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Gegriindet auf Tradition

Dem technischen Fortschritt verpflichtet

Schritt um Schritt mit unseren klinischen Partnern
Fir den Erhalt der Beweglichkeit

Preservation in motion

Als Schweizer Unternehmen bekennt sich Mathys zu diesem Leitsatz und verfolgt
ein Produktportfolio mit dem Ziel, traditionelle Philosophien in Bezug auf Materialien
oder Design weiterzuentwickeln, um bestehende klinische Herausforderungen zu
bewiltigen. Dies spiegelt sich in unserer Bildsprache wider: Traditionelle Schweizer
Aktivitdten in Verbindung mit sich standig weiterentwickelnder Sportausriistung.
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Bemerkung

Machen Sie sich vor der Verwendung eines von Mathys AG Bettlach hergestellten
Implantates mit der Handhabung der Instrumente, der produktspezifischen Operations-
technik und den im Beipackzettel aufgeftihrten Warnhinweisen, Sicherheitshinweisen
und Empfehlungen vertraut. Nutzen Sie die von Mathys angebotenen Anwender-
schulungen und verfahren Sie nach der empfohlenen Operationstechnik.
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Einleitung

Kreuzbandriss

4 - Ligamys

Die Erfahrung der letzten 30 Jahre Kreuzbandchirurgie hat uns gelehrt, dass nur das
eigene Band die physiologische Kinematik und dynamische Stabilisierung des Knies
sicherstellen kann. Diesem Grundsatz folgend wurde die Technik der Dynamischen
Intraligamentdren Stabilisierung (DIS) nach Verletzung des vorderen Kreuzbandes
entwickelt. Diese beruht auf dem folgenden Prinzip: Das Kniegelenk wird temporar
mit einem dynamischen Federsystem biomechanisch stabilisiert und erhalt somit die
notwendige Ruhe, damit das eigene Kreuzband stabil vernarben kann.

Die Autoren sind der Uberzeugung, dass mit diesem Verfahren eine weitere Behand-
lungsmaoglichkeit bzw. Erganzung zu den aktuellen Behandlungsverfahren bei einer
primaren Ruptur des vorderen Kreuzbands ermdglicht wird.

Bei erfolgreicher Vernarbung des Bandes entsteht fir den Patienten ein voll belast-
bares Kniegelenk, welches nicht durch die Entnahme von Sehnentransplantaten zu-
satzlich geschwacht wurde.

Prof. Dr. Stefan Eggli Dr. Sandro Kohl
Klinik Sonnenhof, Bern Inselspital, Universitatsspital Bern

Implantation Erhalt



1. Indikationen, Kontraindikationen und
Vorsichtsmassnahmen

Indikationen
e Frische priméare Ruptur des vorderen Kreuzbandes, am Operationstag
nicht alter als 21 Tage

Kontraindikationen

e Akute oder chronische Infektionen, lokal oder systemisch
(bzw. Vorliegen einer entsprechenden Anamnese)

e Schwere Muskel-, Nerven- oder Gefasserkrankungen, die zu einer
Gefahrdung der betroffenen Extremitat fihren kénnen

¢ Ungentigende Knochensubstanz oder mangelhafte Knochenqualitét,
die eine stabile Verankerung des Implantates gefahrden kénnen

e Umstande, die den Patienten daran hindern kdnnten, seine Aktivitdten
entsprechend einzuschranken und/oder den arztlichen Anweisungen
wahrend der Heilungsphase Folge zu leisten

e Patienten, bei denen die konservative Therapie erfolgversprechend ist

¢ Uberempfindlichkeit gegentiber dem zu implantierenden Werkstoff

Vorsichtsmassnahmen

e Dieses Produkt ist unter Umstanden nicht fur Patienten mit unzureichender
oder unausgereifter Knochenbildung geeignet. Bei dieser Patientenpopulation
darf die Platzierung des Implantats die Epiphysenfuge nicht beeintrachtigen

e Mangelnde Compliance

e Knochenkrankheit

e Schwere Missbildungen

¢ Infektion oder allgemein geschwachtes Immunsystem

* Drogen- oder Alkoholmissbrauch

e Mittellagen- und distale VKB-Risse kdnnen ein beeintrachtigtes
Heilungspotenzial haben

e Geringes Lebensalter und hohe korperliche Aktivitat sind Faktoren,
die im Allgemeinen mit einer erhdéhten Versagensrate nach VKB-Operation
assoziiert werden

Fir weitergehende Informationen lesen Sie bitte die Gebrauchsanweisung oder fragen lhren
Mathys-Vertreter.
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2. Operationstechnik
2.1 Ubersicht Operationstechnik

e Setzen Ligamys Monoblock
o Mikrofrakturierung
e Faden-Transfer

> Seite 11

2.2 Implantation Ligamys

Beschrieben ist die Operationstechnik fiir die Behandlung einer priméren vorderen
Kreuzbandruptur am Beispiel eines Standard-Arthroskopiezugangs.

Bemerkung

Die Ligamys Operationstechnik basiert auf systemspezifischen Instrumenten, welche
fur eine erfolgreiche Ligamys Implantation zwingend erforderlich sind (S. 23-26).
Dartber hinaus werden zwei bis finf PDS 2-0 sowie ein nicht resorbierbarer Faden
1-0 von mindestens 90cm Ldnge bendtigt.

6 — Ligamys



Abb. 1 Lagerung des Beins

Abb. 3 Rupturiertes vorderes Kreuzband

Patientenlagerung und arthroskopische
Zugange

Ruckenlagerung mit Beinhalter: Technik des antero-
medialen Portals, d.h. 130° Flexionsfahigkeit.

Verwendung eines mobilen Beinhalters und einer
Blutsperre.

Antero-laterales und antero-mediales Portal anlegen.

Bemerkung

Grosse mediale Inzision, um die gedffnete Nahtzange
nach aussen zu fihren und Weichteilbriicken zu ver-
meiden.

Diagnostische Arthroskopie
Umfassende Untersuchung des Kniegelenks.

Diagnostik und Behandlung von Begleitverletzungen
sowie Evaluation der Morphologie der VKB-Ruptur.

Schonende Reduktion des Hoffa-Fettkdrpers, um eine
storungsfreie Sicht auf das rupturierte Kreuzband und

den tibialen Ansatzpunkt sicherzustellen.

Bemerkung
Meniskusverletzungen sollten zuerst versorgt werden.
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Abb. 5

8 — Ligamys

Anschlingen des VKB-Stumpfs
Resorbierbaren PDS 2-0 Haltefaden [blau] ohne Nadel
in die Nahtzange einfadeln.

Bemerkung
Das bewegliche Rollengehduse der Nahtzange muss
korrekt mit der Randelschraube arretiert sein.

Durch gleichzeitiges Drehen und Driicken am Metall-
randel den Haltefaden bis auf Hohe der Kandlenspitze
vorschieben.

Bemerkung

Wenn beim Einfddeln des Haltefadens kein Druck auf
das Metallrdndel ausgelibt wird, kann der Faden aus
dem Rollengehduse entweichen.

In diesem Fall muss der Haltefaden manuell zurtick-
gezogen und der gebogene Teil abgetrennt werden.

Den Faden erneut einfadeln. Gleichzeitiges Drehen
und Driicken am Metallréndel schiebt den Haltefaden
sicher vor.



Abb. 8

Anschlingen des tibialen Kreuzbandstumpfes
Kreuzbandstumpf mittels Nahtzange durchstechen

und resorbierbaren Haltefaden [blau] ins Gelenk vor-
schieben.

Die Enden des Haltefaden [blau] mit der gedéffneten
Nahtzange nach aussen fuhren.

Abhangig vom Zustand des tibialen Stumpfes kann
es notwendig sein, einzelne Bindel mittels mehrerer
Haltefaden [blau] anzuschlingen (min. 2, max. 5).
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Abb. 10

Abb. 12

10 - Ligamys

Inzision zur Implantation des Monoblocks

e Hautinzision 2—-3cm medial der Tuberositas tibiae
e Schnittldnge: ca. 4cm

e Praparation bis zum Periost der Tibia

Pes anserinus superficialis nicht
verletzen.

Setzen des tibialen Fiihrungsdrahts

Blgelspitze des tibialen Zielgerats von lateral her un-
mittelbar hinter den tibialen Kreuzbandstumpf plat-
zieren.

Bohrhiilse bis zur 50 mm Markierung vorschieben und
unmittelbar Gber dem Pes anserinus superficialis satt
auf den Knochen setzen.

Bemerkung
60°—65° Winkel-Einstellung, min. 50 mm Distanz-Ein-
stellung (breite Lasermarkierung).

Bohren mit kurzem Fiihrungsdraht (ohne Ose), bis
dessen Spitze sicher intraartikuldr, unmittelbar hinter
dem tibialen Stumpf, liegt.



Abb. 13

Abb. 14 Abb. 15

Tibialer Bohrkanal

Uberbohren des Fiihrungsdrahts, bis der Kragen des
kanulierten Bohrers (Durchmesser 10 mm) an der Kor-
tikalis ansteht.

Bemerkung

Es gilt zu beachten, dass in der Achse des Flhrungs-
drahts Uberbohrt wird, um ein Verkanten zwischen
Bohrer und Flhrungsdraht zu vermeiden.

Setzen Sie den Ligamys Monoblock in der richtigen
Position auf den Ligamys Schraubendreher auf.

Bemerkung
Laser-Markierung muss auf Faden-Austrittsstelle zei-
gen.

Setzen des Monoblocks

Ligamys Monoblock mit dem Ligamys Schrauben-
dreher — Uber den kurzen Fiihrungsdraht (ohne Ose)
—im Uhrzeigersinn eindrehen, bis dieser mit der Korti-
kalis blndig abschliesst.

Der Monoblock hat ein selbstschneidendes Gewinde
und kann deshalb ohne Druck eingedreht werden.
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Abb. 17

Abb. 18

Abb. 19

12 - Ligamys

Entfernen des kurzen Fiihrungsdrahts (ohne Ose) und
Einbringen einer Schlaufe des Shuttle-Fadens (nicht
resorbierbarer Faden 1-0 // min. 90cm lang) mittels
Fadenpasser durch den Monoblock ins Gelenk.

Fadenschlaufe mit einer Fasszange durch das antero-
mediale Portal nach aussen ziehen und mit einer
Klemme fixieren.

Bemerkung

Auf eine klare Seitentrennung zwischen Haltefdden
[blau] und Shuttle-Faden [griin] ausserhalb des antero-
medialen Portals achten.

Mikrofrakturierung in der Notch
Nehmen Sie mit der Mikrofrakturierungs-Ahle an der
femoralen Basis des Kreuzbands mehrere Mikro-
frakturen vor (Heilungsreaktion).

Der Ligamys Faden darf nicht mit der
Mikrofrakturierungs-Ahle verletzt werden.



Abb. 20

Abb. 22

Positionierung des femoralen Zielgerats in maximaler
Flexion des Kniegelenks.

Setzen des langen Fiihrungsdrahts (mit Ose) zentral
durch den femoralen Fusspunkt und Durchbohren, bis
die Bohrspitze femoralseitig sichtbar wird.

Bemerkung
Femorales Zielgerét oberhalb der austretenden Faden
durch das antero-mediale Portal ins Kniegelenk fihren.

An der austretenden Spitze des Flihrungsdrahtes In-
zision anlegen. Schonendes Spreizen des Muskelge-
webes mittels Weichteildilatator tGber den Fihrungs-
draht.

Vorschieben der Dilatator-Hulse bis auf Kortikalis und
Entfernen des Weichteildilatators.

Bemerkung

Die Dilatatorhtilse verbleibt bis zum Ende der Opera-
tion. Durch sie wird auch der Ligamys Faden einge-
bracht.
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Abb. 25

14 - Ligamys

Fadenmanagement

Shuttle-Faden [griin] durch die Ose des langen Fih-
rungsdrahts fadeln und Haltefaden [blau] in die
Schlaufe dieses Shuttle-Fadens [griin] fUhren.

Bemerkung

Die Haltefdden [blau] missen eine Schlaufe bilden,
damit beim folgenden Ziehen nach proximal nicht
beschdadigt werden.

Spitze des langen Fihrungsdrahts (mit Ose) ins Bohr-
futter mit T-Griff einspannen. Faden schrittweise mit
Hilfe eines Hammers vorsichtig durch das Femur trans-
ferieren.

Bemerkung

Manuell am Shuttle-Faden [grin] gegenhalten, damit
die Haltefdden [blau] am langen Fihrungsdraht (mit
Ose) fixiert bleiben.

Femoralseitig auf eine klare Seitentrennung zwischen
Haltefaden [blau] und Shuttle-Faden [griin] achten.

Bemerkung
PDS-Féden kénnen unter Zug femoral mit einer Klem-
me befestigt werden.



Abb. 26

Abb. 28

Abb. 28

Einfadeln des Ligamys Fadens

Dinnen Teil des Ligamys Fadens bis hdchstens zur
Halfte Uberlappend in die Schlaufe des Shuttle-Fadens
[grdn] einlegen.

Durchziehen des Ligamys Fadens

Ligamys Faden mittels Shuttle-Faden durch das Ge-
lenk und durch den Monoblock tibial nach aussen
fuhren.

Ligamys Faden in der Achse des Ligamys
Monoblock nach unten ziehen.

Bei einer Achsenabweichung kann es zu
einer Schadigung des Ligamys Fadens
kommen.

Positionierung des Buttons
Einfadeln des bereits verwendeten Shuttle-Fadens
[grin] am Button.

Bemerkung

Diesen Shuttle-Faden [griin] erst am Ende der Opera-
tion entfernen! Im Bedarfstall kann damit der Ligamys
Fadens zurlickgezogen werden.
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Abb. 30

Abb. 31

Abb. 32 Abb. 33

16 — Ligamys

Repositionierung des tibialen Stumpfs
Haltefaden [blau] unter arthroskopischer Sicht paar-
weise anspannen, anschliessend Anziehen und Fixieren
des Ligamys Faden nach distal.

Tensioner korrekt auf den Monoblock aufsetzen.

Ligamys Faden in die Arretierung des Tensioners legen
und nach unten ziehen (Abb. 32).

Auf eine korrekte Positionierung

@ des Ligamys Fadens im Tensioner achten.
Bei einer Fehlplatzierung kann es
zu einer Schadigung des Ligamys Fadens
kommen.



Abb. 34 Abb. 35

Abb. 37

@ Auf eine korrekte Positionierung des
Tensioners im Ligamys Monoblock achten.
Bei einem falsch aufgesetzten Tensioner
am Monoblock kann der Ligamys Faden
geschadigt werden.

Sicheres Platzieren des Buttons auf dem Femur
Drehen am Flugelgriff, bis die Skalierung am Tensioner
nicht mehr sichtbar ist. Aufstecken des Klick-Griffs
(3,5Nm) auf die AO-Kupplung des Tensioners.

Maximale Spannung des Ligamys Fadens und Ziehen
des Buttons durch Drehen des Klick-Griffs im Uhrzei-
gersinn, bis 3 Klicks zu horen sind.

Bemerkung

Unter arthroskopischer Kontrolle an den Haltefaden
[blau] weiterhin gegenhalten, damit der tibiale Stumpf
reponiert bleibt.

Ligamys — 17



Abb. 38

Abb. 39

Abb. 40

18 — Ligamys

Vorspannen des Federsystems im Monoblock

e Dekonnektieren des Klick-Griffs

¢ \ollstdndiges Losen der Spannung am Tensioner

e Erneutes Vorspannen mit dem Tensioner in voller
Extension des Kniegelenks durch Drehen
des Flugelgriffs im Gegenuhrzeigersinn, bis die
Vorspannung dem gewunschten Wert auf
der Skalierung entspricht

Richtwerte fiir Vorspannung im Monoblock
Zwischen 6 und 8 (dies entspricht einer ungefdhren
Spannung von 60N bis 80N auf dem Federsystem).

Bemerkung
Der Tensioner muss beim Vorspannen in Ldngsachse
des Monoblocks gefiihrt werden.

Funktionskontrolle nach Vorspannung in

voller Extension

Bewegen Sie den vorgespannten Tensioner im Mono-
block hin und her, um die Beweglichkeit des Klemm-
elements im Inneren zu gewahrleisten. Die Spitze des
Tensioners muss korrekt im Monoblock positioniert
sein, wahrend das Instrument in den Monoblock ge-
schoben und zurtickbewegt wird. Beugen Sie das Knie
nach dem Spannen des Ligamys Fadens 2—5 Mal, um
einen maoglichen Spannungsverlust zu erkennen und
gegebenenfalls zu korrigieren. Prifen Sie, ob ein Span-
nungsverlust bei Flexion und eine Spannungszunahme
bei vollstandiger Extension vorliegen.

Vorbereitung zum Eindrehen des Klemmkonus
Einstecken des AO-Kupplungsstiicks sechskant in den
Klick-Griff und Aufsetzen des Klemmkonus.



Abb. 41

Abb. 42

Abb. 44

Bemerkung
Klemmkonus beim Einflihren in den Tensioner sichern,
damit dieser nicht herunterfallt.

Sicheres Einfiihren des Klemmkonus in den Tensioner.

Fixation des Ligamys Fadens im Ligamys
Monoblock

Klemmkonus durch den vorgespannten Tensioner
fuhren und im Uhrzeigersinn in den Ligamys Mono-
block eindrehen, bis 3 Klicks horbar sind.

Der Ligamys Faden ist nun im dynamischen Feder-
system des Ligamys Monoblocks fixiert.

Bemerkung

Beim Eindrehen des Klemmkonus muss am Griff des
Tensioners gegengehalten werden, um ein Mitdrehen
des Ligamys Monoblocks zu verhindern.

Bemerkung

Beim Gegenhalten am Griff des Tensioners muss dar-
auf geachtet werden, dass das Federsystem nicht durch
zusdtzliches manuelles Eindriicken tiberspannt wird.

Abschluss der Operation
Shuttle-Faden [grin] am Button herausziehen und die
Haltefaden [blau] so tief wie mdglich abtrennen.

Abschneiden des Ligamys Fadens am Monoblock.
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Abb. 45

Wundverschluss
Portale standardmassig mit Nahten oder Steri-Strips
verschliessen.

Bemerkung
Um das Zellpotential im Kniegelenk optimal nutzen zu
kénnen, sollte keine Drainage verwendet werden.

Bemerkung

Die notwendige postoperative Behandlung wird in
den Rehabilitationsrichtlinien «Physiotherapie und
Rickkehr zum Sport» auf www.ligamys.com be-
schrieben.

2.3 Optional: Metallentfernung — Ligamys Monoblock

(frihestens 6 Monate nach Ligamys Implantation)

Abb. 46

20 - Ligamys

Hauteinschnitt an der Stelle, an der der Monoblock
implantiert wurde. Setzen Sie den Ligamys Klemmko-
nus-Ausdreher in den Ligamys Monoblock-Ausdreher
ein. Befestigen Sie den Ligamys Monoblock-Ausdreher
am Ligamys Monoblock.

Drehen Sie den Klemmkonus gegen den Uhrzeiger-
sinn heraus.

Bemerkung

Vor dem Aufsetzen beider Instrumente muss der Liga-
mys Monoblock vollstdndig von stérendem Bindege-
webe befreit werden.

Der Klemmkonus-Ausdreher darf nur in
@ Kombination mit dem Ligamys Monoblock-

Ausdreher verwendet werden, da es sonst

zum Bruch des Instruments kommen kann.



Abb. 47

Abb. 48

Abb. 49

Herausziehen des Monoblocks durch Drehen gegen
den Uhrzeigersinn.

Nur durch ausreichendes Komprimieren des Federme-
chanismus im Monoblock kann eine gute Fihrung des
Monoblock-Ausdrehers im Implantat sichergestellt
werden.

Der Defekt kann leer gelassen oder mit einem Kno-
chenersatzmaterial aufgefullt werden.

Defektfiillung mit Knochenersatzmaterial

Um das Implantatbett zu préaparieren, frasen Sie den
Knochendefekt tGber die gesamte Lange mit der Reib-
ahle.

Den Defekt mit einem geeigneten Knochenersatzma-
terial auffallen.

Optional

Fullen Sie den Defekt mit einem cyclOS-Zylinder
mit einem Durchmesser von 11,3x25mm (Art.-Nr.
42.34.2201). Das Pressfit-Knochenersatzmaterial in
die gesamte Lange des Knochendefekts einbringen.

Wundverschluss
Portal standardmassig mit Nahten oder Steristrips ver-
schliessen.
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3. Implantate

82.34.0005 Ligamys Faden mit Button
Material: TiAl6V4, UHMWPE

3

82.34.0013 Ligamys Monoblock Gen. 2
Material: FeCrNiMoMn, CoCrNiMoFe

22 - Ligamys



4. Instrumente
4.1 Ligamys Instrumentenset 81.34.0030A

Einzelne Siebkomponenten

81.34.0047 Ligamys Sieb Gen. 2
81.34.0022 Ligamys Deckel
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24 — Ligamys

81.34.0043 Ligamys Nahtzange

81.34.0002 Dilatator-Hulse

81.34.0004 Ligamys Bohrer 6mm kanuliert

81.34.0005 Ligamys Bohrer 10 mm kanuliert

81.34.0006 Ligamys Schraubendreher

81.34.0007 Fadenpasser

81.34.0008 Femur Zielgerat

81.34.0009 Weichteil-Dilatator

81.34.0010 Bohrfutter mit T-Griff

81.34.0011 Ligamys Tensioner



81.34.0049 Microfracturing-Ahle 30°

81.34.0020 Tibia Zielgerat

81.34.0044 Klick-Griff (AO-Kupplung)'

81.34.0045 AO-Kupplungssttick 6kt.
' Austausch des Klick-Griffs nach 3 Jahren

Um eine sichere Wiederaufbereitung der Ligamys Nahtzange
gewadhrleisten zu kénnen, hat Mathys AG Bettlach einen Leitfaden
zur Wiederaufbereitung erstellt:

336.060.012 Processing Instructions for the Ligamys suturing
forceps

Bemerkung

Der Leitfaden zur Wiederaufbereitung muss bei der Bestellung des
Instrumentensets mitbestellt werden.
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4.2 \erbrauchsmaterial

4.3 Optionale Instrumente

26 — Ligamys

81.34.0051 Ligamys 10er Pack Fuhrungsdrahte ver;.
Einmalgebrauch, steril

Zur Entfernung des Ligamys Monoblocks
(frihestens 6 Monate nach Ligamys Implantation)

81.34.0024 Ligamys Klemmkonus-Ausdreher

81.34.0026 Ligamys Monoblock-Ausdreher

81.34.0050 Reibahle



5. Symbole

Hersteller
Korrekt
Nicht korrekt

Achtung

= EHNE
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