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VORWORT

Eine schnelle Skelettstabilisierung wird im Falle von
schweren hochenergetischen Tibiaschaftfrakturen,
Polytraumen, Kampfverletzungen oder
Naturkatastrophen mithilfe einer externen Fixation
erreicht. Diese sogenannte ,Damage Control”-Operation
ist Teil eines Stufenprotokolls, bei dem die temporare
externe Fixation als Notfallverfahren angewendet wird,
auf das eine definitive Frakturfixation folgen soll, sobald
die Bedingungen dies zulassen In den beschriebenen
Szenarien ist ein stabiler, vielseitiger und schnell
montierbarer externer Fixateur erforderlich.
Tibiafrakturen mit schweren Verletzungen der
Weichteile gehen mit verschiedenen Problemen

wie Verunreinigungen, Verlust der Stabilitat des
Weichteilgewebes und Unterbrechung der periostalen
Blutzufuhr einher (Maurer, Yokoyama, Bhandari). Solche
Frakturen sind mit einer hohen Komplikationsrate
verbunden, darunter schwere Infektionen (Papakostidis,
Chua, Bhandari).

Die Behandlung offener Tibiaschaftfrakturen stellt

auch weiterhin eine Herausforderung fuir Orthopaden,
plastische Chirurgen und GefaBchirurgen dar (Chua).

Das Galaxy UNYCO™ Kit fir die Tibia-Diaphyse

ist ein externes Fixationssystem, mit dem eine
temporare Stabilisierung von Tibiaschaftfrakturen
ganz ohne Perforation des Markkanals durch die
Knochenschrauben erreicht werden soll.

Das System bietet folgende einzigartige Vorteile:

Fiir den Patienten:

= \erringertes Kontaminationsrisko des Markkanals

= Konzipiert fur eine minimalinvasive Vorgehensweise

» Einfaches Umwandeln der temporaren in eine
definitive Fixation

Fiir die Operateure:

= Weniger OP-Schritte

= Einfaches Umwandeln der temporaren in eine
definitive Fixation

= \erringertes Kontaminationsrisko des Markraums

= Vollstandig kompatibel mit dem externen
Fixationssystem Galaxy; dadurch konnen weitere
\erletzungen des Unterschenkels stabilisiert und mit
der UNYCO-Einheit verbunden werden

= Kurze Lernkurve und schnelle Vertrautheit mit dem
System aufgrund der einfachen Anwendung

Fiir das Krankenhaus:

» Konzipiert fur ein minimalinvasives Vorgehen, dank
dessen die Operationszeit reduziert und Kosten
gesenkt werden konnen
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OPERATIONSTECHNIK

HAUPTEIGENSCHAFTEN UND VORTEILE

Art.-Nr. Artikelbezeichnung

93508 UNYCO-Spongiosaschraube mit QC-Schaft @ 6mm

Die UNYCO-Spongiosaschraube wurde sowohl fur
Diaphysen- als auch fir Metaphysenknochen konzipiert.
Die Schraube hat einen Schaftdurchmesser von 6 mm,
besteht aus chirurgischem Edelstahl und hat eine
konische Form. Das Kortikalisgewinde ist 5mm und das
Spongiosagewinde 10mm lang (sodass die UNYCO-
Spongiosaschraube insgesamt eine Lange von 15mm
hat). Dank des Spezialgewindes und der Konzeption
der Spitze muss die Schraube nur in die erste Kortikalis
eingebracht werden, wodurch eine Perforation des
Markkanals verhindert wird.

UNYCO-

Spongiosaschraube

o O

Spongiosa-

gewinde

Kortikalis-
gewinde

Weichteil-
Referenzlinie

Schaft mit
@ 6mm




Anderung der Konfiguration

GroRe Multischraubenbacke fiir UNYCO-
Schrauben

Die Multischraubenbacke wird in der ,M"-Konfiguration
angeboten, kann jedoch sehr einfach in die
.U"-Konfiguration umgewandelt werden, indem die
Arme mithilfe eines Universal-Inbusschltssels gelost
und neu positioniert werden (siehe unten). Durch diese

Funktion wird das System flexibel und vielseitig.

1. Losen Sie die Fixierungsschraube eines
Arms mit dem 5mm-Inbusschliissel.

7

2. Entfernen Sie die Fixierungsschraube

Pe

3. Positionieren Sie den Arm in der neuen
Konfiguration und bringen Sie die
Fixierungsschraube an

4, Ziehen Sie die Fixierungsschraube mit
dem 5mm-Inbusschliissel an.

Wiederholen Sie die Schritte 1 - 4, um den zweiten Arm zu positionieren.
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Die Arme der Multischraubenbacke bilden einen
100-Grad-Bogen, was das senkrechte Einbringen der
Schrauben in die Knochenoberflache erleichtert.

Die Schraubenaufnahmen an der Multischraubenbacke
ermaoglichen eine variable Positionierung von = 10°,
was eine individuelle Ausrichtung der Schrauben
garantiert.



OPERATIONSTECHNIK

ERFORDERLICHES EQUIPMENT

Art.-Nr. Artikelbezeichnung

Menge
99-93794 Galaxy UNYCO-Box fiir die Tibia-Diaphyse
Bestehend aus:
99-93574 Galaxy UNYCO Mini-Kit Tibia, steril 1
99-932350 Carbonstab D 12mm L 350mm, steril 2
99-93509 Staelzry UNYCO Mini-Kit Instrumente, 5

99-93567 - Drehmomentschliissel
(nicht im Kit enthalten, auf Anfrage erhdltlich)

Fiir die manuelle Einbringung von
Knochenschrauben.

99-93574 - Galaxy UNYCO Mini-Kit Tibia, steril

%

99-93509 - Galaxy UNYCO Mini-Kit
Instrumente, steril
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EINBRINGEN DER MONOKORTIKALEN
SCHRAUBEN

Nehmen Sie eine 5mm-Inzision in die Haut vor.
(Abb. 1)

Setzen Sie die erste Schraube freihand, ohne Backe,
direkt tber (Abb. 2a) bzw. medial oder lateral (Abb. 2b)
der Tibiavorderkante ein und Uberprifen Sie die korrekte
Position auf dem Knochen. Die Positionierung der
Schraube sollte stets senkrecht zur Knochenoberflache
erfolgen.

VORSICHTSMASSNAHME: Monokortikale
Knochenschrauben missen langsam und durch
gleichmal3ige Kraftanwendung senkrecht zur
Knochenaoberfldche eingesetzt werden, um eine
optimale Knochenverankerung zu erreichen.

@ D

\ J

Abb. 1

- N
|

N J

Abb. 2

Abb. 2a Abb. 2b
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Applikation der Schrauben

Bringen Sie die Schraube mit einer niedrigen
Bohrgeschwindigkeit und dem bereits
montierten Drehmomentbegrenzer senkrecht zur
Knochenaoberflache ein.

Die Einbringtiefe der UNYCO-Schraube in die Spongiosa
wird vom Chirurgen kontrolliert, indem er die Schraube
nur soweit einbohrt, bis die Weichteil-Referenzlinie am
Schraubenschaft mit der Hautoberflache abschliefR3t.
(Abb. 3a)

Wenn die Kortikalis des spongidsen Knochens hart
genug ist, wird der Drehmomentbegrenzer aktiviert und
die Bohrung automatisch beendet, sodass ein unnatiger
\Vorschub der Schraube verhindert wird.

Die Eindringtiefe der UNYCO-Spongiosaschraube
in die Kortikalis der Diaphyse wird durch

den Drehmomentbegrenzer kontrolliert. Der
Drehmomentbegrenzer stoppt das Eindrehen der
Schraube automatisch, sobald das erforderliche
Drehmoment erreicht ist.

(Abb. 3b)

VORSICHTSMASSNAHME: Monokortikale
Knochenschrauben miussen langsam und durch
gleichmadlige Kraftanwendung senkrecht zur
Knochenaoberflache eingesetzt werden, um eine
optimale Knochenverankerung zu erreichen.

Bringen Sie die grol3en Multischraubenbacken (93566)
an der ersten Schraube an und arretieren Sie den
Metallring am Arm im Uhrzeigersinn. (Abb. 4)

VORSICHTSMASSNAHME: Sobald die konvergierenden
Schrauben eingesetzt wurden, kann der Abstand der
Backe von der Weichteiloberflache nicht mehr geandert
werden. Es ist daher wichtig, den endglltigen Abstand
des Fixateurs von der Haut festzulegen, bevor die zweite
Knochenschraube in die Backe eingesetzt wird.

Die Backe sollte im Idealfall mit einem Abstand
von 40 mm von der Haut positioniert werden.
(Abb. 4)

4 | B
a
Spongiosa
b
Kortikalis
J
Abb. 3




Verwenden Sie die grof3e Multischraubenbacke

(93566) als Schablone und setzen Sie die zweite
Schraube in einem moglichst senkrechten Winkel zur
Knochenaoberfldche in den kontralateralen Arm ein.
Uberpriifen Sie die richtige Position am Knochen und
ziehen Sie ggf. den Metallring teilweise im Uhrzeigersinn
an, sodass die Schraube uber ausreichend, aber nicht zu
viel Spiel verfiigt.

(Abb. 5)

VORSICHTSMASSNAHME: Monokortikale
Knochenschrauben missen langsam und durch
gleichmadlige Kraftanwendung senkrecht zur
Knochenaoberflache eingesetzt werden, um eine
optimale Knochenverankerung zu erreichen.

VORSICHTSMASSNAHME: Uberpriifen Sie wahrend
und nach dem Einsetzen der Implantate deren korrekte
Positionierung mittels Bildverstarker. Priifen Sie mithilfe
der Bildverstarkung die eingesetzten Schrauben in der
AP- und lateralen Ebene.

Die Backe darf nach dem Einsetzen der zweiten
Schraube nicht mehr gezogen bzw. geschoben werden.
(Abb. 6)

VORSICHTSMASSNAHME: Uberpriifen Sie wahrend
und nach dem Einsetzen der Implantate deren korrekte
Positionierung mittels Bildverstarker. Prifen Sie mithilfe
der Bildverstarkung die eingesetzten Schrauben in der
AP- und lateralen Ebene.

(Abb. 8)

VORSICHTSMASSNAHME: Die Stabilitat des Systems
kann nur mit vier UNYCO-Schrauben in Kombination
mit der grol3en Multischraubenbacke in jedem Segment
gewahrleistet werden. Die grol3e Multischraubenbacke
fur UNYCO-Schrauben darf nicht tber Frakturlinien

angewendet werden.
p

Abb. 5




Wenn alle Schrauben in beiden Armen eingebracht
sind, schlie3en Sie beide Metallringe mit dem
5mm-Inbusschliissel (30017) vollstandig.

(Abb. 9)

Zum Montieren der zweiten grof3en
Multischraubenbacke im distalen Abschnitt wiederholen
Sie die Schritte 2 - 5.

(Abb. 10)

\erbinden Sie die beide grof3en Multischraubenbacken
bei geoffneten Stab-Backen mit dem Carbonstab, um
eine unkomplizierte Frakturreposition zu ermoglichen
(Abb. 11)

VORSICHTSMASSNAHME: Der Carbonstab muss auf
beiden Seiten der proximalen und distalen Backen

lang genug sein, damit die Reposition problemlos
durchgefiihrt werden kann, auch wenn eine Distraktion
(Verlangerung) zwischen den beiden Backen erforderlich
ist.

Abb. 9

Abb. 10

Abb. 11
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Reponieren Sie die Fraktur (bei Bedarf unter
Rontgenkontrolle). Die Multischraubenbacken kénnen
dabei als ,Handgriffe” genutzt werden, um das
Repositionsmandver zu erleichtern. (Abb. 12)

Schliel3en Sie die Stab-Backen zunachst manuell durch
Drehen des gerandelten Metallrings im Uhrzeigersinn.
(Abb. 13)

Wenn die Reposition zufriedenstellend ist, arretieren 4
Sie beide Backen final, indem Sie die Nocken mit dem
5mm-Inbusschliissel festziehen.

(Abb. 14)
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WARNHINWEIS: Bei segmentalen Frakturen kann das
mittlere Segment mit zusatzlichen monokortikalen
Knochenschrauben auf verschiedenen Ebenen in
einer groBen GALAXY FIXATION fixiert werden, die am
\lerbindungsstab angebracht ist.

Bevor Sie die UNYCO-Spongiosaschraube in den
Knochen einbringen, ziehen Sie den Metallring auf

der Backe teilweise im Uhrzeigersinn fest, sodass die
Schraube Uber ausreichend, aber nicht zu viel Spiel
verfligt. Wenn die Schraube eingebracht wurde, ziehen
Sie die Backe von Hand fest.

(Abb. 15)

Schliel3en Sie abschliel3end die Backe mit dem
Inbusschlissel (30017) vollstandig.
(Abb. 16)
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UMBAU FUR DIE DEFINITIVE VERSORGUNG

Wenn das System fir die korrekte Anwendung der
definitiven Versorgung als hinderlich angesehen wird,
entfernen Sie die SYSTEMTEILE an erforderlicher
Stelle. Wenn es beispielsweise erforderlich wird, auf
der medialen Seite eine Platte einzusetzen, und die
Reposition und Ausrichtung insgesamt beibehalten
werden sollen:

Ldsen Sie den Metallring des medialen Arms der
proximalen grof3en Multischraubenbacke.
(Abb. 17)

Entfernen Sie die monokortikalen Schrauben.
(Abb. 18)

Losen Sie den Fixierungsschraube des medialen Armes
mit dem 5mm-Inbusschlissel.
(Abb. 19)

Abb. 17

Abb. 18

Abb. 19
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Entfernen Sie den medialen Arm.
(Abb. 20)

Falls erforderlich, wiederholen Sie den Vorgang flr die
distale Backe. (Abb. 21)

Abb. 20

Abb. 21

Wenn eine laterale submuskulare Verplattung fir die Fraktur vorgesehen ist, konnen stattdessen die beiden lateralen
Arme auf entsprechende Weise entfernt werden. Flr beide oben beschriebenen Szenarien miissen die grof3en
Multischraubenbacken jeweils unbedingt mit vier Schrauben fixiert werden, bevor ein Arm gelost werden kann.

Ist fr die Fraktur die intramedullare Nageltechnik als definitive Behandlung vorgesehen, ist ein Entfernen des Fixateurs
im Allgemeinen nicht notwendig. Es ist jedoch erforderlich, dass der Fixateur vom restlichen Operationsfeld steril

abgegrenzt wird.
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TEMPORARE FIXATION

Kniegelenkumspannende Konfiguration fiir
periartikuldre Frakturen oder Verletzungen
des Bandapparates des Knies

Tibiale Anwendung bei periartikuldren,
diaphysdren oder segmentalen Frakturen
(wie dargestellt)

Sprunggelenkiiberbriickende Konfiguration
fiir periartikuldre Frakturen oder
Verletzungen des Bandapparates
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Knieiiberbriickende Konfiguration fiir proximale
Tibiaschaftfrakturen mit Instabilitdt des Bandapparats
des Knies

Standardkonfiguration fiir )
Frakturen des mittleren
Tibiaschafts

DELTA-KONFIGURATION

Ve

-

J

Sprunggelenkiiberbriickende Konfiguration fiir distale Tibiaschaftfrakturen mit Instabilitat des

Sprunggelenks
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