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Amaclar

OWO-FIX’in gelistiriimesindeki amaclar;

1. Sistemin tibiaya kolay tespiti ile ameliyat siresini azaltmak

2. Plak ve ¢ivi uygulamalarindan farkh olarak fiksator sisteminin tespitinin ardindan osteotomi islemini
yapmak

3. 3-4 cm’lik bir cilt insizyonu ile genis yumusak doku diseksiyonu yapmaksizin osteotomi uygulamasini
gerceklestirmek

4. Osteotomi sirasinda ve sonrasinda, osteotomi hattinda tedrici ve kontroll( distraksiyon yapabilmek

5. Osteotomi hattinda kontrolslz kirlimalar (osteotomi hattinin lateral kortekse ya da tibia platosuna
uzanmasil) engellemek; kinlma gerceklesse bile sistemin stabilitesi nedeniyle erken yiklenmeye izin vermek
6. Osteotomi hattinda kaynama elde edildikten sonra ikinci bir cerrahi girisime ihtiyag duymaksizin sistemi
clkartmak

7. Daha sonra gergeklesebilecek diz protezi cerrahisinde acglk cerrahilerde yasanabilecek cilt insizyonu ile
ilgili sikintilarin éniine gecmek

| Endikasyonlar

OWO-Fix sisteminin kullanim endikasyonlari;

- Mekanik aksin varus pozisyonunda bozulmus oldugu genu varum deformiteleri ve unikompartmantal
gonartroz olgulari

- Menisektomi sonrasi medial kompartmanin asin yik altinda kalmasi
- Osteokondral defektlerde ylizey degistirici artroplasti uygulamalarn ile birlikte

YUksek tibial osteotomi uygulamalar igin literatlirde®' tarif edilmis olan asagida siralanmis gereklilikler
OWO-Fix cerrahisi igin de gecerlidir;

* Medial kompartman tutulumlu gonartroz varligi

* Diz ekleminde enflamatuar artrit olmamasi

* Diz eklem hareket genisliginin 100%nin Uzerinde olmasi

* Medial ve lateral planda eklem laksitesi olmamasi

*15%den daha az fleksiyon kontraktiir(i olmasi

* Patellofemoral eklem osteoartritinin olmamasi

* 20° *den daha fazla diizeltme gerektirmeyen genu varum olgulan
* Vicut kitle indeksinin 25’in altinda olmasi



Ozellikler

1. OWO-Fix sistemi proksimal karbon fiber ark, titanyum ve aliminyum ek bilesenlerden olusur. Bu nedenle
oldukca hafif bir eksternal fiksator sistemidir. Fiksatdrin total agirhgi kullanilan schanz vidalarinin sayisina
goére 400-480 gr arasinda degismektedir.

2. Mentese noktasinin osteotomi hattinin lateralde uzandidi korteksle frontal planda ayni iz disime sahip
olmasi nedeniyle lateral kortekse hasar vermeksizin distraksiyonun gerceklesmesini saglar.

3. Kesi blogu Uzerindeki 10°’lik posterior egim sayesinde tibial egim ayarinin kendiliginden yapilabilmesi
muUmkUndir. Ayrica istenildiginde kesi blogu hareketleri ile egim ayari degistirilebilir.

4. Ameliyat seti icerisinde sag ve sol tibia icin ayri sistemler mevcuttur.

5. Proksimal ve distalde schanz tutucular Gzerinden farkli agi ve konfigirasyonda schanz génderebilme
olanag vardir.

6. Distraktér yardimiyla sistem Uzerinde ameliyat sonrasi dlizeltme ayar yapabilmek mUmkinddr.

Diger Implantlardan
Ustln Yonleri

1. Ameliyat sonrasi algi-atel uygulama ihtiyaci yoktur.

2. Ameliyat sonrasi hastaya hemen tam yik verdirebilir. OWO-Fix, ameliyat icerisinde lateral korteks hasari,
plato uzanimli kirkk gelisimi sonrasinda bile erken aktif hareket ve tam yUk verdirmeye uygun stabil bir
sistemdir.

3. Osteotomi i¢in yapilacak cilt insizyonu oldukga kigUktir (3-4 cm).

4. Ameliyat sonrasi erken donemde grafi kontroliine gore diuzeltme miktarinda degisiklik yapma imkani
mevcuttur.

5. Sistemin ¢ikartiimasi i¢in ikinci bir cerrahi girisime (ve anestezi uygulamasina) gerek yoktur. Poliklinik
sartlarinda bile fiksator ¢ikartilabilir.
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‘Cerrahi Teknik

OWO-FIX’IN

POZISYONLANMASI
Hizalayicilar OWO-FIX (zerine sayfa 8 (Sekil
h) de anlatildig gibi takilir. Hizalayicilar ile
eksternal fiksatér sistemi anterior tibial krize
(bacag@in tam orta kismina) ortalanir.
Gosterge Uzerinden 0° dereceye ayarlanir.

)

FIBULA HIZALAYICISIN

POZISYONLANMASI
Fibula K-teli kilavuzu sayfa 8 (Sekil g)'de
anlatildigr gibi fiksatérlin mentese noktasindaki
yerine yerlestirilir. Proksimal ark tibia
platosuna (diz eklem hattina) paralel halde
tutulur ve mentese noktasi frontal (koronal)
planda fibula basina izdiisimlenecek sekilde
hizalanir. Fiksatérin pozisyonundan emin
olunduktan sonra fibula K-teli kilavuzu
Uzerinden fibula basina dogru 1 adet K-teli
gonderilir ve pozisyon skopi ile kontrol edilir.




LK SCHANZLARIN
GONDERIMI

Proksimal Schanz Tutucusundan tibia
platosuna paralel uzanan ve eklem hattinin
5-10 mm distalinde kalan 1 adet spongioz
u¢lu schanz vidasi goénderilir. Skopi ile
pozisyonu kontrol edildikten sonra fiksatdr
Uzerindeki gdstergenin 0 derecede olup
olmadigi izlenir ve distal schanz tutucusundan
istenilen konfiglirasyonda 1 adet kortikal uglu
schanz vidasi génderilir. Bu sekilde sistem
tibiaya sabitlenmis olur. Fibula K-Teli Kilavuzu
ve Hizalayicilar sistemden ayrilir.



SISTEMIN ,

SABITLENMESI
Proksimal ve Distal Schanz Tutuculardan
ideal olarak en az 3 adet schanz vidasi
gonderilmelidir. Schanz vidalarinin setskurlar
sikilir. Ardindan Proksimal ve Distal Schanz
Tutucularin  baglanti vidalan da sikilarak
sistem sabitlenir.




5 KESI BLOGU KURULUMU
Kesi blogu sayfa 7 ( Sekil d,e) 'de anlatildigi gibi
proksimal ark Gzerindeki yerine tespit edilir.

K-TELLERININ

) GONDERILMESI
Fibula basinin (st ucu hizalanacak sekilde, kesi
blogu Gzerindeki deliklerden (sag tarafta sagdaki
ilk delik sol tarafta soldaki ilk delik) Fibula basina
dogru 1 adet K-teli gonderilir ve telin aksi
{(ydnelimi) skopi ile kontrol edilir. Uygun oldugu
disundldUkten sonra en az 2 adet K-teli daha
tibia proksimaline tespit edilir.




K-TELLERININ
KESILMESI

Kesi blogunun proksimal ark ile olan
baglantisi ¢ikartilir ve K-telleri Gzerinden
cilde yaklastirilir. K-tellerinin fazla
kisimlari tel kesicisi ile kesilir. Blok
Uzerinde testerenin girdigi bdlgeden cilt
insizyonu yapilacak bélge belirlenir.
Cilt-cilt alti kesilerinin ardindan pes
anserinus fasiasl cilt kesisine paralel
olacak sekilde acilir ve kemige ulasilir.

CERRAHI TESTERE
ILE OSTEOTOMI

Skopi kontroliinde kesi blogu Gzerinden
cerrrahi motorlu testere yardimiyla
osteotomiye baslanir. Lateral kortekse
{(kesi tibianin medialinden lateraline dogru
devam ettirilir) 1 cm yaklasincaya kadar
kesi devam ettirilir.




9 MANUEL OSTEOTOMI
Kesi blogu ve K-telleri ¢cikartilarak osteotomiye
anterior ve posterior korteksleri kesmek lizere

manuel osteotomlar ile devam edilir.

1 O DISTRAKSIYON

Osteotomi tamamlandiktan sonra mentese
noktasindaki setskurlar gevsetilir, Distraktor
sayfa 7 (Sekil fy’de anlatildig gibi takilir.




1 1 DISTRAKSIYON

Distraktor 14 mm’lik anahtarla istenilen
dizeltme miktarina kadar tedrici olarak
acllr.

1 2 OWO-FIX KILITLEME

Osteotomi hattinda yeterli distraksiyon
(acisal diizeltme) elde edildikten sonra;
sistemn, Distraktordeki kilitleme somunu
12 mm’lik anahtar yardimiyla Kilitlenir.
Ardindan mentese noktasindaki
Setskurlar karsilikl olarak sikilir.
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Osteotomi hatti istege bagl olarak otojen ve/veya allojen greft ile doldurulur.




‘Enstr()man ve Implantlar

| Enstrumanlar

NO KATALOG NO
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41085000120
41086000120
41085000140
41086000140
41085000160
41086000160
41045000010
41046000010
41040000090
01040000020
01050000021
41040000120
41040000140
41040000160
41025000040
41026000040
01050000022
809100

UBB NO

8680858412228
8680858412235
8680858412242
8680858412259
8680858412266
8680858412273
8680858412280
8680858412297
8680858412303
8680858412310
8680858412327
8680858412334
8680858416165
8680858416172
8680858412341
8680858412358
8680858412365
8680858416240

ACIKLAMA

OWO-FIX DISCTRACTOR PROXIMAL ARC- R 120°
OWO-FIX DISCTRACTOR PROXIMAL ARC- L 120°
OWO-FIX DISCTRACTOR PROXIMAL ARC- R 140°
OWO-FIX DISCTRACTOR PROXIMAL ARC- L 140°
OWO-FIX DISCTRACTOR PROXIMAL ARC- R 160°
OWO-FIX DISCTRACTOR PROXIMAL ARC- L 160°
OWO-FIX DISTAL SCHANZ HOLDER-R

OWO-FIX DISTAL SCHANZ HOLDER-L

OWO-FIX PROXIMAL SCHANZ HOLDER
OWO-FIX OSTEOTOMY BLOCK

OWO-FIX OSTEOTOMY BLOCK DIRECTOR
OWO-FIX DISTRACTOR FOR 120

OWO-FIX DISTRACTOR FOR 140

OWO-FIX DISTRACTOR FOR 160

OWO-FIX ANGULATION DEVICE RIGHT

OWO-FIX ANGULATION DEVICE LEFT

OWO FIXATOR POSITIONER

OWO-FIX 1. DESIGN TRAY
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Enstriman ve implantlar

NO KATALOG NO
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11

21020143005
21020153005
21020154005
20920123005
20920133005
20920143005
01050000023
23410250120
03310016060
03310011060
03381000001
04551000260
02271000002
01193002009
04015000600
08050001014
04015000040
04015000030
0809300
51850000106
51750000116
41050100008
41050100006
41050010000
41050000000
41020000101
809200

UBB NO

8698673454668
8698673425026
8698673454675
8698673455375
8680858419272
8680858419289
8680858412372
8698673453128
8680858409006
8680858409013
8699931023770
8699931030693
8699931000122
8699931028126
8698673492523
8680858420261
8698673490055
8698673490048
8680858418978
8698673453692
8698673453876
8680858419685
8680858419678
8680858419647
8680858419654
8680858416264
8680858416257

AGCIKLAMA

DAF SCHANZ PIN CANCELLOUS THRD. (T1) 5x30x140
DAF SCHANZ PIN CANCELLOUS THRD. (T1) 5x40x150
DAF SCHANZ PIN CANCELLOUS THRD. (T1) 5x40x150
DAF SCHANZ PIN CORT. THRD.(Tl) 5X30X120

DAF SCHANZ PIN CORT.THRD.(Tl) 5X30X130

DAF SCHANZ PIN CORT.THRD.(Tl) 5X30X140
OWO-FIX FIBULA KIRSCHNER WIRE GUIDE
KIRSCHNER WIRE TROCAR POINT 2X250 MM
CHISEL BLADE 16X60 MM STRAIGHT

CHISEL BLADE 11X60 MM STRAIGHT

CHISEL HANDLE

K-WIRE TUBE @10X@8X260 MM

PIN CUTTER UP TO @ 5

BONE HAMMER - MEDIUM

5-6 MM UNIVERSAL SCHANZ T HANDLE

WRENCH @ 10 MM-14 MM

ALLEN WRENCH @ 4 MM

ALLEN WRENCH @ 3 MM

OWO-FIX SCREW BOX

NUT

SERRATED WASHER

SETSCREW @8 x 10

SETSCREW @6 x 10

OWO-FIX ANGULATION DEVICE CONNECTION SCREW
OWO-FIX FIBULA K-WIRE GUIDE CONNECTION SCREW
PROXIMAL ARC CONNECTION SCREW

OWO-FIX 2. DESIGN TRAY
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Vaka Ornek Radyografileri
|Vaka 1

19



| Vaka 2




Vaka 3

Tibiada kirik tedavisi sonrasi gelismis valgus malunion'lu bir olguda deformite dizeltme amacl OWO-FIX
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