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Passaggio 1

Passaggio 2

Cuneo “OsteoSinter® EVANS wedge”

Tecnica chirurgica

Passaggio 3

Incisione e retrazione. In posizione
supinaleggermente lateralizzata siesegue
|"accesso chirurgico sotto il seno del tarso,
quindi si estende l'incisione distalmente
verso |'articolazione calcaneo-cuboidea
(circa 3 cm prossimale).

| tendini peroneali insieme ai nervi surali
si ritraggono con attenzione in modo da
esporre |'articolazione calcaneare laterale
e calcaneo-cuboidea.

Passaggio 4

Osteotomia. In base alla preferenza del
chirurgo, & possibile posizionare |'osteot-
omia calcaneare a circa 1 cm dall'artico-
lazione calcaneo-cuboidea e prossimale
sotto il seno del tarso, seguendo il bordo
anteriore dell'articolazione sottoastragalica
posteriore sull’angolo di Gissane, secondo
la tecnica descritta da Hintermann. Loste-
otomia si effettua con una sega oscillante
e il taglio si rifinisce con un osteotomo.

Passaggio 5

Distrazione. Si inserisce un divaricatore
a perno, con posizionamento su ciascun
lato dell’'osteotomia, per ottenere una
distrazione controllata e un accesso libe-
ro al sito di osteotomia. E possibile po-
sizionare un filo di Kirschner provvisorio
da un’estremita all'altra dell'articolazione
calcaneo-cuboidea per prevenire la sub-
lussazione dell'articolazione durante la
distrazione.

Passaggio 6

Selezione dell’impianto. Siprocede alla
diastasi dell’'osteotomia, valutando clinica-
mente il grado di correzione necessario. A
questo punto, si usano le protesi di prova
del kit di strumenti monouso “Single-use
OsteoSinter® EVANS instrument kit” sul
sito dell’'osteotomia sottoposta a distrazi-
one fino a quando l'impronta non sara
adeguata alle dimensioni della superficie
dell'osteotomia. Una volta ottenuto il risul-
tato desiderato e dopo valutazione clinica
e fluoroscopica, & possibile scegliere le di-
mensioni ottimali dell'impianto.

Impianto. Aprire le pinze del kit
di  strumenti monouso “Single-use
OsteoSinter® EVANS instrument kit”
facendo scorrere la linguetta in avanti e
posizionarle sulle tacche dell'impianto.
Quindi, chiudere le pinze tirando indietro
la levetta per tenere fermo I'impianto.
In caso di utilizzo su autotrapianto o
allotrapianto, il materiale deve essere
posizionato al centro della cavita prima
dell'impianto. Posizionare il gruppo sul
sito dell'osteotomia e rimuovere le pinze.
Avvertenza. Non colpire la pinza per posi-
zionare |'impianto. Battere sull’impianto con
cautela fino a completo inserimento utilizzan-
do lo scalpello del kit di strumenti monouso

“Single-use OsteoSinter® EVANS instrument
kit” e un martello.

Fissazione. Dopo radiografia AP e laterale
di conferma si chiude Iincisione con
strati di tessuto molle usando la tecnica
preferita dal chirurgo. Seguire un protocollo
post-operatorio appropriato in base alle
preferenze del chirurgo.

[l fissaggio integrativo deve essere in tita-
nio per ridurre la probabilita di corrosione
galvanica.
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Passaggio 1

Cuneo “OsteoSinter® COTTON wedge”

Passaggio 2

Tecnica chirurgica

Passaggio 3

Incisione e retrazione. In posizione
di decubito supino, I'accesso chirurgi-
co viene eseguito mediante incisione
longitudinale centrata sul cuneiforme
mediale. Far arretrare I'estensore lungo
dell'alluce e sezionare i tessuti molli fino
alla superficie del cuneiforme mediale.
Le cortecce mediali e laterali dovrebbero
essere visibili.

Passaggio 4

Osteotomia. Eseguire un'osteotomia
trasversa sulla superficie dorsale del cu-
neiforme mediale vicino al centro dell’os-
so verso la corteccia plantare profonda.
'osteotomia pud essere aperta usando un
divaricatore per osteotomia. Il divaricatore
a perno & facoltativo e pud essere usato in
base alle preferenze del chirurgo. Losteot-
omia si effettua con una sega oscillante e il
taglio si rifinisce con un osteotomo.

Passaggio 5

Distrazione. Siinserisce un divaricatore
aperno, con posizionamento su ciascun
lato dell’'osteotomia, per ottenere una
distrazione controllata e un accesso
libero al sito di osteotomia.

Passaggio 6

Selezione dell’impianto. Si procede
alla diastasi dell'osteotomia, valutando
clinicamente il grado di correzione
necessario. A questo punto, si usano
le protesi di prova del kit di strumenti
monouso  “Single-use  OsteoSinter®
COTTON  instrument  kit" sul sito
dell'osteotomia sottoposta a distrazione
fino a quando l'impronta non sara
adeguata alle dimensioni della superficie
dell'osteotomia. Una volta ottenuto il
risultato desiderato e dopo valutazione
clinica e fluoroscopica, € possibile scegliere
le dimensioni ottimali dell'impianto.

Impianto. Aprire le pinze del kit di stru-
menti monouso “Single-use OsteoSinter®
COTTON instrument kit" facendo scorrere
la linguetta in avanti e posizionarle sulle tac-
che dell'impianto. Quindi, chiudere le pinze
tirando indietro la levetta per tenere fermo
I'impianto. In caso di utilizzo su autotrapian-
to o allotrapianto, il materiale deve essere
posizionato al centro della cavita prima
dell'impianto. Posizionare il gruppo sul sito
dell’'osteotomia e rimuovere le pinze.

Avvertenza. Non colpire la pinza per posiziona-
re I'impianto. Battere sull'impianto con cautela
fino a completo inserimento utilizzando lo scal-
pello del kit di strumenti monouso “Single-use
OsteoSinter® COTTON instrument kit” e un
martello.

Fissazione. Dopo radiografia AP e laterale
di conferma si chiude I'incisione con strati
di tessuto molle usando la tecnica preferita
dal chirurgo. Seguire un protocollo post-op-
eratorio appropriato in base alle preferenze
del chirurgo.

Il fissaggio integrativo deve essere in titanio
per ridurre la probabilita di corrosione gal-
vanica.
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