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TAsilony

EINLEITUNG

VERTICALE® SI FIXATION SYSTEM

Das VERTICALE® Sl Fixation System wird bei chirurgischen Eingriffen zur Stabilisierung des Beckenrings und des lliosakralbereichs
verwendet.

Nutzen und Merkmale:

+ 72 mm S| Schrauben mit vormontierter polyaxialer Platte oder U-Scheibe zur Erftllung anatomischer und
pathologischer Anforderungen

+ Schraube mit Verblocker-Platte im festen Winkel zur Verbesserung der primaren Fixierung der S| Schraube

+ 4-fach-Gewinde am proximalen Schraubenschaft zur Verbesserung der Fixierung im iliakalen Kortex

« Grolde Schraubenauswahl zur Erfillung anatomischer und pathologischer Anforderungen

+ Schraube mit Vollgewinde im Durchmesser von 70 bis 140 mm mit vormontierter Platte oder U-Scheibe

« Lag-Schraube im Durchmesser von 70 bis 140 mm mit vormontierter Platte

VERTICALE S| Fixation System 3



Bestimmungsgemalier Gebrauch

Das VERTICALE® Sl Fixation System wird bei chirurgischen Eingriffen zur Stabilisierung des Beckenrings und des lliosakralbereichs
verwendet.

Indikationen Kontraindikationen
Das VERTICALE® S| Fixation System kann bei - Erwartete oder dokumentierte Allergie oder
folgenden Indikationen eingesetzt werden: Intoleranz gegen die Materialien (z. B. Titan)

« Jeglicher Fall, in dem die gewahlten
- Instabilitaten des Beckenrings Implantate zu grol3 oder zu klein waren, um ein
- Instabilitaten im lliosakralbereich erfolgreiches Resultat zu erreichen

+ Alle Patienten, bei denen die Verwendung des
Implantates einen Konflikt mit anatomischen
Strukturen verursachen wiirde

- Fehlende knocherne Strukturen, die eine

gute Verankerung des Implantates unmoglich
machen

Produktspezifischer Verwendungszweck:

VERTICALE SI Schraube (iliosakrale Schraube):
Die SI Schraube wird von lateral durch Os ilium und Ala hindurch in das Sakrum eingebracht. Bei Verwendung

der optionalen SI Schraube (Lag-Schraube mit Teilgewinde) kann eine zusatzliche Kompression der Fraktur erzielt
werden.

Die Sl Schraube ist in zwei Varianten erhaltlich:

VERTICALE SI Schraube mit Unterlegscheibe (U-Scheibe):
Die U-Scheibe verteilt die Last und verhindert ein Einsinken der Sl Schraube in den lateralen iliakalen Kortex.

VERTICALE SI Schraube mit Platte:
Die Platte ermdglicht die Fixierung als winkelstabile Verblockungsschraube (VERTICALE S| Platten Fixixierschraube)

und verhindert ein Einsinken der Sl Schraube in den lateralen iliakalen Kortex.
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VERTICALE® SI FIXATION
VORBEREITUNG
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Lagerung und Planung

Fur den Zugang zum Sakrum und zu den hinteren SI Regionen wird der Patient in Bauchlage gelagert.
Vor Beginn des Eingriffs sollten fluoroskopische AP Aufnahmen sowie Inlet- und Outlet-Rontgenaufnahmen erstellt
werden, um eine angemessene bildgebende Kontrolle zu gewahrleisten.

Outlet Inlet

Abb. TIntraoperative bildgebende Kontrolle
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Intraoperative C-Bogen-Bildgebung

Es ist wichtig, die Eignung der bildgebenden Kontrolle
wahrend der Operationsvorbereitung zu bestatigen. Dies
ist von entscheidender Bedeutung, um Fehler bei der
Platzierung der SI Schrauben zu vermeiden.
Folgende Strukturen sollten klar erkennbar sein:

- Foramina sacralia (Outlet)

- Spinalkanal (Inlet)

- Wirbelkorper S1 (Inlet)

Wenn diese Strukturen nicht klar erkennbar sind, ist ein
sicheres Einbringen der SI Schraube nicht gewahrleistet.

Es wird empfohlen, vor Beginn eines Eingriffs zur SI
Schraubenfixierung eine geeignete praoperative Planung Abb. 2 Intraoperative bildgebende Kontrolle — Inlet
durchzufthren, um Schraubenlange, Projektion und
Lokation zu bestatigen.

Abb. 3 Intraoperative bildgebende Kontrolle — Outlet

Landmarken fur Stabinzision

In der seitlichen Aufnahme den sakralen Wirbelkorper S1
und die ICDs (lliac Cortical Densities) identifizieren, die hier
korrekt Gberlappen.

Der Eintrittspunkt sollte posterior von S1und inferior zur
ICD liegen, die parallel zum SAS (Sacral Alar Slope) verlauft.
Die Richtung des Eintrittspunkts ist Gblicherweise leicht
kaudal und posterior. Die ICD markiert die antero-superiore
Grenze der sicheren Zone fur eine lliosakralschraube.

Ein sicherer Eintrittspunkt verhindert die Verletzung der
Nervenwurzel an L5, wenn der Kortex durchstoBen wird.

An der gewlinschten Stelle eine Inzision von 3—4 cm Lange
vornehmen.

Abb. 4 Intraoperative bildgebende Kontrolle — seitliche Ansicht
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Platzierung des Flihrungsdrahts

RI-1355
ROCCIA Schlitzhammer, massiv

VI-6050
VERTICALE Fiihrungsdraht,
stumpf

VI-6051
VERTICALE Fithrungsdraht, spitz

VI-6052
VERTICALE Fihrungsdraht,
Gewinde

VI-6059
VERTICALE Fihrungsdraht
Schutzhlse

APV

Abb. 6 Platzierung des Fiihrungsdrahts — Outlet

Wenn der gewlinschte Eintrittspunkt gefunden ist, wird
der 3,2-mm-Fiihrungsdraht 2 bis 3 mm in den geplanten
Eintrittspunkt der Schraube eingeschlagen. Es ist
empfehlenswert, die Position uber bildgebende Kontrolle in
einer seitlichen Aufnahme zu bestatigen.

Wenn der korrekte Eintrittspunkt gefunden ist, wird
der Fiihrungsdraht 1cm in die Ala sacralis entlang des
gewahlten Schraubenkanals vorgeschoben.

Abb. 7 Mit dem Hammer nur dann auf den Flihrungsdraht
schlagen, wenn die Schutzhiilse aufgesetzt ist
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Platzierung des Fuhrungsdrahts

Wenn sich die Fihrungsdrahtspitze in der Outlet-Aufnahme
seitlich des neuralen Foramens befindet, wird unter
bildgebender Kontrolle bestatigt, dass dies die gewtinschte

Position ist.
In der Inlet-Aufnahme zeigt sich die gewiinschte Lage nahe
des anterioren Kortex der Ala und kranial des ventralen

Foramens der ersten Sakralnervenwurzel. =
Wenn die Projektion des Fiihrungsdrahts entweder das Outlet.
sakrale Foramen oder den Spinalkanal beeintrachtigen Abb. 8 Platzierung des Fiihrungsdrahts — Inlet
wirde, wird der Fihrungsdraht herausgezogen und von

einem ahnlichen Eintrittspunkt aus, aber mit korrigierter

Projektion erneut eingebracht. N

Wenn die korrekte Projektion des Fiihrungsdrahts bestatigt \ \\’ i A J)
ist, wird der Fihrungsdraht weiter bis zum Wirbelkdrper S1 ) A ), j : f
vorgeschoben. 1 T 7

Wenn der Flihrungsdraht das Zentrum des Wirbelkérpers S1 \\7 % [

erreicht, wird die Position erneut in einer seitlichen sowie in ¢ r 3 g B />

einer Inlet- und Outlet-Aufnahme Gberpruft. \‘/// J

Den Fuhrungsdraht in die gewlinschte Position vorschieben, Inlet.

sodass die Sl Schraube in der gewahlten Lange platziert Abb. 9 Platzierung des Filhrungsdrahts — Outlet
werden kann.

Der Fuhrungsdraht muss weit genug von den Kortizes

und neuralen Foramina entfernt sein, um die gewahlte Sl

Schraube aufnehmen zu konnen.
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VERTICALE® SI FIXATION

PLATZIERUNG EINER Sl
SCHRAUBE MIT U-SCHEIBE




Platzierung einer SI Schraube mit U-Scheibe

VI-4024

VERTICALE MIS Dilatationshil-
sed

(20 mm)

’V

VI-6023 .
VERTICALE Dilatator 17 'Df

> “
Die stumpfe Gewebepraparation fiir den Zugang zum
iliakalen Kortex erfolgt mithilfe des 177-mm-Dilatators, der
Uber den Fihrungsdraht geschoben wird.
Dann die VERTICALE MIS Dilatationshiilse (20 mm) Gber
den 17-mm-Dilatator schieben und bis zum iliakalen
Kortex vortreiben. Den 17-mm-Dilatator entfernen. Die
Arbeitshiilse bietet gentigend Raum fiir das Anlegen eines
schitzenden Schraubenbetts mit einer Ahle oder einem
Bohrer sowie fiir die Einflihrung einer SI Schraube mit
U-Scheibe.

77

Abb. 10 Dilatation von Weichteilen, um den seitlichen Zugang
zum Os ilium herzustellen

VI-6860 o

VERTICALE Sl Schraubenindi- /
kator

Die Schraubenlange wird mithilfe des VERTICALE SI
Schraubenindikators ermittelt, der Giber den Flihrungsdraht
eingeftihrt und bis zum iliakalen Kortex vorgeschoben wird.
Das Ende des Fiihrungsdrahts zeigt die passende Lange der
Sl Schraube an.

Abb. 11 Festlegung der Schraubenldnge.
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Platzierung einer SI Schraube mit U-Scheibe

VI-6070 - )
VERTICALE Ahle mit Stopp >

VI-6192

VERTICALE Bohrer, kanuliert

Im gesunden Knochen kann die VERTICALE Ahle mit Stopp
zum Offnen des iliakalen Kortex genutzt werden, um das
Schraubenbett fiir die korrekte Schraubeneinfihrung
vorzubereiten. Der kanilierte VERTICALE Bohrer kann zum
Uberbohren des Fuihrungsdrahts genutzt werden, um die Sl
Schraubeneinfiihrung zu verbessern.

Abb. 12 Herstellung des Knochenbetts mit Ahle und Bohrer.
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Platzierung einer SI Schraube mit U-Scheibe

GI-21M N
T-Griff fur Ratsche, kurz 4
Ca

VI-6700.1
VERTICALE Schraubendreher
Schaft

Die ausgewahlte VERTICALE SI Schraube wird tber den :
liegenden Fiihrungsdraht geschoben.
Den T-Griff fur die Ratsche am VERTICALE Schraubendreher-

Schaft anbringen. Den Schraubendreher tber

den Draht fiihren und die Torxverbindung in den
Schraubenkopf driicken. Beim Einfuhren ist ein Kippen des
Schraubendrehers zu vermeiden. Schraubeneinfiihrung
und Flhrungsdrahtposition unter bildgebender Kontrolle
Uberprifen.

Im gesunden Knochen nimmt die fur die
Schraubeneinfihrung notwendige Kraft zu, wenn die Abb. 13 Einbringen der SI Schraube
U-Scheibe den iliakalen Kortex erreicht.
In weichem Knochen ist eventuell kein taktiles Feedback
spurbar. Deswegen empfiehlt es sich, die Positionierung der
U-Scheibe auf dem iliakalen Kortex in einer schragen Inlet-
Aufnahme zu kontrollieren.
r .#
Abb. 14 Entfernen des Flihrungsdrahts.

Wenn die SI Schraube sich in der gewtinschten Position
befindet, den Schraubendreher entfernen.

VI-6000 e
VERTICALE Halte-Klemme <
O

Wenn die SI Schraube die gewlinschte Position erreicht hat,
wird der Flihrungsdraht herausgezogen.
Fuhrungsdraht und Arbeitshilse entfernen.

VERTICALE S| Fixation System 13



Platzierung einer SI Schraube mit U-Scheibe

Nach Abschluss der SI Schraubeneinbringung unter
bildgebender Kontrolle die korrekte Platzierung der SI
Schraube Uberprufen. Hierfur sollte eine AP-, Inlet-, Outlet-
und seitliche Aufnahme des hinteren Beckens erstellt

werden.

Abb. 15 Bestdtigung der endgultigen Implantation mit bildgebender Kontrolle in Inlet-, Outlet- und seitlicher
Aufnahme.
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VERTICALE® SI FIXATION

PLATZIERUNG EINER S
SCHRAUBE MIT PLATTE
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Platzierung einer SI Schraube mit Platte

VI-6070
VERTICALE Ahle mit Stopp

VI-6192
VERTICALE Bohrer, kanuliert

Abb. 21 Festlegung der Schraubenlange.
VI-6860

VERTICALE SI
Schraubenindikator

Nach Platzierung des Fiihrungsdrahts in der gewtiinschten
Position erfolgt eine Dissektion des Gewebes bis auf

den Knochen durch Aufspreizung mit einer geeigneten
stumpfen Klemme oder mit einer Schere. Es muss ein
Zugang von 3 bis 4 cm zum iliakalen Kortex geschaffen
werden, um ein schiitzendes Schraubenbett mit der Ahle
mit Stopp oder mit dem Bohrer herzustellen.

Die Schraubenldnge wird mithilfe des VERTICALE SI
Schraubenindikators ermittelt, der Gber den Fiihrungsdraht
eingeflihrt und bis zum iliakalen Kortex vorgeschoben wird.
Das Ende des Fihrungsdrahts zeigt die passende Lange der
Sl Schraube an.

Im gesunden Knochen kann die VERTICALE Ahle mit Stopp
zum Offnen des iliakalen Kortex genutzt werden, um das
Schraubenbett fur die korrekte Schraubeneinfiihrung Abb. 16 Vorbereitung des Knochens mit Ahle und Bohrer.
vorzubereiten. Der kantlierte VERTICALE Bohrer mit T-Griff

kann zum Uberbohren des Fiihrungsdrahts genutzt werden,

um die SI Schraubeneinfiihrung zu verbessern.

16 SILONY MEDICAL — Instrumentationsanleitung



Platzierung einer SI Schraube mit Platte

VI-6700.1 e
VERTICALE SI Schraubendreher-
Schaft 1

GI-21M
T-Griff fir Ratsche, kurz

VI-6751.1 VERTICALE Plate
Inserter Schaft

Abb. 17 Montage der Plattenhaltezange auf der SI Platte, Schritt 1.

VI-6751.2 VERTICALE Plate
Inserter Hilse

Die VERTICALE SI Plate Inserter Hilse von der Seite aus

auf die Platte schieben (1). Den VERTICALE SI Plate Inserter

Schaft (2) einflihren und mit einer Viertelumdrehung an der L s
Hilse befestigen (3).

Die VERTICALE SI Schraube wird tber den liegenden
Fuhrungsdraht geschoben.

Bl Tt i elie Ratisdia am VERTICALE Sdhmulsendidhar- Abb. 18 Montage der Plattenhaltezange auf der SI Platte, Schritt 2.
Schaft anbringen. Den Schraubendreher tiber

den Draht fiihren und die Torxverbindung in den
Schraubenkopf drticken. Beim Einflihren ist ein Kippen des
Schraubendrehers zu vermeiden.

Abb. 19 Platzierung der SI Schraube mit angebrachter
Plattenhaltezange auf dem Flihrungsdraht.

VERTICALE S| Fixation System 17



Platzierung einer SI Schraube mit Platte

Schraubeneinfihrung und Flihrungsdrahtposition unter
bildgebender Kontrolle tiberpriifen.

Im gesunden Knochen nimmt die fiir die
Schraubeneinflihrung erforderliche Kraft zu, wenn die
Platte den iliakalen Kortex erreicht.

In weichem Knochen ist eventuell kein taktiles Feedback
spirbar. Deshalb empfiehlt es sich, die Positionierung der
Platte auf dem iliakalen Kortex in einer schragen Inlet-
Aufnahme zu kontrollieren, bis die Platte fest auf dem Abb. 20 Ausrichtung der Platte
iliakalen Kortex angebracht ist.

Die SI Schraube sollte erst dann vollstandig eingefihrt
werden, wenn die Platte die gewlinschte Position erreicht
hat. Bei Bedarf die S| Schraube |6sen, bis sich die Platte
bewegen lasst. Eine Markierung auf der Plate Inserter Hiilse
zeigt die Ausrichtung der Platte an.

Platte in die gewtinschte Position bringen und SI Schraube
anziehen, bis die Platte sicher auf dem iliakalen Kortex sitzt.

Abb. 21 Endgtiltige Position der Platte festlegen.
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Platzierung einer SI Schraube mit Platte

Gl-6141
VERTICALE T-Griff fir Ratsche,
4ANm

VI-6710
VERTICALE Schraubendreher
Sechskant 3.5

VI-6720
VERTICALE SI Schraubenschlissel

VI-6880
VERTICALE SI Plate Ahle

Schraubendreher und Fiihrungsdraht entfernen.

Abb. 22 Vorbereiten des Knochenbetts und Anzeige der Schrau-
benlange.

Zur Vorbereitung des Knochens vor Platzierung der
Plattenfixierschraube wird die S| Plattenahle verwendet.

Die erste Markierung zeigt an, dass die Spitze der Ahle aus

der Platte austritt, sodass die Platzierung der Platte auf

dem Knochen geprift werden kann.

Die Projektion und Lange der S| Plattenfixierschraube wird

durch die Markierungen auf der Ahle bei der Vorbereitung o )
: Abb. 23 Einbringen der Plattenfixierschraube.

des Knochenbetts angezeigt.

Die Ahle entfernen.

Die gewahlte Plattenfixierschraube auf den VERTICALE
Schraubendreher Sechskant 3,5 setzen. Den T-Griff mit 4
Nm Drehmoment anbringen und die Plattenfixierschraube
durch den Sl Plate Inserter schieben. Den VERTICALE SI
Schraubenschliissel als Gegenhalter verwenden.

Die Schraube muss mit dem T-Griff mit 4 Nm
Drehmomentbegrenzung in den Knochen und die Platte
eingebracht werden, bis die Auslésung splrbar ist, die das
Erreichen des erforderlichen Drehmoments anzeigt.

Abb. 24 Endgiiltiges Festziehen der Plattenfixierschraube

VERTICALE Sl Fixation System 19



Platzierung einer SI Schraube mit Platte

Nun den SI Plate Inserter Schaft mit einer
Viertelumdrehung von der Hulse trennen und entfernen.
Die Plate Inserter Hiilse muss von der Platte gezogen
werden. Eine Markierung auf der Hillse zeigt die Richtung
der Bewegung an.

Abb. 25 Entfernung der S| Plattenhaltezange — Schritt 1

Nach Abschluss der Einbringung der SI Schraube mit Platte
unter geeigneter bildgebender Kontrolle die korrekte
Platzierung der SI Schraube tberpriifen. Hierfur sollten
AP-, Inlet-, Outlet-Aufnahmen und eine echte seitliche
Aufnahme des hinteren Beckens erstellt werden.

Abb. 26 Entfernung der SI Plattenhaltezange — Schritt 2

Abb. 27 Endgliltige Position der SI Schraube mit Platte
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S-VOW-7070-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 70

S-VOW-7075-CL1 VERTICALE S| Schraube U-Scheibe 7,2 x 75

S-VOW-7080-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 80

S-VOW-7085-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 85

S-VOW-7090-CL1 VERTICALE S| Schraube U-Scheibe 7.2 x 90

S-VOW-7095-CL1

VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 95
S-VOW-7100-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 100
S-VOW-7105-CL1 VERTICALE Sl Schraube U-Scheibe 7,2 x 105
S-VOW-7110-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 110

S-VOW-7115-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 115

S-VOW-7120-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 120

S-VOW-7125-CL1

VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 125

S-VOW-7130-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 130

S-VOW-7135-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 135

S-VOW-7140-CL1 VERTICALE SI Schraube U-Scheibe 7,2 x 140

S-VOP-7070-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 7,2 x 70

S-VOP-7075-CL1 VERTICALE S| Schraube mit Platte 7.2 x 75
S-VOP-7080-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 7,2 x 80
S-VOP-7085-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 7,2 x 85
S-VOP-7090-CL1 VERTICALE S| Schraube mit Platte 7,2 x 90
S-VOP-7095-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 7,2 x 95
S-VOP-7100-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 7,2 x 100
S-VOP-7105-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 72 x 105
S-VOP-7110-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 7,2 x 110
S-VOP-7115-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 72 x 115
S-VOP-7120-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 72 x 120
S-VOP-7125-CL1 VERTICALE S| Schraube mit Platte 7.2 x 125
S-VOP-7130-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 72 x 130
S-VOP-7135-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 7,2 x 135

S-VOP-7140-CL1 VERTICALE SI Schraube mit Platte 7,2 x 140






Gl-2m
Gl-6141
RI-1355

VI-6000
VI-6023
VI-6050

VI-6051
VI-6052
VI-6059

VI-6070

VI-6700.1

T-Griff fir Ratsche, kurz

T-Griff fur Ratsche, 4 Nm

ROCCIA Schlitzhammer, massiv

VERTICALE MIS Dilatationshlse 4 (20 mm)

VERTICALE Halte-Klemme

VERTICALE Dilatator 177 mm

VERTICALE Fiihrungsdraht, stumpf, 3,2 x 400 mm

VERTICALE Fiihrungsdraht, spitz, 3,2 x 400 mm

VERTICALE Fiihrungsdraht, Gewinde 3,2 x 400 mm

VERTICALE Fithrungsdraht Schutzhtilse

VERTICALE Ahle mit Stopp

VERTICALE Bohrer, kandliert

VERTICALE SI Schraubendreher-Schaft

el
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VI-6710

VI-6720

VI-6730

VI-6751.1

VI-6751.2

VI-6860

VI-6880

VERTICALE Schraubendreher Sechskant 3,5

VERTICALE SI Schraubenschlissel

VERTICALE Sl Schraube Ladehilfe

VERTICALE Plate Inserter Schaft

VERTICALE Plate Inserter Hilse

VERTICALE SI Schraubenindikator

VERTICALE Sl Plate Ahle




VERTICALE Ahle mit Stopp VI-6070 12,16, PI 04
B | VERTICALE Bohrer, kaniiliert VI-6192 12,16, Pl 04

VERTICALE MIS Dilatationshiilse 4 (20 mm) 11,P104
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