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SYNCHRO – das Produkt und seine Geschichte

Die komplexe Pathologie der Wirbelsäule verlangt sorg-
fältig auf den Patienten zugeschnittene Behandlungs -
stra tegien. Es ist das Ziel von ARCA-MEDICA, Ärzten und
ihren Patienten für die verschiedenen Indikationen und
die damit verbundenen spezifischen Eingriffe die ent-
sprechenden, erprobten Implantate bereit zu stellen.
Wir freuen uns daher, Ihnen nach unserem Implantat zur
dynamischen Stabilisierung der Lendenwirbelsäule (Le U)
nun den minimalinva siven TLIF-Cage SYNCHRO zur
instrumentierten Stabi lisierung vorstellen zu können. 

Wir haben bei der Ent wick lung dieses Cage eng mit 
Dr. David Fischer-Lokou zusammengearbeitet. Dr. Fischer-
Lokou ist Neurochirurg in der Universitäts klinik Straß-
burg und wurde im Jahr 2009 für seine Arbeit über das
mini-open TLIF-Verfahren mit der Auszeich nung 
„Les Victoires de la Médecine“ geehrt. 

Gemeinsam  haben wir nach einem einfach zu platzie-
renden und raumfüllenden Cage gesucht. Was uns an
SYNCHRO besonders begeistert, ist, dass das Einbringen
des SYNCHRO-Cage in den Zwischenwirbelraum durch
ein Gelenk erleichtert wird. So gleitet das Implantat ein-
facher in die ideale Position. Eine patentierte Lösung, 
die uns überzeugt. 
Für eine erfolgreiche Wirbelsäulenstabilisierung und
zufriedene Patienten. 
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Bei welchen Indikationen wird 
SYNCHRO eingesetzt?

Intervertebrale Wirbelsäulenfusion 
bei Patienten mit ausgewachsenem
Skelett und degenerativer Bandschei-
benerkrankung auf einer oder zwei
benachbarten Niveaus, L1 bis S1; diese
Patienten mit degenerativer Band-
schei benerkrankung können ebenfalls
eine Spondyolisthesis bis Grad 1 oder
eine Retrolisthesis an der betroffenen
Etage haben. Weitere Diagnosen sind
degenerative Instabilitäten und Kanal-
stenosen sowie Bandscheibenvorfälle
mit Rezidiv. Die degenerative
Bandscheibenerkrankung ist durch
Rückenschmerzen definiert, die von
der Patientengeschichte und durch
Röntgenuntersu chungen bestätigt
sind.

Wie funktioniert SYNCHRO?

Das Implantat besteht aus einem vor-
deren und einem hinteren Element.
Beide sind durch ein Gelenk  beweg-
lich miteinander verbunden. Die
Beweglichkeit der beiden Elemente
garantiert eine optimale Einführung
des Implantats. Das vordere Element
wird durch das Foramen in den Zwi-
schenwirbelraum eingeführt und mit
Hilfe des hinteren Elements ausgerich-
tet. In der Endlage beträgt der gebilde-
te Winkel der beiden Elemente zwi-
schen 45 und 90 Grad. 

Was leistet SYNCHRO?

SYNCHRO
■ „klappt“ intraoperativ auf
■ füllt den intersomatischen Raum 

ideal aus
■ sichert eine stabile Fusion
■ gewährleistet eine sichere 

Abstützung im anterioren Bereich 
des Zwischenwirbelraumes

■ sichert die Stabilität der Lordose
■ erhält die Neuroforamina
■ öffnet die kontralaterale Seite

Kontraindikationen und Warn-
hinweise sind in der Gebrauchs-
anweisung aufgeführt!

      
SYNCHRO
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DIE OPERATIONSSCHRITTE

2.1. In der late ralen Sicht und
2.2. der axialen Sicht liegen
die idealen Eintrittspunkte im
Winkel zwischen der Ge lenk -
 facette und dem Pro cessus
Trans versus.
2.3. Ein zusätzliches Rönt gen -
 bild im Pedikelstrah lengang
kann hilfreich sein.  
Die Länge der Hautinzision
orientiert sich an der Zu -
gangs   möglichkeit zu den
Pedikeleintritts punkten und
dem verwendeten Sperrer -
system. 

3.1. Laterale Sicht
3.2. Die Verschraubung ist
konvergent ausgerichtet.
3.3. Intraoperative Sicht vor
der Arthrektomie

1.1. Im AP-Röntgenbild läuft
der Schnitt 1 cm lateral der
Linie, die die externe Korti-
kalis der Pedikel verbindet.
1.2. Vorsicht bei der sagitta-
len Orientierung! Die pediku-
lären Eintrittspunkte der
Schrauben werden am
Schnittpunkt der sagittal
durch den Pedikel laufenden
Hilfslinien (blau) mit den kon-
vergent verlaufenden Flucht-
linien des Pedikels gesetzt
(grün).

4.1.Mittels Bildwandler wird
das richtige Niveau sowie die
korrekte Lage der Pe dikel -
schrauben  überprüft.
4.2. Die Arthrektomie er folgt
oberhalb des Pedikels. Ein
Undercutting auf die Gegen -
seite ist bei engem Spinal -
kanal möglich. Bei der Fora-
minotomie wird die obere
Gelenkfacette des unteren
Wirbels an der Basis des Pedi -
kels entfernt, um den Band -
scheiben raum freizulegen.
Auf diesem Niveau gibt es
keine Nerven wurzel.  Im Fall
einer Spon dylo listhesis kann
die Anato mie stark variieren. 
4.3. Bei der Resektion des
kranialen Anteils der Gelenk -
facette sollte die Wurzel
beachtet werden. Nach dem
Entfernen des Ligamentum
flavum und eventueller peri-
duraler Venen wird der Band-
scheibenraum zugänglich. 

2. Zugang zum Pedikel 3. Einsatz der  
Pedikelschrauben

1. Radiologische
Orientierung

4. Kontrolle der Lage 
der Pedikelschrauben

4.1.

4.2.

4.3.

3.1.

3.2.

3.3.

2.1.

2.2.

2.3.

1.1.

1.2.
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5.1. und 5.2.
Der Bandscheibenraum wird
eröffnet und vollständig bis
zur Gegenseite auskürettiert
um das Bett des Cage vorzu-
bereiten. Auch die knorpeli-
gen Grund- und Deckplatten
werden entfernt. Die Korti -
kalis des Wirbelkörpers sollte
nicht verletzt werden!
5.3. Retraktoren können
medial und kranial eingesetzt
werden, um die Dura und die
Nervenwurzel zu schützen.

6.1. und 6.2.
Nun werden Probeimplantate
in den Zwischenwirbelraum
eingeführt, bis die radiologi-
sche Überprüfung eine aus-
reichende Aufspreizung der
Lordose zeigt. 
Die optimale Lage des Cage
ist erreicht, wenn das vordere
Viertel des intervertrebalen
Raumes abgedeckt ist. Der
mit Knochenfragmenten aus
Spongiosa befüllte Cage wird
dann weit nach kontralateral
vorgeschoben um das gegen-
seitige Foramen zu öffnen.
Dabei ermöglicht eine einfa-
che Konvergenzbewegung
das problemlose Abknicken
des Gelenks und erleichtert
das Hineingleiten des Cage.   
6.3.  Position des Cage 

5. Vorbereitung des
Bandscheibenraums

6. Platzierung des Synchro-Cage    
 

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

Durch die spezifische
Anatomie des Becken -
kamms sind die Ein tritts -
punkte der Schrauben
schwierig zu erkennen.
● Mögliche Eintritts -
punkte der Schrauben. 

Ausnahmefall:
Erschwerter Zugang  
am lumbosacralen
Übergang

SYNCHRO
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AP-Röntgenbild 
TLIF SYNCHRO 
auf 2 Etagen

Laterale Sicht

BEISPIELE AUS DER PRAXIS I   
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Implantate Bestell-Nr.

Peek AMT-100-07-S
AMT-100-08-S
AMT-100-09-S
AMT-100-10-S
AMT-100-11-S
AMT-100-12-S
AMT-100-13-S

Titan AMT-200-07-S
AMT-200-08-S
AMT-200-09-S
AMT-200-10-S
AMT-200-11-S
AMT-200-12-S
AMT-200-13-S

Besuchen Sie 
unsere Website

Dort können Sie 
bestel len und finden
weitere Informationen
zu unseren Produkten.

   IMPLANTATE UND INSTRUMENTE

ww
w.
ar
ca
-m

ed
ic
a.
co
m

SYNCHRO

Siebkorb Bestell-Nr.

bestückt AMT-500-K01

Die Aufbereitungsanleitung der
Instrumente ist in der Gebrauchs-
anweisung aufgeführt!

synchro_dtsch_fassung_2020.qxp_synchro_dtsch  23.01.20  14:00  Seite 7



Das richtige
Instrumentarium

Hergestellt von:

ARCA-MEDICA GmbH

Rathausplatz 6

D-79395 Neuenburg

Tel.: +49 (0) 7631/748610

Fax: +49 (0) 7631/748611

Mail:  info@arca-medica.com

Web: www.arca-medica.comSy
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