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Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist
unsere Leidenschaft! Es ist unser Anspruch,
sie gemeinsam mit unseren Kunden weiter-
zuentwickeln. Jeden Tag arbeiten wir daran,
innovative Produkte und Dienstleistungen
zu entwickeln, die héchsten Qualitats-
ansprtichen gentgen und zum Wohl des
Patienten beitragen.
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L1® Mandible ReconGuide
Resektionsschablonen fir die Unterkiefer-
Rekonstruktion mit Fibula-Transplantat

Defekte des Unterkiefers infolge von Traumata, Infektionen oder Tumoren
beeintrachtigen die Lebensqualitét der Patienten sowohl physiologisch als
auch psychologisch in erheblichem MaBe.

Trotz der Fortschritte mikrovaskuldrer Rekonstruktionstechniken bleibt es eine
anspruchsvolle Aufgabe, den Unterkiefer in seine urspriingliche anatomische
Form zurtickzubringen und funktionelle und &sthetische Aspekte wiederher-
zustellen.

Die Produktverbesserungen der letzten Jahre zielen hauptsachlich auf
computergestiitzte Ansatze in Kombination mit patientenspezifisch angefertigten
Resektionsschablonen und Implantaten ab, mithilfe derer die praoperative
Planung in die Echtzeit-Chirurgie Gbertragen werden kann.

Im Bereich der standardisierten Produkte gab es nur sehr wenig Fortschritte,
obwohl auch hier Bedarf zur Verbesserung und Innovation besteht.

Mit L1® Mandible ReconGuide steht eine innovative, wiederverwendbare
Standard-Lésung zur Verfligung, die den Chirurgen bei der konventionellen
Resektion im klinischen Alltag unterstitzt !
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Merkmal, Funktion
und Nutzen

Neben computergestltzten Ansatzen in Kombination mit patientenspezifischen Produkten
hat es sich KLS Martin zum Ziel gesetzt, auch innovative Lésungsansatze fir die konventionelle
Rekonstruktion zu entwickeln.

Mit L1® Mandible ReconGuide stehen zwei universelle, wiederverwendbare Resektions-
schablonen zur Verfligung, mithilfe derer die Osteotomien am Unterkiefer und der Fibula
im Rahmen der Unterkieferrekonstruktion mittels mikrovaskularem Fibula-Transplantat
nach einem definierten und aufeinander abgestimmten Resektionsmuster erfolgen kénnen.
Die einfache Einstellung der gewiinschten Resektionslange ermoglicht eine Anpassung

an individuelle anatomische Gegebenheiten.

Nach der Resektion werden die Fibula-Knochensegmente mithilfe eines speziellen Fixierblgels
in die gewilnschte Winkelstellung gebracht — das mihevolle manuelle Anordnen und Zusam-
menhalten der Segmente wahrend der Osteosynthese entféllt hierdurch komplett.

Die neuen, entsprechend der Winkelung des Transplantats vorgebogenen Miniplatten lassen
sich in dieser Position tber in die Schablone integrierte ,,Aussparungen* von oben einbringen

und problemlos fixieren.

Ein einzigartiges Feature, welches die Transplantatfixierung erheblich erleichtert!
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Eigenschaft

Nutzen

m Definierte ein-, zwei- oder dreisegmentige
Resektion des Unterkiefers und die darauf
abgestimmte Resektion der Fibula:

- Unterkieferkorper rechts
- Symphyse
- Unterkieferkdrper links

m Definierte Schnittfiihrung und exakte
Schnittflachen

= Auf den Defekt abgestimmtes und
passendes Transplantat ohne manuelles
Modellieren der Knochensegmente

m Standardisierung der konventionellen
Resektion

m | dngenanpassungen im posterioren
Bereich des Unterkieferkorpers:
- Kurze Sagefiihrung 45-65 mm
- Lange Sagefuhrung 65-80 mm

= Ermoglicht das Einstellen des gewiinschten
Resektionsbereichs

® |ndividuelle Anpassung an anatomische
Gegebenheiten

s

m Farb- und Zahlenmarkierung:
- Farbpunkte flr die seitenspezifische
Zuordnung der Schablonen-Segmente
- Zahlen zur Anordnung in der richtigen
Reihenfolge

= Klare Kennzeichnung und intuitive
Zuordnung der Schablonen-Segmente

m Frleichtert die Montage erheblich

m Goldfarbene, verliersichere Sechskant-
Schrauben zur Befestigung der einzelnen
Schablonen-Segmente und darauf
abgestimmte, farbcodierte Schrauben-
dreherklinge

m | eichtes Erkennen und intuitives Zuordnen
von zueinandergehorigen Komponenten

m Finfaches Fixieren oder Lésen der
Schablonen-Segmente

m Kein Verlieren von Kleinteilen

= Anordnen der resezierten Fibula-Segmente
in Winkelstellung mithilfe des gewinkelten
Fixierblgels

= |ntegrierte Aussparungen flir die Osteo-
synthese und speziell darauf abgestimmte
Miniplatten

= Kein manuelles Anordnen und Zusammen-
halten der Knochen-Segmente wéhrend der
Osteosynthese

m Ermoglicht die Transplantatfixierung bei
noch angelegter Schablone

m Frleichterung und Zeitvorteil bei der primaren
Fixierung des Transplantats
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Merkmal, Funktion
und Nutzen

Im Rahmen der Entwicklung der L1® Mandible ReconGuide Resektionsschablonen lag
der Fokus auf der ganzheitlichen Vereinfachung des anspruchsvollen Eingriffs, um so dem
Anwender eine bestmogliche Hilfestellung zu bieten und fir optimale Ergebnisse aller
Prozessbeteiligter zu sorgen.

Vor diesem Hintergrund runden die speziell auf die Operationstechnik abgestimmten Mini-
platten in der Profilstarke 1,0 mm das System ab und erleichtern den aufwendigen Schritt
der Osteosynthese erheblich.

Das zusatzliche Feature der in die Fibula-Resektionsschablone integrierten Aussparungen
ermdglicht die primare Fixierung des Transplantats bei noch angelegter Schablone, indem
die beiden speziell daftr vorgesehenen und entsprechend der Winkelung des Transplantats
konturierten Platten von oben eingebracht und befestigt werden.

Zur leichten Identifizierung und Unterscheidung sind die beiden Spezialplatten entsprechend
der Farbmarkierung der Schablone farbcodiert und hierdurch seitenspezifisch zuordenbar.
Alle anderen, universell einsetzbaren Platten sind anthrazit.

In Kombination mit der maxDrive®-Schraube im Durchmesser 2,0 mm sind die besten
Voraussetzungen flir eine erfolgreiche Osteosynthese gegeben.
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Eigenschaft

Nutzen

m Spezialplatten entsprechend der
Farbgebung der Schablone codiert

- Blau: fUr rechte Schablonen-Aussparung

- Griin: fUr linke Schablonen-Aussparung

m | eichte Erkennbarkeit und seitenspezifische
Zuordnung

m Auf das Transplantat abgestimmte
und vorgeformte Miniplatten in der
Profilstarke 1,0 mm

m Guter Sitz der Platte bei geringster
intraoperativer Anpassung

m Frleichtert die Transplantatfixierung

= Hohe Stabilitadt durch den reduzierten
Biegeaufwand

m Abnehmbarer ID-Tag mit Artikel-,
Chargen- und GTIN-Nummer sowie
Data-Matrix-Code

m Ermoglicht das Ablesen aller relevanter
Daten, auch bei kleinsten Implantaten

= Vereinfachte Nachbestellung

m Schrauben in farbcodiertem Einzelclip
mit Artikel-, Chargen- und GTIN-Nummer
sowie Data-Matrix-Code

= Klare Zuordnung des jeweiligen Schrauben-
durchmessers

m Direkter, schneller und anwendungs-
orientierter Zugriff auf die Schraube

m Finzeln abrechenbar

= Data-Matrix-Code zum Scannen
mit einem 2D-Code-Scanner

= Finfache Erfassung aller Implantatdaten
durch Scannen des Data-Matrix-Codes

= 100 % Chargenrickverfolgbarkeit
und transparente patientenbezogene
Dokumentation

= Alle Implantate in steril und unsteril
verpackter Version erhaltlich

= Maximale Auswahlmoglichkeit
fur den Kunden
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Merkmal, Funktion
und Nutzen

Das Lagerungskonzept wurde auf die speziellen Bedlrfnisse der Unterkieferrekonstruktion
abgestimmt und berticksichtigt die strikte Trennung der OP-Bereiche ,Unterkiefer” und
»Fibula®

Neben der einfachen Handhabung, beispielsweise durch die entsprechend dem OP-Ablauf
und der Montage-Reihenfolge angeordneten Instrumente, Uberzeugt die Lagerung auch durch
eine optimierte Aufbereitbarkeit dank groBer Offnungen, um so allen Prozessbeteiligten
gleichermaBen gerecht zu werden.
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Eigenschaft

Nutzen

= Fdelstahl-Lagerungen im Honigwaben-
design kombiniert mit Hochleistungs-
kunststoff

m Hohe Stabilitat bei geringem Gewicht

= Gute Durchspulbarkeit durch groBRe
Offnungen

= Klare Markierung und strikte Trennung
von Instrumenten und Implantaten fiir
die OP-Bereiche ,Unterkiefer” und , Fibula®.
- Rote Beschriftungsclips:
septischer OP-Bereich ,Unterkiefer”
- Schwarze Beschriftungsclips:
OP-Bereich ,Fibula“

3
oo

—1] Mandibl y:
|

m Findeutige Kennzeichnung und
Erkennbarkeit

m Frleichtert das Zuordnen der Systeme
auf die beiden OP-Bereiche

= Schablonen-Segmente sind in der
Lagerung entsprechend der
Montage-Reihenfolge angeordnet.

= Schnelles und intuitives
Zusammenbauen der Schablonen

= (bersichtliche Organisation und
Anordnung

m Jedes Fach im Plattenmodul ist mit
einem Beschriftungsclip gekennzeichnet,
der die Artikelnummer, das Plattenprofil
und eine Abbildung der Platte tragt.

m Mattierte, dunkle Innenflache

= Anwendungsorientierter Zugriff auf
die Platte und intuitive Nachbestickung

= Ubersichtliche Anordnung

m EFrhohter Kontrast und gute Erkennbar-
keit der Platten, auch unter dem OP-Licht

m Schrauben-Einzelclips kénnen von
jeder Position aus dem Schraubenmodul
entnommen werden.
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m Finfache Nachbestlickung
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Schritt flr Schritt
zur optimalen Versorgung

Indikationen

Unterkieferresektion und -rekonstruktion mittels mikrovaskuldrem Fibula-Transplantat

Ein-, zwei- oder dreisegmentige Resektion
gemaB anatomischer Regionen:
o Unterkieferkorper, rechts

9 Symphyse

9 Unterkieferkorper, links

;. w
s



Operationstechnik

1. Montage der Resektionsschablonen Seiten 14-17

2. Unterkieferrekonstruktion mit mikrovaskularem Seiten 18-35
Fibula-Transplantat

1. Resektion des Unterkiefers mit der Unterkiefer-Resektionsschablone

2. Resektion der Fibula und primére Transplantat-Fixierung mit der
Fibula-Resektionsschablone

3. Einsetzen des Transplantats in den Unterkiefer

Prof. Dr. Dr. Kesting, PD Dr. Dr. Weitz
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Montage der Unterkiefer-Resektionsschablone
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Seitenspezifische Zuordnung der Segmente:

= Griiner Farbpunkt: Segmente der rechten Schablonenseite
m Blauer Farbpunkt: Segmente der linken Schablonenseite

Die zusatzliche Zahlen-Markierung ermdglicht das Anordnen der Segmente in der
richtigen Reihenfolge, ausgehend vom Mittelpunkt des Symphysen-Segments (1).

m Segmente mit gleichem Farbpunkt und gleicher Nummer sind miteinander zu verbinden.

15
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Montage der Fibula-Resektionsschablone

TrERE o




Seitenspezifische Zuordnung der Segmente:

= Griiner Farbpunkt: Segmente der rechten Schablonenseite
m Blauer Farbpunkt: Segmente der linken Schablonenseite

Die zusatzliche Zahlen-Markierung ermdglicht das Anordnen der Segmente in der
richtigen Reihenfolge, ausgehend vom Mittelpunkt des Symphysen-Segments (1).

m Segmente mit gleichem Farbpunkt und gleicher Nummer sind miteinander zu verbinden.

17
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Praoperative Planung

Das Rontgenbild zeigt eine pathologische Fraktur paramedian
links bei ausgedehnter Osteomyelitis des Unterkiefers. Aufgrund
des AusmaBes und der Periimplantitiden im Unterkiefer ist eine
Unterkieferkontinuitatsresektion geplant.

Der Defekt soll mit mikrovaskuldrem 3-segmentigem
osteomyokutanem Fibulatransplantat von rechts rekonstruiert
werden.

Eine durchgefiihrte CT-Angiografie der Unterschenkel zeigt eine
regelrechte 3-GefaBversorgung beidseits.

Die GefaBanastomose soll am linken Hals durchgefiihrt werden,
sodass die Hautinsel innen zum Liegen kommt.

Lagerung des Patienten

Der Patient wird in Riickenlage mit Gberstrecktem Kopf auf
dem Operationstisch gelagert.

Das zu operierende Bein wird mit gebeugtem Knie vom Opera-
teur entfernt gelagert. Der FufB3 wird fixiert.

Es erfolgt eine Markierung der beiden anatomischen Landmar-
ken Fibulakopf (Caput fibulae) und AuBenkndchel (Malleolus
lateralis).

Hinweis:

Der fiir den septischen Unterkieferbereich vorgesehene
Instrumenteneinsatz ist mit einem roten Beschriftungsschild
,Mandible“ gekennzeichnet und lasst sich hierdurch eindeutig
von den anderen, flr den aseptischen Bereich ,, Fibula“
bestimmten Komponenten abgrenzen.



1. Zugang und Darstellung des Unterkiefers

Nach entsprechendem Zugang und durchgeflihrter
Neck-Dissection erfolgt die Praparation auf den Unterkiefer
unter Schonung des R. marginalis mandibulae des N. facialis.

Nach Inzision des Periosts und Darstellung des Knochens
kann die Schablone fixiert und die Osteotomie des Unterkiefers
im Rahmen der Tumorresektion durchgefiihrt werden.

2. Anlegen und Ausrichten der Schablone

Nach der Freilegung wird die Resektionsschablone an den
kndchernen Unterkiefer angelegt. Die auf der Unterseite

der Schablone angebrachten Langlécher dienen als Auflage-
flache.

Zur korrekten Ausrichtung der Schablone kann die Mittel-
linienmarkierung im Symphysen-Segment als Orientierungshilfe
verwendet werden.

Hinweis:

Das Resektionsmal im posterioren Bereich des Unterkiefer-
kérpers sollte ungefahr eingeschéatzt werden, sodass die seit-
lichen Sagefthrungen bereits dementsprechend gewéahlt und
montiert werden kénnen:

- kurze Sagefiihrung: Resektionsbereich 45-65 mm
- lange Sé&geflhrung: Resektionsbereich 65-80 mm

Unterkiefer-Resektionsschablone

19
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3. Temporére Fixierung der Schablone am Unterkiefer

Die Schablone wird temporar mit Standard-Schrauben

@ 2,0 mm am Unterkiefer fixiert. Neben den vier Langléchern,
die eine Fixierung von unten ermoglichen, stehen vier weitere
Lécher zur Fixierung der Schablone im vorderen Bereich zur
Verflgung. Durch Kombination wird die Schablone rotations-
und kippstabil angebracht.

Zur Fixierung wird zundchst das jeweilige Kernloch mit dem
entsprechenden Bohrer gebohrt. Die Standard-Schraube

@ 2,0 mm wird mit dem roten, flir den septischen Bereich
vorgesehenen Schraubendreher aufgenommen und eingedreht.

Es werden weitere Schrauben nach der beschriebenen
Technik eingebracht. Eine maximale Besetzung der Locher
wird empfohlen.

Hinweis:

Die Schraubenldnge variiert je nach GréBe des Unterkiefers.
Tendenziell sind eher langere Schrauben (ca. 11-15 mm)
notwendig, um eine ausreichende Verankerung im Knochen
zu erzielen.

Bohrer flr Schraubendreher- maxDrive®-
Schrauben Handgriff, rot Klinge,
@ 2,0 mm @ 2,0 mm




4. Einstellen des ResektionsmaBes

Die beiden auBeren Séageflihrungen kdnnen innerhalb des
definierten Langenbereichs (45-65 mm oder 65-80 mm, je nach
Wahl der kurzen oder langen Fihrung) in Milimeterschritten
eingestellt werden.

Hierfur wird die goldfarbene Sechskantschraube mit der
entsprechenden Schraubendreherklinge geldst, sodass die
Sagefuhrung frei hin- und herbewegt und auf das gewiinschte
MafR eingestellt werden kann.

Die schrag verlaufende hintere Kante des Seiten-Segments
stellt den Ablesebereich dar, der mit dem Wort ,,Scale“ sowie
einem Pfeil gekennzeichnet ist.

Zur Fixierung der finalen Position wird die goldfarbene Sechs-
kantschraube wieder angezogen.

Schraubendreher- Sechskant-Klinge,
Handgriff, rot zum Anziehen der Schablonen-
Fixierschrauben

Hinweis:
Der eingestellte Wert wird an das Team weitergegeben,
welches das Fibulatransplantat am Unterschenkel entnimmt.

21
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5. Durchfiithrung der Resektion

Die Resektionsschablone ermoglicht eine gezielte Schnitt-
fihrung innerhalb der Sageftihrungen.

Fur eine definierte Osteotomie muss das Sageblatt folgende
Merkmale und Abmessungen aufweisen:

Sageblatt sagittal (alternativ: Sageblatt reziprok)
Blattstarke inklusive Schrankung: 0,5-0,6 mm
Breite Arbeitsblatt: 15 mm

Lénge: = 35 mm

Hinweis:

Um bestmadgliche Ergebnisse erzielen zu kénnen, ist neben der

Verwendung eines kraftvollen Motorsystems stets ein neues
Ségeblatt zu verwenden.

6. Entfernen der Unterkiefer-Resektionsschablone

Nach vollsténdiger Resektion kann das Unterkiefersegment
entnommen und die Resektionsschablone durch Lésen der
Schrauben @ 2,0 mm entfernt werden.

Schraubendreher- maxDrive®-
Handgriff, rot Klinge,
@ 2,0 mm
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Fibulakopf
(Caput fibulae)

AuBenkndchel
(Malleolus lateralis)

1. Zugang

Die Inzisionslinie mit leicht geschwungenem Verlauf wird
eingezeichnet; beginnend etwa 6 cm distal vom Fibulakopf,
um den N. peroneus zu schonen.

Es erfolgt die Durchtrennung der fascia cruris und die
Darstellung des posterioren Septums. Nach dem Auffinden
der darin verlaufenden Perforatoren wird die Markierung
derselben vorgenommen.

Proximal hiervon kann das Septum durchtrennt und der
GefaBstiel in der Flexorenloge gesucht und herausprapariert
werden.

2. Darstellung der Fibula

Es erfolgt die Verdrdngung des M. peroneus nach anterior und
die Durchtrennung des anterioren Septums. AnschlieBend kann
die Schablone auf die Fibula aufgelegt und die Osteotomien
durchgefiihrt werden (s. Schritt 5 ff.).

Alternativ kann dieser Schritt auch nach kompletter Hebung
des Transplantats mit etwas mehr Knochen als notwendig
erfolgen. Losen der Extensoren von der Fibula und scharfe
Durchtrennung der Membrana interossea. Nun Durchtrennung
des M. tibialis posterior mit ca. 1 cm Abstand vom Knochen zur
Schonung des GeféBstiels. AnschlieBend Durchtrennung des
M. flexor hallucis longus und Umschneidung der Hautinsel
unter sorgfaltigem Schutz der Perforatoren.



3. Vorbereitung der Schablone — Uberpriifung der Sagefiihrungen

Standard-Falle

Die Fibula-Resektionsschablone kann fir die rechte und linke
Fibula gleichermaBen verwendet werden.

Die Schablone ist auf folgende Standard-Falle ausgelegt:

Entnahmeseite Anastomose
. Linke
Rechte Fibula i
Halsseite
) ) Rechte
Linke Fibula }
Halsseite

Positionierung
der Hautinsel

Standard-
Intraoral
Verwendung
Standard-
Intraoral
Verwendung

Abweichende Félle

Soll einer der folgenden Falle realisiert werden, so missen
die beiden duBeren Sageflihrungen seitenvertauscht werden,
sodass die Sagefiihrung mit dem griinen Farbpunkt auf der
blauen bzw. linken Schablonen-Seite und die Sageflihrung
mit dem blauen Farbpunkt auf der griinen bzw. rechten
Schablonen-Seite eingebracht wird.

Hierdurch wird gewéhrleistet, dass das Transplantat in den
resezierten Unterkiefer passt.

Entnahmeseite

Rechte Fibula

Linke Fibula

Anastomose

Rechte

Halsseite

Linke
Halsseite

Positionierung
der Hautinsel

Extraoral oder
keine Insel

Extraoral oder
keine Insel

Tausch der duBeren
Sagefithrungen

Tausch der auBeren
Sagefiihrungen

25
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60 mm

55 mm

4. Vorbereitung der Schablone —
Einstellen des ResektionsmaBes

Die beiden auBeren Ségeflihrungen kdnnen innerhalb des
definierten Langenbereichs (45-65 mm oder 65-80 mm, je nach
Wahl der kurzen oder langen Fuhrung) in Milimeterschritten
eingestellt werden.

Hierflr wird die goldfarbene Sechskantschraube mit der
entsprechenden Schraubendreherklinge geldst, sodass die
Sagefliihrung frei hin- und herbewegt und auf das gewlnschte
MaR eingestellt werden kann.

Die innenliegende Kante des Seiten-Segments stellt den
Ablesebereich dar und ist mit dem Wort ,Scale“ sowie einem
Pfeil gekennzeichnet.

Zur Fixierung der finalen Position wird die goldfarbene Sechs-
kantschraube wieder angezogen.

Hinweis:
Der am Unterkiefer eingestellte Resektionswert muss exakt
auf die Fibula-Schablone tibertragen werden.

Sechskant-Klinge,
zum Anziehen der Schablonen-
Fixierschrauben

Schraubendreher-
Handgriff

5. Anlegen und Ausrichten der Schablone

Die Fibula-Resektionsschablone kann flir das rechte und linke
Bein gleichermaBen verwendet werden.

Die Schablone wird so auf die Fibula aufgelegt, dass der Fixier-
blgel nach kaudal zeigt. Eine zusatzliche Markierung, beste-
hend aus dem Wort ,,Septum*“ und einem nach unten zeigenden
Pfeil, verdeutlicht die Einsetzrichtung.

Je nach Bedarf kann die Schablone so angelegt werden,
dass der Perforator zur Haut genau mittig in einem der
Segmente liegt oder maximal distal, um einen langeren
GefaBstiel zu generieren. Hierbei sollte ein Mindestabstand
von 6 cm zum Malleolus lateralis eingehalten werden,

um die Stabilitat des Sprunggelenks nicht zu gefahrden.



6. Temporare Fixierung der Schablone auf der Fibula

Die Schablone wird temporéar mit Standard-Schrauben

@ 2,0 mm auf der Fibula fixiert. Hierflur stehen sechs Locher
zur Verfligung; je zwei in den Seiten-Segmenten und zwei
im mittleren Segment.

Zur Fixierung wird zunachst das jeweilige Kernloch mit

dem entsprechenden Bohrer gebohrt. Die Standard-Schraube
@ 2,0 mm wird mit dem schwarzen, flir den aseptischen Bereich
vorgesehenen Schraubendreher aufgenommen und eingedreht.

Es werden weitere Schrauben nach der beschriebenen
Technik eingebracht. Eine maximale Besetzung der Lécher
wird empfohlen.

Bohrer fir Schraubendreher- maxDrive®-
Schrauben Handgriff Klinge,
@2,0mm @ 2,0mm
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7. Durchfiihrung der Resektion (Osteotomien)

Nach ausreichender Fixierung kann der Fixierblgel von
der Schablone abgenommen werden.

Die Resektionsschablone erméglicht eine gezielte Schnitt-
fihrung innerhalb der Sageflihrungen.

Fir eine definierte Osteotomie muss das Séageblatt folgende
Merkmale und Abmessungen aufweisen:

Séageblatt sagittal (alternativ: Ségeblatt reziprok)
Blattstarke inklusive Schrankung: 0,5-0,6 mm
Breite Arbeitsblatt: 15 mm

Lange: = 35 mm

Hinweis:

Um bestmdgliche Ergebnisse erzielen zu kdnnen, ist neben
der Verwendung eines Kraftvollen Motorsystems stets ein
neues Sdgeblatt zu verwenden.



8. Entfernen aller Sagefiihrungen nach der Resektion

Nachdem alle Osteotomien an der Fibula durchgefiihrt
wurden, werden die Sageflihrungen von der Resektions-
schablone entfernt, sodass nur noch die drei Hauptsegmente
mit den daran befestigten Knochenpartien verbleiben.

Schraubendreher- Sechskant-Klinge,
Handgriff zum Anziehen der Schablonen-
Fixierschrauben
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9. Umstecken auf den Transplantat-Biigel

Die Knochensegmente kdnnen mithilfe des gewinkelten
Bugels in die gewlinschte Winkelstellung gebracht und in dieser
Position zusammengehalten werden.

Hierflr wird zunachst das mittlere Segment mit dem daran
befestigten Knochen auf den mittleren Steg des Bugels
aufgesetzt, und im Anschluss die beiden Seiten-Segmente
auf die seitlichen Stege des Bugels. Zur Fixierung werden
die entsprechenden goldfarbenen Sechskantschrauben
angezogen.



10. Fixierung des Transplantats von vorne —
Einbringen der ersten Spezialplatte

Die in die Fibula-Resektionsschablone integrierten
Aussparungen ermdoglichen eine Fixierung des Transplantats
bei angelegter Schablone, indem die speziell daftir vorge-
sehenen und entsprechend der Winkelung des Transplantats
konturierten Platten (25-755-00-91/71 und 25-755-01-91/71)
von oben eingebracht und von vorne fixiert werden.

Die Platten sind entsprechend der Farbmarkierung der
Schablone farbcodiert und hierdurch seitenspezifisch
zuordenbar.

Die erste Platte wird mithilfe einer Pinzette aufgenommen
und von oben in die Aussparung eingeflhrt.

Plattenhaltepinzette Symphysenplatte

11. Fixierung des Transplantats von vorne —
Bohren mithilfe der Bohrfiihrung

Nachdem die Platte von oben in die Aussparung eingefiihrt
wurde, kann sie, falls notwendig, mithilfe der Bohrfihrung
zusatzlich ausgerichtet und in Position gehalten werden.

Zur Fixierung der Platte wird zunachst das jeweilige Kernloch
mit dem entsprechenden Bohrer (25-461-07-91/71) Uber die
Bohrflihrung gebohrt.

Bohrfuhrung, Bohrer flir Schrauben
2,0 mm ? 2,0 mm,
abgestimmt auf Bohrflihrung
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12. Fixierung des Transplantats von vorne —
Einbringen der Schrauben

Die Standard-Schraube @ 2,0 mm wird mit dem farbcodierten
Schraubendreher aufgenommen und eingedreht.

AnschlieBend werden weitere Schrauben nach der beschrie-
benen Technik eingebracht.

13. Fixierung des Transplantats von vorne —
Einbringen und Fixieren der zweiten Spezialplatte

Die zweite Platte wird mithilfe einer Pinzette von oben in die
Aussparung eingefiihrt und entsprechend der in den Schritten
10 bis 12 beschriebenen Technik fixiert.

Schraubendreher- maxDrive®- Platten- Symphysen- Bohr- Bohrer flir Schrauben- maxDrive®-
Handgriff Klinge, halte- platte fihrung, Schrauben  dreher- Klinge,
@2,0mm pinzette 2,0mm @2,0mm Handgriff @2,0 mm



14. Entfernen der Schablone

Nachdem das Transplantat tiber die vorderen beiden Platten
primar fixiert wurde, kénnen die restlichen Schablonenseg-
mente durch Losen der Standard-Schrauben @ 2,0 mm
abgenommen werden.

Schraubendreher- maxDrive®-
Handgriff Klinge,
@2,0mm
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15. Einbringen weiterer Platten 16. Einbringen des Transplantats in den Unterkiefer und
Fixierung

Zur Erreichung einer ausreichenden Stabilitat werden weitere

Platten im vorderen Transplantatbereich angebracht. Nach Durchtrennung des GeféBstiels wird das Transplantat in
den Unterkiefer eingebracht und fixiert.

Die Versorgung im vorliegenden Fall wird beispielhaft mit einer

6-Loch- sowie einer 5-Loch-Symphysenplatte vorgenommen. Die an der Fibula verwendeten Instrumente und Implantate
Die Wahl der Osteosyntheseplatte erfolgt jedoch immer geman werden fir diesen Schritt vom Unterschenkel nach oben zum
der individuellen anatomischen Gegebenheiten. Unterkiefer genommen.

Wwuc?
g0
S

Bohrer flir Schraubendreher-  maxDrive®- Symphysen- Schraubendreher- maxDrive®-
Schrauben Handgriff Klinge, platten Handgriff Klinge,
@2,0mm @2,0mm @2,0mm
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Nachbehandlung

Das Rontgenbild zeigt den postoperativen Befund. Nach einer
Konsolidierungsphase von sechs Monaten ist die Metallentfer-
nung und die mogliche Insertion von Implantaten zur dentalen
Rehabilitation geplant.

E5
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Instrumente L1® Mandible ReconGuide
Resektionsschablonen

25-500-00-07

Unterkiefer-Resektionsschablone,

komplett

S0
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25-500-20-07
Fibula-Resektionsschablone,

komplett

eSS0

%

Icon-Erlduterungen

0 Verpackungseinheit
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Instrumente L1® Mandible ReconGuide
Standardinstrumentarium

Instrumente fir den Einsatz an der Fibula und zur Transplantatfixierung
- zur Montage der Fibula-Resektionsschablone

- zur temporaren Befestigung der Fibula-Resektionsschablone an der Fibula

- zur Osteosynthese des Fibula-Transplantats und zur Fixierung im Unterkiefer

1/2 1/2 [‘ 1/2

25-407-04-04  25-500-35-07  25-486-97-07  25-650-10-04  25-500-40-07

Schraubendreher- Sechskant-Klinge, maxDrive®-Klinge, Schraubenmessclip, Bohrfihrung,
Handgriff, zum Anziehen der @ 2,0 mm Lénge und 2,0 mm
flach, drehbar Schablonen- Durchmesser

Fixierschrauben

S00 90 OFES0 O Sel--L

v,

25-461-07-91
25-461-07-71

Bohrer fiir Schrauben @ 2,0 mm,
@ 1,5 x 55 mm, Stop 7 mm
abgestimmt auf Bohrftihrung

000



Icon-Erlduterungen

(0]

Stahl
Silikon

maxDrive®

J-Kupplung

Verpackungseinheit

@ Systemdurchmesser 2,0 mm
E[R]

STERIL Steril verpackte Instrumente

s 7 e
51-525-80-07 25-500-45-07 25-516-14-07 25-050-14-07
Plattenhaltepinzette 3-Punkt-Biegezange Biegezange, gebogen Schneidezange,

bis Profil 1,0 mm

S0 S0 S0 S0
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Instrumente L1® Mandible ReconGuide

Standardinstrumentarium

Instrumente fir den Einsatz am Unterkiefer (septisch)

- zur Montage der Unterkiefer-Resektionsschablone

- zur temporaren Befestigung der Unterkiefer-Resektionsschablone am Unterkiefer

i

A

25-407-10-04
Schraubendreher-
Handgriff, rot
flach, drehbar

SO0

A

25-500-35-07
Sechskant-Klinge,
zum Anziehen der
Schablonen-
Fixierschrauben

SO

A

25-486-97-07
maxDrive®-Klinge,
@ 2,0 mm

O®D0O

v,

25-461-16-91
25-461-16-71

Bohrer fiir Schrauben @ 2,0 mm,
?1,5x70 mm

kein Stop

000



Icon-Erlauterungen

&) san

Q siikon

@ maxDrive®

@ Systemdurchmesser 2,0 mm
(L

J-Kupplung

0 Verpackungseinheit

STERILE[R] Steril verpackte Instrumente
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Implantate L1® Mandible ReconGuide
2,0-mm-Miniplatten in der Profilstarke 1,0 mm

Primare Fixierung des Transplantats im Symphysenbereich

Symphysenplatten, abgestimmt auf die in die Fibula-Schablone integrierten Aussparungen
5-Loch, blau b-Loch, griin

25-755-00-91 @ @ 25-755-01-91 @ @

25-755-00-71 @ © 25-755-01-71 @ ©

&=10mm &=10mm

Symphysenplatte Symphysenplatte Symphysenplatte
4-Loch 5-Loch 6-Loch

25-755-05-91 @ @ 25-755-06-91 @ @ 25-755-07-91 @ €@
25-755-05-71 @ @ 25-755-06-71 @ @ 25-755-07-71 @ ©
%:1,0 mm %:I,Omm %:1,0 mm



Y,

Fixierung des Transplantats im Unterkiefer

Gerade Platte
4-Loch

25-755-02-91 @ ©
25-755-02-71 @ ©
%: 1,0 mm

Gewinkelte Platte
4-Loch

25-755-08-91 @ ©
25-755-08-71 @ ©
%: 1,0 mm

Gerade Platte
5-Loch

25-755-03-91 @ @
25-755-03-71 @ ©
%: 1,0 mm

Gewinkelte Platte
3+2-Loch

25-755-09-91 @ @
25-755-09-71 @ ©
%: 1,0 mm

Gerade Platte
6-Loch

25-755-04-91 @ ©
25-755-04-71 @ ©
%: 1,0 mm

Gewinkelte Platte
2+3-Loch

25-755-10-91 @ ©
25-755-10-71 @ ©
%: 1,0 mm

Icon-Erlauterungen

@ Reintitan

a Verpackungseinheit

% Platten-Profil

STERILE [R] Steril verpackte Implantate

Gewinkelte Platte
6-Loch

25-755-11-91 @ @
25-755-11-71 @ ©
%: 1,0 mm
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Implantate L1® Mandible ReconGuide
maxDrive®-Schrauben

maxDrive® (@) &5 @ @

Standard-Schrauben @ 2,0 mm

selbsthaltend

@ x Lénge
20 x 4mm
20 x 5mm
T 20 x 6mm
' 20 x 7mm
20 x 9mm
2,0 x 11mm
2,0 x 13mm
2,0 x 15mm
2,0 x 17mm
2,0 x 19mm

unsteril
25-872-04-61
25-872-05-61*
25-872-06-61*
25-872-07-61*
25-872-09-61*
25-872-11-61*
25-872-13-61*
25-872-15-61*
25-872-17-61*
25-872-19-61

[STERILE[R]

25-872-04-71
25-872-05-71
25-872-06-71
25-872-07-71
25-872-09-71
25-872-11-71
25-872-13-71
25-872-15-71
25-872-17-71
25-872-19-71

Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Schrauben und Bohrer sind standardméaBig
in der Konfiguration der L1® Mandible ReconGuide-Lagerung vorgesehen.

Notfall-Schrauben @ 2,3 mm

selbsthaltend

@ x Lénge

2,3 x
23 x
2,3 x
2,3 x

4 mm
5mm
7 mm
9 mm

unsteril
25-873-44-61
25-873-45-61*
25-873-47-61*
25-873-49-61

Drill-Free-Schrauben @ 2,0 mm (optional)
selbsthaltend, selbstbohrend

@ x Lange

2,0 x
2,0 x
2,0 x
2,0 x

5mm
6mm
7 mm

9 mm

unsteril

25-879-05-61
25-879-06-61
25-879-07-61
25-879-09-61

[STERILE[R]

25-873-44-71
25-873-45-71
25-873-47-71
25-873-49-71

[STERILE[R]

25-879-05-71
25-879-06-71
25-879-07-71
25-879-09-71



Bohrer DO

fiir Schrauben @ 2,0 mm

@ x Linge

- 15 x
Stop 1,56 x
1,5 x
1,5 x
1,5 x

1,5 x

50 mm
50 mm
50 mm
50 mm
50 mm

55 mm

Stop
5mm
7 mm
9mm
11 mm
21 mm

7 mm

unsteril
25-449-05-91*
25-449-07-91*
25-449-09-91*
25-449-11-91
25-449-16-91

In Kombination mit der Bohrfiihrung 25-500-40-07:

25-461-07-91*

[STERILER]

25-449-05-71
25-449-07-71
25-449-09-71

25-449-16-71

25-461-07-71

Zur Fixierung der Unterkiefer-Schablone am Unterkiefer:

1,5 x

70 mm

kein Stop

25-461-16-91*

25-461-16-71

Icon-Erlauterungen

Titan-Legierung
Stahl
maxDrive®
J-Kupplung

Systemdurchmesser 2,0 mm

OCcH00O

0 Verpackungseinheit

Steril verpackte Implantate
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Lagerung L1® Mandible ReconGuide
fr Instrumente

Das Lagerungskonzept ist auf die speziellen Beddrfnisse der Unterkieferrekon-
struktion abgestimmt und bericksichtigt die strikte Trennung der OP-Bereiche
Unterkiefer” und , Fibula®

Der fUr den septischen Unterkiefer-Bereich vorgesehene Instrumenteneinsatz
ist mit einem roten Beschriftungsschild gekennzeichnet und lasst sich hierdurch
eindeutig von den anderen, fur die Fibula bestimmten Komponenten, abgrenzen.

Samtliche Instrumente kdnnen einzeln nebeneinander gelagert werden.
Neben der einfachen und durchdachten Handhabung tberzeugt die Lagerung

vor allem auch durch eine optimierte Aufbereitbarkeit, dank groBer Offnungen im
Honigwabendesign.



55-990-50-04
55-990-51-04
55-990-52-04
55-990-53-04
55-910-59-04

55-990-51-04
Instrumentenkorb

L1® Mandible ReconGuide Instrumentenlagerung, bestehend aus:

Instrumentenkorb

Einsatz Unterkiefer (rote Beschriftungsclips = septischer Bereich)

Einsatz Fibula

Deckel

55-990-52-04
Einsatz Unterkiefer

55-990-53-04
Einsatz Fibula

55-910-59-04
Deckel
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Lagerung L1® Mandible ReconGuide
flr unsteril verpackte Implantate

Im Implantatekorb werden die Schrauben- und Plattenmodule aufbewahrt.

Fur eine Ubersichtliche Organisation und zur leichten Identifizierung sind
samtliche Modulfronten mit farbcodierten Beschriftungsclips versehen, die den
Inhalt eindeutig kennzeichnen.

Die Schraubenmodule erlauben einen direkten und anwendungsorientierten
Zugriff auf die Schrauben. Nach dem operativen Eingriff kdnnen die leeren
Einzelclips von jeder beliebigen Position aus dem Modul entnommen werden.

Durch die Beschriftung mit Artikel-, Chargen- und GTIN-Nummer sind auf dem
Einzelclip alle relevanten Daten zum Implantat gegeben. Der aufgedruckte Data-
Matrix-Code ermdglicht zudem eine einfache Erfassung Gber Scanner-System
und Weiterverarbeitung der Daten. Hierdurch sind alle Voraussetzungen fir eine
transparente, patientenbezogene und lickenlose Dokumentation als auch die
Nachbestellung gegeben.

Im Plattenmodul werden die Platten Ubersichtlich angeordnet und getrennt
voneinander aufbewahrt. Jedes Plattenfach ist seitlich mit einem Beschriftungs-
clip gekennzeichnet, der die Artikelnummer, das Profil und eine Abbildung der
Platte tragt. Hierdurch sind die notwendigen Angaben fiir einen anwendungs-
orientierten Zugriff und die intuitive Nachbestickung gegeben.

Die mattierte, dunkle Innenflache des Moduls erhéht den Kontrast und
ermdglicht ein angenehmes, blendfreies Arbeiten unter dem OP-Licht.



55-990-55-04
55-990-56-04
55-990-57-04
55-990-58-04
55-990-59-04

55-990-56-04

Implantatekorb ohne Module

- e
L)
a3

R
aonetehe

s
(2

o
ih-L
Wy

L1® Mandible ReconGuide Implantatelagerung, bestehend aus:
Implantatekorb ohne Module

Schraubenmodul 1/3, Standard-Schrauben @ 2,0 mm (Unterkiefer)
Schraubenmodul 2/3, Standard- und Notfall-Schrauben @ 2,0 mm (Fibula)
Plattenmodul 2/3, konfiguriert fir 2,0-Miniplatten in der Profilstéarke 1,0 mm

55-990-59-04
Plattenmodul 2/3,
fir 2,0-Miniplatten

55-990-57-04
Schraubenmodul 1/3,

fur Standard-Schrauben

? 2,0 mm

(40 Schrauben-Einzelclips)

Konfiguriert fir:
Standard-Schrauben
4 x7 mm

8x9mm

8x 11 mm

8x 13 mm
8x15mm

4x17 mm

55-990-58-04
Schraubenmodul 2/3,

fur Standard- und Notfall-
Schrauben @ 2,0 mm

(100 Schrauben-Einzelclips)

Konfiguriert far:
Standard-Schrauben
20x5mm
20x 6 mm
20x 7 mm
10x9 mm
10x 11 mm
Notfall-Schrauben
10x5mm
10x7 mm
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Produkt-Ubersicht

MKG-Chirurgie

Es ist das Gesicht, das uns Menschen einzigartig und
unverwechselbar macht — , Es gibt keinen Ort, an dem
sich das individuelle Leben deutlicher spiegelt, als im
menschlichen Antlitz*”

Unser Ziel ist es, kraniofaziale Eingriffe mittels speziell
dafiir entwickelter Implantatsysteme und Instrumente
zu erleichtern, um so fiir optimale Operationsergebnisse
zur Zufriedenheit von Chirurg und Patient zu sorgen.
Gemeinsam mit renommierten Anwendern setzen wir
neue Ideen in innovative Produkte um und entwickeln
diese kontinuierlich weiter.

Das Produktprogramm umfasst alles, was fiir die moderne
kraniofaziale Chirurgie benétigt wird. Dabei setzen wir
nicht nur Standards, sondern entwickeln dartiber hinaus
auch dank der uns zur Verfligung stehenden Technologien
Losungen, die speziell auf den einzelnen Patienten
zugeschnitten sind.

KLS Martin — Ihr kompetenter und zuverlassiger Partner

fur Ihre alltaglichen wie auch speziellen Herausforderungen.

* © Kurt Haberstich (*1948)

SonicWeld Rx®

Resorbierbare Implantate flr die
kraniomaxillofaziale Osteosynthese
= Resorb x®

m Resorb xG

—e)




Distraktion

Distraktoren zur Behandlung von
Fehlbildungen in den Bereichen
= Kranium

= \ittelgesicht

= Unterkiefer

Individual Patient Solutions

Patientenspezifische Lésungen fir die
kraniomaxillofaziale Chirurgie

m |PS Implants®

= |PS CaseDesigner®

= |PS Gate®

LevelOne Fixation

Titan-Implantate flir die kraniomaxillofaziale
Osteosynthese

= Trauma

= Rekonstruktion

= QOrthognathe Chirurgie

App fiir MKG-Produkte

Alle wichtigen Informationen zum
MKG-Portfolio auf einen Blick

D Android
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KLS Martin Group

KLS Martin Australia Pty Ltd.

Sydney - Australien
Tel. +61 2 9439 5316
australia@klsmartin.com

KLS Martin Italia S.r.l.
Mailand - Italien

Tel. +39 039 605 67 31
info@klsmartin.com

KLS Martin Nederland B.V.
Huizen - Niederlande

Tel. +31 35 523 45 38
infonl@klsmartin.com

KLS Martin SE & Co. KG

Dubai - Vereinigte Arabische Emirate

Tel. +971 4 454 16 55
middleeast@klsmartin.com

il

KLS Martin SE & Co. KG

KLS Martin do Brasil Ltda.

Séo Paulo - Brasilien
Tel +55 11 3554 2299
brazil@klsmartin.com

KLS Martin Japan K.K.
Tokio - Japan

Tel. +81 33814 1431
info@klsmartin.com

KLS Martin SE & Co. KG
Moskau - Russland

Tel. +7 499 792 76 19
russia@klsmartin.com

KLS Martin UK Ltd.

Reading - Vereinigtes Konigreich

Tel. +44 118 467 1500
info.uk@klsmartin.com

Ein Unternehmen der KLS Martin Group

KLS Martin Platz 1 - 78532 Tuttlingen - Deutschland
Postfach 60 - 78501 Tuttlingen - Deutschland

Tel. +49 7461 706-0 - Fax +49 7461 706-193
info@klsmartin.com - www.klsmartin.com

KLS Martin Medical (Shanghai)

International Trading Co., Ltd.
Shanghai - China

Tel. +86 21 5820 6251
info@klsmartin.com

KLS Martin SE Asia Sdn. Bhd.
Penang - Malaysia

Tel. +604 261 7060
malaysia@klsmartin.com

KLS Martin Taiwan Ltd.
Taipei - Taiwan

Tel. +886 2 2325 3169
taiwan@klsmartin.com

KLS Martin SE Asia Sdn. Bhd.
Hanoi - Vietnam

Tel. +49 7461 706-0
info@klsmartin.com

KLS Martin India Pvt Ltd.
Chennai - Indien

Tel. +91 44 66 442 300
india@klsmartin.com

KLS Martin de México, S.A. de C.V.

Mexiko-Stadt - Mexiko
Tel. +52 55 7572 0944
mexico@klsmartin.com

KLS Martin LP
Jacksonville - Florida, USA
Tel. +1 904 641 77 46
usa@klsmartin.com
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