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PENTA-Platte, Kleinfragment
fir Schrauben @3,5mm /@ 4,0 mm
polyaxial, winkelstabil

Polyaxial winkelstabiles Gewinde
Patent Nr.: 10 2005 015 496




proxtmale Humerusplatten

Winkelstabile Plattensysteme haben sich fiir die tibungsstabile Versorgung proximaler Oberarmfrak-
turen bewidhrt und durchgesetzt. Die proximalen Humerusplatten insbesondere die PENTA-Platten
sind das Ergebnis langjidhriger Erfahrungen mit winkelstabilen Implantaten an groBen Versorgungs-
kliniken. Sie vereint einfache Handhabung, einen sehr geringen instrumentellen Aufwand und hohe
Sicherheit fiir Operateur und Patienten gleichermaBen. Auch im osteoporotischen Knochen gelingt
eine ibungsstabile Osteosynthese.

Material

Platten Titan ISO 5832-2
Schrauben Ti6Al4V ISO 5832-3
Indikationen

Monoaxial und polyaxial winkelstabile Platte fiir die Fixation bei Osteotomien, Pseudarthrosen und
Frakturen des proximalen Humerus

» Dislozierte und instabile Humeruskopffrakturen
»  2-, 3- und 4-Fragment-Frakturen
» Rekonstruierbare Kalottenfrakturen
» Pathologische Frakturen

» Langstreckige proximale Humerusfrakturen
» Pseudarthrosen

» Osteotomien

Merkmale

» Anatomisch vorgeformtes Plattendesign fiir rechte und linke Seite

» Hohe Primérstabilitit durch winkelstabile Kortikalisschrauben und Spongiosaschrauben
» Keine Fragmentfreilegung notwendig

» Indirekte Reposition

» Geringe Dislokationsrate bei uneingeschrankter aktiver Nachbehandlung



Indikationen
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Plattenosteosynthese

Bezeichnung und Artikelnummer
(Bsp. Bild)

Platten

» Dislozierte und instabile Humeruskopffrakturen

» 2-, 3- und 4-Fragment-Frakturen

» Rekonstruierbare Kalottenfrakturen

» Pathologische Frakturen

» Langstreckige proximale Humerusfrakturen

» Pseudarthrosen

» Osteotomien

PENTA-PIlatte, Kleinfragment,
polyaxial, proximal
Abb.: 750.591204

PENTA-Platte, GroBfragment,
monoaxial, proximal
Abb.: 750.590106

PENTA-Platte, GroBfragment,
polyaxial, proximal
Abb.: 750.591106

Humerusplatte, proximal,
Kleinfragment, polyaxial
Abb.: 810.591004

Humerusplatte, winkelstabil,
proximal
Abb.: 900.590108

Uil

Produktdetails wie Bestellnummern, GroBen und Abmessungen entnehmen Sie bitte dem Katalog.
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Plattentibersicht - fiir proximale Humerusfrakturen
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Plattenosteosynthese

PLATTENOSTEOSYNTHESE

Lagerung

» Beach chair -
Lagerung mit 30° aufgerichtetem Oberkorper

» Alternativ: Riickenlage am Rande des OP-Tisches

Bildwandler
» (C-Bogen kommt von der Kopfseite oder der
Gegenseite

» Die axiale Ebene wird durch 90°-Drehung des
Oberarmes im Schultergelenk erreicht



o tntercus

Zugang

¥

Deltoideo - pectoraler Zugang

¥

Hautschnitt entlang des Delta-Vorderrandes
» V. cephalica nach lateral oder medial préparieren

» GroBziigige, meist stumpfe, Mobilisierung des
M. deltoideus

¥

Der Muskel wird von der Knochenoberfldche angehoben.
Bei weit nach distal reichenden Frakturen, muss der
humerale Ansatz partiell stumpf abgelost werden.

Hier ist besonders darauf zu achten, dass distal davon
der Verlauf der Nervus radialis ist und somit eine strikte
Darstellung und Schonung zu erfolgen hat.
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Plattenosteosynthese
Reposition

» Eventuell abgebrochene Tubercula-Fragmente mit den
Rotatorenanséitzen miissen zunéchst mit Fiber wire Fiden
armiert werden. Bei retrahierten Fragmenten empfiehlt
es sich, die dorsalen Anteile des Tuberculum majus mit
einem Einzinkerhaken nach vorn zu ziehen. Dies sollte
vor Reposition der subkapitalen Triimmerzone erfolgen.

» Impaktierte oder dislozierte Kopffragmente miissen axial
reponiert und temporar mit Kirschnerdrihten zum Schaft
hin fixiert werden. Bei korrekter Winkeleinstellung der
Kalottenachse zum Schaft von etwa 135° und etwa 20°
Retroversion kénnen nun die Tubercula-Fragmente -
falls diese disloziert waren - eingepasst werden.

» Die Platte sollte auBer dem Langloch mindestens zwei
winkelstabile Schraubenpositionen im Schaftbereich
haben. Die Hohe der Platte zum Humeruskopf sollte
moglichst tief gewdhlt werden, damit ein Impingement
bei Abduktion des Armes nicht erfolgt. Die Schrauben
konnen dementsprechend zur Kalotte hin nach oben /Q]
ausgerichtet werden. Sie sollen auch in ventrodorsaler /
Richtung gespreizt werden, um eine moglichst groBfla-
chige Fixation zu erreichen.

» Die Wahl der Schraubenlédnge hat so zu erfolgen, dass
diese moglichst nah an die Kortikaliskontur der Kalotte
kommen aber diese nicht erreichen, da nur in diesem
subchondralen Bereich der Knochenstruktur stabil ist.

» Nur bei gering dislozierten und 2-Fragment-Frakturen
lasst sich auch eine weitgehend geschlossene Reposition,
ggf. unter Zuhilfenahme perkutaner Kirschnerdrihte
zur Fragmenteinstellung durchfiihren. In diesen Féllen
kann auch eine minimal invasive Fixation lber eine
kurze proximale und distale Inzision erfolgen. Dabei ist
jedoch darauf zu achten, dass bei langstreckigen Platten
grundsitzlich distal eine offene Darstellung des Nervus
radialis erfolgen muss.
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Anbringen der Humerusplatte

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Leichte Innenrotation des Armes zur Exposition der
Lateralseite des proximalen Oberarmes. Cave! Der mit
Kirschnerdrihten temporir fixierte Oberarmkopf muss
sich entsprechend mitdrehen! Es darf kein Rotations-
fehler entstehen.

Positionierung der Platte lateral am proximalen Oberarm
und temporire Fixierung mit Kirschnerzieldraht durch
das Loch am Plattenoberrand

Bildwandlerkontrolle: Der Zieldraht soll etwa durch das
Drehzentrum des OA-Kopfes verlaufen

Besetzen des Langloches am proximalen OA-Schaft. Nun
ist noch eine Feinjustierung der Plattenhdhe méglich.

Einbringen der Schrauben am OA-Kopf

Fiir monoaxial winkelstabile Platten ist das Eindrehen
der Bohrbiichse in die Gewinde der Plattenlocher
notwendig. Fiir polyaxial winkelstabile Platten ist ein
normaler Gewebeschutz ausreichend und erméglicht
eine moglichst genau den anatomischen Verhéltnissen
angepasste Ausrichtung der Bohrrichtung.

Vorbohren iiber die Bohrbiichse
Entfernen der Bohrbiichse und Lingenmessung

Eindrehen der Schrauben bis zum festen Sitz in der
Platte

Die beiden kranialen Schrauben kénnen in der Regel
auch zur direkten Fixation der Tubercula-Fragmente mit
verwendet werden.

TIPP! Bohren Sie nicht durch die Kalottenoberfliache,
sondern mit Gefiihl bis an die subchondrale Sklero-
seschicht heran. Sie spiiren den wieder ansteigenden
Bohrwiderstand und stoppen die Bohrung.

Lntercus
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»

»

»

»

»

Plattenosteosynthese

Fixierung der Tubercula

Die kriftigen, nicht resorbierbaren Nédhte der Tubercula
miissen vor der Reposition des Kopffragmentes gelegt
werden, da zu dem Zeitpunkt nach der Reposition jetzt
praktisch keine Exposition mehr moglich ist.

Fixierung der Nédhte an den entsprechenden Nahtléchern
der Humerusplatte. Bei zu kréftigen Faden ist es sinnvoll
Einmalnadeln zu verwenden, da zu starke Nadeln nicht
mehr durch die vorgegebenen Locher passen. Alternativ
kommt auch eine Fixation der Ndhte im Bereich des
Langloches in Betracht.

Das T. minus kann zusitzlich durch eine plattenunab-
héngige Schraube fixiert werden.

Das T. majus kommt oft unter der Humerusplatte zu
liegen und wird durch diese mit fixiert. Die zusétzliche
Naht-Zuggurtung wird dennoch empfohlen.

Technischer Hinweis

Bei Schaftverletzungen ist es wichtig, dass im Bereich der
Frakturzone eine lange Schwingungszone erhalten bleibt,
da bei Verwendung von winkelstabilen Schrauben im
Frakturbereich es zu einer isolierten Schwingung in diesem
Schraubenloch mit der Folgen eines Ermiidungsbruches
kommen wird.

12
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Nachbehandlung

In aller Regel gelingt eine iibungsstabile Osteosyn-
these. Dem héufig éalteren Patienten steht der Arm fiir
Aktivititen des tiglichen Lebens ohne Uberkopftitig-
keiten unmittelbar zur Verfiigung. Postoperativ ist eine
aktive Belibung im schmerzarmen Bereich moglich.

Wegen der Gefahr der Fehlbelastung sollten Patienten mit 3-
und 4-Fragment-Frakturen tagsiiber ein Brieftragerkissen
und nachts ein Gilchristverband getragen werden. Gefiihrte
und aktive Ubungsbehandlungen bis 90° Abduktion und
ohne aktive AuBenrotation bei Refixation der Tubercula ist
moglich.

Bei 2-Fragment-Frakturen kann eine uneingeschrinkte
Ubungsbehandlung erfolgen.

Fallbeispiel

Lntercus
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Instrumente zur Explantation
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Lntercus

Bestehende Systeme

SYSTEM 11.022.1  PENTA-Platten System, GroBfragment, monoaxial winkelstabil, komplett, Titan
SYSTEM 11.122.1  PENTA-Platten System, GroBfragment, polyaxial winkelstabil, komplett, Titan
SYSTEM 11.123 PENTA-Platten System, Kleinfragment, polyaxial winkelstabil, komplett, Titan
SYSTEM 810.150 Kleinfragmentplatten System, polyaxial winkelstabil, komplett, Titan

Allgemeine Hinweise

Bitte beachten Sie bei der Verwendung von all unseren Produkten die Gebrauchsanleitung von
Medizinprodukten der INTERCUS GmbH. Die steht Ihnen auf unserer Webseite www.intercus.de zur
Verfiigung oder kann in Papierform bei uns angefordert werden.

Personliche Bemerkungen
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