


verifica dell'assemblaggio dello strumento.

prima di utilizzare lo strumento verificare 

il corretto allineamento dell'ago stn con il 

sistema di targeting. 

L'ago, una volta esposto, deve passare attraverso 
l'asola all'estremità del sistema di targeting, quando 
la barra di targeting si trova bloccata in posizione 
avanzata.

caricamento delle suture.

ruotare la ghiera posteriore in senso antiorario 

fino allo stop meccanico, per ritrarre l'ago stn.

caricare una sutura shuttle (es. PDS size 1) o 1 o 2 

suture direttamente nell'asola dell'ago stn. 

controllare la corretta esposizione dell'ago 

stn,  che deve risultare come in figura.

Se l’allineamento non è corretto controllare l’assemblaggio.
ATTENZIONE!

preparazione

Beach chair

Parallel to the ground

decubito laterale

90° to the floor

posizionamento del paziente

Se l’esposizione non è corretta controllare l’assemblaggio.
ATTENZIONE!



t ec n i c a  c h i r u rg i c a
1.	 preparazione del footprint e pulizia dell'aspetto 

laterale della grande tuberosita dell'omero

► creare il primo portale laterale per lo strumento. 

Vedi portale 1 in basso. 

► effettuare la bursectomia. 

Fare in modo di rilasciare la fascia del deltoide e la bursa laterale e 
di preparare il margine della lesione.
L'aspetto laterale della grande tuberosità deve essere pulito, per 
una migliore visione ed uno spazio di lavoro propriamente libero. 

Suggerimento:
Si raccomanda di esporre la spongiosa nell'area di footprint.

2.	 preparazione del punti di accesso 

► creare il portale per lo strumento (2) alla distanza di 1,5 cm dal portale (1) 

creato precedentemente.

Suggerimento:
E' consiglibile creare un portale laterale posteriore per l'ottica (per consentire una visione ottimale  del 
foro di ingresso laterale).
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1,5 cm

Piano Coronale

Limite posizione portale laterale

Posizione ottimale portale laterale

5 - 10 mm

22 - 27 mm
10 - 22 mm

20 mm

ATTENZIONE
Potrebbe essere necessario rimuovere la targeting frame



3.	 Inserimento di taylor stitcher
► retrarre e bloccare la targeting bar.

► Inserire la cannula contenente l'ago STN nel portale più 

distale (2).

Suggerimento:
Per liberare la punta dell'ago dai tessuti molli, spingerla contro la grande 
tuberosità e ritornare nella posizione iniziale d'ingresso.
Utilizzando l'ottica, verificare che la punta dell'ago sia chiaramente visibile 
e libera da tessuti molli.

4.	 Inserimento del targeting frame
► sbloccare la targeting bar ed inserirla nel portale 

prossimale (1) fino al contatto con il footprint.

► bloccare la targeting bar nel punto desiderato.

► puntare l'ago stn nella parte laterale dell'osso 

(affondare la punta e stibilizzare la posizione).

5.	 attivazione di taylor stitcher
► ruotare la ghiera grigia verso l'alto per liberare il 

pistone. 

Suggerimento:
Ora il sistema è attivato ed è possibile colpire leggermente il pistone per 
far fuoriuscire l'ago STN e creare il tunnel transosseo. 

tecnica chirurgica per taylor stitcher



NON MARTELLARE SE LA GHIERA GRIGIA
E’ ABBASSATA! 

ATTENZIONE!

6.	 creazione del tunnel  transosseo
► mantenere la cannula laterale (contenente l'ago stn) 

fermanmente a contatto con la corticale dell'osso. 

► per far fuoriuscire l'ago stn battere delicatamente sul 

pistone utilizzando il martelletto in dotazione.  

► smettere di martellare quando l'ago e le suture shuttle 

emergono nell'area  designata.

Suggerimento:
Battere delicatamente onde evitare di danneggiare o sfondare la coticale 
laterale.
Se durante l'estrazione dell'ago STN si perde il contatto con la corticale, 
smettere di martellare ed agire sulla ghiera grigia per ritornare in 
posizione, quindi ripetere il passaggio dall'inizio avendo cura di liberare 
di nuovo e completamente il pistone.

7.	 cattura dello shuttle/suture e definizione 
del tunnel transosseo

► ruotare la ghiera grigia in senso antiorario e ritrarre 

leggermente l'ago stn. 

(Ciò permetterà alla sutura/shuttle di ripiegarsi leggermente, agevolando la presa).

► afferrare la sutura shuttle o le suture con un grasper.

► ritrarre l'ago stn  completamente dentro la cannula.

ruotando in senso antiorario la ghiera grigia, fino al raggiungomento dello stop meccanico. 

► Rimuovere lo strumentario dalla spalla lasciando lo 

shuttle o le suture passare attraverso il foro appena creato. 

 Suggerimento:
Un recupero più agevole delle suture si esegue ritraendo la targeting bar.
Fare attenzione a non pizzicare eccessivamente o danneggiare le suture o lo 
shuttle quando le si afferra.

tecnica chirurgica per taylor stitcher



DOC. rev. tcts02_01it_20170424


