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REKONSTRUKCE ACL METODOU ST-G

Rekonstrukce ACL metodou ST-G

1. Poloha pacienta

a) Pacient lezi na zadech, operovana koncetina je podepiena o pohyblivy
stojan, ktery zabezpeci pohyb koncetiny z plné extenze do pIné flexe.

2.Vysetieni pacienta a artroskopie kolenniho kloubu
k verifikaci nitrokloubniho nalezu a upresnéni dalsiho
postupu (plastiky vazu)

Vstupni otvory

Incizi do klze vytvoite AL (anterolaterdlni) a AM (anteromedialni)
artroskopické porty, dostatecné umoznujici prehled v kolennim kloubu
v rozsahu, potfebném pro rekonstrukci vazu.

Diagnostika

Provedte kompletni diagnostickou artroskopii, oSetfete pripadné
nitrokloubni patologie menisku, chrupavek apod., odstrarte volné zbytky
pretrzeného zkiizeného vazu.

Po vysetfeni kloubu a upfesnéni rozsahu operace (rekonstrukce ACL)
pfristupte k dalsim boddm.

MEDIN, a.s.

b) Pacient lezi na zadech, operovana koncetina je volné svésena pres
drzak kolene tak, aby bylo mozno koleno ohnout az na 120 st.

Koncetina je zarouskovana béznym sterilnim zplsobem.
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3. Odbér a uprava slach z hamstringt

Pomoci Sikmého fezu do kilize v anteromedialni ¢asti proximalniho bérce,
nad pes anserinus, priblizné 8-10cm distdlné pod anteromedialnim
portem. Vypreparujte Slachy m semitendinosus a m. gracilit a pomoci
stripperu 129 12 0610 nebo 0620 odeberte Stép z celé slachy m.
semitendinosus, popf. m. gracilis.

—

Podle délky odebrané Slachy (27-30cm) vytvofte $tép. Nejprve ocistéte
slachu od zbytkd svalovych vldken. Potom Slachu prehnéte na 2x tak, ze je
vytvoren $tép ze 4 asti Slachy.

Pomoci instrumentacniho stolku 136990355 vytvoite $tép se 2 dvojitymi
paprsky. Na kazdém konci jsou vyvedeny silné stehy (silon ¢. 6), slouZici
k protazeni a naslednimu vypnuti $tépu. Steh vedeny do femuru je
pribézny (vytahuje se).

Pozadovany stép by mél mit délku minimalné 7cm, a prdmér minimalné
8mm.

70 mm
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Pripravenou $lachu protdhnéte méfitkem prdméru stépd 129 12 0360
z dlivodu zjisténi velikosti Stépu.

Podle tohoto priiméru se voli pozdéji primeéry vrtaka k vytvoreni kanalt
pro umisténi a fixaci stépu. vazu.

U rekonstrukce ACL metodou ST (G) se doporucuje vrtat kanaly vrtaky cca
o 1T mm vétsim prdmeérem nez je primér pripravené slachy.

7]

4, Montaz ci

lice

K cileni tibidlniho otvoru pro predni zkfizeny vaz pouzijte drzadlo
129 12 0510 s ramenem ACL Elbow 129 12 0520 nebo ramenem ACL Tip
129 12 0550, podle zpUsobu uziti.

Uramene ACLTip 129 120550 vrtaci drat pfizavadéni dosedd na oznacenou
Spicku koncovky ramene.

U ramene ACL Elbow 129 12 0520 vrtaci drat pii zavadéni doseda
na oznacenou drazku ve vzdalenosti 7mm od $pi¢ky koncovky ramene.

Rameno zasurite do drazky drzadla, nastavte thel na stupnici s barevnou
drazkou na drzadle a oto¢nou matici pevné fixujte rameno s drzadlem.
Uhel nastaveni na stupnici zavisi na vysce pracovniho portu, tim se uréuje
Uhel vrtani, ktery u rekonstrukce predniho zkfizeného vazu byva v rozmezi
45-50°.

Zavadéni vrtaciho dratu je nutné sledovat pomoci zavedeného artroskopu
a silu vyvinutou na vrtacku pfizplsobit poloze prochazejiciho dratu skrz
kost.

5. Cileni a vrtani tibidlniho tunelu vrtacim dratem

Zbyvajici distalni pahyl ACL je hlavni orientacnim bodem pii cileni ramene.
Stred nitrokloubniho vyusténi tibidlniho kanadlu by mél byt cca 7 mm pred
prednim okrajem LCP pfi 90 st. ohnuti kolene, a uprostred interkondylické

fosy pfi extendovaném koleni.

Pfi pouziti ramene ACL Elbow 129 12 0520 zahaknéte Spicku do tibie
v misté zadni ¢asti pahylu ACL.

Vrtaci drat @ 2.4 mm protne tibidlni plato 7mm pred Spickou, v zavislosti
na Uhlu tibialniho kanalu

Pri pouziti ramene ACL Tip 129 12 0550 zahdknéte $picku presné do mista,
kde vrtaci drat @ 2.4 ma protnout tibialni plato.

Rameno zaseknéte, vrtaci pouzdro pevné oprete o tibii a vrtacim dratem
@ 2.4 mm vytvorte otvor v tibii.

Zavadeéni vrtaciho dratu je nutné sledovat pomoci zavedeného artroskopu
a silu vyvinutou na vrtacku pfizplsobit poloze prochazejiciho dratu skrz
kost.
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6. Vrtani tibidlniho tunelu kanylovanym vrtakem

Ovéfte si primér odebrané pateldrni $lachy, zvolte vrtak daného praméru
a vrtejte po vrtacim dratu tibidlni otvor pomoci standardnich kanylovanych
vrtaka.

7. Cileni femoralniho tunelu

a) Pres tibialni kanal (transtibialni vrtani)

- koleno je ohnuté v 90°

—podle prdméru zvoleného vrtdku pro vrtani tibidlniho otvoru
a tloustky stény ve femuru zavedte odpovidajici velikost femorélniho
cilice do vyvrtaného otvoru v tibii a koncovku cilice zapiete do pfimého
kontaktu s proximalnim okrajem interkondylické fossy femuru dle pravidel
spravného umisténi femoralniho kanalu.

b) Pfes anteromedialni port (cileni neni ovlivnéné priilbéhem tibialniho
kanalu)

- koleno je ohnuté ve 120°

- pfes AM port zavedte femordlni cili¢c odpovidajici velikosti, a vrtejte
femor kanal (postup jako 7a).

- podle priméru zvoleného vrtaku pro vrtani tibidlniho otvoru a tloustky

stény ve femuru zavedte odpovidajici velikost femordlniho cilice pies
anteromedidln port a koncovku cilice zaprete do pfimého kontaktu
s proximalnim okrajem interkondylické fossy.

Pfi metodé single bundle je stfed kandlu umistén na stropu interkondylické

Prdmeér vrtaku pro
fosy na 1,30 hod u kolene vlevo, resp. 10,30 u kolene vpravo. o

vrtani fem. kanalu

Tloustka zadni stény
kanélu 1-1,5mm

Tloustka zadni stény
kandlu 2-2,5mm

5mm fem.cili¢

6 mm fem.cili¢

6 mm fem.cili¢

7 mm fem.cili¢

6 mm fem.cili¢

7 mm fem.cili¢

Zavadéni vrtaciho dratu je nutné sledovat pomoci zavedeného artroskopu 8mm
a silu vyvinutou na vrtacku pfizpUsobit poloze prochazejiciho dratu skrz 9mm
kost.
10mm
TTmm

7 mm fem.cili¢

8 mm fem.cili¢
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8. Vrtani femoralniho tunelu vrtacim dratem

Skrz femoralIni cili¢ vyvrtejte vrtacim dratem @ 2.4mm ve femuru kanal.
Stred budouciho kanalu musi byt presné zacilen.

9. Vrtani femoralniho tunelu kanylovanym vrtakem

a) Pres tibialni kanal

Vyvrtejte pfedem zvolenym kanalizovanym vrtakem vedenym po vrtacim
dratu cca 25mm dlouhy otvor do femuru. Vrtani kanalu je pres tibialni
kanal. Hloubku femoralniho otvoru a celkovou potiebnou délku stépu Ize
zméfit z rysek na vrtaku (25-30 mm).

Délka kandlu je dle typu interferen¢niho Sroubu.

b) Pfes AM port

Vyvrtejte pfedem zvolenym kanalizovanym vrtakem vedenym po vrtacim
dratu cca 25mm dlouhy otvor do femuru. Vrtani kanalu je pfes AM port,
hloubku femoralniho otvoru a celkovou potiebnou délku stépu Ize zmérit
z rysek na vrtaku (25-30 mm).

Délka kandlu je dle typu interferen¢niho Sroubu.

MEDIN, a.s.
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10. Uprava tunel(

Podle potieby upravte vyvrtané otvory raspli 129 12 0150 popt. pilnikem
12912 0130.

V pripadé potieby dilatujte vyvrtané otvory dilatatory daného prdméru
129 12 0630 - 0680.

11. Zavedeni $tépu

Skrz oba kandly retrogradnim smérem zavedte dlouhy KirschnerGv drat
s octkem pro protazeni stépu. Pomoci vodiciho dratu zavedte pfipraveny
$tép retrogradné do femuru skrz tibidlni tunel.

Drat protahnéte skrz tunely a vrtejte pres femur az pronikne pres kizi
na AL strané stehna.Vrtani je nutné kontrolovat, aby Kl drat nevedl mimo
zarouskované operacni pole.

Poté protahnéte Kl drat s vidkny od $tépu, ven na AL stranu stehna. Tim
vtahnete stép do tuneld, protahovani je bez rotace.

12. Ukotveni stépu ve femuru interferenénim
Sroubem

Zkontrolujte spravné umisténi stépu v kanalech.

Ptes AM port zavedte zavadécidrat @ 1 mm 129 12 0690 nejprve predvrtejte
kortiku pomoci dilatatoru kostniho kanalu daného prameéru 129 12 0630 -
0680 a nasledné do femorélniho kanalu podél zavedeného stépu, zavedte
zvoleny primér interferencniho Sroubu a pevné dotdhnéte kanylovanym
$roubovakem. Sroub musi byt zaveden tak, aby pevné fixoval $tép a aby
nepronikal z kandlu do fosy.

Doporuceny pramér interferencnich Sroubt je cca o 2mm mensi nez je
prmér vrtaného kanalu.

Fixaci provést tak, aby stép byl dorsalné od sroubu.

13. Ukotveni stépu v tibii interferen¢nim Sroubem

Stép jiz fixovany ve femuru pevné vypnéte, vyzkousejte pohyb s rozsahu
s 0-90 st. St&p musi byt isometricky. Poté $tép fixujte v tibii ve 20 st.
semiflexi kolenniho kloubu. Po zavadécim dratu @ 1 mm 129 12 0690
zavedeném kolem S$tépu v kandlu nejprve predvrtejte kortiku pomoci
dilatatoru kostniho kanalu daného prdmeéru 129 12 0630 - 0680 a nasledné
fixujte Stép pomoci interferen¢niho kanylovaného Sroubu a pevné
dotahnéte. PFi zavadéni $roubu je nutné mit $tép stale napnuty. Sroub
musi pevné fixovat stép.
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objedn. o
ordering number
2 129 12 0690
129123250
129123210
129 123220
129123230
129120120
129123030
129123190
129120360
129120510
129 120550
129 120520
129129010
136 99 0355
129 12 0660
129120650
129120610
129 12 0040
129120030
129 120020
129120010

ks/pcs

S s s S NN =

MEDIN, a.s.

nazev

Zavadéci drat; NiTi; 1,0mm

Vrtak; 7/2,5 x 180 mm

Vrték; 8/2,5 x 180 mm

Vrték; 9/2,5 x 180 mm

Vrtak; 10/2,5 x 180 mm

Drét vodici; 2,4mm

Drét KirschnerGv ;2,4 x 300 mm
Dréat vodici; 2,4 X 450 mm s ouskem
Méfi¢ praméru stépu

Drzadlo

Rameno ACL Tip

Rameno ACL Elbow

Sroubovék ;3,5/2,5 x 230 mm; $estihran
Pripravek na obsivani $lach
Dilatator kostnich kanald; 8 mm
Dilatator kostnich kanald; 7mm
Nz pro odbér slachového $tépu otevieny; 6 mm
Cili¢ tibia-femur; vel. 8mm

Cili¢ tibia-femur; vel. 7mm

Cili¢ tibia-femur; vel. 6mm

Cili¢ tibia-femur; vel. 5mm

397 139 09 0960 Set nastrojii na ACL

name

Introducing wire; NiTi; 1.0mm
Drill; 7/2.5 x 180 mm

Drill; 8/2.5 x 180 mm

Drill; 9/2.5 x 180 mm

Drill; 10/2.5 x 180 mm

Guide wire; 2.4mm

Kirschner wire; 2.4 x 300 mm
Guide wire with eylet; 2.4 x 450mm
Graft sizer

Holder

ACLTip arm

ACL Elbow arm

Cannulated screwdriver hexagonal; 3.5/2.5 x 230mm
Instrument for graft preparation
Bone canals dilator; 8mm

Bone canals dilator; 7 mm
Tendon stripper; open; 6 mm
Offset aimer tibia-femur; 8mm
Offset aimer tibia-femur; 7 mm
Offset aimer tibia-femur; 6mm
Offset aimer tibia-femur; 5mm
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