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Uvod

4 — twinSys

Dnes pfedstavuje implantace umélych kycelnich kloubU jeden z nejuspésnéjsich
standardnich chirurgickych vykond." Cilem kloubni nédhrady je odstranit
bolest, obnovit funkci a rekonstruovat fyziologickou anatomii kycelniho kloubu.
Diky demografickému vyvoji a rostouci dllezitosti sportu i v pokrocilém veéku
Ize ocekavat, Ze pocet takovych operaci poroste.?

Zlepseni kvality Zivota pacientU jakéhokoliv véku patii mezi Ustfedni maxima
spole¢nosti Mathys od roku 1963. Viyzkum na poli implantatd a jejich zlepsovani,
optimalizace designu ndhrad a zlepSovani v nakladani s nastroji umoznuji
spole¢nosti Mathys tyto poZadavky plnit. Za svij hlavni Ukol povazujeme Uspésné
se postavit této vyzvé. Mnohaleté zkusenosti spolecnosti Mathys v téchto
klicovych oblastech nasi ¢innosti predstavuji zaklad pro Uspéch nasich projekt.




Filosofie

Systém twinSys byl koncipovan tak, aby pokryl prakticky vsechny indikace pro
femoralni Iécbu kycelniho kloubu. Portfolio systému twinSys je zaloZzeno na koncepci
monoblokové ndhrady, kterd je k dispozici v cementované a necementované

varianté potazené hydroxyapatitem. Filosofie tohoto systému dffku spocivala plvodné
v koncepci ndhrady s rovnym dfikem podle prof. M.E. Mllera a byla déle rozvinuta
skupinou francouzskych autord.

Diky trojité konické geometrii diiku se stfihoveé sily pfeméni na kompresni sily, coz
snizuje riziko pooperac¢niho poklesu.# Konstrukce diiku a zvoleny material Ti6Al4V
umoznujf pfirozené proximalni rozloZenf sil v kostech diky pfedem komprimované
spongidze. Drik twinSys Dlouhy odpovidé v proximalni oblasti bezcementoveé
implantované laterdIni verzi a navic je opatfen limcem. V distaInf oblasti je dfik del3f a
drazkovany a poskytuje tak operatérovi dalsi moznost pro pripad, ze fixaci bezcemen-
tové implantovaného dfiku pfi minimalni metafyzarni ztraté kosti a intaktni diafyze
nelze zajistit.

Bezcementovy dffk twinSys je rovnd monoblokové ndhrada, vyrobend z nerezové
oceli (FeCrNiMnMoNDbN), dodé&vana ve standardnim a lateralnim provedeni.

V porovnani s raspli je diik na kazdé strané o 1 mm poddimenzovén a poskytuje tak
dostatek prostoru pro homogenni cementovy plast. Trojité konickd geometrie
dffku vyvolava pfeménu stfihovych sil na kompresni sily a umoznuje tak optimalni
zaklinéni difku v cementovém plasti, ¢imz je minimalizovéno riziko poopera¢niho
poklesu. Zachytem mikropohybl mezi implantdtem a cementovym plastém snizuje
povrch potazeny hydroxyapatitem vylestény do vysokého lesku riziko uvolnéni
nahrady. Na zakladé francouzské filosofie (francouzsky paradox) — kombinace dfiku
lesténého do vysokého lesku s tenkym cementovym plastém — se nepouziva
zadna pomuicka pro centrovani. Skinner a kol.> mohli dokonce dokéazat, Ze technika
cementovani k dosazeni tenkého cementového pldsté nenf horsi a vede k lepsim
dlouhodobym vysledk@im nez aktualni u¢ebni koncepce tlustého cementového
pouzdra. Zaobleny obdélnikovy profil zajistuje stabilitu implantatu vici plsobicim
rotacnim sildm.

Systém twinSys se pouziva v artroplastice kycle (THA) od roku 2003.
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Indikace a kontraindikace

Necementovany twinSys (standardni, lateralni a XS)

Indikace

Primarni ¢i sekundarni osteoartritida kycle
Fraktury hlavy femuru a femoralniho kr¢ku
Nekrdza hlavy femuru

Kontraindikace

Pfitomnost faktorl zhorsujicich stabilni ukotveni implantétu:

— Ztrdta kostni hmoty a/ebo kostni defekty

— Nedostate¢na kostni hmota

— Medularni kanal nevhodny pro implantat

Pritomnost faktort znemoznujicich oseointegraci:

— Kost po ozafovani (vyjimka: pfedoperacni ozafovani jako
prevence osifikace)

— Devaskularizace

Lokalnf a/nebo celkové infekce

Hypersenzitivita na kterykoli z pouzitych materiald

Zavazna nedostatecnost meékké tkané, nervl nebo cév,

kterad ohrozuje funkci a dlouhodobou stabilitu implantétu

Pacienti, u nichZ bude pravdépodobné Uspésny odlisny

typ rekonstrukéni operace nebo lé¢by



Necementovany twinSys (dlouhy)

Indikace
Primarnf ¢i sekundarni osteoartritida kycle
Fraktury hlavy femuru a femoralniho kr¢ku
+ Nekroza hlavy femuru
« Revizni chirurgicky vykon

Kontraindikace
Pritomnost faktorl zhorsujicich stabilni ukotventi
implantatu:
— Ztrata kostni hmoty a/ebo kostni defekty
- Nedostatec¢na kostni hmota
— Medularnf kanal nevhodny pro implantét
Pritomnost faktord znemoznujicich oseointegraci:
— Kost po ozafovanf (vyjimka: pfedoperacni

ozarovani jako prevence osifikace)

— Devaskularizace
LokaIni a/nebo celkova infekce
Hypersenzitivita na kterykoli z pouzitych materialC
Zavazna nedostatecnost mékké tkané, nervd
nebo cévy, kterd ohrozuje funkci a dlouhodobou
stabilitu implantatu

- Pacienti, u nichz bude pravdépodobné Uspésny
odlisny typ rekonstrukéni operace nebo lécby

Cementovany twinSys

Indikace
Primarni &i sekundarni osteoartritida kycle
Fraktury hlavy femuru a femoralniho kr¢ku
+ Nekroza hlavy femuru

Kontraindikace
Pritomnost faktord zhorsujicich stabilni ukotventi
implantatu:
— Ztrata kostni hmoty a/ebo kostni defekty
- Nedostatec¢néa kostni hmota
— Medularnf kanal nevhodny pro implantat
Pritomnost faktorl znemoznujicich oseointegraci:
— Kost po ozafovanf (vyjimka: pfedoperacni

ozarovani jako prevence osifikace)

— Devaskularizace
LokdIni a/nebo celkovd infekce
Hypersenzitivita na kterykoli z pouzitych materialC
Zavazna nedostatecnost meékké tkané, nervid
nebo cévy, kterd ohrozuje funkci a dlouhodobou
stabilitu implantatu

- Pacienti, u nichz bude pravdépodobné Uspésny
odlisny typ rekonstrukéni operace nebo lécby

Dalsiinformace naleznete v navodu k pouzitinebo se mliZete zeptat svého zastupce spolec¢nosti Mathys.

twinSys — 7



2. Predoperacni planovani

Predoperacni pripravu $ablony Ize provést na
standardnich rentgenech nebo pomoci systému
digitalnfho pldnovani. Hlavnim cilem je naplanovat
vhodny implantat, dale jeho velikost a polohu,

aby se obnovila individudlnf biomechanika kycelniho
kloubu. Timto zpUsobem lze jiz pfedjimat potencialni

Obr. 1

Obr. 2

8 — twinSys

problémy pfed chirurgickym vykonem. Ve vétsiné
pripadl Ize dosdhnout obnovy biomechaniky kycle
rekonstrukcf origindlniho stfedu otacenf kycle, délky
nohy a déle i femoralniho a acetabularniho posunu.
Doporucuje se zaznamenat predoperacnf planovani
v dokumentaci pacienta.

Pripravu sablony kycle Ize nejlépe provést na
rentgenovém snimku panve pofizeném v poloze
vleZe na zadech nebo v poloze ve stoje. Rentgenovy
snimek musi byt symetricky, vycentrovany na
symfyzu kosti stydké a s obéma femury ve vnitini
rotaci priblizné 20°. Koeficient zvétseni rentgenového
snimku Ize ovladat pomoci kalibra¢niho objektu
nebo na zakladé pevné vzdalenosti filmu od ohniska
a umisténim pacienta do pevné vzdalenosti mezi film
a zdroj RTG zareni (obr. 1).

Pozndamky

Kdyz dojde k zdvaznému poskozeni dotcené kycle,

Jje nutné zvdzit pfipravu sablony na nepostizené strané
a transponovat pldnovdni na postizenou stranu.

Odhad acetabularniho posunu

Stfed otdceni zdravé (A) a postizené (A) kycle je
definovan jako stfed kruhu, ktery odpovida hlavici
femuru nebo acetabularni dutiné.

Prvni vodorovna pfimka se nakresli tangencidlné
v{ci obéma sedacim hrboldm a druhd kolmé primka
se vynese ve stfedu symfyzy kosti stydké.

Pozndmky

V pripadé korekce délky nohy se Uprava délky nohy
muZe vzit v Gvahu jiz nyni, kdy se sedaci hrboly pouZijf
Jjako referencni bod.

Acetabularni posun Ize definovat jako vzdélenost
mezi Kdhlerovou slzou (B nebo B) a svislou pfimkou
prochazejici sttedem otaceni kycle (A nebo A') (obr. 2).



Obr.3

Obr. 4

Obr.5

Planovani jamky

Poloha jamky vzhledem k panvi bude brat v ivahu
acetabuldrni obrysy, stfed otacenti kycle, Kohlerovu
slzu a pozadovany uhel sklonu jamky (obr. 3).

Za Ucelem nalezeni vhodné velikosti jamky se na
Urovni acetabuldrnf dutiny umisti rizné Sablony
jamky s cilem obnovit nativni stfed otacenf kycle,
pricemz ma dostatecny kontakt s kosti jak na Grovni
acetabularnf stfisky, tak i Kdhlerovy slzy (obr. 4).

Jamka se umisti do acetabula s cilem dosédhnout
Uhlu abdukce 40 °. Poloha implantatu se zajisti vUci
anatomickym ukazateldm (acetabuldrni stfiska,
Kohlerova kapka) a vyznaci se hloubka implantace
(obr. 5).
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Obr. 6

Obr.7

Obr. 8
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Odhad femoralniho posunu

Femoralni posun je definovan jako nejmensf
vzdélenost mezi podélnou osou femuru a stfedem
otacen( kycle (obr. 6).

Planovani d¥iku

Stanoveni velikosti dffku pomoci méficich sablon
femuru, na némz se bude operovat. Sablona

se musi vyrovnat v{ci stfedu otaceni a ose (obr. 7).

Na planovacim listu se vykresli odpovidajici dfik

ve formé teckovanych ¢ar pomoci méfici sablony ve
stejné pozici abdukce/addukce jako femur na
zdravé strané (obr. 8).



Obr. 9

Femur, na némz se bude provadét operace, se
vynese pres vybrany dfik.

Zméff se vzdalenost mezi proximalnim koncem
kuZelu dffku a malym chocholikem a rovnéz mezi
proximalnim koncem ramena dfiku a velkym
chocholikem.

Viyneseni roviny resekce a stanoveni prdseciku

mezi hmotou chocholiku a laterdIni demarkacni
¢arou dffku kloubni nahrady (obr. 9).
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3. Operacni technika

V oblasti ortopedie se v pribéhu let etablovaly rdzné
konvenc¢ni standardni pristupy ke kycelnimu kloubu,
podle vedeni fezu a uloZeni pacienta. V poslednich
letech bylo vyvinuto mnoho miniinvazivnich technik
pro pfistup ke kycelnimu kloubu. Systém twinSys Ize
implantovat s pouzitim r&znych chirurgickych
pfistupd. Pfi volbé specifické techniky by mély byt
rozhoduijici zkusenosti a preference operatéra.

Obr. 10

Obr. 11

12 — twinSys

Osteotomie femuru

Resekce kreku stehenni kosti se provadi podle
predoperacniho planovani. Kréek stehenni kosti se
uvolni s pouzitim tupé Hohmannovy paky. PFi
tésnych anatomickych pomérech se doporucuje
provést osteotomii kr¢ku stehenni kosti ve dvou
krocich. Nejprve se vyfizne kostni element ve tvaru
kotouce. Pak se odstrani hlavice kycle vyrazecem
hlavice. Doporucuje se provést preparaci acetabula a
implantaci jamky pfed implantaci difku twinSys.

Preparace acetabula
Preparace acetabula a implantace komponenty
jamky.

Ortogradni implantace je moznéa pouze pfi dostatec-
ném lateralnim otevieni kanalu femuru (obr. 10).

Proto je nutno kostni dlato (obr. 11) uréené pro kycle
nasadit z boku na fossa trochanterica a paralelné

k dorzolateralni kortikalis aplikovat opatrnymi tdery
kladiva.

Jiz v tomto stadiu musf byt zajisténa pozadovana
antetorze dffku 10°.

Protoze spongitza proximalniho kandlu femuru
nesmi byt odstranéna celg, ale pouze v anteriorné-
posteriorni a v medialné-laterdlIni proximalni oblasti,
doporucuje se zavést kostni dldto pouze 1-2cm
proximalné do drefiového prostoru.

V piipadé pochybnosti Ize k sondovani vnitini
lateralni kortikalis femuru pouzit ostrou Izici. Takto Ize
omezit nebezpeci chybného postaveniimplantatu
varus nebo valgus.



Obr. 13

Dalsi otevieni pomoci vystruzniku usnadnuje
zaveden( a vycentrovani nasledujicich raspli (obr. 12).

PFitom je bezpodminecné nutno dbat na to, aby
si vystruznik zachoval svoji stfedovou polohu,
vyrovnanou na osu femuru v dfefiovém prostoru.
| zde slouzi vnitfnf kortikalis femuru jako vodici
prvek pro ortogradni postup rasplovani.

Spongidza pfitom nesmi byt zcela odstranéna.

Pri otevieni dreriového prostoru kostnim dldtem
@ i pii zavddeéni vystruzniku sidla a raspli
Jje tfeba dbdt na shodnou orientaci ndstroji s
osou femuru. Doporucuje se cirkuldrni
nahmatdni dferiového prostoru tupou kyretou
pro kontrolu intrameduldrni polohy.

Riziko pozdéjsi polohy varus nebo valgus u ndhrady
se tim snizi.

Zaklapnutf a zajisténi nejmensi rasple v drzaku rasple
(obr. 13).

Postupné vyrasplovani femuru rasplemi, az kanal
femuru odpovida strukture driku. Doporucuje

se zacft nejmensi raspli a kanal femuru se nasledné
postupneé vyrasplujte na velikost naplanovanou
pred operaci (obr. 14).

Pfitom se radple zavadéji podél lateraini kortikalis
mirnymi Udery kladiva do kanalu femuru.

Pozndmka

Pouzitd technika rasplovdni ke zhutnéni spongidzy
umozriuje vytvoreni I0zka ndhrady vystlaného
zhusténou spongidzou, brdnici kortikdlnimu kontaktu
driku v rdmci kandlu femuru.

Pritom je tfeba dbdt na individudlini anteverzi pacienta.
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Pfi postupném rozsirovani diefového prostoru
rasplemi postupné se zvysujici velikosti je

tfeba dbat na shodu sméru postupu razeni s osou
femuru (obr. 15).

Kazda rasple musi byt navic zcela zavedena
do vysky roviny resekce, aby se zabranilo tomu,
aby implantat vycnival pfilis daleko.

Jakmile nejvétsi mozna rasple dosahne do vysky
roviny resekce femuru a jiz ji nelze mimymi

udery kladiva zatlouci dale, uvolni se spojeni mezi
raspli a drzakem rasple (obr. 16).

Je-liimplantovand rasple mensi nez prislusnd
@ velikost diiku podle sablony, mdze mit

predcasné uvdznuti rasple v pribéhu preparace

femuru ndsledujici davody:

1) rasple nesprdvné vyrovnand na osu
femuru (tzn. zavedend do polohy varus
nebo valgus),

2) tulipdnovité rozvinuti femuru, vyZadujicf
distdIni rozsiteni v oblasti diafyzy a rozsiteni
v oblasti diafyzy nebo

3) vysokd kostni hustota spongiczy, kterou lze
nalézt zejména u mladych pacientd.

Je-li rasple vétsi nez velikost dfiku podle sablony,

prichdzeji v uvahu ndsledujici davody:

1) Spatnd mechanické kvalita spongidzy,

2) fraktura nebo

3) chybnd orientace. Mezioperacni vysledky
Jje treba srovndvat s daty z predoperacniho
pldnovdni.



Obr. 17

Obr. 18

Obr. 19

Pozadovany zkusebnf kuZel (standardni nebo
laterdIni) se nasadi na raspli a nasadi se zvolena
zkusebni hlavice (obr. 17).

Doporucuje se pred zkusebnf repozici zkontrolovat
dosazenou hloubku na zékladé predoperacné urcené
referen¢ni hmoty.

@ Konecnou velikost hlavice je tieba prizpGsobit
vnitinimu prdmeéru jamky.

Zkusebni repozice dfiku (obr. 18).

Po repozici femuru se prezkousi cely rozsah pohybu.
Pfitom je tfeba zaméfit zvIastni pozornost na
moznost luxace kloubu plsobenim otaceni smérem
dovnitf nebo ven v extenzi a flexi pfi vyrovnaném
napnuti mekkych ¢asti (obr. 19).
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3.1 Implantace necementovaného dfiku twinSys

Po odstranéni rasple se pro podporu pozdéjsi oseointegrace upusti od proplachu
dferiového prostoru s ndslednym susenim. Bezcementova implantace originalniho dfiku
by se méla uskutecnit co nejdfive po odstranéni rasple.

Pozndmka: Pied odstranénim rasple je treba znovu prezkouset stabilitu pfi rotaci a axidinf
stabilitu. K tomuto Ucelu se opét zastrci drzdk rasple a zkusi se otdcet raspli. Pokud Ize jesté raspli
pohybovat, je tfeba pouZit nejblizsi vétsi velikost rasple.

Prislusny drik se pfisroubuje na ndstroj k nasazovdni
driku s sSroubovacim drzenim a ukotvi v pripraveném
lazku implantdtu (obr. 20, 21).

Pozndmka
Ndstroj k nasazovdni dfiku se Sroubovacim drZenim se
Obr. 20 smi pouZivat pouze k nardzeni implantdtu.

Volitelné Ize k implantaci dfiku pouzit nardzec
s posunem nebo narazec¢ driku MIC s kouli.

~ g Pozndmka
Drik by mélo byt moZné zavddet snadno aZ do vzddle-
nosti 2 az 3cm nad fezem krcku stehenni kosti.

16 — twinSys



Jakmile je dosazena pfipravend hloubka narazeni,
uvolni se dfik z nastroje k zavadéni driku otacenim
> sroubovaciho kola proti sméru hodinovych rucicek
(obr. 22).

Je-liimplantovany diik mensi nez drik podile
@ Sablony, mtze mit predcasné uviznuti rasple v
prubéhu preparace femuru ndsledujici divody:
(1) rasple nesprdvné vyrovnand na osu femuru
(tzn. umisténd v poloze varus nebo valgus), (2)
tulipdnovité rozvinuti femuru, brdnici distdini-
mu rozsiteni v diafyzdrni oblasti, nebo (3)
vysokd kostni hustota spongidzy, kterou lze
vseobecné nalézt u mladych pacientd.
Je-li dik vetsi nez velikost dfiku podle Sablony,
mohou pfichdzet v ivahu ndsledujici divody:
(1) Spatnd mechanickd kvalita spongiczy, (2)
fraktura nebo (3) nesprdvnd orientace.

Mezioperacni vysledky je tfeba srovnavat s daty z
predoperacniho planovani.

Konstrukce rasple specidlné optimalizovand
@ pro ukotveni dfiku odpovidd zdkladnimu

implantdtu.

Povrstveni driku odpovidd press fit cca 150 um

na kaZdé strané. To vyZaduje pfiméfenou

vzddlenost od kortikalis, aby bylo mozné zavést
Obr. 23 drik tak daleko, jak je pldnovdno.

S pfislusnymi zkusebnimi hlavicemi Ize k pfezkouseni
rozsahu pohybu a napnuti vaz{ uskutecnit dalsf
zkudebni repozici nasazeného implantétu (obr. 23, 24).

Konecnou velikost hlavice je tieba prizpGsobit
vnitinimu prdmeéru jamky.

Obr. 24
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Obr. 25
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Nésledné se kuzel pecliveé vycisti a vysusi a opatrné
se nasadi definitivni hlavice ndhrady, aby se zabranilo
komplikacim na rozhrani mezi dfikem a hlavicf

(obr. 25).

Reponovani kloubu.
Vyplachnuti kloubniho prostoru s cilem odstranit

jakékoliv volné kostni ulomky. Rutinni uzavieni vrstvy
rany v zavislosti na pouzitém pfistupu.



3.2 Implantace cementovaného dfiku twinSys

Operacni postup pro implantaci cementovaného dfiku je az po zkusebni repozici po
postupu rasplovani identicky s implantaci necementovaného dfiku. Az do tohoto bodu
si miZete sami mezioperacné zvolit jak metodu fixace, tak vhodnou nahradu.

Na rozdil od rasple je cementovany dfik na kazdé strané poddimenzovany o 1 mm pro
zajisténi homogenniho cementového plasté.

Uzavér dreriového prostoru autologni spongiézou,
polyetylenem nebo bioresorbovatelnym syntetickym
materidlem se zavadi do 1 cm pod $picku nahrady
(obr. 26).

Ndstroje k urcovdni velikosti uzdvéru dreriového

@ prostoru nejsou soucdsti standardniho
instrumentaria a proto je tfeba je objednat
zvIdst.

Debridement dfenového otvoru ru¢nim ¢isténim
kyretou nebo kartd¢em a hojnym vyplachem nebo
tryskovou lavazi (obr. 27).

Nasledné se Izko nahrady peclivé odsaje a vysusi.
Zaroven s tim se namicha kostni cement.

Obr. 27
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Obr. 28

Obr. 29
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Nasazeni odvzdusnovaci hadicky a retrogradni
aplikace namichaného kostniho cementu (obr. 28).

Zvoleny dfik se pomalu a plynule zavadi do
urcené koncové polohy. Soucasné se opatrné
odstrani odvzdusnovaci hadicka (obr. 29).

Proximalné unikly pfebytecny kostni cement se
kompletné odstrani. Cementovany dfik je tfeba drzet
v poZadované poloze az do Uplného vytvrzeni
kostniho cementu. Otac¢enim Sroubovaciho kolecka
proti sméru hodinovych rucicek jej Ize nasledné
uvolnit z nastroje k nasazovani driku se Sroubovacim
drzenim.



Obr. 30

Obr. 31

Obr. 32

S pfislusnymi zkusebnimi hlavicemi Ize k pfezkouseni
rozsahu pohybu a napnuti vaz{ uskutec¢nit dalsi
zkudebni repozici nasazeného implantatu (obr. 30, 31).

Konecnou velikost hlavice je tfeba pfizpdsobit
vnitinimu prdméru jamky.

Nasledné se kuzel peclivé vycisti a vysusi a opatrné
se nasadi definitivni hlavice ndhrady, aby se zabranilo
komplikacim na rozhrani mezi dfikem a hlavici

(obr. 32).

Reponovani kloubu.
Vyplachnuti kloubniho prostoru s cilem odstranit
jakékoliv volné kostni lomky nebo zbytky cementu.

Rutinni uzavfeni vrstvy rany v zavislosti na pouzitém
pfistupu.
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3.3 Revizniimplantace s dlouhym dfikem twinSys
Popisuje to chirurgickou techniku pro revizni implantaci totéIni kycelni ndhrady pomoci
pfikladu transgluealniho pfistupu. Jsou mozné i jiné pfistupy.

V relativné dobfe zachovaném kostnim 18Zku Ize vyménu komponenty femuru provést z
proximalni strany. Je tfeba pouzit anteriorni nebo posteriornf pfistup. Osteotomie
trochanteru se nedoporucuje, protoze spolehliva fixace trochanteru s reviznim diikem je
relativné obtizna.

Podélné lateralni pfistup, po rozstépeni tractus
iliotibialis. Subperiostalni uvolnénf ventralnich ¢asti M.
gluteus minimus z trochanter major. Zobrazenf
regenerované tkané zacelené kloubnf kapsy (obr. 33).

Obr. 33

Po siroké fensteraci kloubnf kapsy se kloub luxuje.
; Uvolnéni Ilzka ndhrady preparaci klestémi luer a
dldtem, zejména v oblasti trochanter major, aby se
/,--"’/ zabranilo vzniku fraktury trochanteru pfi explantaci

r o nahrady (obr. 34, 35).

Obr. 35
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Obr. 36

Obr. 37

Zbytky kostniho cementu, pojivové tkané a granulacni
tkané se z kostniho lGzka odstrani specidlnimi

dlaty a kyretami a to se nasledné peclivé vyplachne
(obr. 36).

Dalsi rozsifenf otvoru vystruznikem nasledné
usnadni zavedeni a centrovani rasple pro dlouhé
driky twinSys (obr. 37).

Drefiova dutina se postupné vyraspluje rasplemi pro
dlouhé dfiky * ve zvysuijicich se velikostech tak,

aby byla dosaZena pfedoperacné stanovena velikost
(obr. 38).

KaZdou raspli je nutno zavést zcela k roviné resekce.
Odstranéni rukojeti.

* Pro dlouhé dfiky twinSys se dodavaji rasple ve
velikostech 12-15.
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Obr. 39

Obr. 40
e — e
Obr. 41
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Nasazeni pozadované frézy pro AdamsCv oblouk na
raspli pro dlouhé dfiky a opatrné ru¢ni odrasplovani
Adamsova oblouku do jednotné vysky (obr. 39).

Zkudebni kuZel pro dlouhé dfiky twinSys se nasadi na
raspli pro dlouhé dfiky twinSys a upevni se zvolend
zkusebnf hlavice. Doporucuje se pred zkusebni
repozici zkontrolovat dosazenou hloubku na zékladé
predoperacné urceného referen¢niho rozméru

(obr. 40).

Konecnou velikost hlavice je treba pfizpusobit
vnitinimu prdmeéru jamky.

Po repozici femuru se prezkousi cely rozsah pohybu.
Pfitom je tfeba zaméfit zvIastni pozornost na
moznost luxace kloubu plsobenim otaceni smérem
dovnitf nebo ven v extenzi a flexi pfi vyrovnaném
napnuti mekkych ¢asti (obr. 41).



Obr. 43

Vhodny dlouhy dfik twinSys se nasroubuje na
polohovadlo dfiku sSroubovym drzékem a ukotvi se v
pripraveném l0zku implantétu (obr. 42).

Pozndmka
Ndstroj k nasazovdni dfiku se sroubovacim drzenim
se smi pouZivat pouze k nardzeni implantdtu.

Volitelné Ize k implantaci dfiku pouzit narazec s
posunem nebo naraze¢ ditku MIC s koulf.

S pfislusnou zkusebnf hlavici Ize provést prezkousenti
rozsahu pohybu, sklonu k luxaci a napnuti vazl a
uskutecnit dalsf zkusebni repozici implantované
nahrady.

Nasledné se kuZel peclivé vycisti a vysudi a opatrné e
nasadi definitivni hlavice ndhrady, aby se zabranilo
komplikacim na rozhrani mezi diikem a hlavici (obr. 43).
Reponovani kloubu.

Oplach stérbiny kloubu. ZaloZeni Redonovy drendze.
Opétovna fixace Upon malych sedacich

svalll v trochanter major silnymi transosarnimi stehy.

Postupné uzavieni rany.
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4. Implantaty

4.1 Technické parametry

Viechny rozméry jsou v mm

0
Stied velikosti Slovniéek
hlavice M
O Posun
W Sitka
A L Délka driku
AN
E R Linie resekce
. 0 N Délka krcku
I
I
w
I

26 - twinSys



Posun

Lateral 45.1 456 461 466  47.1 476 481 486 492 496 50 50.5

357 362 367 372 377 382 =

Design posunu rozsahu twinSys

55

S——
50 P — — XS

/ = Standard
45

c = Lateral
g / — DlouhV
o
40 e
—
35
30

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Velikosti implantatu
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4.2 Seznam implantati
D¥ik twinSys, necementovany

52.34.1157 52.34.1159 56.11.1068 =

56.11.1000 56.11.1010 56.11.1070 =

56.11.1002 56.11.1012 52341161

56.11.1004 56.11.1014 = 56.11.3004
56.11.1006 56.11.1016 = 56.11.3006

56.11.1008 56.11.1018 =

Material: Ti6Al4V, Ca5 (OH) (PO4)3
Kuzel: 12/14mm
Uhel CCD: 134°

Dtik twinSys, cementovany

9 56.11.2000NG 56.11.2010NG

11 56.11.2002NG 56.11.2012NG

13 56.11.2004NG 56.11.2014NG

15 56.11.2006NG 56.11.2016NG

Material: FeCrNiMnMoNbN
Kuzel: 12/14mm
Uhel CCD: 134°

NG = Implantdt nema zavit a nelze jej proto pouZivat s
polohovacem dfiku se sSroubovym drzékem (56.02.6204).
Namisto toho Ize pouzit vhodny ndstroj, jako je nardzec
twinSys s posunem (51.34.0446).
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Nastroje

5.

5.1 Instrumentarium twinSys 51.34.1080A

Kat. ¢. 51.34.0710 Vlozka twinSys

Kat. ¢. 51.34.0711 Sito twinSys

Nenf na obrazku / kat. ¢. 51.34.0712 Viko twinSys
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51.34.0865 Rasple twinSys MIS, velikost 07

51.34.0867 Rasple twinSys MIS, velikost 09

51.34.0869 Rasple twinSys MIS, velikost 11

51.34.0871 Rasple twinSys MIS, velikost 13

51.34.0873 Rasple twinSys MIS, velikost 15

51.34.0875 Rasple twinSys MIS, velikost 17

51.34.0706 Zkusebni kuZel twinSys std.

51.34.0708 Zkusebni kuzZel twinSys XS

51.34.0446 Nardzec twinSys s posunem

56.02.2017 Narézec f/zavitovy otvor

51.34.0295 Narazec¢ driku MIS s kouli

56.02.6204 Nasaz. nastroj diiku se Sroub. drzenim

56.02.6203 Anteverzn{ adaptér k polohovaci dfiku



Instrumentarium twinSys dlouha

51.34.0057 Rasple twinSys dlouha 12/158

51.34.0059 Rasple twinSys dlouha 14/178

51.34.0033 Fréza Adamsova oblouku twinSys 30 mm

51.34.0709 Zkusebni kuzel twinSys pro dlouhé driky
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Kat. ¢. 51.34.0461 Univ. instr. pro nasazeni rovnych diika

Kat. ¢. 51.34.0460 Univ. instr. pro rovné driky sito
Nenfi na obrazku / kat. ¢. 51.34.0462 Univ. instr. pro rovné dfiky sito
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3.30.130 Méritko délka 20

3.30.536 Nésadec k repozi¢ni pace

51.34.0076 Drzék rasple twinSys MIS rovny Il

51340134 Kostni dlato silikonové

51.34.0135 Repozi¢ni péka silikonova

51.34.1064 Testovaci hlavice 28 S

51.34.1066 Testovaci hlavice 28 L

51.34.1068 Testovaci hlavice 28 XXL

51.34.1070 Testovaci hlavice 32 M

51.34.1072 Testovaci hlavice 32 XL

51.34.1074 Testovaci hlavice 36 S

51.34.1076 Testovaci hlavice 36 L

51.34.1078 Testovaci hlavice 36 XXL

56.02.2016 Vystruznik Uzky

51.34.0469 Otviraci 8idlo pro rovné driky

51.34.0858 Otviraci sidlo optimys

51.34.0136 Vyrdzec Uhlovy silikonovy
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3.30.537 Repozi¢ni ndsadec 36

3.30.539 Repozi¢ni ndsadec 32

51.34.0075 Drzék rasple twinSys MIS posunuty |l

51.34.0859 Otviraci sidlo optimys Uhlové

51.34.0189 Dvojity posunuty adaptér twinSys pravy

51.34.0758 Rukojet rasple DO Woodpecker prava

51.34.0463 Adaptér rasple pro Woodpecker rovny

58.02.4030 Kostni dlato MIS



5.2 Rentgenova Sablona

Weasuring template MATHYS €

twinSys stem uncemented European Orthopaclics

lateral

330.010.078 twinSys uncem. standard RéntgSch 7-16

330.010.055 twinSys uncemented 17/ 18 Template 17/18

330.010.086 twinSys long stem uncemented Template 12-15

330.010.099 twinSys cem. lateral Template 9-16

———— C€0123
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/. Symboly

Viyrobce
Spravné

Nespravne

= EHNE

Pozor
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Poznamky
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