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REKONSTRUKCE PCL METODOU BTB

Rekonstrukce PCL metodou BTB

1. Poloha pacienta

a) Pacient lezi na zadech, operovana koncetina je podeprend o pohyblivy
stojan, ktery zabezpeci pohyb koncetiny z pIné extenze do plné 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 vysetieni kloubu a upfesnéni rozsahu operace (rekonstrukce PCL)
pfristupte k dalsim boddm.
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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 patelarni slachy BTB (Bone Tendon
Bone)

Stép je z prosttedni 1/3 lig. patellae, se dvéma kostnimi blo¢ky (Gpony
ligamenta do kosti).

Jeden kostni blocek z pately, druhy kostni blocek z proximalni porce
tuberositas tibiae.

Celkova délka Slachy je cca 90mm, Site 9-10mm, doporucena velikost
kostniho blocku je cca 25 x 9 x 5mm.

Do sttedu blocktl z kazdé strany vyvrtejte 2 mm otvor pro upevnéni vliakna
pro protazeni stépu kostnim kanalkem.

Kostni blocky upravte do potiebného rozméru s hladkymi okraji, kanalkem
v blocku provléknéte vldkno (silon ¢. 6) a protazenim méfitkem pro pramér
stépu zkontrolujte velikost stépu a kostnich blocka.

Podle tohoto priiméru se voli pozdéji primeéry vrtakl k vytvoreni kanald pro
rekonstrukci zkfizeného vazu a Sroubl pro zajisténi vazu.

U rekonstrukce PCL metodou BTB se doporucuje vrtat kanaly prdmérem cca
o Tmm vétsim nez je primér pripravené slachy (blocku).

4. Montaz cilice

K cileni kanalu pro plastiku zadniho zkfizeného vazu v tibii pouzijte drzadlo
129120510 s cilicim ramenem PCL Tibial 129 12 0530.

Nastaveni Uhlu na stupnici zavisi na vysce pracovniho portu, tim se urcuje
i uhel vrtani, ktery u rekonstrukce zadniho zkfizeného vazu byva 60°.

Uhel ramene se v prib&hu operace neméni.

Rameno zasunte do drazky drzadla, nastavte Uhel na stupnici s barevnou
drézkou na drzadle a oto¢nou matici pevné fixujte rameno s drzadlem.
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5. Cileni a vrtani tibidlniho tunelu vrtacim dratem

Po peclivé pfipravé mista umisténi dorsélniho vyusténi tibidlniho kanalu
(i za pomoci posteromedialniho portu, shaveru a elektrokoagulace) Ize
zacilit vrtani tibidlniho kandlu pro PCL rekonstrukci. U této preparace je
nutné byt velmii opatrny a neporanit nervové-cévni struktury v poplitedini
fose.

Skrz cca 2,5cm incizi v antero medialni ¢asti kolene, pfiblizné 6-10cm
distdlné pod anteromediadlnim portem zavedeme vodici pouzdro
a zapfeme do anteromedidlni ¢asti tibie.

Rameno PCL Tibial zavedeme skrz anteromedidlni vstupni otvor do stfedu
area intercondylaris posterior, asi 15 mm distalné od roviny tibie.

Sirokd koncovka ramene se zafezem poskytuje dostate¢nou ochranu
v zadni &asti kolenniho kloubu pfi vrtani cilictho dratu pfed moznym
poranénim nervové cévniho svazku (pozor na prdbéh a popliteal).

Zavadéni ciliciho dratu je nutné sledovat pomoci zavedeného artroskopu

a silu vyvinutou na vrtacku pfizpUsobit poloze prochazejiciho dratu skrz
kost. Cilici drat doseda na koncovku ramene.

6. Vrtani tibidlniho tunelu kanylovanym vrtakem
Ovérte si prdmér odebrané patelarni slachy, zvolte vrtak daného prdméru

a vrtejte po vrtacim dratu tibidIni otvor pomoci standardnich kanylovanych
vrtakad.

7. Montaz cili¢e pro vrtani femoralniho tunelu
technikou outside-in

K cileni sméru a vyusténi kostniho kanélu pres medialni kondyl femuru pfi
operaci zadniho zkfizeného vazu pouZzijte drzadlo 129 12 0510 s cilicim ra-

menem PCL Femoral 129 12 0540.

Nastaveni Uhlu na stupnici zavisi na vysce pracovniho portu, tim se urcuje
i uhel vrtani, ktery u rekonstrukce zadniho zkfizeného vazu byva 60°.

Uhel ramene se v priib&hu operace neméni.

Rameno zasunte do drazky drzadla, nastavte Uhel na stupnici s barevnou
drazkou na drzadle a oto¢nou matici pevné fixujte rameno s drzadlem.

MEDIN, a.s.
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8. Vrtani femoralniho tunelu vrtacim dratem

Cilici rameno zavedte skrz antero medialni vstup, pfedni hrot koncovky
zaseknéte pfiblizné 2-3mm od kloubniho okraje kondylu femuru, zadni
hrot koncovky zaseknéte pfiblizné 4-5mm od kloubniho okraje kondylu
femuru.

Skrz femoralIni cili¢ vyvrtejte ve femuru kandl vrtacim dratem @ 2,4 mm
Cilici drat pfi zavadéni prochézi ovalnou drazkou mezi hroty koncovky
ramene.

9. Vrtani femoralniho tunelu technikou inside-out

Pfes AM port si oznalte presné umisténi nitrokloubniho vyusténi
femoralniho kanalu. U pravého kolene je to na cca 1,30 hod, 5mm od okraje
interkondylické fosy, u kolene vlevo je to na 10,30 hod.

Potom zavedte optiku ptes AM port a pres AL port zavedte kanylovany
vodi¢ (pouzdro z cilice) a zavrtejte Kl drat do spravného umisténi.
Na vodicim dratu vyvrtejte femordlni kanal do hloubky cca 25-30mm,
priméru dle velikosti stépu.

10. Vrtani femoralniho tunelu kanylovanym vrtakem
Vyvrtejte pfedem zvolenym kanalizovanym vrtakem vedenym po vrtacim

dréatu otvor do femuru. Hloubku otvoru a celkovou délku stépu Ize zméfit
z rysek na vrtaku.

11. Uprava tunel(i

Podle potteby upravte vyvrtané otvory raspli129 12 0150 popf. pilnikem
12912 0130.

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

Pomoci draténé klicky zavedte silné silonové vlakno (pfipadné i draténou
klicku) do tibalniho a poté po protazeni pres interkondylickou fosu
i do femoralniho kanalu.

Stép Ize protahovat retrogradné i antegradné. U obou postupl je
nejobtiznéjsi misto protazeni $tépu kolem zadni hrany tibie. Proto je
nutné mit dobfe opracované kostni kanélky i $tép pro LCP rekonstrukci.
Pri zavadéni stépu kolem zadni hrany tibie pouzivame i nastroje, zavedené
pres posteromedidlni port, kterymi Ize snaze $tép protdhnout pres toto
obtizné misto.

Stép musi byt dobfe zaveden do obou kanal(i.

13. Ukotveni $tépu ve femuru interferencnim
Sroubem

Po zavéddécim dratu @ 1mm 129 12 0690 zavedeném kolem $tépu v kanalu
nejprve predvrtejte kortiku pomoci dilatatoru kostniho kandlu daného
priméru 12912 0630 - 0680 a nasledné fixujte stép pomociinterferen¢niho
kanylovaného Sroubu a pevné dotdhnéte. Pii zavadéni Sroubu je nutné mit
$tép stale napnuty. Sroub musi pevné fixovat §tép.

Doporuceny prlimér spongioéznich Sroubd je cca o 2mm mensi nez je
pramér pouzitych vrtdku pouzitych pfi vrtani kanald.

Sroub mize byt zavadén antegradné (pfi metodé vrtani outside-in) nebo
retrogradné )metoda vrtani inside-out),

V pfipadé potieby dilatujte otvor pro interferencni Sroub dilatatory daného
priiméru129 12 0630 - 0680.

MEDIN, a.s.
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14. Ukotveni $tépu v tibii interferenénim Sroubem

Ukotvenou Slachu ve femuru pevné vypnéte v 60-90 st. ohnuti kolena,
vyzkousejte isometrii a pevnost $tépu a moznost natazeni kolena pfi
vypnutém S$tépu a po zavadécim dratu @ Tmm 129 12 0690 nejprve
predvrtejte kortiku pomoci dilatdtoru kostniho kandlu daného priméru
129 12 0630 - 0680 a nasledné zavedte interferencni Sroub a pevné
dotahnéte spolecné s kostnim blockem patelarni slachy.

Sroub se snazime zavést az tésné ke kortikalni kosti u dorsélniho vyudsténi
tibidIniho kandlu, kde je kost nejpevnéjsi (plati pouze pro vstiebatelné
nebo nekovové srouby)

Kovové interferencni Srouby by nemély byt zanoreny hluboce v kosti pro
pfipadné komplikace pfi reviznich operacich.

Doporuceny prdmér spongiéznich Sroubll je cca 0 2mm mensi nez je
primér pouzitych vrtaku pouzitych pfi vrtani kanald.
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DOPORUCENA SADA NA REKONSTRUKCI PCL

397 13909 0970 Set nastrojli na PCL

MEDIN, a.s.

objednaci ¢islo A
ks/pcs . nazev
ordering number

name

1 129120100 Chranic¢ Protector

1 129120130 Pilnik File

1 129120140 Kyreta Curette

1 129120150 Rasple Rasp

1 129120190 Vytahovac vlaken Fiber extractor

1 129120530 Rameno PCL Tibial PCL Tibial arm

1 129 12 0540 Rameno PCL Femoral PCL Femoral arm

UPOZORNENI

K sadé na rekonstrukci PCL je nutno mit vy3e uvedeny set ACL.

Using PCL reconstruction set requires ACL set as well.
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