einfihrung und Positionierung des Pedikelhakens

44

Abb. 3a Vorbereitung Abb. 3b Befestigung des Ha-
Hakenhalterung kens in den Haken Halter

VI-2040
VERTICALE Haken
Flhrungsinstrument

VI-2050
VERTICALE Haken Halter

VI-2060
VERTICALE Haken Haltezange

VI-2070
VERTICALE Haken Positionierer

Nachdem der passende Pedikelhaken ausgewahlt wurde,
wird dieser am VERTICALE Haken Halter befestigt (Abb. 3a +
3b).

AnschlieRend wird der Pedikelhaken an der gewtiinschten
Position eingebracht. Zur Auswahl stehen dafiir ein Haken
Halter mit seitlicher Aufnahme (Abb. 4) sowie eine senkrecht
zum Haken ausgerichtete Haltezange (Abb. 5).

Das VERTICALE Haken Flhrungsinstrument erleichtert die
korrekte Platzierung (Abb. 6). Zusammen mit dem VERTICALE
Positionierern kann der Haken gezielt in die gewiinschte
Position gebracht werden (Abb. 7). Dieser Vorgang wird fiir
das Einsetzen der weiteren Pedikelhaken wiederholt.

* Weitere Pedikelhaken finden Sie im Kapitel ,Implantate®

\

Abb. 6 Positionskorrektor mit dem Fiihrungsinstrument Abb. 7 Positionskorrektur mit dem Positionierer
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Praparation des Querfortsatzes

VI-2010
VERTICALE Facetten
Raspatorium

VI-2030 /
VERTICALE Lamina Elevatorium -
Laminahaken werden sowohl lumbal als auch thorakal an
der Lamina eingesetzt (kaudal-kranial, kranial-kaudal oder
am Querfortsatzen).

Hierflr wird der Querfortsatz durch kraniales Umfahren
mit dem VERTICALE Lamina Elevatorium prapariert (Abb. 8).
Zum kaudalen Setzen von Laminahaken wird der Haken
nach einer partiellen Entfernung des Ligamentum Flavums r
mit dem VERTICALE Facetten Raspatorium supra laminar, '
thorakal oder lumbal positioniert.

Wenn es notwendig ist, werden die Dornfortsatze gekurzt,

bis das Ligamentum Flavum sichtbar wird. ”

Um eine gute Verankerung des Laminahakens zu gewahr-

leisten, kann das Ligamentum Flavum und ein Teil der Lami-

na vorsichtig mit dem VERTICALE Facetten Raspatorium ’
entfernt werden.

Abb. 8 Praperation des Querfortsatzes

Supralamina Haken werden in den Segmenten T1-L5 ver-
wendet. Die Ausrichtung kann dabei kranial oder kaudal
gewahlt werden.

Zur Praparation fiir den Sitz des Supralamina Hakens muss
gegenenenfalls eine Laminotomy durchgefiihrt werden.
Eine Teil-Resektion des Ligamentum Flavums ist erfor-
derlich. Hierzu kann das VERTICALE Lamina Elevatorium
verwendet werden. Es sollte so wenig wie moglich von der
knochernen Sturktur entfernt werden, um eine stabile Ver-
ankerung des Implantates zu gewahrleisten. Der inferiore
Teil der Lamina muss gegebenenfalls reseziert werden, um
eine gute Platzierung des Haken zu gewahrleisten.
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EinfGhrung und Positionierung der Laminahaken

VI-2040
VERTICALE Haken
Flihrungsinstrument

VI-2050
VERTICALE Haken Halter

Der Laminahaken wird an den VERTICALE Haken Halter

befestigt und danach an die gewiinschten Position einge-

bracht (Abb. 9). Das VERTICALE Haken Fiihrungsinstrument , ”
erleichtert die korrekte Platzierung (Abb. 10).
Diesen Vorgang konnen Sie fur jeden Laminahaken wieder- - i.\/

holen.

Positionieren des Sublaminahakens und des Supralami-
nahakens

Hierfur wird der Sublaminahaken bzw. der Supra-Lami-
nahaken an den VERTICALE Haken Halter befestigt, analog
zu dem Laminahaken.

AnschlieBend kann der Sublaminahaken bzw. Supra-Lami-
nahaken an der gewlinschten Position eingebracht werden.

Das VERTICALE Haken Fiihrungsinstrument erleichtert die ’ -
korrekte Platzierung.

Diesen Vorgang konnen Sie fur jeden Sublaminahaken bzw.

Supra-Laminahaken wiederholen. Abb. 10 Positionskorrektur mit dem Fiihrungsinstrument
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Offset Haken

VI-2040
VERTICALE Haken -
Fhrungsinstrument

VI-2050
VERTICALE Haken Halter

Bei der Verwendung von Haken an der Lendenwirbelsaule
werden in der Regel sogenannte Offset-Haken benétigt.

Die Haken konnen in kranialer oder kaudaler Ausrichtung
platziert werden.

In einzelnen Situationen (z.B. wenn angrenzend eine
Pedikelschraube Verwendung findet) kann der Offset Haken
auch am Lateralen Prozess platziert werden.

Hierfr wird der Querfortsatz durch kraniales Umfahren mit
dem Lamina Elevatorium prapariert. Zum kaudalen Setzen
von Offset Haken, wird der Haken nach einer partiellen
Entfernung des Ligamentum Flavums mit dem VERTICALE
Facetten Raspatorium supra laminar positioniert.

Wenn notwendig, werden die Dornfortsatze gekiirzt, bis das
Ligamentum Flavum sichtbar wird. Um eine gute Veranke-
rung des Offsethakens zu gewahrleisten, kann das Liga-
mentum Flavum und ein Teil der Lamina vorsichtig mit dem
VERTICALE Facetten Raspatorium entfernt werden.
Befestigen Sie den Offsethaken an den VERTICALE

Haken Halter. Danach kénnen Sie den Offsethaken an die
gewiinschten Position einbringen (Abb 11). Das VERTICALE
Haken Flhrungsinstrument erleichtert die korrekte Platzie-
rung (Abb. 12). Dieser Vorgang wird fiir jeden Offset Haken
wiederholt.

Abb. 11 Positionierung des Offset Hakens

Abb. 12 Positionskorrektur mit dem Fiihrungsinstrument

AbschlielRendes Festdrehen und Endkontrolle

Nach der Stabinsertation werden die Madenschrauben in

die Haken eingebracht. Der VERTICALE Gegenhalter wird als

Rotationsstabilisator beim Festziehen der Madenschraube
genutzt. Um die Madenschraube gefiihrt zu setzen, wird
der Gegenhalter direkt auf den Kopf aufgesetzt. Dann
kann der VERTICALE T25 Drehmomentbegrenzer durch den
Gegenhalter geflihrt werden und die Madenschraube final
mit einem Drehmoment von 10 Nm angezogen (Abb. 13).
Ein deutliches Klickgerausch zeigt an, dass der Drehmo-
ment erreicht ist.

Das gleiche Vorgehen ist bei allen anderen Madenschrau-
ben zu wiederholen.

Die Endkontrolle der Konstruktion erfolgt durch Rontgen-
kontrollaufnahmen in zwei Ebenen.

Alle weiteren Schritte sind der VERTICALE Standardinstru-
mentationsanleitung zu entnehmen.
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Abb. 13 Finales Anziehen der Madenschrauben
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VERTICALE® Implantate

System:
VERTICALE

Implantattyp:
Haken

Material:
Ti6Al4V ELI

Alle weiteren System-
komponenten, wie Pe-
dikelschrauben, Stabe,
Standard-Pedikelschrau-
ben, Querverbinder
siehe VERTICALE Basis
Instrumentationsanlei-
tung D30000

P1 02 SILONY MEDICAL Instrumentationsanleitung

VPH-1000 VERTICALE Pedikelhaken, klein u
VPH-1005 VERTICALE Pedikelhaken, grof8 “a
VPH-1010 VERTICALE Laminahaken, klein w
VPH-1015 VERTICALE Laminahaken, grof8

VPH-1020 VERTICALE Supra-Laminahaken, klein ‘ﬁ
VPH-1025 VERTICALE Supra-Laminahaken, gro8 “
VPH-1030 VERTICALE Offset Haken, links %
VPH-1035 VERTICALE Offset Haken, rechts (&
VPH-1040 VERTICALE Sublaminahaken, klein Gb
VPH-1045 VERTICALE Sublaminahaken, grof3 w
VMS-2025 VERTICALE Madenschraube 1S Torx 25




VERTICALE® Instrumente

VI-2010 VERTICALE Facetten Raspatorium / 6,8
L
VI-2020 VERTICALE Pedikel Elevatorium / 6
VI-2030 VERTICALE Lamina Elevatorium / 8
VI-2035 VERTICALE Lamina Elevatorium, klein / 8
VI-2040 VERTICALE Haken Fihrungsinstrument / 7
VI-2050 VERTICALE Haken Halter % 7
VI-2060 VERTICALE Haken Haltezange 7
VI-2070 VERTICALE Haken Positionierer 7

Pl O3 VERTICALE Haken
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