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CuffMend™-System zur Augmentation
der Rotatorenmanschette

Das CuffMend-System bietet einen effizienten, einfachen Ansatz

zur Augmentation von partiellen oder kompletten Rupturen der
Rotatorenmanschette und umfasst den Bizeps als Autograft oder b
das ArthroFlex dermale Allograft zur zusatzlichen Verstarkung Y
und Unterstlitzung der Heilung.'? Das Transplantat wird mit dem ke
Transplantatspreizer eingesetzt und anschlieBend mit FiberStitch
RC-Implantaten (gebogen oder gerade) fiir die mediale Fixierung und
Knotless PushLock-Ankern fir die laterale Knochenfixierung sicher

fixiert. In der wissenschaftlichen Literatur wurde nachgewiesen, dass

die Augmentation der Rotatorenmanschette mit einem azelluldren

dermalen Autograft die Heilung verbessert und die Rate an Rerupturen

verringert.?#

ArthroFLEX® dermales Allograft

Das ArthroFlex dermale Allograft ist ein
biovertragliches, zellfreies, dermales Allograft zur
zuséatzlichen Unterstitzung und Abdeckung bei der
Weichgewebsrekonstruktion.25

Das von LifeNet Health patentierte und validierte
Matracell-Dezellularisierungsverfahren ermoglicht es,
das Hautallotransplantat ArthroFlex zellfrei zu machen,
ohne seine biomechanischen oder biochemischen
Eigenschaften zu beeintrachtigen. Die Matracell-
Technologie entfernt Spender-DNA aus der Hautmatrix
und sorgt so fiir ein biokompatibles Gerust, in dem die
Wachstumsfaktoren, das native Kollagengeriist und
das Elastin erhalten bleiben. Die Matracell-Technologie
entfernt nachweislich 297 % der Spender-DNA und des
Zellinhalts und damit weit mehr als andere im Handel
erhaltliche azellulare Hautmatrizen.®

Das ArthroFlex wird mit Preservon behandelt, einer
proprietdren und patentierten Konservierungstech-
nologie, die es ermdglicht, das Transplantat bei
Raumtemperatur vollstéandig zu hydratisieren und
gleichzeitig die wasservermittelte Lyse des natlrlichen
Kollagen- und Elastin-Gerlists zu vermeiden.®
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Die Augmentation mit dem ArthroFlex dermalem
Allograft zeigt nachweislich bessere klinische
Ergebnisse®*

Das ArthroFlex dermale Allograft verleiht der
Rekonstruktion zusatzliche Festigkeit und schitzt
diese fiir eine optimale Heilung?

Eine Augmentation mit dem ArthroFlex dermalen
Allograft kann die Wahrscheinlichkeit von Rerupturen
verringern3

Biomechanische Tests belegen die hohe Grenzlast
und Nahtfestigkeit des ArthroFlex dermalen
Allografts®

Das ArthroFlex dermale Allograft ist nachweislich in
der Lage, sich nach der Implantation zu remodellieren
und in das Wirtsgewebezu integrieren’

ArthroFlex ist in verschiedenen vorgeschnittenen
GroBen fur den Einsatz bei der Augmentation
verfugbar

ArtrhrorLex

297 % DNA und Zellinhalt
entfernt

Das Entfernen von Zellen und
immunogenen Komponenten ermdglicht
den Wirtszellen das Einwandern und die
Proliferation®

Intakte zellfreie
extrazelluldre Matrix

Bietet eine stabile, biologisch vertrdgliche
Kollagenmatrix fiir das Einwachsen von
Wirtszellen und GeféBen®

Anwenderfreundlichkeit Ausgezeichnete Handhabung; sofort
anwendbar; Lagerung bei Raumtemperatur

(15- 30 °C)°

Enthalt Wachstumsfaktoren, Elastin,
Matrikine, Zytokine und Kollagene’

Unterstiitzt schnelle
Heilung




Autograft-Gewebekompressionssystem -“'

= Das Autograft-Gewebekompressionssystem wurde entwickelt, um ein
Transplantat aus korpereigenem Gewebe, wie z. B. der Bizepssehne,
herzustellen; das Transplantat kann fiir die CuffMend-Augmentation der
Rotatorenmanschette verwendet werden

= Das Autograft-Gewebekompressionssystem besteht aus einer Presse
und Einwegplatten; die Locher in den Platten kdnnen zum Nahen des
Transplantats verwendet werden

= Einzelheiten zur Vorbereitung des Transplantats finden Sie auf den Seiten 25 - 27

FiberStitch™ RC-Implantat

Das FiberStitch RC-Implantat 1.5 (gebogen oder gerade) mit zwei Polyesterimplantaten und 2-0 FiberWire- Faden
bietet eine fadenbasierte Losung zur schnellen und sicheren Befestigung des medialen Rands des Transplantats an
der Rotatorenmanschettensehne.

= Das Setzinstrument ermdglicht die einhéndige = Die 1.5 mm Nadel durchdringt mihelos das
Implantation von zwei weichen Fadenimplantaten Transplantat und erzeugt ein Low Profile-Implantat
= Das Implantat besteht aus zwei Polyesterfaden- = Integrierter Tiefenstopp bei 12 mm

implantaten, verbunden mit einem durchgéangigen
2-0 FiberWire-Faden

= Implantate konnen in verschiedenen
Transplantatstarken eingebracht werden, darunter
1, 2 oder 3 mm ArthroFlex dermale Allografts u
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3.5 mm selbststanzender
CuffMend®-Transplantatspreizer PushLock®-Fadenanker
Der CuffMend-Transplantatspreizer ermdglicht ein Der selbststanzende PushLock-Fadenanker ermdéglicht
unkompliziertes Einbringen des Transplantats und ein effizientes Spannen und eine knotenlose Fixierung
dessen Positionierung tber der Rekonstruktionsstelle des Transplantatkonstrukts.

zur endgliltigen Fixierung.
= Vereinfachtes und gewohntes Einbringen
= Low-Profile-Design zur Vereinfachung des
Einbringens des Transplantats in den subakromialen
Raum

= Das selbststanzende PEEK-Ohr vereinfacht das
Einbringen

= Visualisieren und Anpassen der Nahtspannung vor
dem Einsetzen des Ankers, um eine Uberdehnung
des Transplantatkonstrukts zu verhindern

= Der bewegliche Arm positioniert das Transplantat
mihelos Uber der Rekonstruktionsstelle

= Vielseitiges Design flr die Einfihrung durch das
laterale oder posteriore Portal
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Lateraler Zugang fiir die
CuffMend -Augmentation
der Rotatorenmanschette



Anlage von Portalen

Laterales Portal Optionales inferiores anterolaterales Portal
Verwenden Sie eine Spinalnadel, um einen seitlichen Zusatzlich kann ein unterer anterolateraler Zugang
Zugang fir die Platzierung einer 10 mm PassPort geschaffen werden, um den Transplantatspreizer in
Button-Kantle zu schaffen. Das Portal muss moglichst den subakromialen Raum einzufiihren.

parallel zur Oberflache der Rotatorenmanschette
angelegt werden, wodurch es im Vergleich zu einem
herkdmmlichen lateralen Arbeitsportal weiter lateral
und inferior liegt.

31 mm

23 mm

v/

GréRkenbestimmung des Transplantats

Den leeren Transplantatspreizer in den
subakromialen Raum einflihren und das Rad nach
vorne rollen, um ihn auszufahren. Der Arm des
Transplantatspreizers misst von der Spitze bis

zur ersten Biegung etwa 31 mm. Dieses MaB als
BezugsgroBe fir die Auswahl der entsprechenden
GroBe des ArthroFlex-Transplantats verwenden.
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Transplantatpraparation fur den lateralen Zugang mit dem ArthroFLEX®
humanem dermalem Allograft
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Mit der Scorpion SL-Fadeneinzugshilfe ein 0.9 mm TigerLink-SutureTape und ein 0.9 mm FiberLink-SutureTape in
die lateralen Ecken (L) des ArthroFlex dermalen Allograft in einer Cinch-Naht-Konfiguration einfiihren. Die medialen
Ecken (M) des Transplantats durch einfaches Durchziehen eines #0 FiberWire-Fadens vorbereiten.
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Mit dem orangefarbenen Fadenlader die #0 FiberWire-Fdaden von der medialen Seite des ArthroFlex-Transplantats
in die Fadenkanéle am distalen Ende des Transplantatspreizers einflihren (a, b). Dabei darauf achten, dass die
medialen F&den an den inneren Rillen auf der gegentiberliegenden Seite des Spreizarms, durch den sie gefuhrt
wurden, befestigt werden. Dadurch entsteht ein Kreuzmuster, das den Durchzug durch die 10 mm PassPort Button-
Kantle erleichtert und die Spannung auf dem Transplantat aufrechterhalt.

Das laterale TigerLink-SutureTape und FiberLink-SutureTape unter den Armen des Spreizers hindurchfiihren und
an den auBeren Rillen (c, d) auf der entsprechenden Seite des Handgriffs des Transplantatspreizers befestigen.

Hinweis: Die lateralen Link-Faden diirfen nicht durch die lateralen Lécher an den Armen des

Transplantatspreizers gefiihrt werden, da sonst das Entfernen nach dem Einsetzen des Transplantats
erschwert wird.
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Einbringen des Transplantats

Sobald das Transplantat auf den Transplantatspreizer geladen ist, den beweglichen Arm durch Schieben des
Knopfs in Richtung Handgriff zurlickziehen.

Den zurlickgezogenen Transplantatspreizer durch die laterale PassPort Button-Kanile einflihren. Nach dem
vollstandigen Einbringen in den subakromialen Raum den beweglichen Arm durch Schieben des Knopfs am
Handgriff in Richtung der Spitze des Instruments 6ffnen und das Transplantat an der gewlinschten Stelle auf der
Rotatorenmanschette ausbreiten. Der linke Arm des Transplantatspreizers ist der bewegliche Arm, der rechte Arm
ist feststehend.

Hinweis: Zum Einfiihren des Transplantatspreizers eignet sich am besten eine PassPort Button-Kaniile mit
einem Durchmesser von mindestens 10 mm.
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Mediale Transplantatfixierung

Das FiberStitch RC 1.5-Produkt in den subakromialen Raum einflihren. Dabei den medialen Rand des Transplantats
anvisieren.

Optional: Zur Einfiihrung des Produkts kann eine Kaniile oder eine Portalrutsche verwendet werden (oben links).

Die Applikationsnadel durch das Transplantat und die
Manschette einfiihren, bis der Tiefenstopp blindig mit dem
Transplantat abschliet. Dabei darauf achten, dass das
Implantat nicht vorzeitig appliziert wird. Sobald das Produkt an
der gewiinschten Stelle positioniert ist, das Applikationsrad
nach hinten drehen, bis ein Anschlag fiihlbar und ein Klicken
horbar ist. Hierdurch wird das erste Implantat appliziert. Das
Rad bis zum Anschlag vorwarts drehen, bis ein Anschlag
fuhlbar und ein Klicken horbar ist. Hierdurch wird bestétigt,
dass das erste Implantat appliziert wurde. Wenn bei der Erst nach hinten / y
Applikation Widerstand beim Drehen des Rads auftritt, drehen '

stoBt die Nadel moglicherweise gegen eine kndcherne
Oberflache. Versuchen Sie, sie leicht zu bewegen, um Platz
fiir die Applikation des Implantats zu schaffen.

Dann auf links drehen.

-



Die Spitze des Instruments im subakromialen Raum belassen, die Applikationsnadel aus dem Transplantat
entfernen und an der gewiinschten Stelle fiir das zweite Implantat ansetzen, um eine Matratzennaht zu erstellen.
Die Nadel erneut durch das Transplantat und die Manschette vorschieben. Sobald das Produkt an der gewtinschten
Stelle positioniert ist, das Applikationsrad nach hinten drehen, bis ein Anschlag fiihlbar und ein Klicken horbar ist.
Hierdurch wird das zweite Implantat appliziert. Das Rad bis zum Anschlag vorwarts drehen, bis ein Anschlag fuhlbar
und ein Klicken horbar ist. Hierdurch wird bestétigt, dass das zweite Implantat appliziert wurde.

> i

PAS:
Sha ORT

Sobald beide Implantate appliziert wurden und der Applikator aus dem subakromialen Raum entfernt wurde,
alle Faden zusammendrticken und vorsichtig daran ziehen, um die Implantate zu fixieren.
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Eine Fadenschlaufe und ein einzelner Faden sind auBerhalb der Schulter sichtbar. Einen Tasthaken oder ein
ahnliches Instrument durch die Schlaufe einfliihren und an der Fadenschlaufe ziehen, um den Faden zwischen
den beiden Implantaten zusammenzuziehen.

Den einzelnen Faden anziehen, um die Fadenschlaufe zu verkleinern. Die Implantate werden durch das
Zusammenziehen der Schlaufe fixiert, wodurch eine Matratzennaht entsteht.
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Das Fadenende in den Ladedraht stecken und an der Lasche ziehen, um den Knotenschieber zu laden.

Den Knotenschieber in Richtung Transplantat schieben und ihn parallel zum Faden halten, ohne dabei die
Spannung vom Faden zu nehmen. Darauf ist zu achten, dass der Faden nicht vorzeitig durchtrennt wird.
Auf den Kolben drlicken, um den Faden abzuschneiden.

Hinweis: Es ist empfehlenswert, vor dem Abschneiden einige Millimeter des Fadenendes iibrig zu lassen.
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Schritte 1 - 8 wiederholen, um die mediale Fixierung an der gegentliberliegenden Ecke des Transplantats
abzuschlieBen.

Alternative Option fluir die mediale Fixierung: FiberStitch™ RC-Implantat, einfach

Das FiberStitch RC-Implantat, einfach (RC), ist sowohl in
gerader als auch in gebogener Ausflihrung erhaltlich.
Dieses Produkt erzeugt eine einfache Naht, indem ein
Implantat unterhalb der Rotatorenmanschette und ein
Implantat oberhalb des Transplantats platziert wird.

Bei Verwendung des FiberStitch RC 1.5-Implantats,
einfach, die Schritte 1 - 2 wie oben beschrieben
ausfuhren. Nach dem Applizieren des ersten Implantats
den Applikator aus dem subakromialen Raum
entfernen, um das zweite Implantat vom Instrument
I6sen zu konnen. Den einzelnen Faden spannen,

um das zweite Implantat auf dem Transplantat zu
reponieren. Ein Knotenschieber kann zur Erzeugung
einer Gegenspannung verwendet werden. Die Schritte
7 - 9 wie oben beschrieben ausfihren.

CuffMend™-System zur Augmentation der Rotatorenmanschette | 13



Entfernung des Transplantatspreizers

Den Transplantatspreizer festhalten und die #0 FiberWire-Faden I6sen und entfernen. An einem Fadenschenkel
ziehen, um diesen aus dem Transplantat und dem Transplantatspreizer zu entfernen. Auf der anderen Seite
wiederholen.

Hinweis: Méglicherweise ist es hilfreich, einen Strang des FiberWire-Fadens nahe der PassPort Button-Kaniile
abzuschneiden, um die Reibung am Faden wahrend der Entfernung zu verringern.

1}

Die verbleibenden lateralen Féden vom Handgriff des Transplantatspreizers 16sen. Den Arm durch Zurlickschieben
des Knopfs zurlickziehen und dann den Transplantatspreizer vorsichtig aus der Kaniile entfernen.
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Laterale Transplantatfixierung

Eines der lateralen SutureTapes durch das Ohr des selbststanzenden 3.5 mm PushLock-Ankers fithren. Unter
Vermeidung der vorhandenen Anker der lateralen Reihe der SpeedBridge-Rekonstruktion den PushLock-Anker
durch das laterale Portal einfiihren und den Anker einsetzen. Diesen Schritt flir den verbleibenden lateralen
Anker wiederholen.

Hinweis: Den Faden und das Transplantat nicht zu stark spannen.

Das CuffMend-System
kann auch bei Teilrupturen
der Rotatorenmanschette
verwendet werden.
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Posteriorer Zugang fur die
CuffMend -Augmentation der
Rotatorenmanschette




Anlage von Portalen

Zum Einbringen des Transplantatspreizers kann eine PassPort Button-Kaniile mit einem Durchmesser von

mindestens 10 mm posterior platziert werden. Eine weitere PassPort Button-Kaniile kann zur Ansicht sowie zum
Einflihren von PushLock-Ankern lateral eingebracht werden.

31 mm

GroRenbestimmung des
Transplantats

Den Transplantatspreizer

in den subakromialen

Raum einfiihren und das
Rad nach vorne rollen, um
ihn auszufahren. Der Arm
des Transplantatspreizers
misst von der Spitze bis zur
ersten Biegung etwa 31 mm.
Dieses ungefdhre MaB als
BezugsgroBe fiir die Auswahl
der entsprechenden GroBe
des ArthroFlex-Transplantats
verwenden.
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Abbildung der
Nahtkonfiguration
an der rechten
Schulter
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Transplantatpraparation fluir den posterioren Zugang mit dem ArthroFLEX®
menschlichem dermalem Allograft
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Mit der Scorpion-Fadeneinzugshilfe ein 0.9 mm TigerLink-SutureTape und ein 0.9 mm FiberLink-SutureTape in die
lateralen Ecken des ArthroFlex dermalen Allograft in einer Cinch-Naht-Konfiguration einfiihren. Die medialen Ecken
des Transplantats durch einfaches Durchziehen eines #0 FiberWire- Fadens vorbereiten.

Einen zuséatzlichen #0 FiberWire-Faden an der anterolateralen Ecke des Transplantats anbringen.
Hinweis: Die Ausrichtung des Transplantats ist bei einer Operation an der linken Schulter anders als bei einer

Operation an der rechten Schulter. Der zusétzliche #0 FiberWire-Faden wird stets in die anterolaterale Ecke des
Transplantats eingefiihrt.

L L

Nahtkonfiguration an der linken Schulter Nahtkonfiguration an der rechten Schulter
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Laden des Transplantatspreizers flr die linke Schulter

Mit Hilfe des Fadenladers alle #0 FiberWire-Faden durch die Locher im Transplantatspreizer einfadeln (a, b, d).

Die #0 FiberWire-Faden (a, b) liber Kreuz an den inneren Rillen des Handgriffs des Transplantatspreizers
befestigen. Den #0 FiberWire-Faden von Ecke (d) nach (d) in die Rille auf derselben Seite des Handgriffs des
Transplantatspreizers einklemmen. FiberLink- und TigerLink-SutureTapes in die Rille in (c) am Handgriff des
Transplantatspreizers einklemmen.
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Laden des Transplantatspreizers fur die rechte Schulter

Mit Hilfe des Fadenladers alle #0 FiberWire-Faden durch die Locher im Transplantatspreizer einfadeln (a, b, c).

Die #0 FiberWire-Faden (a, b) tiber Kreuz an den inneren Rillen des Handgriffs des Transplantatspreizers
befestigen. Den #0 FiberWire-Faden von Ecke (c) nach (c) in die Rille auf derselben Seite des Handgriffs des
Transplantatspreizers einklemmen. FiberLink- und TigerLink-SutureTapes in die Rille in (d) am Handgriff des
Transplantatspreizers einklemmen.
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Einbringen des Transplantats in die rechte Schulter

Sobald das Transplantat auf den Transplantatspreizer Den zuriickgezogenen Transplantatspreizer durch die
geladen ist, den beweglichen Arm durch Schieben des posteriore PassPort Button-Kanile einflihren. Nach dem
Knopfs nach hinten zuriickziehen. vollstdndigen Einbringen in den subakromialen Raum

den beweglichen Arm durch Schieben des Knopfs am
Handgriff in Richtung der Spitze des Instruments &6ffnen
und das Transplantat an der gewtinschten Stelle auf der
Rotatorenmanschette ausbreiten.

Hinweis: Zum Einfiihren des Transplantatspreizers
eignet sich am besten eine PassPort Button-Kaniile
mit einem Durchmesser von mindestens 10 mm.

Mediale Transplantatfixierung

Den medialen Rand des Transplantats mit dem FiberStitch RC 1.5-Implantat fixieren. Ausfiihrliche Informationen zur
Verwendung sind auf den Seiten 9 - 13 zu finden.
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Entfernung des Transplantatspreizers

Den Transplantatspreizer festhalten und das FiberLink-SutureTape und TigerLink-SutureTape I6sen. Die Faden aus
dem lateralen Portal herausziehen.

Die verbleibenden Faden vom Handgriff des Transplantatspreizers I6sen (siehe kleine Abbildung). Den Arm durch
Zuriickschieben des Knopfs zurilickziehen und dann den Transplantatspreizer vorsichtig aus der Kanlle entfernen.

22 | CuffMend™-System zur Augmentation der Rotatorenmanschette



Laterale Transplantatfixierung

Ein laterales 0.9 mm FiberLink- oder TigerLink-SutureTape durch das Ohr des selbststanzenden 3.5 mm PushLock-
Ankers flihren. Unter Vermeidung der vorhandenen Anker der lateralen Reihe der SpeedBridge-Rekonstruktion den
PushLock-Anker durch das laterale Portal einfiihren und den Anker einsetzen. Diesen Schritt fur den verbleibenden
lateralen Anker wiederholen. "\

Hinweis: Den Faden und das Transplantat nicht zu stark spannen.

Das CuffMenc >m kann a
Teilrupturen der Rotatorenmanschette
verwendet werden.
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Auto CuffMend"-Augmentation
der Rotatorenmanschette




Autograft-Gewebekompressionssystem

Das Autograft-Gewebekompressionssystem wurde
ent-wickelt, um ein Transplantat aus korpereigenem
Gewebe, wie z. B. der Bizepssehne, herzustellen. Das
Transplantat kann fiir die CuffMend-Augmentation der
Rotatorenmanschette verwendet werden.Dieses in

zwei verschiedenen GroBen erhéltliche System besteht
aus einer Presse und Einwegplatten. Die Locher in den
Platten kdnnen zum Nahen des Transplantats verwendet
werden. Die kiirzeren Platten (AR-19083) sind fiir die
Augmentation der Rotatorenmanschette vorgesehen . o -

und ermdglichen ein Transplantat mit einer GréBe

von ca. 22 mm x 27 mm. Fir Anwendungen wie die . x
Subskapularisrekonstruktion, bei denen méglicherweise

mehr Bizepssehne entnommen wird, kdnnen die langeren

Platten (AR-19087) verwendet werden, um ein groBeres

Transplantat von ca. 24 mm x 48 mm zu erhalten. AR-19087: 24 mm x 48 mm

AR-19083: 22 mm x 27 mm

Transplantatpraparation

Die proximale Bizepssehne Die Bizepssehne in die Mitte der Die obere Platte durch Ausrichten
entnehmen. Um die Lebensfahigkeit Vertiefung der unteren Platte legen,  der Pins auf die untere Platte

der Tendinozyten zu erhalten, darf um eine gleichmaBige Verteilung aufsetzen.

zum Entnehmen der Sehne keine des Transplantats wahrend der

HF-Ablationssonde verwendet Kompression zu gewdéhrleisten.

werden. Die Verwendung eines
mechanischen Schneidewerkzeugs,
beispielsweise einer arthrosko-
pischen Schere, wird empfohlen.

Die enthommene Sehne am Ende
des Labrumansatzes um 1 cm kirzen.
Das verbleibende Transplantat auf
eine Lange von 27 mm kdrzen.

Die Platten auf die Presse legen und durch Drehen
arretieren. Den Handgriff der Presse im Uhrzeigersinn
- drehen, bis die Markierungslinie annghernd auf MAX
- - J steht. Die Platten erst nach mindestens 4 Minuten
Kompression entfernen.
Den Handgriff der Presse aufschrauben, um die
Platten zu entfernen und voneinander zu trennen.
Das komprimierte Bizepstransplantat hat eine GroBe
von etwa 27 mm x 22 mm.
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Transplantatpraparation flir den lateralen Zugang

Fur den medialen Fadendurchzug
am Bizeps-Transplantat den dicken
Bereich des FiberLoop-Fadens
abschneiden und die Enden
trennen.

Die FiberLoop-Nadel durch eine
mediale Ecke des Transplantats
und anschlieBend durch das

entsprechende Loch in der Platte
fuhren. Den Faden etwa zur Halfte

durchziehen.

Die Nadel entfernen und das noch
nicht durchgezogene Fadenende
in die Nadelschlaufe einfadeln.
Die Nadel durch dieselbe mediale
Ecke des Transplantats und das
Loch in der Platte fiihren, um einen
Matratzenstich zu erzeugen.

Die Fadenenden auf die gleiche
Lange bringen.

Mit einem neuen FiberLoop-Faden
die gleiche Matratzennaht an

der anderen medialen Ecke des
Transplantats wiederholen.
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Die Nadel auf ein TigerLink- oder
FiberLink-SutureTape auffadeln.
Die Nadel von oben nach unten
durch eine laterale Ecke des
Transplantats und der Platte
fuhren. Den Faden etwa zur
Héalfte durchziehen.

Die Nadel wieder in das
Schlaufenende des Fadens
einfdadeln und diesen zurlick durch
das Transplantat und die Platte
fihren, um eine Matratzennaht zu
erstellen.



An der gegeniberliegenden
lateralen Ecke mit FiberLink- oder

TigerLink-SutureTape wiederholen.

Als Hilfe bei der Fadenfiihrung die
Farbe des gegeniberliegenden
Fadens verwenden.
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Auf der lateralen Seite des
Transplantats das hintere Ende des
FiberLink- und TigerLink-SutureTape
durch das entsprechende Schlaufen-
ende fihren, um eine Cinch-
Nahtkonfiguration zu erstellen.
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Mit dem Fadenlader die FiberLoop-
Faden von der medialen Seite des
Transplantats durch die Kanéle am
distalen Ende des Spreizers flhren.

Darauf achten, dass die medialen F&den an den
inneren Rillen (a, b) eingeklemmt werden, sodass
ein Kreuzmuster entsteht, das den Durchzug durch
die 10 mm PassPort Button-Kanlile erleichtert und
die Spannung auf dem Transplantat aufrechterhalt.

Das laterale TigerLink-SutureTape und FiberLink-
SutureTape unter den Armen des Spreizers
hindurchflihren und an den duBeren Rillen (c, d)

(o4 a
: '/ 3 1‘;

auf der entsprechenden Seite des Handgriffs des
Transplantatspreizers befestigen.

Hinweis: Die lateralen Link-Féden diirfen nicht
durch die lateralen Kandle an den Armen des
Transplantatspreizers gefiihrt werden, da sonst das
Entfernen nach dem Einsetzen des Transplantats
erschwert wird.
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