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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft im Allge-
meinen ein System zum Korrigieren von Wirbelsau-
lenmissbildungen von vorne. Insbesondere betrifft
die vorliegende Erfindung ein verbessertes vorderes
transpedikulares Fixiersystem zum Halten der Wirbel
in einer gewlnschten symmetrischen raumlichen Be-
Ziehung.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Verschiedene Formen von Instrumenten und
Verfahren sind fur die chirurgische Behandlung von
Wirbelsaulenleiden, Berstungsbrichen oder Tumo-
ren bekannt. Beispielsweise werden die Harring-
ton-Instrumente fir den Zugang zu der Wirbelsaule
von hinten, die Edwards-Haken und Stabhiilsen, die
segmentalen Luque-Wirbelsauleninstrumente und
die Luque-Rechtecke und die Kustuik-Harrington-In-
strumente allgemein verwendet. Die US-Patente Nr.
4,433,676; 4,653,481; 4,269,178; 4,409,968 und
4,648,388 offenbaren Einzelheiten solcher Instru-
mente. Bei einigen der vorstehend angegebenen
Systemen werden hakenartige Elemente verwendet,
die nur Uber die Platten oder an ausgewahlten Quer-
fortsatzen der Wirbelsaule verhakt werden. Bei ande-
ren Systemen wie den segmentalen Luque-Wirbel-
saulenrechtecken, die zur Stabilisierung von Wirbel-
saulenbrichen und Versteifungen des unteren RU-
ckens verwendet werden, werden Luque-Drahte ver-
wendet, um das Rechteck an der Wirbelsaule zu be-
festigen.

[0003] Bei einigen der hinteren Wirbelsaulenfixier-
systeme des Standes der Technik werden Schrauben
verwendet, um einen einzigen Stab in seiner Lage zu
halten. Bei anderen Systemen werden Schrauben
verwendet, um eine geschlitzte Platte in ihrer Lage zu
halten. Die Schrauben und Schlitze sind derart ange-
ordnet, dass die Platte eingestellt werden kann, um
die Plattenéffnungen oder Schlitze mit dem Ende der
Schraube zum Fluchten zu bringen. Typischerweise
wird eine Mutter verwendet, um die Platte an der
Schraube zu halten. Die letztere Anordnung wird
auch als Steffee-Platte bezeichnet, die ein hinteres
Fixiersystem mit der freikragenden Anordnung ist.
Bei einer solchen Anordnung werden die grof3en Mo-
mente auf die Verbindung von Platte und Schraube
zur Einwirkung gebracht, sie hat jedoch eine geringe
Hebelwirkung zwischen der Platte und der Schraube
und Mutter, da nur ein kleiner Bereich der Platte ne-
ben den Schlitzen erfasst ist. Des weiteren sind die
steifen Platten beim Anordnen der Befestigungsmittel
in den Wirbeln nicht flexibel. Die vorstehend angege-
benen rlickseitigen Ansatze I6sen selbst bei diesem
Niveau des Fortschritts das Problem der Behandlung
von thorakolumbalen Tumoren oder Berstungsbri-

chen nicht.

[0004] Anfang der 80er Jahre wurden verschiedene
vordere Fixiersysteme entwickelt, um die optische
Feststellung von Knochenfragmenten zu gestatten,
die bei Berstungsbrichen vorhanden waren, so dass
die Aufmerksamkeit dann auf die vollstandige De-
kompression des Kanals gerichtet werden konnte,
um die beste Umgebung fir eine neurologische Wie-
derherstellung zu schaffen. Der vorderseitige Ansatz
hat jedoch aufgrund der sehr schwierigen Art des
Verfahrens zu einer erhdhten chirurgischen Morbidi-
tat geflhrt. Des weiteren weisen viele der vordersei-
tigen Fixierungsansatze Probleme der mdglichen
Gefahr fur das vaskulare Netz und der vollstandigen
Clearance des Wirbelsdulenkanals auf. Die her-
kémmlichen vorderseitigen Anséatze sind keine echte
Fixierung von vorne, sondern anterolaterale Fixierun-
gen. Die meisten vorderseitigen Systeme verlassen
sich auf die Stitzung von nur dem Wirbelkérper aus
und kénnen deshalb nicht bei der extrem osteoporo-
tischen Wirbelsaule verwendet werden, da die Fes-
tigkeit des Wirbelkdrpers nicht ausreicht.

[0005] Ein solches System ist die Kanada-Vorrich-
tung, die von Acromed, Inc., Cleveland, Ohio, ver-
marktet wird. Die Kanada-Vorrichtung verwendet
Wirbelkérperklammern, durch welche Fixierungs-
schrauben in den Wirbelkérper verbracht werden.
Stabe werden dann zwischen den Schrauben in den
oberen und dem unteren Wirbelkdrper in Eingriff ge-
bracht. Normalerweise werden zwei Schrauben in je-
dem Korper angeordnet. Deshalb werden zwei Stabe
zwischen den Wirbeln benétigt. Die Stabe sind an ih-
ren Enden mit einem Gewinde versehen, um eine
Kompression und Distraktion zu gestatten. Die Be-
lastungen werden jedoch allein von den Wirbelkér-
pern getragen. Die hintere Saule der Wirbelsaule
oder das Pedikel teilen sich keine Belastungen.

[0006] Das US-Patent Nr. 4,289,123 offenbart ein
von Zimmer vermarktetes, weiteres vorderseitiges
Wirbelsaulenfixiersystem zur Behandlung von Tumo-
ren oder thorakolumbalen Berstungsbriichen. Dieses
System ist ahnlich der Kanada-Vorrichtung, da es
Stébe zwischen dem oberen und dem unteren Wirbel
verwendet. Des weiteren ist ein Paar grof3er Platten
in Ubereinstimmung mit den Wirbeln konturiert, wel-
che dieselben, beispielsweise mittels Schrauben, er-
fassen.

[0007] Mehrere Plattensysteme wurden fir die inne-
re vorderseitige Fixierung der Wirbelsaule entwickelt.
Unter diesen Plattensystemen stellt die Syracuse
I-Platte eine Reihe von I-férmigen Platten unter-
schiedlicher GréfRe zur Verflgung, die Gber dem
Berstungsbruch in Eingriff gebracht werden. Die Sy-
racuse |-Platte gestattet jedoch keine Kompression
oder Distraktion eines Knochentransplantats zwi-
schen dem oberen und dem unteren Wirbel. Das Sta-
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fix-Plattensystem, geliefert von Duma International,
Taipei, Taiwan, umfasst eine Platte mit einer Reihe
von Schraubenléchern und einem einzigen Schrau-
benschlitz. Die Stafix-Platte gestattet die vierseitige
Anordnung von Knochenschrauben, jedoch keine
Kompression oder Distraktion. Des weiteren kann die
Stafix-Platte wie die vorstehend erwahnten vorder-
seitigen Platten fir keine starre oder halbstarre Fixie-
rung unter Verwendung von Knochenschrauben oder
Knochenbolzen sorgen. Des weiteren offenbart das
US-Patent Nr. 5,324,290 innere vorderseitige Fixier-
systeme zur Behandlung von Wirbelberstungsbri-
chen. Das innere vorderseitige Fixiersystem verwen-
det eine langliche Platte, die integrale obere, untere
und Briickenteile umfasst. Der obere und der untere
Teil sind fir die Befestigung an entsprechenden Wir-
beln vorgesehen, wahrend der Briickenteil zwischen
den Teilen die betroffenen Wirbel Gberspannt.

[0008] Das US-Patent Nr. 5,180,381 offenbart eine
vorderseitige Wirbelsaulenfixiervorrichtung mit einem
Paar paralleler Schenkel, die geschlitzte Schrauben-
I6cher oder Senkschraubenldécher zum Anbringen
der Platte an der Wirbelsaule mittels Schrauben auf-
weisen. Das US-Patent Nr. 5,147,361 und
EP-A-0-284 530 offenbaren jeweils eine Wirbelver-
bindungsplatte. Das US-Patent 5,728,097 offenbart
ein Verfahren zum inneren Fixieren der Wirbelsaule,
bei dem Knochenschrauben und ein langliches Fi-
xierelement verwendet wird.

[0009] Deshalb ist es eine Aufgabe der vorliegen-
den Erfindung, ein Fixiersystem zur Verfligung zu
stellen, das wirksam mit thorakolumbalen Berstungs-
brichen und Tumoren fertig wird und leicht implan-
tiert werden kann, um dadurch die chirurgische Mor-
biditat zu verringern. Eine weitere Aufgabe ist es, ein
System zur Verfugung zu stellen, dass es gestattet,
dass die vordere Belastung durch das Fixiersystem
und die hintere Belastung durch die hintere Wirbel-
struktur aufgenommen wird. Eine weitere Aufgabe ist
es, ein Fixiersystem zur Verfligung zu stellen, das
eine Kompressions- und/oder Distraktionsfunktion
besitzt.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0010] Die vorliegende Erfindung betrifft ein vorde-
res transpedikulares Fixiersystem mit langs verlau-
fenden und quer verlaufenden Stitzteilen. Die Stitz-
teile sind miteinander verbunden und an einem oder
mehreren Wirbel(n) angebracht, um die Wirbelsaule
zu stltzen und die Dreh- oder translatorische Bewe-
gung der Stitzteile zu verhindern. Das vordere tran-
spedikulare Wirbelsaulenfixiersystem gestattet ei-
nem Chirurgen den vollstandigen Zugang zu dem
Scheibenbereich, ergreift zwei kortikale Flachen tber
das transpedikulare Einsetzen von Schrauben oder
Staben und zieht die beiden Wirbelkdrper eng zuein-
ander, wodurch eine gute Versteifung sichergestellt

wird. Deshalb kann das vordere transpedikulare Wir-
belsaulenfixiersystem die kompressiven Belastungen
auf die Stutzteile, den Wirbelkdrper und die hintere
Saule der Wirbelsaule verteilen, die Stltzteile an ei-
ner Dreh- und translatorischen Bewegung hindern
und das Verschieben des Implantatmaterials verhin-
dern.

[0011] Insbesondere ist die Erfindung in den An-
spruchen 1 und 10 definiert, wobei die abhangigen
Anspriiche die bevorzugten Ausfihrungsformen defi-
nieren.

[0012] Obgleich dies kein Teil der beanspruchten
Erfindung ist, betrifft die vorliegende Anmeldung
auch ein Verfahren zum Halten der Wirbel in einer ge-
wlnschten Beziehung. Das chirurgische Verfahren
umfasst das Entfernen der intervertebralen Scheibe
oder des Wirbelkérpers des Patienten, das Einsetzen
von Knochenimplantatmaterial, um die extrahierte
vordere Saule zu ersetzen, das Vorbohren von Fih-
rungschraubenléchern an beiden Kortizes des Pedi-
kels und des Wirbelkdrpers und das Anbringen eines
Stltzteils an dem Wirbelkérper, um seine mechani-
sche Stabilitdt zu erhdhen und die Dreh- und transla-
torischen Belastungen an die Stitzteile, den Wirbel-
kérper und die hintere Saule der Wirbelsaule zu ver-
teilen.

[0013] Diese und andere Merkmale und Vorteile der
vorliegenden Erfindung sind aus der nachfolgenden
detaillierten Beschreibung der Erfindung leicht er-
sichtlich, wobei der Umfang der Erfindung in den bei-
geflgten Anspriichen dargelegt ist.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0014] Die detaillierte Beschreibung der vorliegen-
den Erfindung ist besser in Verbindung mit den beilie-
genden Zeichnungen verstandlich, in denen gleiche
Bezugszeichen gleiche Teile bezeichnen und in de-
nen zeigen:

[0015] Fig. 1 eine seitliche schematische Ansicht
einer Ausfihrungsform des vorderen Wirbelsaulenfi-
xiersystems der vorliegenden Erfindung, das an ei-
nem Abschnitt der Wirbelsdule angebracht ist;

[0016] Fig. 2 eine Draufsicht auf das Wirbelsaulen-
fixiersystem der AusfUhrungsform von Eig. 4, das
dem Transpedikular der Wirbelsaule angepasst ist;

[0017] Eig.3 eine schematische vordere Ansicht
des Wirbelsaulenfixiersystems, wie in Eig. 1 und
Flg. 2 gezeigt, das in einer gewlinschten Stellung ge-
halten ist;

[0018] Fig. 4 eine Aufrissansicht der Stutzplatten
des Wirbelsaulenfixiersystems von Eig. 1 bis Fig. 3,
wobei die Stltzplatten mittels eines Klemmelements
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verbunden sind;

[0019] Eig. 5 eine Aufrissansicht, die eine Ausfuh-
rungsform einer Stltzplatte von Eig. 4 zeigt;

[0020] Fig. & eine Aufrissansicht einer Ausflh-
rungsform einer transpedikularen Schraube von

Fig. 1 bisFig. 3;

[0021] Eig.7a und FEig. 7b quer verlaufende
Schnitt- und Aufrissansichten eines Befestigungsele-
ments von Eig, 3 und Fig, 4;

[0022] Fig.8a und Fig, 8k Langsteilschnitt- und
Aufrissansichten eines Klemmelements des Fixier-
systems von Fig, 4; und

[0023] Eig. 2 eine schematische Vorderansicht ei-
ner alternativen Ausfiihrungsform des vorderen Wir-
belsaulenfixiersystems der vorliegenden Erfindung,
bei dem die Stitzplatten und das Klemmelements zu
einem unitaren Teil integriert sind.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEVOR-
ZUGTEN AUSFUHRUNGSFORMEN

[0024] Beispielhafte vordere transpedikulare Fixier-
systeme, bei denen die Prinzipien der vorliegenden
Erfindung realisisert sind, sind in den gesamten
Zeichnungen gezeigt. Das erfindungsgemalfe vorde-
re transpedikulare Fixiersystem ist dazu geeignet, an
einem oder mehreren Wirbel(n) angebracht zu wer-
den, um die Wirbelsaule zu stiitzen und sie an einer
Dreh- oder translatorischen Bewegung zu hindern.
Bei der nachfolgenden Beschreibung der verschiede-
nen Ausflihrungsformen der vorderen transpedikula-
ren Fixiersysteme, sind ahnliche Elemente oder
Komponenten davon mit den Bezugszeichen be-
zeichnet, die die gleichen zwei letzten Zahlen aufwei-
sen und eine redundante Beschreibung wird wegge-
lassen.

[0025] Eig. 1 bis 8 zeigen eine erste Ausflihrungs-
form des vorderen transpedikularen Fixiersystems 1,
das gemal der vorliegenden Erfindung ausgebildet
ist. Das vordere transpedikulare Fixiersystem 1 weist
einen Statzteil 10 auf, der mindestens einen Wirbel
Uberspannen und daran angebracht werden kann.
Bei einer in Eig. 1 gezeigten, beispielhaften Ausflih-
rungsform umfasst das Fixiersystem 1 ein Paar
Stitzplatten 10a und 10b, die einen oder mehrere
Wirbel Gberspannen kdnnen. Beispielsweise kénnen
die Stitzplatten 10a und 10b einen Wirbel S2 Uber-
spannen, der einen Berstungsbruch oder Tumore
aufweisen kann und einer Wirbelkérper-Korpektomie
unterzogen worden sein kann. Zusatzlich oder alter-
nativ kann das Fixiersystem 1 bei Situationen an-
wendbar sein, bei denen ein Wirbelknochenimplantat
zwischen einem ersten und einem zweiten Wirbel,
wie dem oberen und unteren Wirbel S1 und S3, ein-

gesetzt worden ist (siehe Flg, ). Die Stitzplatten
10a und 10b kénnen durch ein Verbindungselement
80 miteinander verbunden und an dem ersten bzw.
dem zweiten Wirbel mittels Fixierelementen 24 und
34 angebracht werden. Vorzugsweise bestehen die
verschiedenen Komponenten der vorliegenden Erfin-
dung aus einem steifen Material. Als Ergebnis kann
das vordere transpedikulare Fixiersystem 1 der vor-
liegenden Erfindung flr eine Stitzung der Wirbelsau-
le sorgen. Da die Stltzplatten 10a und 10b in ahnli-
cher Weise ausgebildet sein kénnen, wird nachste-
hend nur eine von ihnen sehr detailliert beschrieben.

[0026] Die Stutzplatte 10a kann einen ersten und ei-
nen zweiten Angriffsteil 20 und 30, die an gegenuber-
liegenden Enden der Stltzplatte 10a vorgesehen
sind, und einen Brlickenteil 40, der den ersten und
zweiten Angriffsteil 20 und 30 verbindet, umfassen.
Der erste Angriffsteil 20, beispielsweise der obere
Angriffsteil, kann einen ersten Aufnahmeteil 22 zur
Aufnahme eines ersten Fixierelements 24 umfassen.
Der erste Aufnahmeteil 22 kann auf verschiedene
Weise gebildet werden, wie nachstehend beschrie-
ben wird. Das erste Fixierelement 24 kann dazu be-
stimmt sein, mit einem ersten Wirbel S1 in Eingriff zu
kommen, um so den ersten Angriffsteil 20 der Stitz-
platte 10a an dem ersten Wirbel S1 anzubringen, wie
nachstehend beschrieben wird. In gleicher Weise
kann der zweite Angriffsteil 30, beispielsweise der
untere Angriffsteil, einen zweiten Aufnahmeteil 32 zur
Aufnahme eines zweiten Fixierelements 34 umfas-
sen. Der zweite Aufnahmeteil 32 kann auf verschie-
dene Weise gebildet werden, wie nachstehend be-
schrieben wird. Das zweite Fixierelement 34 kann
dazu bestimmt sein, mit dem zweiten Wirbel S3 in
Eingriff zu kommen, um so den zweiten Angriffsteil 30
der Stltzplatte 30 an dem zweiten Wirbel S3 anzu-
bringen, wie nachstehend beschrieben wird.

[0027] Der erste und der zweite Aufnahmeteil 22
und 32 kénnen auf verschiedene Weise gebildet wer-
den, um ihren Eingriff mit den Fixierelementen 24
bzw. 34 zu erleichtern. Beispielsweise kénnen die
Aufnahmeteile 22 und 32 durch Offnungen ge-
schraubt werden, die dazu bestimmt sind, mit den
Plattengewindeabschnitten 28 an den Fixierelemen-
ten 24 und 34 in Eingriff zu kommen. Es ist ersicht-
lich, dass auch andere Ausfihrungsformen zum Ein-
griff der Aufnahmeteile 22 und 32 mit den Fixierele-
menten 24 und 34 innerhalb des Umfangs der vorlie-
genden Erfindung liegen.

[0028] Die Stutzplatte 10a kann so ausgebildet sein,
dass sie bei verschiedenen Wirbelsdulenanatomiesi-
tuationen verwendet werden kann und/oder eine un-
terschiedliche Anzahl von Wirbeln (berspannen
kann. Bei einer Ausfiihrungsform, die in Eig. 4 und
Fig. 5 gezeigt ist, kann der zweite Aufnahmeteil 32
der Abstitzplatte 10a als I&anglicher Schlitz ausgebil-
det sein. Das zweite Fixierelement 34 kann sich
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durch den zweiten Aufnahmeteil 32 erstrecken und
entlang desselben zu einer gewlinschten Stellung in
Abhéangigkeit von den Wirbelsdulenanatomiesituatio-
nen und/oder der Anzahl der Wirbel, die die Stutzplat-
te 10a Uberspannt, bewegen. Das zweite Fixierele-
ment 34 kann dann an dem zweiten Aufnahmeteil 32
an der gewinschten Stellung mittels des nachste-
hend erérterten Mechanismus befestigt werden.
Folglich kann der Iangliche Schlitz 32 der Stitzplatte
10a gestatten, eine gewlinschte Anzahl von Wirbeln
zu Uberspannen und so flir verschiedene Wirbelsau-
leanatomiesituationen geeignet zu sein.

[0029] Der langliche Schlitz 32 der Stutzplatte 10a
kann auf verschiedene Weise ausgebildet sein. Bei
einer Ausfiihrungsform, die in Eig. 3 bis Fig. § ge-
zeigt ist, erstreckt sich die Langsachse des langli-
chen Schlitzes 32 parallel zu derjenigen der Stitz-
platte 10a.

[0030] Bei einer Ausfiihrungsform kann der langli-
che Schlitz 32 des weiteren eine darauf vorgesehe-
ne, gebogene Struktur 60 aufweisen. Vorzugsweise
ist die gebogene Struktur 60 an der Grenzflache des
langlichen Schlitzes 32 und des Befestigungsele-
ments 50 vorgesehen, das eine komplementare ge-
bogene Struktur 54 aufweisen kann, wie nachste-
hend beschrieben wird. Bei einer bevorzugten Aus-
fuhrungsform kann die gebogene Struktur 60 ge-
krimmt sein, um eine gekrimmte, gebogene Flache
56 an dem Befestigungselement 50 zu ergreifen, wie
nachstehend beschrieben wird. Der langliche Schlitz
32 und/oder die gebogenen Strukturen 54 und 60
kénnen die Aufbringung von Kompression und/oder
Distraktion auf die Wirbel unterstiitzen, nachdem das
Fixiersystem 1 teilweise an den Wirbeln angebracht
worden ist. Bei einer beispielhaften Ausfiihrungsform
kénnen die gebogenen Schlitze 32 gestatten, dass
die Fixierelemente 34 darin nach Wunsch eingestellt,
ausgerichtet und/oder erneut positioniert werden, um
einen geeigneten Grad an Kompression oder Dis-
traktion an der Stelle des Bruchs oder Implantats auf-
rechtzuerhalten. Es ist ersichtlich, dass das Minimie-
ren des Abstands zwischen den fixierten Wirbeln we-
sentlich ist, um eine Kompression auf ein Knochen-
implantat G zu schaffen, das zwischen den Wirbeln,
wie in Eig. 1 gezeigt, eingesetzt ist.

[0031] Die Stitzplatte 10a des vorderen transpedi-
kularen Fixiersystems 1 kann jede geeignete Lange
aufweisen. Unter anderen Faktoren kann die Lange
der Stutzplatte 10a gemal den Wirbelsdulenanato-
miesituationen und/oder der Anzahl der Wirbel be-
stimmt werden, die die Stltzplatte 10a Uberspannt.
Beispielsweise kann die Lange der Stitzplatte 10a
zwischen 6 cm und 12 cm betragen. Bei einer Aus-
fuhrungsform ist eine Vielzahl von Stitzplatten 10a
S0 ausgebildet, dass sie jeweils um 1 cm langer sind.

[0032] Der erste und der zweite Angriffsteil 20 und

30 konnen (ber einen Brickenteil 40 miteinander
verbunden sein. Der Briickenteil 40 kann so gestaltet
sein, dass er einen Wirbel S2 mit einem Berstungs-
bruch Uberspannt. Bei einer bevorzugten Ausfiih-
rungsform kann der Brickenteil 40 so ausgebildet
sein, dass seine Lange nach Wunsch in Abhangigkeit
von der bestimmten Wirbelanatomie eingestellt wer-
den kann. Wie in Eig. 3 und Eig, 4 gezeigt, kann der
Abstand zwischen dem ersten und zweiten Angriffs-
teil 20 und 30 durch Andern der Lange des Briicken-
teils 40 eingestellt werden. Es ist ersichtlich, dass
verschiedene Ausfuhrungsformen des Brickenteils
40 innerhalb des Umfangs der vorliegenden Erfin-
dung liegen.

[0033] Bei einer bevorzugen Ausfluhrungsform ist
die Breite des Brickenteils 40 in Querrichtung kleiner
als die Breite des ersten und zweiten Angriffsteils 20
und 30 der Stiitzplatte 10a. Anders als herkémmliche
vordere Platten kann die Stitzplatte 10a der vorlie-
genden Erfindung ihre breiten Abschnitte auf Berei-
che begrenzen, die direkt an die Wirbel angrenzen.
Das verkleinerte Profil des Briickenteils 40 kann das
Einsetzen der Stitzplatte 10a erleichtern und so ein
mogliches Trauma des umliegenden Gewebes auf
ein Minimum herabsetzen, ohne die Stabilitat der
Stutzplatte 10a beim Aufrechterhalten der Fixierung
des Bereichs zu beeintrachtigen.

[0034] Das vordere transpedikulare Fixiersystem 1
der vorliegenden Erfindung umfasst des weiteren ein
erstes und ein zweites Fixierelement 24 und 34, die
dazu geeignet sind, die Stitzplatten 10a bzw. 10b an
den Wirbeln anzubringen. Da die Fixierelemente 24
und 34 in gleicher Weise gebildet werden kénnen,
wird nur eines von ihnen wie folgt detailliert beschrie-
ben.

[0035] Das Fixierelement 24 kann auf verschiedene
Weise gebildet sein. Bei einer Ausfiihrungsform kann
das Fixierelement 24 ein transpedikulares Schrau-
benelement sein. Das transpedikulare Schraubene-
lement 24 kann dazu bestimmt sein, sich durch die
erste und zweite Gewindedffnung 22 und 32 an den
Stitzplatten 10a und 10b zu erstrecken und des wei-
teren die Wirbel zu ergreifen. Bei einer beispielhaften
Ausfuhrungsform, die in £ig, 4, Fig. 2 und £ig, & ge-
zeigt ist, kann das transpedikulare Schraubenele-
ment 24 eine Gestaltung mit Doppelgewinde aufwei-
sen und ein Knochenschraubengewinde 26 und ein
Plattenschraubengewinde 28 aufweisen. Das Kno-
chenschraubengewinde 26 kann als Ansatzpunkt fur
den Knochen verwendet werden und kann deshalb
eine grolere Teilung und ein tieferes Gewinde als
diejenigen des Plattenschraubengewindes 28 auf-
weisen. Das Plattenschraubengewinde 28 kann dazu
bestimmt sein, mit einer Gewindedffnung 22 (siehe
Fig. 4 und Fig, 8) in der Stltzplatte 10a in Eingriff zu
kommen. Bei einer alternativen Ausflihrungsform
kann das Plattenschraubengewinde 28 dazu be-
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stimmt sein, mit einer Gewindedffnung 32 in dem Be-
festigungselement 50 in Eingriff zu kommen. Es ist
ersichtlich, dass andere Ausfihrungsformen der Fi-
xierelemente 24 und 34 innerhalb des Umfangs der
vorliegenden Erfindung liegen.

[0036] Bei der vorstehend angegebenen Ausflh-
rungsform kann das transpedikulare Schraubenele-
ment 24 ein Bohrspitzenende 26, wie in Eig, & ge-
zeigt, aufweisen. Das Bohrspitzenende 36 kann das
transpedikulare Schraubenelement 24 durch den
Wirbel fihren und kann entfernt werden, nachdem
das transpedikulare Schraubenelement 24 in die
Stltzplatte 10a eingeschraubt worden ist. Am ande-
ren Ende des transpedikularen Schraubenelements
24 ist ein Sperrglied 38 wie eine Sperrmutter (siehe
£lig. §) oder eine ahnliche Sperreinrichtung vorgese-
hen. Das Sperrglied 38 kann mit der hinteren Flache
der Wirbelsaule in Eingriff kommen, nachdem das
transpedikulare Schraubenelement 24 in den Wirbel
eingesetzt und an einem von erstem und zweiten An-
griffsteil 20 und 30 angebracht worden ist, wie in
Flg. 1 und Fig. 2 gezeigt ist. Da das Pedikel die
starkste Wirbelstruktur ist, gestattet das vordere tran-
spedikulare Fixiersystem 1 der vorliegenden Erfin-
dung, dass Belastungen zwischen den Pedikeln P
und den Stltzplatten 10a und 10b aufgeteilt und von
diesen aufgenommen werden.

[0037] Bei einer weiteren AusfUhrungsform kann
das Fixierelement 24 des weiteren ein Befestigungs-
element 50 aufweisen. Das Befestigungselement 50
kann dazu bestimmt sein, das Fixierelement 24 an
dem zweiten Aufnahmeteil 32 anzubringen. Bei einer
beispielhaften Ausfiihrungsform kann das Befesti-
gungselement 50 eine Gewindedéffnung 52 zum Ein-
griff mit den Plattengewindeabschnitten 28 an den Fi-
xierelementen 24 und 34 aufweisen.

[0038] Zusatzlich oder alternativ kann das Befesti-
gungselement 50 eine gebogene Struktur 54 (siehe
Fig. 7a und Eig. 7b) zum Eingriff mit einer komple-
mentaren gebogenen Struktur 60 an dem zweiten
Aufnahmeteil 32 der Stitzplatte 10a aufweisen. Bei
einer beispielhaften Ausfiihrungsform kann die gebo-
gene Struktur 54 gekrimmt sein, wie diejenige, die in
Fig. 7a und Eig, 7b gezeigt ist. Bei einer bevorzugten
Ausflhrungsform ist die gekrimmte, gebogene
Struktur 54 eine halbkreisférmige Flache. Die gebo-
genen Strukturen 54 und 60 gestatten es, dass das
Befestigungselement 50 in dem zweiten Aufnahme-
teil 32 nach Wunsch eingestellt und ausgerichtet wer-
den kann, wenn eine Kompression und/oder Distrak-
tion auf die Wirbel zur Einwirkung gebracht wird. Es
ist ersichtlich, dass andere Ausfihrungsformen des
Befestigungselements 50 auch innerhalb des Um-
fangs der vorliegenden Erfindung liegen.

[0039] Das vordere transpedikulare Fixiersystem 1
der vorliegenden Erfindung umfasst des weiteren ein

Verbindungselement 80, das die Stltzplatten 10a
und 10b verbinden kann. Die Lange des Klemmele-
ments 80 kann variiert werden, um verschiedene
Breiten der Wirbel des Patienten aufzunehmen. Das
Verbindungselement 80 kann auf verschiedene Wei-
se ausgebildet sein. Bei einer beispielhaften Ausfih-
rungsform kann das Verbindungselement 80 ein
zweistlckiges Klemmelement, das zwei Halbelemen-
ten 82, wie in Eig. 3, Fig. 4, Flg. 8a und Fig, 8b ge-
zeigt, aufweist, sein. Das zweistlckige Verbindungs-
element 80 kann dazu bestimmt sein, durch verschie-
dene herkbmmliche Klemmmechanismen wie
Klemmschrauben 84 miteinander verbunden zu wer-
den.

[0040] Wie in Eig. 4 gezeigt, sind die zwei Halbele-
mente 82 dazu bestimmt, den Brickenteil 40 der
Stutzplatten 10a und 10b sandwichartig anzuordnen.
Jedes Halbelement 82 kann mindestens eine
Schraubendffnung 86 zur Aufhahme der Klemm-
schrauben 84 aufweisen. Durch Anziehen der
Klemmschrauben 84 kénnen die Stitzplatten 10a
und 10b mit Bezug aufeinander festgeklemmt und fi-
xiert werden und so an einer Dreh- und translatori-
schen Bewegung gehindert werden. Dementspre-
chend kann das Verbindungselement 80 eine stabile,
feste und symmetrische Struktur bilden, die eine op-
timale vordere Belastungsverteilung zwischen den
verbundenen Wirbeln und den Stitzplatten 10a und
10b gestattet. Es ist ersichtlich, dass andere Ausfiih-
rungsformen des Verbindungselements 80 auch in-
nerhalb des Umfangs der vorliegenden Erfindung lie-
gen.

[0041] Das vordere transpedikulare System 1 der
vorliegenden Erfindung kann aus irgendeinem geeig-
neten Material hergestellt werden. Vorzugsweise ist
das Material, das das vordere transpedikulare Sys-
tem 1 bildet, ein Material, das biokompatibel ist. Zu-
satzlich oder alternativ kann das Material die erfor-
derliche Steifigkeit fir die vordere Fixierung der Wir-
belsaule haben. Beispielhafte Materialien kénnen
von der FDA zugelassene, humane Implantatmetalle
(z.B. 316L rostfreier Stahl), Titan und Titanlegierung
(z.B. Titan-Vanadium-Aluminium) sein. Es ist ersicht-
lich, dass andere anwendbare Materialien auch in-
nerhalb des Umfangs der vorliegenden Erfindung lie-
gen.

[0042] Bei einem typischen chirurgischen Verfahren
werden die Fixierelemente 24 und 34 in die Wirbel ei-
nes Patienten und durch sie hindurch eingesetzt.
Dann wird bewirkt, dass sich die Fixierelemente 24
und 34 durch die Aufnahmeteile 22 und 32 der Stitz-
platten 10a und 10b erstrecken und diese teilweise
ergreifen. Nach dem Aufbringen der Kompression
und/oder Distraktion auf die Stitzplatten 10a und 10b
kénnen die Fixierelemente 24 und 34 vollstandig mit
den Aufnahmeteilen 22 und 32 verbunden werden,
um die Stitzplatten 10a und 10b an den Wirbeln des
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Patienten zu fixieren, wodurch eine feste Fixierung
gebildet wird. Bei der Ausfihrungsform, bei der tran-
spedikulare Schrauben als Fixierelemente 24 und 34
verwendet werden, werden solche transpedikulare
Schrauben in die Wirbel eines Patienten und die Ge-
windelécher 22 und 32 in den Stltzplatten 10a und
10b eingesetzt. Bevor die transpedikularen Schrau-
ben 24 und 34 fest angezogen werden, wird eine
Kompression und/oder Distraktion an den Stitzplat-
ten 10a und 10b zur Einwirkung gebracht.

[0043] Eig.8 zeigt eine alternative Ausflhrungs-
form des vorderen transpedikularen Systems der vor-
liegenden Erfindung. In der nachfolgenden Beschrei-
bung werden Elemente oder Komponenten, die
gleich denjenigen der Ausflhrungsform von Eig, i
bis 8 sind, mit den gleichen Bezugszeichen, erhéht
um 100 bezeichnet und die redundante Beschrei-
bung wird weggelassen.

[0044] Gemal dem vorderen transpedikularen Fi-
xiersystem 101 sind die Stutzplatten 110a und 110b
mit dem Verbindungselement 180 einstlickig ausge-
bildet, um ein unitares Element zu bilden. Folglich
umfasst das vordere transpedikulare Fixiersystem
101 langs und quer verlaufende Stitzteile 110 und
180, die einstiickig ausgebildet sind. Das langs ver-
laufende Stitzteil 110 ist dazu bestimmt, mindestens
einen Wirbel zu Gberspannen. Das quer verlaufende
Stitzteil 180 ist dazu bestimmt, unterschiedliche
Breiten der Wirbel von Patienten aufzunehmen. Das
vordere transpedikulare Fixiersystem 101 weist auch
eine Vielzahl von Fixierelementen 124 und 134 auf,
die dazu bestimmt sind, das vordere transpedikulare
Fixiersystem 101 an den Wirbeln eines Patienten an-
zubringen. Es ist bevorzugt, dass die verschiedenen
Komponenten des vorderen transpedikularen Fixier-
systems 101 aus steifen Materialien hergestellt wer-
den. Entsprechend kann das vordere transpedikulare
Fixiersystem 101 der vorliegenden Erfindung die Wir-
belsaule stitzen und Wirbel an einer Dreh- oder
translatorischen Bewegung hindern.

[0045] Es ist ersichtlich, dass die hier beschriebe-
nen, verschiedenen Merkmale einzeln oder in ir-
gendeiner Kombination davon verwendet werden
kénnen. Deshalb ist die vorliegende Erfindung nicht
nur auf spezifisch hier beschriebene Ausfihrungsfor-
men beschrankt. Die gegenwartig offenbarte Ausflih-
rungsform ist deshalb in jeglicher Hinsicht als veran-
schaulichend und nicht als einschrankend anzuse-
hen, wobei der Umfang der Erfindung nur durch die
beigefligten Anspriiche angegeben wird und durch
die vorstehende Beschreibung nicht beschrankt ist.

Patentanspriiche
1. Inneres vorderes transpedikulares Fixiersys-

tem zum Behandeln von vertebralen Berstungsbri-
chen oder Tumoren, die einer Wirbelkérper-Corpec-

tomie ausgesetzt worden sind, mit

— zwei Stitzplatten (10a, 10b), von denen jede min-
destens einen Wirbel Uberspannt und einen ersten
Angriffsteil (20), einen zweiten Angriffsteil (30) und ei-
nen Bruckenteil (40) hat, der den ersten Angriffsteil
mit dem zweiten Angriffsteil verbindet, wobei der ers-
te Angriffsteil einen ersten Aufhahmeteil (22) bildet;
und

— einer Vielzahl an Fixierelementen (24, 34), von de-
nen jedes dadir ausgebildet ist, einen von dem ers-
ten und zweiten Aufnahmeteil an einem Wirbel zu be-
festigen;

wodurch die Statzplatten und der Wirbel an einer re-
lativen drehenden oder translatorischen Bewegung
gehindert werden;

wobei das vordere Fixiersystem dadurch gekenn-
zeichnet ist, dal

—es ein Klemmglied (80) umfalit, das ausgebildet ist,
um die Bruckenteile der Stltzplatten miteinander zu
verbinden;

- eine ein Gewinde aufweisende Offnung in jedem
der aus dem ersten und zweiten Aufnahmeteil beste-
henden Aufnahmeteile angeordnet ist; und

— jedes Fixierelement eine transpedikulare Schraube
ist, die ein Knochenschraubengewinde (26) und ein
Plattenschraubengewinde (28) hat, wobei das Plat-
tenschraubengewinde dafir ausgebildet ist, mit der
ein Gewinde aufweisenden Offnung in einem von
dem ersten und zweiten Aufnahmeteil in Eingriff zu
gelangen, nachdem die transpedikulare Schraube
von der hinteren Oberflache der Wirbelsaule aus in
und durch den Wirbel hindurch eingefihrt ist.

2. Inneres vorderes Fixiersystem nach Anspruch
1, bei dem jeder der aus dem ersten und zweiten An-
griffsteil bestehenden Angriffsteile (20, 30) eine Brei-
te hat, und der Brlickenteil (40) eine Breite hat, die er-
heblich kleiner als die Breite des ersten und zweiten
Angriffsteiles ist.

3. Vorderes Fixiersystem nach Anspruch 1 oder
2, bei dem mindestens einer von dem ersten und
zweiten Aufnahmeteil (22, 32) eine ein Gewinde auf-
weisende Offnung ist.

4. Vorderes Fixiersystem nach irgend einem der
Anspriche 1 bis 3, bei dem die Stltzplatte eine gebo-
gene Struktur (60) aufweist, die in mindestens einem
von dem ersten und zweiten Aufnahmeteil gebildet
ist.

5. Vorderes Fixiersystem nach irgend einem der
Ansprliche 1 bis 4, bei dem die zweiten Aufhahmetei-
le (32) langliche Schlitze sind.

6. Vorderes Fixiersystem nach irgend einem der
Anspriche 1 bis 5, bei dem der Knochenschrauben-
gewindeabschnitt eine breitere Teilung und ein tiefe-
res Gewinde hat, um im Knochen Halt zu finden.
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7. Vorderes Fixiersystem nach irgend einem der
Anspriiche 1 bis 6, bei dem die transpedikulare
Schraube ein Sperrglied (38) hat, das an dem entge-
gengesetzten Ende des Plattenschraubengewinde-
abschnittes vorgesehen ist, um die transpedikulare
Schraube an der hinteren Oberflache eines Wirbels
zu befestigen.

8. Vorderes Fixiersystem nach irgend einem der
Ansprliche 1 bis 7, bei dem das Fixierelement ferner
ein Befestigungsteil (50) aufweist, das dafir ausge-
bildet ist, an dem Plattenschraubengewindeabschnitt
an der transpedikularen Schraube anzugreifen.

9. Vorderes Fixiersystem nach irgend einem der
Anspriiche 1 bis 8, bei dem das Klemmglied eine ver-
stellbare Lange hat.

10. Inneres vorderes transpedikulares Fixiersys-
tem mit
— einem Statzteil (10; 100), das eine Vielzahl von An-
griffsteilen (20, 30) hat, von denen wenigstens zwei
der Angriffsteile in Langsrichtung voneinander beab-
standet und dafiir ausgebildet sind, mindestens ei-
nen Wirbel zu tGberspannen, wobei mindestens zwei
der Angriffsteile seitwéarts voneinander beabstandet
und dafiir ausgebildet sind, eine Lateralstrecke des
Wirbels zu lberspannen; und
—einer Vielzahl an Fixierelementen (24, 34; 124, 134)
zum Anbringen der Angriffsteile an dem Wirbel,
wodurch das Stutzteil und der Wirbel an einer relati-
ven drehenden oder translatorischen Bewegung ge-
hindert werden, dadurch gekennzeichnet, dal} jedes
der Fixierelemente eine transpedikulare Schraube
ist, die ein Knochenschraubengewinde (26) und ein
Plattenschraubengewinde (28) hat, wobei die tran-
spedikulare Schraube dafiir ausgebildet ist, an einem
von dem ersten und zweiten Angriffsteil angebracht
zu werden, nachdem die transpedikulare Schraube
von der hinteren Oberflache der Wirbelsaule aus in
und durch den Wirbel hindurch eingefiihrt ist.

11. Inneres vorderes Fixiersystem nach An-
spruch 10, bei dem das Stitzteil einen ersten An-
griffsteil und einen zweiten Angriffsteil aufweist, die
dafiir ausgebildet sind, mindestens zwei Wirbel zu
Uberspannen, und einen dritten Angriffsteil und einen
vierten Angriffsteil aufweist, die seitwarts von dem
ersten bzw. zweiten Angriffsteil beabstandet sind.

12. Inneres vorderes Fixiersystem nach An-
spruch 10 oder 11, bei dem mindestens einer der An-
griffsteile (22) eine mit einem Gewinde versehene
Offnung fiir den Eingriff mit dem Plattenschrauben-
bschnitt an einem der Fixierelemente ist.

13. Inneres vorderes Fixiersystem nach irgend
einem der Anspriiche 10 bis 12, bei dem mindestens
eines der Fixierelemente ferner ein Befestigungs-
glied (50) aufweist, das daflr ausgebildet ist, das Fi-

xierelement mit einem der Angriffsteile zu verbinden,
und bei dem das Befestigungsglied eine mit einem
Gewinde versehene Offnung fiir den Eingriff mit dem
Plattenschraubenabschnitt an dem Fixierelement.

14. Inneres vorderes Fixiersystem nach irgend
einem der Ansprlche 10 bis 13, bei dem jedes Fixier-
element ein Sperrglied (38) an dem entgegengesetz-
ten Ende des Plattenschraubenabschnitts hat.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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