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Uber uns

Die HumanTech Spine ist fihrender Her-
steller von Human-Implantaten und Instru-
menten fir die Wirbelsdulen-Chirurgie. Die
intelligent durchdachten Implantatsysteme
sind weltweit erfolgreich im Einsatz. Mit der
eigenen Produktion am Standort Steinen-
bronn schaffen wir fir unsere Anwender
garantierten Mehrwert und fir unsere Dis-
tributionspartner sptlrbare Wettbewerbs-
vorteile. Alle unsere Produkte tragen das
Siegel ,Made in Germany*“.

Der hohe Anspruch an Prézision in allen
Fertigungsbereichen erganzt sich perfekt
mit den strengen Anforderungen an die
Herstellung von Medizinprodukten. Unser
High-Tech-Maschinenpark und modernste
Prifmethoden garantieren perfekte Ergeb-
nisse und beste Produkte.

Teamwork, Begeisterung und Engagement
sind letztendlich ausschlaggebend fur den
nachhaltigen Erfolg der HumanTech Spine.
Jeder unserer Mitarbeiter setzt sich zu
100% fur die Wiinsche und Anforderungen
unserer Anwender und deren Patienten
ein. So entwickeln und realisieren wir neue
Ideen, bei denen der Mensch immer im
Mittelpunkt steht.

Von der Forschung und Entwicklung bis
zum fertigen Produkt bietet die Human-
Tech Spine alles aus einer Hand. Das
bedeutet fir Anwender und Patienten
Sicherheit, Qualitdt und Schnelligkeit in
allen Bereichen. Die vielen verschiedenen
Produktionsmdglichkeiten und die breite

Palette an Technologien zur Oberflachen-
behandlung in unserem High-Tech-Ma-
schinenpark bieten unbegrenzte M&g-
lichkeiten. Alle Produktionsschritte, von
der Zerspanung Uber die Montage bis zur
Funktionsprifung, erfolgen in unserem
Werk in Steinenbronn, von wo die Er-
zeugnisse weltweit ausgeliefert werden.

Fortschrittlichste Produktionsvoraus-
setzungen und der hohe Anspruch
an Qualitat sind ausschlaggebend fir
unseren nachhaltigen Erfolg. Dabei ist
umweltvertragliches Handeln ein wesent-
licher Bestandteil der Firmenphilosophie.
Deshalb werden alle unsere Produktions-
anlagen nach den aktuellsten Standards
des Umweltschutzes betrieben. Dies wird
uns seit vielen Jahren durch die wieder-
holt erfolgreiche Zertifizierung unseres
Unternehmens nach IS0 14001 bestétigt.
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System

Das System VENUSmini 2.0 ist die konsequente Weiterentwicklung des
VENUSmMIni-Systems. Hierdurch wurden die Vorteile des Systems VENUSmini
erhalten und durch neue Produktfeatures erganzt. Ebenso sind die monoaxia-
len VENUS-Schrauben in kanulierter als auch fenestrierter Form verfligbar,
um einen perkutanen Einsatz dieser Implantate zu ermdglichen.

Folgende Benefits fiir den Patienten und das Klinikpersonal konnten
durch die Weiterentwicklung realisiert werden:

Verkleinerung der notwendigen Stichinzision durch die Reduzierung des
AuBendurchmessers der perkutanen Hulsen

Kirzere Instrumente um das Durchschwenken des C-Bogens
zu erleichtern

Mdglichkeit zur Reposition Uber einen innenliegenden Stabniederdriicker
In perkutane Hulsen integrierter Rotationsgegenhalter

Perkutane Frakturversorgung mittels kantlierten Monoaxialschrauben
Extra zur perkutanen Frakturversorgung entwickelte Hilsen die groBe
Kréfte in kranial-kaudaler Richtung aufnehmen kénnen

Verkurzung der OP-Zeiten aufgrund vereinfachter Montage der Pedikel-
schrauben an den perkutanen Hulsen

Verklrzung der OP-Zeiten aufgrund der Reduzierung der Schraub-
verbindungen

Ausschluss der inkorrekten Schraubenmontage an perkutanen Hilsen
Vereinfachte Bestimmung der notwendigen Stablange

Reduzierung der Roéntgenintensitdt durch Ergdnzung zuséatzlicher
Langenmarkierungen an bestimmten Instrumenten
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Beschreibung von MIS Tower und MIS Fracture-Tower

Die beiden neu entwickelten perkutanen Hulsen, MIS Tower und MIS Fracture-
Tower, wurden zur Anwendung mit unterschiedlichen Implantaten bzw. fir unter-
schiedliche Indikationsstellungen entwickelt.

MIS Tower:

Anwendung:

Der MIS Tower wurde flr die An-
wendung mit polyaxialen Pedikel-
schrauben optimiert.
Handhabung siehe Seite 9-15

Indikationen (beispielhaft):

MIS Fracture-Tower:

Anwendung:

Der MIS Fracture-Tower wurde
fur die Anwendung mit mono-
axialen Pedikelschrauben opti-
miert. Handhabung siehe Seite
16-24

Indikationen (beispielhaft):
Spondylolisthesen +  Frakturen
Instabilitdten

degenerative Bandscheiben-
erkrankungen

Made in Germany




Produktspezifische Vorteile

\\ /1 Weniger Weichteiltrauma > im AuBendurchmesser optimierte Tower
> Reposition lber innenliegenden Stabeindriicker
- im Tower integrierter Rotationsgegenhalter
2 Zeitersparnis > einfache Click'n Lock-Schraubenmontage
> vereinfachte Bestimmung der Stablange
> Repositionsinstrument mit hoher Gewindesteigung
3 Perkutane Frakturversorgung - winkelstabile Verbindung von Implantat-Instrumenten Aufbau zu
Wirbelkdrper durch monoaxiale fenestrierte Pedikelschrauben
4 Verringerung der Réntgenbelastung - Ergénzung zusétzlicher Langenmarkierungen an |
bestimmten Instrumenten zur Bestimmung der Einschraubtiefe /

J
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Praparation des Pedikels
bei Verwendung des kantilierten Pfriems

Nach Festlegung des Inzisionspunktes wird eine ca. 2cm
lange Léngsinzision durch die Haut und Faszie gemacht. Der
kantlierte Pfriem (Cannulated Awl 30) wird durch die Inzision
gesteckt, bis die Spitze auf der knéchernen Anatomie des
gewinschten Segments aufsitzt. Mittels leichter Hammer-
schlage wird der Pedikeleintrittspunkt festgelegt. Die Spitze
des Pfriems sollte beim kanulierten Pfriem bis zum Anschlag
eingeschlagen werden. Bei dem optional erhéltlichen kanU-
lierten Pfriem ohne Stop (Cannulated Awl without stop) ist die
Einbringtiefe variabel wéhlbar, muss allerdings unter Rontgen
kontrolliert werden. Ist der entsprechende Pfriem sicher
im Pedikel platziert, wird der Trokar-Draht, durch Heraus-
schrauben des Giriffstiicks gegen den Uhrzeigersinn und
anschlieBendem Abziehen, entfernt.

Achtung:
Der Trokar-Draht muss wahrend des Einschlagens des
kanulierten Pfriems komplett eingeschraubt sein.

Hinweis:

Liegt die Spitze des kandilierten Pfriems auf den knéchernen
Strukturen auf (1), kann mit der auf der AuBenseite des
Instruments befindlichen Ladngenmarkierung die Dicke der
Weichteildecke ermittelt werden (2). Dies dient als Orientie-
rungshilfe, um wéhrend der anschlieBenden Implantation
der Schraube die Réntgenintensitat reduzieren zu kdnnen.
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Préparation

optional

Praparation des Pedikels
bei Verwendung der Jamshidi Nadel

Nach Festlegung des Inzisionspunktes wird eine ca.
2cm lange Langsinzision durch die Haut und Faszie
gemacht. Die Jamshidi Nadel wird durch die Inzision
gesteckt, bis die Spitze auf der kndchernen Anatomie
des gewlinschten Segments aufsetzt. Mittels leichter
Hammerschlage wird der Pedikeleintrittspunkt fest-
gelegt. Die Einbringtiefe ist variabel wahlbar, muss
allerdings unter Réntgen kontrolliert werden. Ist die
Jamshidi-Nadel sicher im Pedikel platziert, wird
der Trokar-Draht, durch Offnen des Giriffstiicks und
anschlieBendem Herausziehen, entfernt.

optional

Praparation des Pedikels
bei Verwendung des kanilierten Kompaktpfriems

Nach Festlegung des Inzisionspunktes wird eine ca.
2cm lange Langsinzision durch die Haut und Faszie
gemacht. Der kanilierte Kompaktpfriem (Cannulated
Awl compact) wird durch die Inzision gesteckt, bis die
Spitze auf der kndchernen Anatomie des gewlinschten
Segments aufsetzt. Mittels leichter Hammerschlage
wird der Pedikeleintrittspunkt festgelegt. Die Spitze des
Pfriems sollte bis zum Anschlag eingebracht werden. Ist
der Pfriem sicher im Pedikel platziert, wird der Trokar-
Draht, durch Herausschrauben des Giriffstiicks gegen
den Uhrzeigersinn und anschlieBendem Abziehen,
entfernt.

Achtung:
Der Trokar-Draht muss wé&hrend des Einschlagens des
kantulierten Pfriems komplett eingeschraubt sein.

Hinweis:

Liegt die Spitze des kanilierten Pfriems auf den
knéchernen Strukturen auf (1), kann mit der auf der
AuBenseite des Instruments befindlichen Langenmar-
kierung die Dicke der Weichteildecke ermittelt werden
(2). Dies dient als Orientierungshilfe, um wahrend der
anschlieBenden Implantation der Schraube die Ront-
genintensitat reduzieren zu kénnen.



Platzierung des Fuhrungsdrahtes

Der Fuhrungsdraht (K-Wire) wird in den kanulierten
Pfriem (Cannulated Awl 30) gesteckt und bis Uber die
Spitze des Pfriems hinaus geschoben, um eine ausrei-
chende Fixierung in der Spongiosa zu gewahrleisten.
Sobald der Fuhrungsdraht in der gewtiinschten Tiefe
platziert wurde, wird der Pfriem vorsichtig entfernt;
hierbei muss der FUhrungsdraht in Position gehalten
werden.

Anmerkung:

Generell sollten alle Fihrungsdréahte vor dem Einsetzen
der Pedikelschrauben platziert werden.

Es stehen 2 verschiedene Typen von Fihrungsdrahten
zur Verflgung:

- K-Wire g 1,3mm fir alle @ 4,8mm Schrauben

- K-Wire @ 1,7mm fir alle anderen Schrauben

Die angebrachten Lagemarkierungen am Fuhrungs-
draht mussen in distale Richtung zeigen. Entspre-
chende Anwendung mit einer Jamshidi-Nadel bzw. der
Cannulated Awl compact.

Achtung:
Verbogene oder geknickte Flhrungsdréahte missen
verworfen werden.

)
,

Dilatation
und Ermittlung der Schraubenlange

Der Weichteildilatator (MIS Tissue Dilator) wird zum
sanften Aufweiten des Weichteilgewebes Uber den
Flhrungsdraht geschoben, bis dessen Spitze den
Pedikel beriihrt (1). Auf der Skala des Weichteildilatators
kann Uber die Eindringtiefe des Fuhrungsdrahtes die zu
verwendende Schraubenlénge abgelesen werden. Der
Weichteildilatator wird anschlieBend entfernt. Hierbei
muss der Fuhrungsdraht in Position gehalten werden.

Anmerkung:

Durch die eingebaute Metallspitze im Weichteildilatator
ist es mittels Rontgenkontrolle méglich, die genaue
Position zu Uberprtifen.

Hinweis:

Liegt die Spitze des Weichteildilatators auf den
knéchernen Strukturen auf (1), kann mit der auf der
AuBenseite des Instruments befindlichen L&angenmar-
kierung die Dicke der Weichteildecke ermittelt werden
(2). Dies dient als Orientierungshilfe, um wahrend der
anschlieBenden Implantation der Schraube die Ront-
genintensitat reduzieren zu kénnen.

!

ELLE

!

(2]
— >

Beschreibung der Ratschenfunktion

Alle kanulierten Griffe besitzen eine Ratschenfunktion.
Durch Drehen an der Stellschraube lassen sich 3
Ratschenzusténde einstellen.

Stellschraube Position ,,L“ (1)
-> Ratsche im Linkslauf/ Einschrauben

Stellschraube Mitte ,,-“ (2)
-> fester Griff/ Ein- als auch Ausschrauben OHNE
Ratschenfunktion

Stellschraube Position ,R* (3)
-> Ratsche im Rechtslauf/ Ausschrauben

HumanTech - Medical Devices 7 ‘



optional

Gewindeschneiden allgemein

Die Gewebeschutzhllse (MIS Protective Sleeve) wird
Uber den Fuhrungsdraht geschoben.

Nach Auswahl des gewilinschten Schraubendurch-
messers wird der entsprechend des Pedikelschrauben-
durchmessers beschriftete kanilierte Gewindeschneider
(Cannulated 6T Tap) mit einem beliebigen kandlierten
Griff montiert. Der Gewindeschneider wird Uber den
Fihrungsdraht und durch die Gewebeschutzhiilse in
den Pedikel eingedreht. Beim Gewindeschneiden muss
darauf geachtet werden, dass der Fihrungsdraht nicht
versehentlich vorgeschoben wird. Laterale Bildwandler-
kontrolle ist notwendig.Der Gewindeschneider wird nur
bis zur Spitze des Fihrungsdrahtes eingedreht. Bei der
Entnahme des Gewindeschneiders ist darauf zu achten,
dass der Fuhrungsdraht nicht entfernt wird.

Anmerkung:

Der entsprechend des gewinschten Pedikelschrau-
bendurchmessers beschriftete Gewindeschneider ist
in seinem AuBen- als auch seinem Kerndurchmesser
kleiner als die Pedikelschraube. Somit ist ein ausrei-
chender Press-Fit sichergestellt.
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Préparation
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optional

Gewindeschneiden 6 T-Schrauben

Fir die 6T-Schrauben stehen zwei verschiedene Typen
von Gewindeschneidern zur Verfigung. Zum einen
fur den zweigéngigen Gewindebereich der kanilierte
Gewindeschneider 6T (Cannulated 6T Tap) und fur den
viergéngigen Gewindebereich der Schraube der kani-
lierte Gewindeschneider 6T Feingewinde (Cannulated
6T Tap 4T).

Achtung:

Bei Verwendung des kandilierten Gewindeschneiders 6T
Feingewinde muss auf den Anschlag geachtet werden.
Sobald dieser auf den kntdchernen Strukturen aufsitzt,
muss der Gewindeschneider wieder herausgedreht
werden.
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Montage Polyaxialschraube
Einlegen der Polyaxialschraube in Montagehilfe

Die ausgewahlte Polyaxialschraube wird auf der mit
,POLY“ markierten Seite in die Montagehilfe (MIS
Assembling Tool) eingelegt. Die Polyaxialschraube
muss bis in die daflr vorgesehene, tiefere Aussparung
eingebracht werden (1). Hierzu, falls notwendig, den
Schraubenkopf etwas drehen, bis dieser in die Ausspa-
rung fallt.

Anmerkung:

Die Montagehilfe kann nur Schrauben mit einem Durch-
messer von bis zu @7,2mm aufnehmen.

Mit Hilfe der aufgebrachten Langenmarkierungen kann
die Lange der aus dem Sieb entnommenen Schraube
Uberpruft werden (2).

Anwendung des MIS Tower

N

l

Montage Polyaxialschraube
Aufsetzen des MIS Multitools und des MIS Tower

Das MIS Multitool muss korrekt ausgerichtet auf den
MIS Tower aufgesetzt werden. Der Bereich der Ringfeder
muss nach proximal zeigen. Es ist darauf zu achten, dass
das Multitool spurbar in die Innenhiilse des MIS Tower
einrastet (1).

Vor Montage auf die Schraube sollte die korrekte Posi-
tion von Innen- und AuBenhiilse des MIS Tower gepruft
werden.

Es sollte ein Uberstand von 5mm am proximalen Ende von
Innenhilse zu AuBenhilse vorliegen (2). Falls die Innen-
hiilse nicht 5mm Ubersteht, mit Hilfe des Multitools die
Innenhlilse entriegeln (Stellung ,,unlock® und nach vorn
driicken. AnschlieBend die Position AuBen- zu Innenhiilse
erneut verriegeln (Stellung ,lock®).

In der verriegelten Stellung kann die Innenhiilse nicht axial
in der AuBenhilse verschoben werden. Die korrekte Stel-
lung kann durch einfachen axialen Druck auf die Innen-
hiilse Uberpruft werden.

Der MIS Tower wird nun von oben senkrecht in die Monta-
gehilfe eingefihrt (3) und durch Niederdriicken mit einem
spulrbaren Klick auf der Polyaxialschraube eingerastet (4).

Anmerkung:

Es muss darauf geachtet werden, dass sich beim
Aufsetzen des MIS Towers der Verriegelungsmecha-
nismus des Towers in der ,lock“-Position (max. Stellung
beim Drehen im Uhrzeigersinn) befindet.

—
-

On O OF O
1

Montage Polyaxialschraube
Verriegeln der Schraube am Tower

Nun den Verschlussmechanismus durch Drehen des
Multitools gegen den Uhrzeigersinn in die ,,unlock“-Po-
sition stellen (1). Daraufhin kann die AuBenhiilse des
MIS Towers nach unten geschoben werden (2). Zur
Arretierung der Polyaxialschraube am Tower muss das
MIS Multitool auf die ,Lock“-Position gedreht werden
und mit Handkraft festgezogen werden (3).

Danach kann das Multitool nach oben abgezogen
werden (4).

Anmerkung:

Falls sich das Multitool nicht drehen lasst und somit eine
Verriegelung nicht méglich ist, muss die Ausrichtung
des MIS Tower Uberpriift und ggf. korrigiert werden.

HumanTech - Medical Devices 9 ‘



Montage

des MIS Polyaxialschraubendrehers

Der MIS Polyaxialschraubendreher (MIS Polyaxial Screw
Driver) wird von oben in den MIS Tower eingefihrt (1)
und unter leichtem Druck als auch leichter Rotation auf
dem Sechskant der Polyaxialschraube aufgesetzt (2).
Nun wird die Verbindungsschraube des MIS Polyaxial-
schraubendrehers in den MIS Tower eingeschraubt (3).

‘ 40 HumanTech - Medical Devices

Anwendung des MIS Tower

optional

Montage

des MIS Polyaxialschraubendrehers

Zum Festziehen des Schraubendrehers kann das
Multitool verwendet werden. Hierzu das Multitool Uber
den Schraubendreher stecken (1) und die Verbindungs-
schraube anziehen (2).

AnschlieBend kann der gewinschte kandlierte Griff
auf die Kupplung des MIS Polyaxialschraubendrehers
aufgesetzt werden.

Anmerkung:

Das Multitool muss um 180° gedreht zum vorhergegan-
genen Schritt aufgesetzt werden. Die Ringfeder zeigt
nach proximal.

Anmerkung:

Bei korrekter Montage von MIS Polyaxialschrauben-
dreher und Pedikelschraube ist ein Spalt von ca. imm
zwischen MIS Tower und der Verbindungsschraube
des MIS Polyaxialschraubendreher vorhanden (3) und
die Pedikelschraube ist winkelstabil am MIS Tower
verbunden.

Implantation der Pedikelschraube

Die Pedikelschraube wird jetzt Gber den liegenden Fihrungs-
draht und unter Bildwandlerkontrolle implantiert. Ist die finale
Position der Pedikelschraube erreicht, muss der Fihrungs-
draht entfernt werden.

Hinweis:

Zur Orientierung fiir die Einschraubtiefe der Pedikelschraube
kann die an der AuBenseite des MIS Tower befindliche
Léangenmarkierung genutzt werden. Dabei wird die im Vorfeld
beim Pedikulieren bzw. Dilatieren ermittelte Dicke der Weich-
teildecke als Referenzwert genutzt. Dadurch kann die Inten-
sitat der Rontgenkontrolle wéhrend des Einschraubens der
Pedikelschraube verringert werden.

Achtung:

Der Fuhrungsdraht muss in Position gehalten werden,
damit dieser nicht beim Eindrehen der Schraube nach
vorne geschoben wird! Laterale Bildwandlerkontrolle wird
empfohlen. Nachfolgend muss eine Uberpriifung der
korrekten Implantatauswahl als auch der richtigen Schrau-
benlage durch Bildwandlerkontrolle erfolgen.

Achtung:

Ebenso muss geprift werden, ob die Polyaxialitdt des
Schraubenkopfes aufgrund der Einschraubtiefe der Pedikel-
schraube eingeschrénkt ist. Hierzu den Tower leicht kreisend
bewegen und auf eine freie Beweglichkeit achten.

Die weiteren Pedikelschrauben werden auf identische Weise
implantiert.



Lésen
des MIS Polyaxialschraubendrehers

Nach der Implantation kann der Schraubendreher durch
Drehen der Verbindungsschraube gegen den Uhrzeiger-
sinn gelést und entnommen werden (1).

Falls zum L&sen der Verbindungsschraube mehr Kraft
bendtigt wird, kann das Multitool (Ringfeder nach
proximal gerichtet) aufgesetzt werden. Um den Tower
gegenhalten zu kénnen, kann der Deformity Key in eines
der seitlichen Locher im Tower eingesteckt werden (2).

Montage des MIS Rod Compass

Zur Messung der Stabldnge muss der MIS Towerauf-
satz fir Stablangenmessgeréat Poly (MIS Rod Compass
Holder Poly) (1) auf das MIS Lineal fir Stablangenmess-
gerat (MIS Rod Compass Ruler) aufgesetzt werden (2).
Danach wird der MIS Zeiger fir Stablangenmessgerat
(MIS Rod Compass Pointer) auf das Lineal aufge-
schoben (3).

Anmerkung:

Der MIS Toweraufsatz fur Stabldngenmessgerat Poly
lasst sich nach korrekter Montage auf dem MIS Lineal
fur Stablangenmessgerat nicht drehen.

T
gy

Bestimmung der Stablange

Zur Bestimmung der Stablange werden die beiden Zapfen
des Stablangenmessgeréts in den am weitesten kranialen
als auch den am weitesten kaudalen Tower eingesteckt.
Danach kann die Stablange ermittelt werden. Hierzu wird
der Wert auf dem ,Lineal” abgelesen ((1) oder (2)) und zu
diesem der auf der Nebenskala angezeigte Wert addiert
(3) oder subtrahiert (4).

Achtung:
Es muss darauf geachtet werden, dass der MIS Rod
Compass bis zum Anschlag auf die MIS Tower aufgesetzt
wird. Dazu, wenn nétig, den MIS Rod Compass nieder-
drticken.

Beispielrechnung:

anhand obenstehenden Darstellungen:

- Addition: 50mm (1) + 40mm (3) = Stablange 90mm
- Subtraktion: 110mm (2) - 20mm (4) = Stablange 90mm

Anmerkung:

Bei multisegmentalen Konstruktionen welche vom
Sakrum ausgehen, kann es abhangig von der Kurvatur
der Wirbelsdule und der Anzahl der zu versteifenden
Segmente zu MaBabweichungen bei der Stablangenmes-
sung kommen. Hierzu sollten mehrere einzelne kirzere
Strecken vermessen und die Einzelldngen addiert werden.

HumanTech - Medical Devices 1 1



Arretierung des Stabes
am Stabhalter |

Der ausgewahlte Stab wird an den Stabhalter (MIS Rod
Holder) angelegt. Dabei ist darauf zu achten, dass die
Langsmarkierungslinie auf dem Stab nach oben zeigt (1).

Anmerkung:

Falls notwendig, kann der Stab entsprechend des
gewlinschten OP-Ergebnisses mit Hilfe der Stabbiege-
zange (Rod Bender) gebogen werden. Ein mehrmaliges
Biegen ist zu vermeiden. Es ist darauf zu achten, dass im
Bereich der Stabaufnahme keine Biegung erfolgt (2). Um
eine sichere Fixierung zu erméglichen, muss die Kontu-
rierung des Stabes immer so gewahlt werden, dass eine
spannungsarme Montage gewahrleistet ist und der Stab
vollsténdig in den Kdpfen der Pedikelschraube liegt. Der
Stabhalter ist in unterschiedlichen Varianten verfiigbar
(siehe Instrumentenibersicht Seite 34-36). Diese unter-
scheiden sich in der Lénge des vorderen Aufnahmeele-
ments (MIS Rod Holder long und MIS Rod Holder short).
Bei einer weiteren verfligbaren Variante ist die Angulation
des Giriffstlicks einstellbar (MIS Rod Holder flex).

‘ 412 HumanTech - Medical Devices

Anwendung des MIS Tower

Arretierung des Stabes
am Stabhalter I

Der Stab wird mit Hilfe des Torxschlissels (MIS ML2
Locking Screw Driver) an den Stabhalter (MIS Rod
Holder) angeschraubt.

Achtung:

Die Befestigungsschraube muss so fest angezogen
werden, dass ein fester Sitz des Stabes am Stabein-
setzer gewahrleistet ist.

Achtung:

Es ist empfehlenswert die Befestigungsschraube
wéahrend langstreckiger Stabeinbringmandéver oder
wéhrend Stabeinbringmandvern bei denen hohe Krafte
auftreten, nochmals nachzufixieren. Ist die Verbindung
zwischen Instrument und Implantat gelockert, kann
die Befestigungsschraube brechen. In solch einem Fall
muss der Stab ersetzt werden.

Implantation des Stabes

Zur Implantation des Stabes den Stabhalter senkrecht
direkt so neben den MIS Tower positionieren, dass die
Spitze des Stabes nach unten zeigt. Danach wird der
Stab in vertikaler Position bis unter die Faszie einge-
fuhrt. Durch Aufrichten des Stabhalters erfolgt das
Einlenken des Stabes, welcher dann bis in den MIS
Tower des darauffolgenden Segmentes gefuhrt wird.
Hierbei sollte die Fuhrung des Stabes atraumatisch
zwischen den Muskeln erfolgen. In der finalen Position
muss das Aufnahmeelement des Stabhalters parallel
zum MIS Tower stehen. Kontrolle der richtigen Positio-
nierung des Stabes durch Bildwandlerkontrolle. Hierbei
muss beachtet werden, dass die Stabspitze mindestens
3mm und das Stabende 7mm Uber den Schraubenkopf
hinausragt.

Anmerkung:

Durch Rotation der Tower kann Uberprift werden, ob
der Stab korrekt eingefiihrt ist. Eine freie Rotation der
Tower darf bei korrekt platziertem Stab nicht  maoglich
sein.



Montage der Setzschraube

Der Setzschraubeneinsetzer (MIS Set Screw Inserter
2.0) wird auf eine MIS Setzschraube aufgesetzt. Durch
Einschrauben der innenliegenden Gewindestange des
MIS Set Screw Inserters 2.0 in die Setzschraube wird
diese am Einsetzer fixiert. Danach kann ein beliebiger
Griff auf den MIS Set Screw Inserter 2.0 montiert werden.

Achtung:

Gewindestange nur handfest anziehen, da es ansonsten
beim anschlieBenden Lésen der MIS Set Screw zu
Komplikationen kommen kann.

Einsetzen der MIS Setzschraube

Der MIS Set Screw Inserter 2.0 wird mit der aufge-
setzten MIS Set Screw in den MIS Tower gefiihrt, bis
diese auf dem Schraubenkopf aufsitzt. Dann kann die
MIS Set Screw eingeschraubt werden.

Achtung!

Die MIS Set Screw nur leicht anziehen. Das finale Dreh-
moment muss mit dem Setzschraubendreher (MIS Set
Screw Driver) aufgebracht werden.

Anmerkung:
Es wird empfohlen zuerst die MIS Set Screws auf der
Seite des MIS Rod Holders zu fixieren.

1 ’

Markierung fiir MIS Tower

Die umlaufende Markierungslinie unterhalb der Markie-
rung ,,POSITION SETSCREW START OF THREAD* dient
zur Uberpriifung der Lage der Setzschraube im Tower
bzw. im Schraubenkopf. Die Markierung soll verdeutli-
chen, ob die Setzschraube ausreichend tief eingebracht
werden kann, um in das Gewinde des Schraubenkopfes
eingeschraubt werden zu kénnen.

Liegt diese Markierungslinie auf Hohe der oberen
AuBenkante des Towers oder ist diese leicht im Tower
versenkt (1), ist die Position der Setzschraube korrekt.
Die Setzschraube kann dann spannungsfrei in den
Schraubenkopf eingeschraubt werden (2).

Liegt die Markierung deutlich Gber dem Tower kann die
Setzschraube nicht eingeschraubt werden (3), da der
Stab noch oberhalb der Pedikelschraube liegt.

Um das Einschrauben zu ermdglichen, kdnnen folgende
Schritte vorgenommen werden:

- Entfernung von méglichem Gewebe oder Fremdmaterial
im Schraubenkopf bzw. im Tower.

- Verwendung des MIS Rod Pushers oder des MIS Rod
Drivers um den Stab niederzudriicken.
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optional

Verwendung des Stabniederdriickers

Falls der Stab noch nicht komplett im Schraubenkopf
der Pedikelschraube liegt, kann mit Hilfe des Stabnie-
derdriickers (MIS Rod Pusher 2.0) der Stab niederge-
driickt werden. Hierzu den MIS Rod Pusher 2.0 in einen
MIS Tower einfiihren und in Richtung anterior driicken.
Dabei muss darauf geachtet werden, dass die u-férmige
Aussparung an der Spitze des MIS Rod Pushers 2.0 den
Stab umgreift. Dann kann die montierte Setzschraube
durch einen angrenzenden Tower eingesetzt werden.
Danach wird der MIS Rod Pusher 2.0 entnommen und
diese Pedikelschraube ebenfalls mit einer Setzschraube
besetzt.

Anmerkung:

Der MIS Rod Pusher 2.0 sollte am besten nicht in dem
Stabhalter am nachsten gelegenen Tower verwendet
werden, sondern im darauffolgenden Segment. Durch
Niederdriicken des Stabhalters kann der Stab in dem
Stabeinsetzer am nachsten gelegenen Tower auch ohne
MIS Rod Pusher 2.0 niedergedriickt werden.
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Entfernen
des MIS Set Screw Inserters 2.0

Zum Entfernen des MIS Set Screw Inserter 2.0 muss
zunachst die Gewindestange durch eine Drehbewe-
gung gegen den Uhrzeigersinn geldst werden (1). Sollte
die Verbindung zwischen Gewindestange und MIS
Set Screw sehr fest sein, kann der MIS ML2 Locking
Screw Driver von hinten in den MIS Set Screw Inserter
2.0 gefihrt werden (2) und die Gewindestange gelst
werden. AnschlieBend kann der MIS Set Screw Inserter
2.0 entnommen werden.

Anmerkung:
Diese Vorgehensweise wird fiir jede einzelne Pedikel-
schraube wiederholt.

Fixieren der Instrumentierung

Der Setzschraubendreher (MIS Set Screw Driver) wird
in den Drehmomentschlissel (Torque Driver -12) einge-
setzt. Der MIS Counter Handle wird, entsprechend der
Ausrichtung der SchlUsselflachen, auf den Tower aufge-
schoben (1). Danach kann der vormontierte Drehmo-
mentschraubendreher durch den MIS Counter Handle
(2) eingefiihrt und die Setzschraube mit Drehmoment im
Uhrzeigersinn angezogen werden. Nach Entnahme des
Drehmomentschraubendrehers kann der MIS Counter
Handle wieder abgezogen werden.

Das gleiche Vorgehen wird fur alle weiteren Setz-
schrauben durchgefihrt.

Anmerkung:
Das MIS Counter Handle kann in unterschiedlichen
Positionen auf den MIS Tower aufgesetzt werden.

Achtung:

Das volle Drehmoment von 12 Nm ist erreicht, wenn ein
klickendes Gerdusch am Drehmomentschllssel ausge-
I6st wird. Um die maximale Festigkeit zu erreichen, darf
das finale Drehmoment mit dem Torque Driver aufge-
bracht werden, wenn alle Repositions- und Korrektur-
mandver abgeschlossen sind. Falls zuvor ein Anziehen
einer Setzschraube mit Drehmoment notwendig ist,
muss diese Setzschraube erneut wie beschrieben
angezogen werden.



Entfernen des MIS Rod Holders

Vor dem Entfernen des Stabeinsetzers muss eine finale
Kontrolle der richtigen Positionierung der Stabe durch-
gefuhrt werden. Dabei sollte die Stabspitze mindestens
3mm und das Stabende mindestens 7mm Uber den
Schraubenkopf Uberstehen. Der Stabeinsetzer wird
unter Zuhilfenahme des Torxschlissels vom Stab
geldst. Der Torxschlissel muss spurbar im Torx der
Verbindungsschraube eingerastet sein.

Achtung:

Zum Entfernen des Stabeinsetzers muss die Befesti-
gungsschraube komplett geldst werden, so dass das
Instrument ohne Kraft vom Implantat abgenommen
werden kann. Durch Kraftibertragung auf das Inst-
rument bei nicht vollstdndig geldster Befestigungs-
schraube, kann es zum Bruch der Schraube des
Stabeinsetzers kommen. In diesem Fall muss der Stab
ersetzt werden.

i

Entfernen der Tower |

Zur Entfernung des MIS Tower wird das MIS Multitool in
den MIS Tower eingesteckt bis dieses spiirbar einrastet
und durch eine % Umdrehung des Multitools entgegen
den Uhrzeigersinn wird die Verriegelung gelost (1).
Danach muss die AuBenhilse bis an den Anschlag
zurlickgezogen werden (2).

@
(2
ca, 90°

Entfernen der Tower Il

Nun den kompletten Tower leicht in Richtung medial
oder lateral kippen, gleichzeitig um 90° drehen und nach
distal abziehen (1). Dann kann der MIS Tower aus der
Wunde entnommen werden.

Danach durch eine % Drehung des Multitools im Uhrzei-
gersinn die Innen- und AuBenhiilse des Towers erneut
verriegeln (2) und das Multitool nach distal abziehen (3).
Die weiteren Tower werden identisch von den Pedikel-

schrauben geldst.
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Montage Monoaxialschraube -
Einlegen in Montagehilfe

®

Die ausgewahlte Monoaxialschraube wird auf der mit
»,MONO* markierten Seite in die Montagehilfe eingelegt.
Die Monoaxialschraube muss bis in die dafiir vorgese-
hene tiefere Aussparung eingebracht werden (1). Hierzu,
falls notwendig, die Schraube etwas drehen, bis dieser
in die Aussparung fallt.

Anmerkung:

Mit Hilfe der aufgebrachten Langenmarkierungen kann
die Lange der aus dem Sieb entnommenen Schraube
Uberpruft werden (2).
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Montage Monoaxialschraube -

Aufsetzen des MIS Multitools und des MIS Fracture-Tower

Das MIS Multitool muss korrekt ausgerichtet auf den
MIS Fracture-Tower aufgesetzt werden. Der Bereich
der Ringfeder muss nach distal zeigen. Es ist darauf
zu achten, dass das Multitool spurbar in die Innenhulse
des MIS Fracture-Tower einrastet (1).

Vor Montage auf die Schraube sollte die korrekte Posi-
tion von Innen- und AuBenhtlse des MIS Fracture-Tower
gepruft werden.

Es sollte ein Uberstand von ca. 5mm am distalen Ende
von Innenhilse zu AuBenhllse vorliegen (2). Falls die
Innenhlse nicht ca. 5mm Ubersteht, mit Hilfe des Multi-
tools die Innenhlilse entriegeln (Stellung ,,unlock®) und
nach vorn driicken. AnschlieBend die Position AuBen-
zu Innenhllse erneut verriegeln (Stellung ,lock®). In der
verriegelten Stellung kann die Innenhiilse nicht axial in
der AuBenhiilse verschoben werden. Die korrekte Stel-
lung kann durch einfachen axialen Druck auf die Innen-
hilse Uberprift werden. Diese sollte sich im verriegelten
Zustand nicht verschieben lassen.

Der MIS Fracture-Tower wird nun von oben senkrecht
in die Montagehilfe eingeftihrt (3) und durch Nieder-
drliicken mit einem spirbaren Klick auf der Monoaxial-
schraube eingerastet (4).

Anmerkung:

Es muss darauf geachtet werden, dass sich beim
Aufsetzen des MIS Fracture-Towers der Verriegelungs-
mechanismus des Towers in der ,lock“-Position (max.
Stellung beim Drehen im Uhrzeigersinn) befindet.

Of op O O

Montage Monoaxialschraube -
Verriegeln der Schraube am Tower

Nun den Verschlussmechanismus durch Drehen des
Multitools gegen den Uhrzeigersinn in die ,unlock“-Po-
sition stellen (1). Daraufhin kann die AuBenhilse des
MIS Fracture-Towers nach unten geschoben werden
(2). Zur Arretierung der Monoaxialschraube am Tower
muss das MIS Multitool auf die ,lock“-Position gedreht
werden und mit Handkraft festgezogen werden (3).
Danach kann das Multitool nach oben abgezogen
werden (4).

Anmerkung:

Falls sich das Multitool nicht drehen lasst und somit eine
Verriegelung nicht mdglich ist, muss die Ausrichtung
des MIS Fracture-Tower Uberpriift und ggf. korrigiert
werden.



—

Montage

des MIS Monoaxialschraubendrehers

Der MIS Monoaxialschraubendreher (MIS Monoaxial
Screw Driver) wird von oben in den MIS Fracture-Tower
eingefiihrt (1) und unter leichtem Druck als auch leichter
Rotation in den Schraubenkopf der Monoaxialschraube
eingesetzt (2). Nun wird die Verbindungsschraube des
MIS Monoaxialschraubendrehers in den MIS Fractu-
re-Tower eingeschraubt (3).

optional

Montage

des MIS Monoaxialschraubendrehers

Zum Festziehen des Schraubendrehers kann das
Multitool verwendet werden. Hierzu das Multitool tber
den Schraubendreher stecken (1) und die Verbindungs-
schraube anziehen (2).

AnschlieBend kann der gewiinschte kandlierte Griff auf
die Kupplung des MIS Monoaxialschraubendrehers
aufgesetzt werden.

Anmerkung:

Das Multitool muss um 180° gedreht zum vorhergegan-
genen Schritt aufgesetzt werden. Die Ringfeder zeigt
nach proximal.

Anmerkung:

Bei korrekter Montage von MIS Monoaxialschrau-
bendreher und Pedikelschraube ist ein Spalt von ca.
1mm zwischen MIS Fracture-Tower und der Verbin-
dungsschraube des MIS Monoaxialschraubendreher

vorhanden (3).
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Implantation der Pedikelschraube

Die Pedikelschraube wird jetzt Uber den liegenden Fuhrungs-
draht und unter Bildwandlerkontrolle implantiert.

Hinweis:

Zur Orientierung fur die Einschraubtiefe der Pedikelschraube
kann die an der AuBenseite des MIS Fracture-Tower befind-
liche Langenmarkierung genutzt werden. Dabei wird die im
Vorfeld beim Pedikulieren bzw. Dilatieren ermittelte Dicke
der Weichteildecke als Referenzwert genutzt. Dadurch kann
die Intensitat der Rontgenkontrolle wahrend des Einschrau-
bens der Pedikelschraube verringert werden.

Achtung!

Der Fuhrungsdraht muss in Position gehalten werden,
damit dieser nicht beim Eindrehen der Schraube nach
vorne geschoben wird! Laterale Bildwandlerkontrolle
wird empfohlen. Nachfolgend muss eine Uberpriifung der
korrekten Implantatauswahl als auch der richtigen Schrau-
benlage durch Bildwandlerkontrolle erfolgen.

Anmerkung:

Aufgrund der Monoaxialschrauben muss auf die Ausrich-
tung der Schlitze zur Stabaufnahme der Pedikelschrauben
bzw. der Fracture-Tower geachtet werden. Diese mussen
vor Entnahme des MIS Monoaxial Screw Drivers zueinander
ausgerichtet sein.
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Loésen
des MIS Monoaxialschraubendrehers

Nach der Implantation kann der Schraubendreher durch
Drehen der Verbindungsschraube gegen den Uhrzeiger-
sinn gelést und entnommen werden (1).

Falls zum L&sen der Verbindungsschraube mehr Kraft
benoétigt wird, kann das Multitool (Ringfeder nach
proximal gerichtet) aufgesetzt werden. Um den Tower
gegenhalten zu kdnnen, kann der Deformity Key in eines
der seitlichen Locher im Tower eingesteckt werden (2).

.
QT

Montage de MISRod Compass

bei mindestens einer endstandigen Polyaxialschraube

Zur Messung der Stablange muss der MIS Zapfen fir
Stablangenmessgerét Poly (MIS Rod Compass Poly) (1)
auf das MIS Lineal fur Stablangenmessgerét (MIS Rod
Compass Ruler) aufgesetzt werden (2). Danach wird der
MIS Zeiger firr Stablangenmessgerat (MIS Rod Compass
Pointer) auf das Lineal aufgeschoben (3).

Anmerkung:

Der MIS Zapfen fir Stablangenmessgerét Poly lasst
sich nach korrekter Montage auf dem MIS Lineal fir
Stablangenmessgerat nicht drehen.



Bestimmung der Stablange
bei mindestens einer endstandigen Polyaxialschraube

Zur Bestimmung der Stabldnge werden die beiden
Zapfen des Stablangenmessgerats in den am weitesten
kranialen als auch den am weitesten kaudalen Tower
eingesteckt. Danach kann die Stablange ermittelt
werden.

Hierzu wird der Wert auf dem ,Lineal“ abgelesen (1)
oder (2)) und zu diesem der auf der Nebenskala ange-
zeigte Wert addiert (3) oder subtrahiert (4).

Achtung:
Es muss darauf geachtet werden, dass der MIS Rod
Compass bis zum Anschlag auf die Tower aufgesetzt
wird. Dazu, wenn nétig, den MIS Rod Compass nieder-
driicken.

Beispielrechnung:

anhand obenstehenden Darstellungen:

- Addition: 50mm (1) + 40mm (3) = Stablange 90mm
- Subtraktion: 110mm (2) - 20mm (4) = Stablange 90mm

Anmerkung:

Bei multisegmentalen Konstruktionen welche vom
Sakrum ausgehen, kann es abhéngig von der Kurvatur
der Wirbelsdule und der Anzahl der zu versteifenden
Segmente zu MaBabweichungen bei der Stablangen-
messung kommen. Hierzu sollten mehrere einzelne
kiirzere Strecken vermessen und die Einzellangen
addiert werden.

Montage des MIS Rod Compass

bei zwei endstandigen Monoaxialschrauben

Zur Messung der Stabldnge muss der MIS Tower-
aufsatz fir Stablangenmessgerat Mono (MIS Rod
Compass Holder Mono) (1) auf das MIS Lineal fir
Stabldngenmessgerat (MIS Rod Compass Ruler)
aufgesetzt werden (2). Danach wird der MIS Zeiger fur
Stablangenmessgerat (MIS Rod Compass Pointer) auf
das Lineal aufgeschoben (3).

Anmerkung:

Der MIS Toweraufsatz fir Stablangenmessgerédt Mono
lasst sich nach korrekter Montage auf dem MIS Lineal
flr Stablangenmessgerét drehen.

ﬂ.T eﬁ;

ﬁ [RRARs

Bestimmung der Stablange
bei zwei endstandigen Monoaxialschrauben

Zur Bestimmung der Stabldnge werden die beiden
Zapfen des Stablangenmessgerats in den am weitesten
kranialen als auch den am weitesten kaudalen Tower
eingesteckt. Danach kann die Stablange ermittelt
werden. Hierzu wird der Wert auf dem ,Lineal” abge-
lesen ((1) oder (2)) und zu diesem der auf der Neben-
skala angezeigte Wert addiert (3) oder subtrahiert (4).

Achtung:
Es muss darauf geachtet werden, dass der MIS Rod
Compass bis zum Anschlag auf die Tower aufgesetzt
wird. Dazu, wenn nétig, den MIS Rod Compass nieder-
dricken.

Achtung:

Aufgrund der notwendigen winkelvariablen Verbindung
des Toweraufsatz mit dem Lineal kann es zu einer
geringen MaBabweichung bei der Stablangenbestim-
mung kommen. Daher sollte zum gemessenen Ergebnis
10mm hinzuaddiert werden.

Beispielrechnung:

anhand obenstehenden Darstellungen:

- Addition: 50mm (1) + 40mm (3) + 10mm Sicherheit
= Stablange 100mm

-Subtraktion: 110mm (2) - 20mm (4) +10mm Sicherheit
= Stablange 100mm
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Arretierung des Stabes
am Stabhalter |

Der ausgewahlte Stab wird an den Stabhalter (MIS Rod
Holder) angelegt. Dabei ist darauf zu achten, dass die
Langsmarkierungslinie auf dem Stab nach oben zeigt

().

Anmerkung:

Falls notwendig, kann der Stab entsprechend des
gewlinschten OP-Ergebnisses, mit Hilfe der Stabbiege-
zange gebogen werden. Ein mehrmaliges Biegen ist zu
vermeiden. Es ist darauf zu achten, dass im Bereich
der Stabaufnahme keine Biegung erfolgt (2). Um eine
sichere Fixierung zu ermdglichen, muss die Konturie-
rung des Stabes immer so gewahlt werden, dass eine
spannungsarme Montage gewabhrleistet ist und der Stab
vollsténdig in den Képfen der Pedikelschraube liegt

Der Stabhalter ist in unterschiedlichen Varianten
verflgbar (siehe Instrumentenlbersicht Seite 33-35).
Diese unterscheiden sich in der Lange des vorderen
Aufnahmeelements (MIS Rod Holder long und MIS Rod
Holder short). Bei einer weiteren verfligbaren Variante
ist die Angulation des Griffstiicks einstellbar (MIS Rod
Holder flex).
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Arretierung des Stabes
am Stabhalter Il

Der Stab wird mit Hilfe des Torxschlissels (MIS ML2
Locking Screw Driver) an den Stabhalter angeschraubt.

Achtung:

Die Befestigungsschraube muss so fest angezogen
werden, dass ein fester Sitz des Stabes am Stabhalter
gewahrleistet ist.

Achtung:

Es ist empfehlenswert die Befestigungsschraube
wahrend langstreckiger Stabeinbringmandver oder
wahrend Stabeinbringmandvern bei denen hohe Kréfte
auftreten, nochmals nachzufixieren. Ist die Verbindung
zwischen Instrument und Implantat gelockert, kann
die Befestigungsschraube brechen. In solch einem Fall
muss der Stab ersetzt werden.

Implantation des Stabes

Zur Implantation des Stabes den MIS Rod Holder senk-
recht direkt so neben den Tower positionieren, dass die
Spitze des Stabes nach unten zeigt. Danach wird der
Stab in vertikaler Position bis unter die Faszie einge-
fuhrt. Durch Aufrichten des MIS Rod Holders erfolgt das
Einlenken des Stabes, welcher dann bis in den Tower
des darauffolgenden Segmentes gefiihrt wird. Hierbei
sollte die Flihrung des Stabes atraumatisch zwischen
den Muskeln erfolgen. In der finalen Position muss das
Aufnahmeelement des MIS Rod Holders parallel zum
Tower stehen. Kontrolle der richtigen Positionierung
des Stabes durch Bildwandlerkontrolle. Hierbei muss
beachtet werden, dass die Stabspitze mindestens
3mm und das Stabende 7mm Uber den Schraubenkopf
hinausragt.



Montage der Setzschraube

Der MIS Set Screw Inserter 2.0 wird auf eine MIS Setz-
schraube aufgesetzt. Durch Einschrauben der innen-
liegenden Gewindestange des MIS Set Screw Inserters
2.0 in die Setzschraube wird diese am MIS Set Screw
Inserter 2.0 fixiert. Danach kann ein beliebiger Griff auf
den MIS Set Screw Inserter 2.0 montiert werden.

Achtung:
Gewindestange nur handfest anziehen, da es ansonsten
beim anschlieBenden Lésen der MIS Set Screw zu

Komplikationen kommen kann.

Einsetzen der MIS Setzschraube

Der MIS Set Screw Inserter 2.0 wird mit der aufgesetzten
MIS Set Screw in den MIS Fracture-Tower gefihrt, bis
diese auf dem Schraubenkopf aufsitzt. Dann kann die
MIS Set Screw eingeschraubt werden.

Achtung!

Die MIS Set Screw nur leicht Anziehen. Das finale Dreh-
moment muss mit dem Setzschraubendreher (MIS Set
Screw Driver) aufgebracht werden.

Anmerkung:
Es wird empfohlen zuerst die MIS Set Screws auf der

Seite des MIS Rod Holders zu fixieren.

Markierung fiir MIS Fracture-Tower

Die umlaufende Markierungslinie unterhalb der Markie-
rung ,POSITION SETSCREW START OF THREAD* dient
zur Uberpriifung der Lage der Setzschraube im Tower
bzw. im Schraubenkopf. Die Markierung soll verdeutli-
chen, ob die Setzschraube ausreichend tief eingebracht
werden kann, um in das Gewinde des Schraubenkopfes
eingeschraubt werden zu kdnnen.

Liegt diese Markierungslinie auf Hohe der oberen
AuBenkante des Towers oder ist diese leicht im Tower
versenkt (1), ist die Position der Setzschraube korrekt.
Die Setzschraube kann dann spannungsfrei in den
Schraubenkopf eingeschraubt werden (2).

Liegt die Markierung deutlich tber dem Tower kann die

Setzschraube nicht eingeschraubt werden (3), da der

Stab noch oberhalb der Pedikelschraube liegt.

Um das Einschrauben zu ermdglichen, kdnnen folgende

Schritte vorgenommen werden:

- Entfernung von moglichem Gewebe oder Fremd-
material im Schraubenkopf bzw. im Tower

- Verwendung des MIS Rod Pushers oder des MIS Rod
Drivers um den Stab niederzudricken.
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optional

Verwendung des Stabniederdriickers

Falls der Stab noch nicht komplett im Schraubenkopf
der Pedikelschraube liegt, kann mit Hilfe des Stabnie-
derdriickers (MIS Rod Pusher 2.0) der Stab niederge-
driickt werden. Hierzu den MIS Rod Pusher 2.0 in einen
MIS Fracture-Tower einfiihren und in Richtung anterior
dricken. Dabei muss darauf geachtet werden, dass
die u-formige Aussparung an der Spitze des MIS Rod
Pushers 2.0 den Stab umgreift. Dann kann die montierte
Setzschraube durch einen angrenzenden Tower einge-
setzt werden. Danach wird der MIS Rod Pusher 2.0
entnommen und diese Pedikelschraube ebenfalls mit
einer Setzschraube besetzt. Nach Entnahme des Dreh-
momentschllssels den MIS Counter Handle vom MIS
Fracture-Tower abziehen.

Anmerkung:

Der MIS Rod Pusher 2.0 sollte am besten nicht in dem
Stabhalter am nachsten gelegenen Tower verwendet
werden, sondern im darauffolgenden Segment. Durch
Niederdriicken des Stabhalters kann der Stab in dem
Stabeinsetzer am nachsten gelegenen Tower auch ohne
MIS Rod Pusher 2.0 niedergedriickt werden.
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Entfernen

des MIS Set Screw Inserters 2.0

Zum Entfernen des MIS Set Screw Inserter 2.0 muss
zunachst die Gewindestange durch eine Drehbewe-
gung gegen den Uhrzeigersinn gelést werden (1). Sollte
die Verbindung zwischen Gewindestange und MIS
Set Screw sehr fest sein, kann der MIS ML2 Locking
Screw Driver von hinten in den MIS Set Screw Inserter
2.0 gefihrt werden (2) und die Gewindestange gelost
werden. AnschlieBend kann der MIS Set Screw Inserter
2.0 entnommen werden.

Anmerkung:
Diese Vorgehensweise wird fur jede einzelne Pedikel-
schraube wiederholt.

Fixieren der Instrumentierung

Der Setzschraubendreher wird in den Drehmoment-
schlussel eingesetzt. Der MIS Counter Handle wird,
entsprechend der Ausrichtung der Schllsselflachen,
auf den Fracture-Tower aufgeschoben (1). Danach
kann der vormontierte Drehmomentschraubendreher
durch den MIS Counter Handle eingefiihrt werden und
die Setzschraube mit Drehmoment im Uhrzeigersinn
angezogen werden (2). Nach dem Herausnehmen des
Drehmomentschraubendrehers kann der MIS Counter
Handle wieder abgezogen werden.

Das gleiche Vorgehen wird fiir alle weiteren Setz-
schrauben durchgefihrt.

Anmerkung:

Das MIS Counter Handle kann in unterschiedlichen
Positionen auf den MIS Fracture-Tower aufgesetzt
werden.

Achtung:

Das volle Drehmoment von 12 Nm ist erreicht, wenn ein
klickendes Gerdusch am Drehmomentschlissel ausge-
I6st wird. Um die maximale Festigkeit zu erreichen,
darf das finale Drehmoment mit dem Torque Driver
erst aufgebracht werden, wenn alle Repositions- und
Korrekturmandver abgeschlossen sind. Falls zuvor
ein Anziehen einer Setzschraube mit Drehmoment
notwendig ist, mUssen diese Setzschrauben erneut wie
beschrieben angezogen werden.



Entfernen der MIS Counter Handle

Nach Entnahme des Drehmomentschliissels den MIS
Counter Handle von dem MIS Fracture-Tower abziehen.

Entfernen des MIS Rod Holders

Vor dem Entfernen des MIS Rod Holders muss eine
finale Kontrolle der richtigen Positionierung der Stabe
durchgefiihrt werden. Dabei sollte die Stabspitze
mindestens 3mm und das Stabende mindestens 7mm
Uiber den Schraubenkopf tiberstehen. Der Stabeinsetzer
wird unter Zuhilfename des Torxschlissels vom Stab
geldst . Der Torxschlissel muss spurbar im Torx der
Verbindungsschraube eingerastet sein.

Achtung:

Zum Entfernen des MIS Rod Holders muss die Befes-
tigungsschraube komplett gelést werden, so dass das
Instrument ohne Kraft vom Implantat abgenommen
werden kann. Durch Kraftibertragung auf das Inst-
rument bei nicht vollstdndig geldster Befestigungs-
schraube, kann es zum Bruch des Stabeinsetzers
kommen. In diesem Fall muss der Stab ersetzt werden.
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(1) (2
ca. 90°

Entfernen der Fracture-Tower |

Zur Demontage des MIS Fracture-Tower wird das MIS
Multitool in den MIS Fracture-Tower eingesteckt bis
dieses spirbar einrastet und durch eine 1/4 Umdrehung
des Multitools entgegen den Uhrzeigersinn die Verriege-
lung geldst (1). Danach muss die AuBenhdilse bis an den
Anschlag zurlickgezogen werden (2).
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Anwendung des MIS Fracture-Tower

(1)
(2 (3
ca. 90°
ca. 90°

Entfernen der Fracture-Tower Il

Nun den kompletten Tower leicht in Richtung medial
oder lateral kippen, gleichzeitig um 90° drehen und nach
distal abziehen (1). Dann kann der MIS Tower aus der
Wunde enthommen werden.

Danach durch eine 1/4 Drehung des Multitools im
Uhrzeigersinn die Innen- und Aussenhlilse des Fractu-
re-Towers erneut verriegeln (2) und das Multitool nach
distal abziehen (3).

Die weiteren Fracture-Tower werden identisch von den
Pedikelschrauben geldst.



Reposition-Vorbereitung

Der MIS Counter Handle wird entsprechend der Ausrich-
tung der Schllsselflachen auf den Tower aufgeschoben
(1). Darauffolgend den MIS Rod Driver in den MIS Counter
Handle einfuhren (2).

Anmerkung:
Es muss auf die Ausrichtung des MIS Rod Driver-Schafts
zur Geometrie im Counter Handle geachtet werden (3).

Reposition-Durchfiihrung

Nun kann durch Drehen des Griffes des MIS Rod Drivers
im Uhrzeigersinn das Repositionsmandver durchgefihrt
werden (1).

Anmerkung:

Der Stab liegt komplett im Schraubenkopf der Schraube,
wenn kein Spalt zwischen dem Griffstiick des MIS Rod
Driver und dem Tower besteht (2).

Reposition

optional

Verwendung des Deformity Keys

Falls die zur Reposition notwendige Kraft mit Hilfe des Griffes
des MIS Rod Drivers nicht aufgebracht werden kann, kann
optional der Steckschlissel (Key Deformity Tower) verwendet
werden.
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Reposition

Montage der Setzschraube

Der MIS Set Screw Inserter 2.0 wird auf eine MIS Setz-
schraube aufgesetzt. Durch Einschrauben der innenlie-
genden Gewindestange des MIS Set Screw Inserters 2.0
in die Setzschraube wird diese am MIS Set Screw Inserter
2.0 fixiert. Danach kann ein beliebiger Griff auf den MIS Set
Screw Inserter montiert werden.

Achtung:

Gewindestange nur handfest anziehen, da es ansonsten
beim anschlieBenden Lésen der MIS Set Screw zu Kompli-
kationen kommen kann.
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Einsetzen der Setzschraube

Die MIS Setzschraube kann nun durch den MIS Rod Driver
in die Pedikelschraube eingebracht werden.

Achtung:
Die MIS Set Screw nur leicht anziehen, das finale Drehmo-
ment erfolgt tber den MIS Set Screw Driver.

Markierung bei Verwendung
von MIS Rod Driver und MIS Counter Handle

Achtung:

Vor Verwendung des MIS Set Screw Inserters 2.0, muss der
MIS Rod Driver bis auf Endstellung eingeschraubt sein, da
dann der Stab innerhalb des Schraubenkopfs liegt.

Die umlaufende Markierungslinie unterhalb der Markie-
rung ,,POSITION SETSCREW WITH ROD DRIVER START
OF THREAD* dient zur Uberpriifung der Lage der Setz-
schraube im Tower bzw. im Schraubenkopf. Die Markierung
soll verdeutlichen, ob die Setzschraube ausreichend tief
eingebracht werden kann, um in das Gewinde des Schrau-
benkopfes eingeschraubt werden zu kénnen. Liegt diese
Markierungslinie auf Hohe der oberen AuBenkante des Griff-
stlicks des Rod Drivers oder ist diese leicht im Rod Driver
versenkt (1), ist die Position der Setzschraube korrekt. Die
Setzschraube kann spannungsfrei in den Schraubenkopf
eingeschraubt werden (2).

Liegt die Markierung deutlich Uber dem Griffstiick des Rod
Drivers kann die Setzschraube nicht eingeschraubt werden
(), da die Setzschraube noch oberhalb des Stabes liegt, der
jedoch wiederum in der Pedikelschraube liegt.

Um das Einschrauben zu ermdglichen, muss Uberprift
werden ob Gewebe, welches im Schraubenkopf bzw. im
Tower liegt, entfernt werden muss.



Entfernen
des MIS Set Screw Inserters 2.0

Nach dem Einsetzen der MIS Setzschraube wird der Griff
vom MIS Set Screw Inserter abgenommen und mit Hilfe
des Torxschlussels kann die Verbindung zwischen MIS Set
Screw Inserter und der implantierten Setzschraube gelost
werden (1). Danach kann der MIS Set Screw Inserter heraus-
gezogen werden (2).

b

Finales Anziehen mit Drehmoment

Achtung:

Bevor das finale Anziehen der Setzschraube mit Drehmo-
ment erfolgt, muss der MIS Rod Driver gelést werden. Hierzu
den MIS Rod Driver gegen den Uhrzeigersinn abschrauben
(1.

Der  Setzschraubendreher wird in den Drehmoment-
schlussel eingesetzt. AnschlieBend wird der vormontierte
Drehmomentschraubendreher durch den MIS Counter
Handle eingefihrt und die Setzschraube mit Drehmoment
im Uhrzeigersinn angezogen (2). Nach dem finalen Anziehen
kann der Drehmomentschlissel als auch der MIS Rod Driver
und der Gegenhalter entfernt werden.

Achtung:

Das volle Drehmoment von 12 Nm ist erreicht, wenn ein
klickendes Gerdusch am Drehmomentschlissel ausgelost
wird. Um die maximale Festigkeit zu erreichen, darf das
finale Drehmoment mit dem Torque Driver erst aufgebracht
werden, wenn alle Repositions- und Korrekturmandver

abgeschlossen sind.

HumanTech - Medical Devices 27 ‘



Y

=,

Einsetzen des Zementadapters |

Der Zementadapter wird Uber den am Einsetzinstrument
(Cementadapter Inserter) befindlichen Fuhrungsdraht
gefiihrt und durch leichten Druck in der Instrumenten-
aufnahme eingerastet. Das bestiickte Einsetzinstrument
wird durch den Tower Uber den Fihrungsdraht in die
Pedikelschraube eingefihrt. Dann den Inserter eine
halbe Umdrehung nach links drehen, anschlieBend den
Zementadapter vollstédndig bis zur Endstellung in den
Kopf der Pedikelschraube einschrauben und ihn bis zu
einem spulrbaren Widerstand anziehen.

Anmerkung:

Zum exakten Einsetzen des Zementadapters ist es
unumganglich, dass bei Verwendung von Polyaxial-
schrauben der Schraubenkopf und der Schraubenschaft
exakt axial ausgerichtet sind. Der Zementadapter muss
ohne Kraftaufwand eingeschraubt werden kénnen.

Falls sich der Polyaxialschraubenkopf nicht frei
ausrichten lasst, kann dieser durch rotierende Bewe-
gungen des Towers freigdngig gemacht werden. Opti-
onal kann auch eine Korrektur der Einschraubtiefe der
Pedikelschraube vorgenommen werden.
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Augmentation

Einsetzen des Zementadapters Il

Achtung:

Verwenden Sie zur Ausrichtung niemals das Einsetzinst-
rument, da hierbei der FUhrungsdraht verbogen und der
Zementadapter nicht korrekt positioniert werden kann!
Bei Verwendung von Zementadaptern bei polyaxialen
Pedikelschrauben, muss eine Kippbewegung der Tower
vermieden werden, da es sonst zu einer Verformung
im Dichtbereich des Adapters kommen kann, was zur
Undichtigkeit fuhren kann.

Fillen des Bone Filler

Anmischen des Knochenzements geméaB Gebrauchs-
anleitung des Herstellers und Beflllen des Bone Filler
mit Hilfe einer Spritze.

Empfehlung:

Verwenden Sie einen mittel- bis hochviskosen Knochen-
zement mit schneller Abbindezeit. Wir empfehlen den
Knochenzement OSTEOPAL® Plus.



Aufsetzen des Bone Filler

Der beflillte Bone Filler wird durch den Tower gefihrt
und durch Drehung im Uhrzeigersinn auf den Zement-
adapter handfest aufgeschraubt.

Zementinjektion

Bei der Injektion des Zements mit dem Bone Filler
wird eine definierte Menge (1,5 ccm) appliziert. Hierbei
ist darauf zu achten, dass gleichmé&Big und mit nicht
zu hohem Druck injiziert wird, um eine homogene
Zementverteilung zu erreichen und einen ungewollten
Zementabfluss zu vermeiden. Pro Zementadapter
und Schraube darf nur ein Bone Filler zur Anwen-
dung kommen. Ein zu frihes Entfernen oder erneutes
Eindrehen eines Bone Fillers auf den Zementadapter
bzw. eines Zementadapters auf die Schraube kann zu
unerwiinschtem Zementaustritt im Bereich des Kopfes
der Pedikelschraube fiihren.

Anmerkung:

Nach erfolgter Zementapplikation ist eine réntgeno-
logische Kontrolle des injizierten Zementvolumens
notwendig.

Entfernen des Zementadapters

AnschlieBend wird der Bone Filler entfernt und der
Zementadapter mit Hilfe des Entnahmeinstruments
(Cementadapter Extractor) ausgeschraubt. Dazu das
Entnahmeinstrument von oben in den Tower einfiihren
und auf den Zementadapter aufstecken.

Anmerkung:

Der Zementadapter ist ausschlieBlich fir eine einmalige
Nutzung vorgesehen. Um ein Mitdrehen des Polyaxial-
kopfes bei der Entfernung des Zementadapters

zu vermeiden, kann am Tower gegen gehalten werden.
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Montage

der Distraktions- bzw. Kompressionsaufsatze

Zur Montage des entsprechenden Distraktions- bzw.
Kompressionsaufsatzes (Distraction/ Compression Tips) auf
die Distraktions- bzw. Kompressionszange (Compression
Forceps oder Distraction Forceps) muss der an der vorderen
Aufnahme befindliche Arretierhebel gedriickt gehalten
werden. AnschlieBend wird der entsprechende Distraktions-
(1) oder Kompressionsaufsatz (2) bis auf Anschlag in die
Aufnahme gesteckt und dieser anschlieBend durch Lésen
des Hebels arretiert.

Zum Loésen des montierten Aufsatzes muss dieser bei
gedriickt gehaltenem Arretierhebel abgezogen werden.

Achtung:
Bei der Montage ist auf die korrekte Ausrichtung der
Aufsédtze zur entsprechenden Zange zu achten.

Anmerkung:

Es stehen Distraktions- und Kompressionsaufsatze in
verschiedenen Abmessungen und Ausgestaltungen zur
Verfigung, welche auch individuell kombiniert werden
kénnen.
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Montage Distraktions- bzw. Kompressionsaufsétze



Distraktion
mit der Distraktionszange

Zur Durchfuhrung eines Distraktionsmandévers wird die
Distraktionszange mit den montierten Aufsatzen auf Haut-
niveau an die AuBenhilsen der Tower der zu distrahierenden
Segmente angelegt. Durch Betétigung der Zange wird das
gewlinschte Distraktionsergebnis erreicht (1). Mithilfe des
Sicherung an der Zahnstange kann das eingestellte Distrak-
tionsergebnis gehalten werden. Dazu den an der Sicherung
befindlichen Knopf driicken und die Sicherung in Richtung
der Zangenvalven bewegen, bis diese Kontakt haben. Durch
Losen des Drucks auf den Knopf wird die Sicherung arretiert
(2). Ist das gewlinschte Ergebnis erreicht, werden die Setz-
schrauben fest angezogen. Danach muss zuerst die Zange
entfernt werden, bevor die Instrumentierung final mit dem
montierten Drehmomentschraubendreher fixiert wird.

Achtung:

Waéhrend Distraktionsmandvern koénnen groBe Kréafte
auftreten welche gegebenenfalls zur Beschadigung von
Implantaten oder kndchernen Strukturen fiihren kdnnen.
Um die maximale Festigkeit zu erreichen, ist darauf zu
achten, dass das finale Drehmoment mit dem Torque Driver
erst aufgebracht wird, wenn alle Repositions- und Korrek-
turmandver abgeschlossen sind.

Distraktion
mit zwei Zangen

Falls eine hohere Distraktionskraft notwendig ist, kénnen
beide Zangen verwendet werden. Hierfiir die Distraktions-
zange in gleicher Art und Weise wie zuvor beschrieben
positionieren. Zusétzlich wird die Kompressionszange im
oberen Bereich des Towers angesetzt und durch Bedienen
der Kompressionszange die Distraktion ausgefiihrt.

Achtung:

Wahrend Distraktionsmandvern kénnen groBe Krafte
auftreten welche gegebenenfalls zur Beschadigung von
Implantaten oder kndchernen Strukturen filhren kénnen.
Um die maximale Festigkeit zu erreichen, ist darauf zu
achten, dass das finale Drehmoment mit dem Torque Driver
erst aufgebracht wird, wenn alle Repositions- und Korrek-
turmandver abgeschlossen sind.

Distraktion

Distraktion
allgemein

Anmerkung:

Es ist zu empfehlen, die Distraktion bei bereits liegendem
Stab durchzufiihren. Dabei ist darauf zu achten, dass der
Stab durch eine Setzschraube in der Pedikelschraube mit
Drehmoment fixiert wird bei der der Stab den geringeren
Stabuberstand aufweist. Diese Pedikelschraube dient dann
als Fixpunkt fur die Distraktion. In der zweiten Pedikel-
schraube sollte ebenfalls bereits eine Setzschraube gesetzt
sein. Diese darf allerdings nicht vollstandig fixiert sein, um ein
Gleiten der Pedikelschraube entlang des Stabes zu ermog-
lichen. Dazu ggf. leichtes Losen der Setzschraube mittels
MIS Setscrew Driver.
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Kompression
mit der Kompressionszange

Zur Durchfiihrung eines Kompressionsmandévers wird
die Kompressionszange mit den montierten Aufsatzen
auf Hautniveau an die AuBenhilsen der Tower der zu
komprimierenden Segmente angelegt. Durch Betétigung
der Zange wird das gewlnschte Kompressionsergebnis
erreicht (1). Mithilfe des Sicherung an der Zahnstange kann
das eingestellte Kompressionsergebnis gehalten werden.
Dazu den an der Sicherung befindlichen Knopf driicken
und die Sicherung in Richtung der Zangenvalven bewegen,
bis diese Kontakt haben. Durch Lésen des Drucks auf den
Knopf wird die Sicherung arretiert (2). Ist das gewlnschte
Ergebnis erreicht, werden die Setzschrauben fest ange-
zogen. Danach muss zuerst die Zange entfernt werden,
bevor die Instrumentierung final mit dem montierten Dreh-
momentschraubendreher fixiert wird.

Achtung:

Wéhrend Kompressionsmandvern kénnen groBe Krafte
auftreten welche gegebenenfalls zur Beschadigung von
Implantaten oder knéchernen Strukturen flihren kdnnen. Um
die maximale Festigkeit zu erreichen, ist darauf zu achten,
dass das finale Drehnmoment mit dem Torque Driver erst
aufgebracht wird, wenn alle Repositions- und Korrekturma-
ndver abgeschlossen sind.
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Kompression

Kompression
mit zwei Zangen

Falls eine héhere Kompressionskraft notwendig ist, kénnen
beide Zangen verwendet werden.

Hierfir die Kompressionszange in gleicher Art und Weise
wie zuvor beschrieben positionieren. Zusétzlich wird die
Distraktionszange im oberen Bereich des Towers angesetzt
und durch Bedienen der Distraktionszange die Kompression
ausgefihrt.

Achtung:

Wahrend Kompressionsmandvern koénnen groBe Kréfte
auftreten welche gegebenenfalls zur Beschadigung von
Implantaten oder knéchernen Strukturen fihren kénnen. Um
die maximale Festigkeit zu erreichen, ist darauf zu achten,
dass das finale Drehmoment mit dem Torque Driver erst
aufgebracht wird, wenn alle Repositions- und Korrekturma-
ndver abgeschlossen sind.

Kompression
allgemein

Anmerkung:

Es ist zu empfehlen, die Kompression bei bereits liegendem
Stab durchzufihren. Dabei ist darauf zu achten, dass der
Stab durch eine Setzschraube in einer Pedikelschraube mit
Drehmoment fixiert wird. Diese Pedikelschraube dient dann
als Fixpunkt fir die Kompression. In der zweiten Pedikel-
schraube sollte ebenfalls bereits eine Setzschraube gesetzt
sein. Diese darf allerdings nicht vollstandig mit Drehmoment
fixiert sein, um ein Gleiten der Pedikelschraube entlang des
Stabes zu ermdglichen. Dazu ggf. leichtes Lésen der Setz-
schraube mittels MIS Setscrew Driver.



Implantate

Vorgebogene Stébe

Art.Nr. Bezeichnung

VL-RMC2-5-40 Rod Mini Curved 2 @ 5.5 mm x 40 mm
VL-RMC2-5-45 Rod Mini Curved 2 @ 5.5 mm x 45 mm
VL-RMC2-5-50 Rod Mini Curved 2 @ 5.5 mm x 50 mm
VL-RMC2-5-60 Rod Mini Curved 2 @ 5.5 mm x 60 mm
VL-RMC2-5-70 Rod Mini Curved 2 @ 5.5 mm x 70 mm
VL-RMC2-5-80 Rod Mini Curved 2 @ 5.5 mm x 80 mm
VL-RMC2-5-90 Rod Mini Curved 2 @ 5.5 mm x 90 mm

VL-RMC2-5-100

Rod Mini Curved 2 @ 5.5 mm x 100 mm |

VL-RMC2-5-110

Rod Mini Curved 2 @ 5.5 mm x 110 mm

Setzschraube

Art.Nr. ‘ Bezeichnung

Gerade Stébe

Art.Nr. Bezeichnung

VL-RM2-5-40 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 40 mm
VL-RM2-5-45 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 45 mm
VL-RM2-5-50 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 50 mm
VL-RM2-5-60 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 60 mm
VL-RM2-5-70 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 70 mm
VL-RM2-5-80 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 80 mm
VL-RM2-5-90 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 90 mm
VL-RM2-5-100 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 100 mm
VL-RM2-5-110 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 110 mm
VL-RM2-5-130 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 130 mm
VL-RM2-5-150 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 150 mm
VL-RM2-5-170 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 170 mm
VL-RM2-5-190 | Rod Mini2 @ 5.5 mm x 190 mm
VL-RM-5-210 | Rod Mini @5.5 mm x 210 mm
VL-RM-5-230 | Rod Mini @5.5 mm x 230 mm
VL-RM-5-250 | Rod Mini @5.5 mm x 250 mm
VL-RM-5-270 | Rod Mini @5.5 mm x 270 mm
VL-RM-5-300 | Rod Mini @5.5 mm x 300 mm

VL-PMS-M3 ‘ MIS Setscrew
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Implantate

Doppelgangige kantlierte Schrauben (2T Cannulated Screw) Doppelgangige augmentierbare Schrauben (2T Fenestrated Screw)

Art.Nr. Bezeichnung
Art.Nr. Bezeichnung

4000045540 2T Fenestrated Screw o 5.5x40mm
4000014825 2T Cannulated Screw @ 4.8 x 25mm

4000045545 2T Fenestrated Screw o 5.5x45mm
4000014830 2T Cannulated Screw o 4 8 x 30mm

4000045550 2T Fenestrated Screw o 5.5x50mm
4000014835 2T Cannulated Screw ¢ 4.8 x 35mm

4000045555 2T Fenestrated Screw o 5.5x55mm
4000014840 2T Cannulated Screw @ 4.8 x 40mm

4000046540 2T Fenestrated Screw o 6.5x40mm
4000014845 2T Cannulated Screw @ 4.8 x 45mm

4000046545 2T Fenestrated Screw o 6.5x45mm
4000015525 2T Cannulated Screw @ 5.5 x 25mm

4000046550 2T Fenestrated Screw o 6.5x50mm
4000015530 2T Cannulated Screw ¢ 5.5 x 30mm

4000046555 2T Fenestrated Screw o 6.5x55mm
4000015535 2T Cannulated Screw ¢ 5.5 x 35mm

4000047240 2T Fenestrated Screw o 7.2x40mm
4000015540 2T Cannulated Screw @ 5.5 x 40mm

4000047245 2T Fenestrated Screw o 7.2x45mm
4000015545 2T Cannulated Screw @ 5.5 x 45mm

4000047250 2T Fenestrated Screw o 7.2x50mm
4000015550 2T Cannulated Screw @ 5.5 x 50mm

4000047255 2T Fenestrated Screw o 7.2x55mm
4000015555 2T Cannulated Screw ¢ 5 5 x 55mm

4000047260 2T Fenestrated Screw o 7.2x60mm
4000016525 2T Cannulated Screw @ 6.5 x 25mm
4000016530 2T Cannulated Screw o 6.5 x 30mm Augmentierbare 6T Schrauben
4000016535 2T Cannulated Screw @ 6.5 x 35mm

Art.Nr. Bezeichnung
4000016540 2T Cannulated Screw ¢ 6,5 x 40mm

1010045540 Fenestrated 6T Screw @ 5.5 x 40mm
4000016545 2T Cannulated Screw @ 6.5 x 45mm

1010045545 Fenestrated 6TScrew ¢ 5.5 x 45mm
4000016550 2T Cannulated Screw @ 6.5 x 50mm

1010045550 Fenestrated 6T Screw @ 5.5 x 50mm
4000016555 2T Cannulated Screw ¢ 6.5 x 55mm

1010045555 Fenestrated 6T Screw 0 5.5 x 55mm
4000017235 2T Cannulated Screw @ 7.2 x 35mm

1010046540 Fenestrated 6T Screw @ 6.5 x 40mm
4000017240 2T Cannulated Screw @ 7.2 x 40mm

1010046545 Fenestrated 6T Screw @ 6.5 x 45mm
4000017245 2T Cannulated Screw @ 7.2 x 45mm

1010046550 Fenestrated 6T Screw @ 6.5 x 50mm
4000017250 2T Cannulated Screw @ 7.2 x 50mm

1010046555 Fenestrated 6T Screw 0 6.5 x 55mm
4000017255 2T Cannulated Screw @ 7.2 x 55mm

1010047240 Fenestrated 6TScrew o 7.2 x 40mm
4000017260 2T Cannulated Screw ¢ 7.2 x 60mm

1010047245 Fenestrated 6T Screw o 7.2 x 45mm

1010047250 Fenestrated 6T Screw o 7.2 x 50mm

1010047255 Fenestrated 6T Screw o 7.2 x 55mm

1010047260 Fenestrated 6T Screw o 7.2 x 60mm
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Fenestrierte Monaxialschrauben 2T

Revisionsschrauben 6T

Art.Nr. Bezeichnung

4000145540 2T Fenestrated Monoaxial Screw @5.5x40mm
4000145545 2T Fenestrated Monoaxial Screw @5.5x45mm
4000145550 2T Fenestrated Monoaxial Screw @5.5x50mm
4000145555 2T Fenestrated Monoaxial Screw @5.5x55mm
4000146540 2T Fenestrated Monoaxial Screw @6.5x40mm
4000146545 2T Fenestrated Monoaxial Screw @6.5x45mm
4000146550 2T Fenestrated Monoaxial Screw @6.5x50mm
4000146555 2T Fenestrated Monoaxial Screw @6.5x55mm
4000147240 2T Fenestrated Monoaxial Screw @7.2x40mm
4000147245 2T Fenestrated Monoaxial Screw @7.2x45mm
4000147250 2T Fenestrated Monoaxial Screw @7.2x50mm
4000147255 2T Fenestrated Monoaxial Screw @7.2x55mm
4000147260 2T Fenestrated Monoaxial Screw @7.2x60mm

Kanulierte Monaxialschrauben 2T

Art.Nr. Bezeichnung

4000115525 2T Cannulated Monoaxial Screw @5.5x25mm
4000115530 2T Cannulated Monoaxial Screw @5.5x30mm
4000115535 2T Cannulated Monoaxial Screw @5.5x35mm
4000116525 2T Cannulated Monoaxial Screw @6.5x25mm
4000116530 2T Cannulated Monoaxial Screw @6.5x30mm
4000116535 2T Cannulated Monoaxial Screw @6.5x35mm

Art.Nr. Beschreibung

1006098535 Cannulated Revision Screw 6T @ 8,5 mm x 35 mm
1006098540 Cannulated Revision Screw 6T @ 8,5 mm x 40 mm
1006098545 Cannulated Revision Screw 6T @ 8,5 mm x 45 mm
1006098550 Cannulated Revision Screw 6T @ 8,5 mm x 50 mm
1006098555 Cannulated Revision Screw 6T @ 8,5 mm x 55 mm
1006098560 Cannulated Revision Screw 6T @ 8,5 mm x 60 mm
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Instrumente

Art.Nr. Bezeichnung Art.Nr. Bezeichnung
1008010002 | Weichteildilatator e —— AN 1001010079 Kanulierter Pfriem
(MIS Tissue Dilator) (Cannulated Awl 30) *p
1008010001 Gewebeschutzhllse —
(MIS Protective Sleeve)
33.2513.400 | Fuhrungsdraht rund @ 1,3 x 400 1106011101 g";:r:'jgzdpmmvﬁﬂgﬁtsstm)
(K-Wire @ 1,3 x 400 mm round) —‘=
33.2517.400 | Fuhrungsdraht rund @ 1,7 x 400
(K-Wire @ 1,7 x 400 mm round)
1008010023 Torxschlussel
33.2513.480 | Fiihrungsdraht rund @ 1,3 x 480 (MIS ML2 Locking Screw
(K-Wire @ 1,3 x 480 mm round) Driver) e
33.2517.480 Flhrungsdraht rund @ 1,7 x 480
(K-Wire @ 1,7 x 480 mm round) 1007010059 Kanulierter Kompaktpfriem
(Cannulated Awl compact)
1006020606 | Jamshidi Nadel
(Jamshidi Needle Trokacut) o
1007010052 Goniometer
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Instrumente

Art.Nr. Bezeichnung Art.Nr. Bezeichnung
1006010600 Kandilierter T-Griff 4008010008 Montagehilfe (MIS Assemb-
(T-Handle Cannulated) ling Tool) _
4008010003 MIS Polyaxialschrauben-
1006010701 Kantlierter Ratschen T-Griff T-30 dreher - : !
(Ratchet T-Handle Cannulated T30) (MIS Polyaxial Screw Driver) -
4008020003 MIS Monoaxialschrauben-
dreher H—
1006010711 Verstérkter kanulierter Ratschen T-Griff (MIS Monoaxial Screw Driver)
T-30 (Ratchet-ST T-Handle Can. T30)
o 4008010009 Setzschraubeneinsetzer
(MIS Set Screw Inserter 2.0) - A —
1001012000 Drehmomentschlussel
(Torque Driver-12)
; 1008010014 Setzschraubendreher
(MIS Set Screw Driver) ——— — p—
1006010900 Kandilierter gerader Griff
(Handle Straight Cannulated) 4008010005 MIS Gegenhalter |
e (MIS Counter Handle) {F-
1006010801 Kanlierter gerader Ratschengriff T-30 1010030009 Notfallschraubendreher (Re-
(Ratchet Handle Straight Cannulated ’ scue Screw Driver) I
T30) ey 3
1006020600 Zementadapter i
1006010811 Verstarkter kandlierter gerader Rat- (Cementadapter CPS)
schengriff T30 (Ratchet-ST Handle )
Straight Can. T30) pE=s ]
1006020603 Zementapplikator
(Bone Filler) —— ‘IL#
1006010501 Kaniilierter Birnengriff mit Ratsche T-30 %
(Ratchet Handle Pear Shaped Cannula-
ted T30) H R
1006020601 Einsetzinstrument
(Cementadapter Inserter) - g
1006010511 Verstérkter kandlierter Birnengriff mit
Ratsche T-30 (Ratchet-ST Handle Pear
Shaped Can. T30) H 1006020602 | Ausdrehinstrument R
(Cementadapter Extractor) = -
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4008010001 MIS Tower
und
4008010016 Innenhtlse (MIS Interior Clamp) m
4008020001 MIS Fracture-Tower
und
4008010016 Innenhiilse (MIS Interior Clamp) —
4008010002 MIS Multitool
4008010004 MIS Stabeindrticker (MIS Rod
Driver)
4008010006 MIS Rod Compass

4008010006-1

4008010006-2

4008010006-11

bestehend aus:

MIS Lineal fiir Stablangenmessgerat
(MIS Rod Compass Ruler)
4008010006-1

MIS Zeiger fiir
Stablangenmessgeréat (MIS Rod
Compass Pointer) 4008010006-2

MIS Toweraufsatz fir Stablangen-
messgerat Poly (MIS Rod Compass
Holder Poly) 4008010006-11

4008020006

MIS Toweraufsatz fir
Stablangenmessgerat Mono
(MIS Rod Compass Holder
Mono)

1016200000

Steckschlissel
(Key Deformity Tower)

1001010052

Stabfasszange
(Rod Inserter)

055069

Stabbiegezange
(Rod Bender)
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Instrumente




Art.Nr.

Bezeichnung

1008010022 Stabhalter kurz
(MIS Rod Holder short) E— ]
1008010024 Stabhalter lang
(MIS Rod Holder long) Py _
1008010030 Stabhalter (MIS Rod Holder flex) /__
1008010005 Stabniederdriicker 2.0
(MIS Rod Pusher) 2.0 - :‘
Kandlierter Gewindeschneider 6T
1010030015 Cannulated 6T Tap 4,8
1010030012 Cannulated 6T Tap 5,5
1010030013 Cannulated 6T Tap 6,5
1010030014 Cannulated 6T Tap 7,2
Kanulierter Gewindeschneider 6T
Feingewinde
1010030016 Cannulated 6T Tap 5,5 4T
e e e —_
1010030017 Cannulated 6T Tap 6,5 4T
1010030018 Cannulated 6T Tap 7,2 4T
4008010011 Distraktionszange (MIS Distrac-
tion Forceps
E
4008010012 Kompressionszange (MIS Com-
pression Forceps
4008010013 Kompressions- und Distraktions-
aufsatz - S (MIS Compression =T
and Distraction Tip — S) '
4008010014 Distraktionssaufsatz — M (MIS \-Fﬂ
Distraction Tip - M)
=/
4008010015 Kompressionsaufsatz - M (MIS o
Compression Tip - M)
[——a

4
Tt
?-t-.:"
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