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iMPLANTLAR (Ti)

A-DHS KILITLI PLAK 135° A-DHS LAG VIiDASI ANTIROTATOR KAMA
Kod Uzunluk Kod Uzunluk Kod Uzunluk
33227135003 3 Delik 20720600001 60mm 21620000060 60mm
33227135004 4 Delik 20720650001 85mm 21620000065 65mm
33227135005 5 Delik 20720700001 70mm 21620000070 70mm
33227135006 6 Delik 20720750001 75mm 21620000075 75mm
33227135007 7 Delik 20720800001 80mm 21620000080 80mm
33227135008 8 Delik 20720850001 85mm 21620000085 85mm
33227135009 9 Delik 20720900001 90mm 21620000090 90mm
33227135010 10 Delik 20720950001 95mm 21620000095 95mm
33227135011 11 Delik 20720100001 100mm 21620000100 100mm
20720105001 105mm 21620000105 105mm
20720110001 110mm 21620000110 110mm
A-DHS KOMPRESYON VIDASI
Kod Uzunluk

21027000012 25mm

KORTIKAL ve SPONGIOZ VIDALAR (Ti)

@4.5mm KILITLI KORTIKAL VIDA ©24.5mm KORTIKAL VIDA ©6.5mm KiLIiTLi SPONGIOZ VIDA
Kod Uzunluk Adet Kod Uzunluk Adet Kod (Tam Yiv) Uzunluk Adet
20227160045 16mm 5 20220160045 16mm 4 20427300065 30mm 3
20227180045 18mm 5 20220180045 18mm 4 20427350065 35mm 3
20227200045 20mm 5 20220200045 20mm 4 20427400065 40mm 6
20227220045 22mm 5 20220220045 22mm 4 20427450065 45mm 3
20227240045 24mm 5 20220240045 24mm 4 20427500065 50mm 6
20227260045 26mm 5 20220260045 26mm 4 20427550065 55mm 3
20227280045 28mm 5 20220280045 28mm 4 20427600065 60mm 6
20227300045 30mm 5 20220300045 30mm 4 20427650065 65mm 3
20227320045 32mm 5 20220320045 32mm 4 20427700065 70mm 3
20227340045 34mm 5 20220340045 34mm 4 20427750065 75mm 3
20227360045 36mm 5 20220360045 36mm 4 20427800065 80mm 3
20227380045 38mm 5 20220380045 38mm 4
20227400045 40mm 5 20220400045 40mm 4 i i
20227420045 42mm 5 20220420045 42mm ¥ gféﬁ?a"&sv':\g neloz l\J,;IS:Iuk Adet
20227440045 44mm 5 20220440045 44mm 4 20420300065 30mm 2
20227460045 46mm 5 20220460045 46mm 4 20420350065 35mm 2
20420500065 50mm 2
20420550065 55mm 2
20420600065 60mm 2
20420650065 65mm 2
20420700065 70mm 2
20420750065 75mm 2
20420800065 80mm 2
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ENSTRUMANLAR

Kod
03325100000

01193000023

03325400000

03325800000

03325900000

03325500000

02005000100

02020101035

02010101002

02070000001
02030101045
2005000350
2005000450

03325200000

01017013013

03325600001

22310300035

01210030045

23412250025

02171000100

01017061015

01017018014

Enstriiman_Adi

DHS Adjustable Angle Guide
{DHS Ayarlanabilir Ag Kilavuzu)

Quick T-Handle (Gegmed T-Tutucw)

Triple Reamer for DHS
(DHS Oyucu)

Guide Shaft
(Plak Yol Gésterici )

Impactor
(Plak Itici, Teflon Uglu )

Tap For Lag Screw
{Lag Vidasi Igin Yiv Agici)

Depth Gauge (0-110mm)
(Vida Boy Olger-Biyiik boy)

Screw Driver Quick Tip @3.5mm
(Gegmeli Tomavida Ucu ©3.5mm)

Soft Screw Driver Quick Large
(Tornavida Sapi, Gegmeli)

Hammer (Cekig)

Quick Tap 4.5mm (Gecmeli Tap)
@3.5mm Drill Sleve

@4.5mm Drill Sleve

Measuring Gauge for K-Wire
(Kirschner Boy Olger)

Coupling Screw For A-DHS
(A-DHS Baglant Vidasi)

T Handle Wrench A-DHS
(Lag Tutucu)

Bone Drill 3.5x300mm

Graduated Drill Bit 4.5x300mm (Stopper)

(Olgekli, Stoplu Drill)

K-Wire Threaded Point 2.5X250mm

(Ucu Yivli K-Telli2. 5x250mm)

A-DHS Antirot. Blade Inserter
(Kama Gonderici)

A-OHS Blade Guide
{Kama Kilavuzu)

A-DHS Blade Drill Sleeve
(A-DHS Kama Drill Kilavuzu)

I

-

:




Giris

Proksimal femur kiriklari genellikle ileri yasta, osteoporoz zeminde basit travmalar ile siklikla meydana gelebilen ve daha az siklikta
yiiksek enerjili travmalarla genc yaslarda da gorilebilen kiriklardir.

Bu tip kingi gelisen hastanin kirk oncesi fonksiyonel yeterliligi, yasam beklentisi, mental durumu ve icinde bulundugu sosyal yasam
degerlendirilerek tedavi plani yapihr.

Bu bolge kirklarinda konservatif tedavi, internal ve eksternal tespit yontemleri ve protez uygulamalar temel tedavi yontemleridir.
Biitlin bu yontemlerde amag, hastanin mimkiinse kendi kemigini koruyarak en kisa slrede sosyal hayata katilmasini saglamaktir.

Subtrokanterik, intertrokanterik, pertrokanterik ve femur boyun kiriklarinin tedavisinde DHS (Dinamik Kal¢a Vidasi - yani Richard’s
Kompresyonlu ve Kayici Kalca Vidasi) giuincelligini koruyan ve tercih edilen tespit yontemlerinden birisidir.

GUnumizde bir takim alternatif yontemler ve teknikler gelismisse de stabil kiriklarin tedavisinde hala glncelligini korumaktadir.

Kayici vida-plak sistemleri icin dedisik dizaynlar kullanilsa da temelde Lag Vidasi, Namiulu Plak, Kompresyon Vidasi ve Kortikal Vida
olmak Uzere dort kisimdan olusur.

Bu kayici plak sistemi, kirik impaksiyonuna izin verdigi gibi; penetrasyonu 6nleyecek sekilde lag vidasinin ucu kint yapidadir.
Kayici vida ile namlu arasinda rotasyonu engelleyecek kilit sistemi gelistirilmis ve kompresyon vidasi eklemistir.

Ameliyat sirasinda cerrahin uyguladigi primer kompresyon disinda, yirirken kalcaya binen yikler ile ikincil kompresyon olusur.
Kayici ve kompresyon yapici vida-plak sistemleri yani aksiyel dinamik kompresyon plagi sayesinde kansell6z kemikte iyi kavrama
sadlanir.

Penetrasyon oranlarnin disik oldugu bu sistemde ikincil kompresyon yapmalarnindan dolayi, instabil rediksiyonlar verilen y(kle
stabil hale gelirler. Meydana gelen kayma ile vida, plada yaklasacagindan bukilme momenti azalir, boylece makaslama kuvvetleri
daha iyi tolere edilir. Sabit agil plaklarin aksine ameliyat esnasinda olusabilecek hatalari manipilasyonla diizeltmek daha kolaydir.
Aksiyel dinamik kompresyon plagdinda, plak Gzerindeki ikinci bir sistem ile femur aksi boyunca kuvvet uygulanarak ikincil bir
kompresyon daha yaratilr.

Bununla birlikte dinamik kalca vidasi uygulanan hastalarda en sik goriilen komplikasyon (implant yetmezlik nedeni) Lag vidasinin
femur basindan siynlarak ekleme migrasyonu yani “cut-out” problemidir. Ozellikle boyun kiriklarindaki rotasyonel stabilite yetersizligi,
kaynamama, kaynama gecikmesi veya avaskiiler nekroz komplikasyon oranlan ylksek duzeylerdedir.

Femur boynunun kirilmalarinda, pertrokanterik, intertrokanterik ve subtrokanterik kirklarda ¢ok sayida cerrahi tedavi yontemi
uygulanmaktadir.

Bas ve boyunda antirotasyon etkisi olmayan dinamik kalca vidasina ilave vidalar konularak rotasyonel stabilite saglanmaya calisiimakta
bu da’Z’etkiye sebep olmaktadir.

Gelistirdigimiz “Antirotator Dinamik Kalca Vida-Plak Sisteminde’, kayici kompresyon etkisi yaninda, plak namlusu ve lag vida Gzerindeki
oluktan cakilarak yerlestirilebilen, ozellikli Antirotator Kama Sistemi ile bir bitin / monoblok olarak ¢alistigindan kayici kompresyona
musaade ettigi gibi,” Z ' etki olusturmadan antirotator gorev gérmektedir.




Ozellikler

A-DHS

Antirotator Dinamik Kalga Vidasi ve Plag:

Ozellikler

DHS sistemine dnemli ilaveler yapilarak gelistirilen, kayic kompresyona miisaade ederek lag vidasi Gzerinden génderilebilen ozel
kama sayesinde femur basinin rotasyonel stabilitesini artiran Antirotator Dinamik Kalga Vidasi ve Plag) dért temel kisimdan olusur;

1. Plak:

Klasik DHS Plagindan farkh clarak; Plak Namlu kismina antirotator kamanin gecebilecedi bir
kizak yuvasi agilmistir,

Plagin en distalinde yer alan kombine delik aracilid ile kemik diafiz bélgesine kilithi kortikal
vida ile sabit agili tespit uygulanabilir iken, kilitsiz kortikal vidalar ile serbest agili tespit ve
dinamik kempresyon uygulamasi yapilabilir,

Plak saftindaki delikler eksantrik dizilimlidir. Bu sayede vida-plak, kemik arayiiz tutunum
kalitesi artirilmis olur, Bu deliklerden 4.5mm’lik kortikal vidalar uygulanabilir,

Plagin diger tim delikleri kilitlenebilen dzellikte yuvarlak deliklerden olusmaktadir.
Plak boylar 3 ile 11 delik arasi dokuz farkh boy segenedinde mevcuttur,

Yiiksek dayamma sahip biyo-uyumlu hafif Titanyum materyalden Gretilen A-DHS Plak kalinhiklan
6.5mm, plak delikleri arasi mesafe ise 16mm'dir.

2. Lag Vidas::

Lag vidasi yiv uzunlugu 21 mm, yiv capl 12.8 mm ve cisim ¢apl 8mm dir.

Lag vidalar 50mm ‘den 115 mm'ye kadar Smm ara ile artan 14 farkl boyda sunulmaktadir.
Lag vidasinin diger ucunun ig kisrmi kompresyon vidasi icin yiviendirilmistir.

Diger bir Hzellik ise lag vidasinin cisminden distale dodru uzanan diiz bélimleridir. Bu bélimler,
namlu iginde karsihginda hazirlanmis bulunan uyumlu gentikler ile eslenerek vida-plak sisteminin
dénme hareketini engeller.

Klasik DHS den farkh olarak, A-DHS sisteminde femur basi rotasyonel stabilitesini artirmak
amaciyla Lag vidasi (izerinde antirotator kama igin bir kizak yuvas acilmistir.

3. Antirotator Kama:

Lag vidasi superigrinde yer alan kizak yuvasi Gzerinden gakilarak génderilen kama, rotasyonel stabiliteyi saglar.
Kullanilacak Antirotator Kama boylan Lag vidalan ile es boyda ve aymi sekilde 11 farkh boy secenedi ile hazidanmmistir,
Lag vidasi ile uyumlu es boylarda 60 mm’'den 110 mm'ye kadar mevcut olan Antirotator Kamalar, Femur boyun
kinklannda DHS uygulamasi sonrasi olasi rotasyonel hareketin engellenmesi ve stabilitenin artinlmasina Gnclliik eder.
“Cut-out” problemler ve kaynama gecikme risklerinin azaltlmasi ve instabil trokanterik kinklann varus angulasyonunun
onlenmesine katki saglar.

4. Kompresyon Vidasi:

Lag vidasinin Uzerinden plak uygulamasini takiben antirotator kama yerlestirilmesi ve kortikal vidalar ile plagin kemik :
saftina tespiti sonrasi bu vida ile lag vidasi plada dodmu cektirilerek, kink hattinda kompresyon sadjlanir. Kompresyon \
vidasi 25 mm uzunlugunda ve 4 mm ¢apindadir. Vida basi capi 9,5 mm'dir ve kamanin “pull-out” olmasimi engeller.




Endikasyonlari ve Cerrahi Teknik

Endikasyonlan

Subtrokanterik, Pertrokanterik, Intertrokanterik ve Fernur Boyun Kiriklan endikasyon alanina girer.

Cerrahi Teknik

Instabil kinklarda rediiksiyonun korunmasi ve oyma islemi sirasinda
olusabilecek fermur basi rotasyonunun engellenmesi amaciyla,

proksimalden bir K-teli DHS'ye mani olmayacak planda trokanter
majordan gonderilir.

Anteversiyon kentrell icin arzu edilirse 1 adet K-teli, skopi kontrold
ile femurun anterior'undan, boyun eksenine paralel génderilerek
femur basina yerlestirilir,

Bu islem daha sonra uygulanacak olan @2.5mm’lik K-telinin femur
boyun merkez hattina tam paralel yerlestirilmesini kolaylastiracak
ve dogru anteversiyon agisi igin bir kilavuz olacaktir.

Vidarun femoral bas igindeki konumu ile ilgili yapilan tammlamalarda
temel olarak bas Gn-arka grafide inferior veya merkez, lateral grafide
ise merkez yerlesimin stabilite agisindan en glivenilir yerlesim oldugu
kabul edilmektedir,

135°Aq ayarh kilavuz, fermur lateral korteksine dayanarak, bir adet
@2.5x250mm'lik K-teli (trokonter mindr hizasinda) boyun orta-alt
kismindan femur basi apeksine dogru boyna paralel olacak sekilde
subkondral kemige 8-10mm kalincaya kadar gdnderilir. Rediiksiyon
ve K-teli pozisyonu skopi ile kontrol edilir,

Kilavuz telin uygun olarak yerlestirildiginden emin olundugunda,
Lag vida boyu ve oyma mesafesi Kirschner boy dlcer ile tespit edilir.

Vida boyu tespit edildikten sonra kaniillii DHS oyucusunun boyu
ayarlanir ve kilavuz tel (zerinden pozitif durma isaretine kadar femur

basi oyulur.

Ozellikle sert kemik yapisina sahip genc hastalarda yiv agici Tap ile
vida yolu hazirlanir,




Cerrahi Teknik

Cerrahi Teknik

Lag vidasi izerinde yer alan antirotator kama kizak yuvasi ile Lag tutucu ucunda yer alan oval delik birbiri ile eslesecek sekilde monte
edilir ve Coupling screw ile sikica tutturulur.

Bu sekilde Lag Tutucuya takilmis olan uygun boydaki lag vidasi K-teli
tizerinden femur basina gonderilir.

Zorla itmeden, tutucunun kolu cevrilerek hafifce kemik icine ilerletilir.
Aksi durumda kirik distrakte olabilir.

Lag tutucusunun ucundaki isaretli seviye, lateral korteks ile ayni hizaya
gelene kadar ilerletilerek lag vidasinin uygun final pozisyonuna
ulasmasi saglanir.

Her iki planda skopi ile vidanin pozisyonu ve derinligi kontrol edilir.

Lag tutucu cubugdu Gzerindeki uzun ¢izgi proksimale bakar pozisyonda iken,
tutucu T-sapi sagittal planda femur diafizi ile ayni diizlemde olmalidir.

Bu nokta, DHS plaginin lag vidasi ile femur diafizine tam yerlesimi icin
onemlidir. Coupling screw gevsetilerek Lag tutucu ve K-teli vidadan
uzaklastirilir.

Plak yol gosterici (Guide Shaft) lag vidasina monte edilerek, Uzerinden DHS pladi lateral kortekse temas edinceye kadar kaydinlr.

Guide Shaft gevsetilerek ¢ikartilir; plak, “impactor” ile yavasga yerine gonderilir ve lag vidasi ile eslesecek sekilde yerlestirilir.




Cerrahi Teknik

Cerrahi Teknik
Antirotator kama gonderilerek kirik stabilitesinin artinimasi;

“Kama Kilavuzu”, plak namlusu icerisinden Lag vidasina, kama kizak yollari ayni diizlemde eslesecek sekilde monte edilir.

Kama Kilavuzu Lag vidasina “Coupling Screw” ile sikica sabitlenir. “A-DHS Blade Drill Sleeve”, kama kilavuzu iizerine takilir.

Dereceli (kalibreli) dril Gzerindeki durdurucu (stop), kullanilacak kama @4.5mmx300 mm'lik “stoplu dril”ile kama igin gerekli
ol¢lisiine uygun seviyeye ayarlanmaldir. kilavuz yolu agilir.




Cerrahi Teknik

Cerrahi Teknik

A-DHS Blade Drill Sleeve cikartilarak uzaklastirlir. Kama Gondericiye sekildeki gibi monte edilmis Kama (Lag vidasi ile es boydaki),
Kama Kilavuzu Gzerindeki kizak yolu aracihdi ile
hafif cekic darbeleri yardimiyla yerine yerlestirilir. [

Kemik klempi yardimiyla plak, femur diafizine tutturulur. Ucu yivli @3.5 mm “Drill Sleeve”plak deligi Uzerine yerlestirilerek kortikal vidalar icin
@ 3.5 mm'lik drill ile vida yolu hazirlanir. Vida Boy Olcer ile kullanilacak vida boyu beliflenir. “Self-tapping” 4.5mm'lik uygun boydaki kilitli
kortikal vidalar tornavida ile yerlestirilir.

Traksiyon gevsetildikten sonra kompresyon vidasi ile kirik hatti komprese Son skopi kontrolu ardindan aspiratif dren Gzerinden
edilir. katlar bolgenin anatomisine uygun olarak kapatilr.




Ornek Radyografiler

vaka 1 vaka 2

vaka 3

vaka 4

vaka 5
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