




















Operationstechnik
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Implantat einbringen

Instrumente

SFC602R Implantateinsetzer

SFC61xR* Abstandhalter fur Einsetzer,
Hohe 5, 6 oder 7 mm

03.820.113 Hammer

03.820.101 Schraubenzieher

* x = entspricht der Hohe 5, 6 oder 7 mm
Vorbereitung

Die distalen Spitzen des Implantateinsetzers spreizen und
den Abstandhalter geeigneter Grosse gemass der gewahlten
Implantathohe einschieben. Implantatverpackung 6ffnen und
den Einsetzer in die anterioren Offnungen der Implantatkiele
platzieren. Sicherstellen, dass der Arm mit der Markierung
.down" die inferiore Platte mit dem PE-Inlay aufnimmt. Ein-
setzer sicher schliessen und das Implantat en block aus der
Verpackung ziehen.

Hinweis: Der Abstandhalter muss vollstandig im zylindri-
schen Teil des Einsetzers sitzen.
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Insertion

Kiele des Prodisc-C Implantats an den Kielschnitten ausrich-
ten. Sicherstellen, dass sich die inferiore Platte mit dem PE-Inlay
kaudal befindet.

Unter lateraler Bildverstarkerkontrolle das Prodisc-C Implantat
zur posterioren Wand der Wirbelkorper vortreiben.

Ansicht im Bildverstarker

Der Polymerteil des Abstandhalters ist in der lateralen An-
sicht des Bildverstarkers nicht zu sehen. Ein kleiner Tantal-
marker zeigt den vorderen Rand des Prodisc-C Implantats.
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Operationstechnik

Durch Offnen der Schere den Implantateinsetzer vom Im-
plantat |6sen und durch gerades Zurlickziehen aus dem Ope-
rationsfeld entfernen.

Schrittweise die Sicherungsmuttern, den vertebralen Halter
sowie die Sicherungsschrauben entfernen.
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Mehrsegmentale Fille

Bei Prodisc-C Operationen Uiber mehrere Segmente, Opera-
tion fur jedes Segment einzeln durchfihren. Das symptoma-
tischste Segment sollte zuerst operiert werden.

Bei mehrsegmentalen Fallen muss ausreichend Knochen zwi-
schen den Kielen der benachbarten Prothesen vorhanden
sein.

Die Schrauben in den oberen und unteren Wirbeln sollten im
oberen und unteren Drittel des betreffenden Wirbels platziert
werden. Die Schraube im mittleren Wirbel sollte in einer Linie
mit den anderen Schrauben, jedoch in der Mitte des Wirbels

platziert werden.

Falls erforderlich, z.B. bei kleinen Wirbelkdrpern, kénnen die
Sicherungsschrauben des vertebralen Halters auch schrag
eingebracht werden.

Schrauben unter Bildverstarkerkontrolle einbringen.

Zeigen beide Segmente schwere symptomatische Degenera-
tion, sollte die Diskektomie bei beiden Segmenten gleichzei-
tig durchgefiihrt werden. Zur Stabilisierung der behandelten
Segmente sollte ein Probeimplantat in ein Segment einge-
setzt werden, wahrend das zweite Segment mobilisiert und
vorbereitet wird. Das zweite Probeimplantat dient nur als Ab-
standhalter; es ist nicht wichtig, die richtige Grosse auszu-
wahlen. Die drei Schrauben zum Montieren des vertebralen
Halters bleiben wahrend der Vorbereitung des Bandscheiben-
raums und der Einbringung des Implantats platziert. Verte-
bralen Halter stets Uber das aktuell bearbeitete Segment po-
sitionieren.
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Fallbeispiele

Fall 1: Symptomatische zervikale Diskopathie C5-C7

Patient: Mannlich, 50 Jahre Visuelle Analogskala pra- 6 Monate 12 Monate
Symptome' — Schmerzen im Arm operativ  postoperativ postoperativ
— Abnorme motorische Funktion C7 rechts VAS fir Intensitdt der 1.5 03 1.0
) . Nackenschmerzen
(aktive Bewegung gegen Widerstand)
VAS fur Haufigkeit der 1.5 0.3 0.6
Diagnose: - Symptomatische zervikale Diskopathie C5-C7 Nackenschmerzen
— Osteophytenbildung C5-C6 und C6-C7 VAS firr Intensitat der 3.2 0.0 08
— Bandscheibenhernie C5-C6 und C6-C7 Armschmerzen
- Radikulopathie C6-C7 VAS fiir Haufigkeit der 2.9 0.0 05
— Hohenverlust der Bandscheibe C6-C7 Armschmerzen
Anamnese: - Schmerzen im Nacken und Arm wahrend mehr als VAS fur zufriedenheit 100 100
6 Wochen
— Physiotherapie, chiropraktische Behandlung und Injektion
ohne Erfolg
Praoperativ

Anteroposterior Lateral Flexion Extension MR lateral

Nachbeobachtung nach 12 Monaten
B

Anteroposterior Lateral Flexion Extension
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Fall 2: Degenerative Diskopathie C6-C7

Patient: Weiblich, 42 Jahre Visuelle Analogskala pra- 6 Monate 12 Monate
I . operativ ostoperativ postoperativ
Symptome: - Haufige Schmerzen in Arm und Nacken P postop postop
_ Sinnesdysfunktionen links VAS fur Intensitat der 1.7 0.7 0.4
Nackenschmerzen
Diagnose: — Symptomatische zervikale Diskopathie C6-C7 VAS far Haufigkeit der 0.0 15 02
— Degenerierte Bandscheibe C5-C6 Nackenschmerzen
— Bandscheibenhernie C5-C6 und C6-C7 VAS fiir Intensitat der 6.1 00 00
— Sinnesdysfunktion C6-C7 Armschmerzen
Anamnese: — Schmerzen im Nacken und Arm wahrend mehr als VAS fur Haufigkeit der - 10.0 0.0 0.0
Armschmerzen
6 Wochen
VAS fur Zufriedenheit 10.0 10.0
Praoperativ

Anteroposterior Lateral Flexion Extension MR lateral

Nachbeobachtung nach 12 Monaten

Anteroposterior Lateral Flexion Extension
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