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Einleitung

4 — twinSys

Die Implantation kunstlicher Hiftgelenke gehort heute zu den erfolgreichsten
Standardeingriffen in der Chirurgie.' Das Ziel des Gelenkersatzes besteht in der
Schmerzausschaltung, Wiederherstellung der Funktion und Rekonstruktion der
physiologischen Anatomie des Huftgelenks. Aufgrund der demographischen Ent-
wicklung und der zunehmenden Bedeutung des Sports auch im héheren Lebens-
alter ist von einer steigenden Zahl derartiger Operationen auszugehen.?

Die Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten in jedem Alter ist eine der
wichtigsten Maximen von Mathys seit 1963. Durch Forschung auf dem Gebiet
der Implantatmaterialien und ihrer Verbesserung, Optimierung von Prothesen-
designs und Verbesserung der Handhabung der Instrumente ist Mathys in der
Lage, diesen Anforderungen gerecht zu werden. Wir sehen in der erfolgreichen
Bewaltigung dieser Herausforderung unsere wesentliche Aufgabe. Die langjahrige
Erfahrung von Mathys in diesen Kernbereichen unserer Tatigkeit ist die Basis fur
das Gelingen unserer Vorhaben.




Philosophie

Das twinSys System wurde so konzipiert, dass es nahezu alle Indikationen fir
die femorale Versorgung des Huftgelenks abdeckt. Das Portfolio des twinSys
Systems basiert auf dem Konzept einer Monoblock-Prothese, von der eine ze-
mentierte und eine unzementierte, hydroxylapatit-beschichtete Variante zur Ver-
fligung stehen. Die Philosophie dieses Schaftsystems beruhte urspriinglich auf
dem Konzept der Geradschaftprothese nach Prof. M.E. Muller und wurde von
einer franzosischen Autorengruppe weiterentwickelt.

Dank der dreifachkonischen Schaftgeometrie werden Scherkrafte in Kompressi-
onskrafte umgewandelt, was das Risiko eines postoperativen Nachsinkens verrin-
gert. 34 Das Design des Schaftes und das gewahlte Material Ti6Al4V ermdglichen
eine naturliche, proximale Kraftverteilung im Knochen durch die vorgangig kom-
primierte Spongiosa. Der twinSys Lang entspricht im proximalen Bereich der ze-
mentfrei implantierten lateralen Version mit einem zusatzlichen Kragen. Im dista-
len Bereich ist der Schaft langer und geschlitzt und bietet so dem Operateur eine
zusatzliche Option fur den Fall, dass die Fixierung eines zementfrei implantierten
twinSys Schaftes bei minimalem metaphysarem Knochenverlust und einer intak-
ten Diaphyse nicht gewahrleistet werden kann.

Der zementierte twinSys Schaft ist eine aus rostfreiem Stahl (FeCrNiMnMoNbN)
gefertigte, gerade Monoblockprothese, die in den Ausfihrungen Standard und
Lateral erhaltlich ist. Im Vergleich zur Raspel ist der Schaft pro Seite 1 mm unter-
dimensioniert und bietet somit geniigend Raum flr einen homogenen Zement-
mantel. Die dreifachkonische Schaftgeometrie bewirkt die Umwandlung der
Scherkréfte in Kompressionskrafte und ermoglicht so ein optimales Verkeilen des
Schaftes im Zementmantel, wodurch das Risiko eines postoperativen Nachsinkens
minimiert wird. Durch die Aufnahme von Mikrobewegungen zwischen Implantat
und Zementmantel reduziert die hochglanzpolierte Oberflache das Risiko von
Lockerungen der Prothese. Aufgrund der franzdsischen Philosophie (Franzosisches
Paradox) — die Kombination eines hochglanzpolierten Schaftes mit einem diinnen
Zementmantel — wird keine Zentrierhilfe bendtigt. Skinner et al.® konnten sogar
nachweisen, dass die Zementiertechnik zur Schaffung eines diinnen Zement-
mantels nicht schlechter ist und zu besseren Langzeitergebnissen fuhrt, als es das
aktuelle Lehrkonzept einer dicken Zementhdlle vermuten lasst. Der abgerundete
rechteckige Querschnitt gewahrleistet die Stabilitat des Implantates gegentber
den einwirkenden Rotationskraften.

Das twinSys System wird seit 2003 in der Hifttotalendoprothetik (HGft-TEP) ein-
gesetzt.
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1.

Indikationen und Kontraindikationen

twinSys unzementiert (Standard, Lateral und XS)

Indikation
e Primére oder sekundare Coxarthrose

Huftkopf- und Oberschenkelhalsfrakturen
Nekrose des Huftkopfes

Kontraindikationen

6 — twinSys

Vorliegen von Faktoren, die eine stabile Verankerung des

Implantats gefdhrden:

— Knochenverlust und/oder Knochendefekte

— Ungentigende Knochensubstanz

— Fehlende Eignung der Markhohle fur das Implantat

Vorliegen von Faktoren, die Osseointegration verhindern:

— Knochenbestrahlung (Ausnahme: praoperative
Bestrahlung zur Ossifikationsprophylaxe)

— Devaskularisation

Lokale und/oder allgemeine Infektion

Uberempfindlichkeit gegentiber irgendeinem der

verwendeten Werkstoffe

Schwere Weichteil-, Nerven- oder Gefassinsuffizienz, die die

Funktion und langfristige Stabilitat des Implantats gefahrdet

Patienten, bei denen eine andere rekonstruktive Operation

oder Behandlung Erfolg verspricht



twinSys unzementiert (Lang)

Indikationen

e Primare oder sekundare Coxarthrose

e Hiftkopf- und Oberschenkelhalsfrakturen
¢ Nekrose des Huftkopfes

e Chirurgische Revision

Kontraindikationen

¢ \orliegen von Faktoren, die eine stabile
Verankerung des Implantats gefdhrden:
— Knochenverlust und/oder Knochendefekte
— Ungenltgende Knochensubstanz
— Fehlende Eignung der Markhohle fur das

Implantat

¢ Vorliegen von Faktoren, die Osseointegration
verhindern:
— Knochenbestrahlung (Ausnahme: praoperative

Bestrahlung zur Ossifikationsprophylaxe)

— Devaskularisation

e Lokale und/oder allgemeine Infektion

¢ Uberempfindlichkeit gegentiber irgendeinem
der verwendeten Werkstoffe

e Schwere Weichteil-, Nerven- oder Gefass-
insuffizienz, die die Funktion und langfristige
Stabilitat des Implantats gefahrdet

e Patienten, bei denen eine andere rekonstruktive
Operation oder Behandlung Erfolg verspricht

twinSys zementiert

Indikation

e Primare oder sekundare Coxarthrose

e Huftkopf- und Oberschenkelhalsfrakturen
¢ Nekrose des Huftkopfes

Kontraindikationen

¢ Vorliegen von Faktoren, die eine stabile
Verankerung des Implantats gefdhrden:
— Knochenverlust und/oder Knochendefekte
— Ungeniigende Knochensubstanz
— Fehlende Eignung der Markhohle fir das

Implantat

¢ Vorliegen von Faktoren, die Osseointegration
verhindern:
— Knochenbestrahlung (Ausnahme: praoperative

Bestrahlung zur Ossifikationsprophylaxe)

— Devaskularisation

e Lokale und/oder allgemeine Infektion

¢ Uberempfindlichkeit gegentiber irgendeinem
der verwendeten Werkstoffe

e Schwere Weichteil-, Nerven- oder Gefass-
insuffizienz, die die Funktion und langfristige
Stabilitat des Implantats gefahrdet

e Patienten, bei denen eine andere rekonstruktive
Operation oder Behandlung Erfolg verspricht

Fir weitergehende Informationen lesen Sie bitte die Gebrauchsanweisung oder fragen lhren

Mathys-Vertreter.
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2. Praoperative Planung

Die praoperative Erstellung von Schablonen kann
auf Standard-Roéntgenaufnahmen oder mit einem
digitalen Planungssystem vorgenommen werden.
Das Hauptziel dabei ist es, das geeignete Implantat
sowie seine Grosse und Position zu planen, um die
individuelle Biomechanik des jeweiligen Huftge-
lenks wiederherzustellen. Auf diese Weise kénnen
maogliche Probleme schon vor der Operation er-

Abb. 1

Abb. 2
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kannt werden. In den meisten Fallen l&sst sich die
Wiederherstellung der Huft-Biomechanik durch
Rekonstruktion des urspriinglichen Huftrotations-
zentrums, der Beinldnge sowie des Femur- und
Acetabulumoffsets erreichen. ®

Es wird empfohlen, die praoperative Planung in der
Patientenakte zu dokumentieren.

Die Huftschablonierung kann am besten auf einem
in Ruckenlage oder im Stehen aufgenommen Be-
ckenrontgenbild durchgefiihrt werden. Das Ront-
genbild muss symmetrisch sein, zentriert auf der
Symphyse des Schambeins und mit beiden Femora
in etwa 20° Innenrotation. Der Vergrosserungs-
faktor der Rontgenaufnahme kann mit einem Eich-
objekt oder durch die Verwendung einer festen
Film—Fokus-Entfernung und Positionierung des Pa-
tienten in einem festen Abstand zwischen Film und
Rontgenstrahlenquelle kontrolliert werden (Abb. 1).

Bemerkung

Wenn die betroffene Hifte stark geschadigt ist,
sollten Schablonierung auf der gesunden Seite
und Ubertragung der Planung auf die betroffene
Seite in Betracht gezogen werden.

Abschatzung des Acetabulumoffsets

Die Rotationszentren der gesunden (A) und der
betroffenen Hufte (A') sind jeweils als der Mittel-
punkt eines Kreises definiert, der den Femurkopf
oder den Huftpfannenhohlraum umschliesst.

Eine erste, horizontale Linie wird als Tangente an
beide Sitzbeinhocker gelegt und eine zweite, ver-
tikale Linie durch das Zentrum der Symphyse.

Bemerkung

Im Falle einer Beinldngenkorrektur kann die An-
passung der Beinldnge bereits jetzt unter Verwen-
dung der Sitzbeinhdcker als Referenz in Betracht
gezogen werden.

Der Acetabulumoffset kann als Abstand zwischen
Kéhler'scher Tranenfigur (B oder B’) und einer
vertikalen Linie durch das Huftrotationszentrum
(A oder A') definiert werden (Abb. 2).
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Planung der Pfanne

Die Pfannenposition in Relation zum Becken muss
die Acetabulumkonturen, das Huftrotationszent-
rum, die Kéhler'sche Tranenfigur und den erfor-
derlichen Inklinationswinkel der Pfanne berlck-
sichtigen (Abb. 3).

Um eine geeignete Pfannengrosse zu finden, wer-
den mehrere Pfannenschablonen auf der Ebene
des Huftpfannenhohlraums positioniert, mit dem
Ziel, das native Huftrotationszentrum wiederher-
zustellen und zugleich ausreichenden Knochen-
kontakt sowohl auf der Ebene des Pfannendaches
als auch auf der der Kéhler'schen Tranenfigur zu
ermoglichen (Abb. 4).

Bei der Positionierung der Pfanne wird ein Ab-
duktionswinkel von 40° angestrebt. Die Implan-
tatposition wird in Relation zu den anatomischen
Orientierungspunkten (Pfannendach, Kéhler'sche
Tranenfigur) bestimmt, und die Implantationstiefe
wird notiert (Abb. 5).
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Abschatzung des Femuroffsets

Der Femuroffset ist als der kleinste Abstand zwi-
schen der zentralen Langsachse des Femur und
dem Huftrotationszentrum (Abb. 6) definiert.

Planung des Schafts

Festlegen der Schaftgrosse mit Hilfe der Rontgen-
schablonen auf dem zu operierenden Femur. Die
Schablone ist am Rotationszentrum und an der
Mittelachse auszurichten (Abb. 7).

Auf der Planungsfolie wird der passende Schaft mit
der Rontgenschablone in gleicher Abduktions/Ad-
duktionshaltung wie das mit gestrichelten Linien
eingezeichnete Femur der gesunden Seite einge-
zeichnet (Abb. 8).



Abb. 9

Das zu operierende Femur wird Uber dem ge-
wahlten Schaft eingezeichnet.

Der Abstand zwischen dem proximalen Ende des

Schaftkonus und dem Trochanter minor sowie

der zwischen der Schulter des Schaftes und dem

Trochanter major werden gemessen.

Einzeichnen der Resektionsebene und Bestim-

mung der Schnittstelle zwischen Trochantermassiv
und lateraler Prothesenschaftbegrenzung (Abb. 9).

twinSys — 11



3. Operationstechnik

Im Bereich der Orthopédie haben sich im Laufe
vieler Jahre, je nach Schnittfihrung und Patienten-
lagerung, verschiedene konventionelle Standard-
zugange zum Huftgelenk etabliert. In den letzten
Jahren wurde eine Vielfalt minimalinvasiver Tech-
niken entwickelt, um zum Huftgelenk zu gelan-
gen. Das twinSys System lasst sich Uber verschie-
dene chirurgische Zugange implantieren. Bei der
Wahl der spezifischen Technik sollten persénliche
Erfahrungswerte und Praferenzen des Operateurs
ausschlaggebend sein.

Abb. 10

Abb. 11
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Femurosteotomie

Die Resektion des Schenkelhalses erfolgt gemass
der préoperativen Planung. Der Schenkelhals wird
mit Hilfe von stumpfen Hohmann-Hebeln freige-
legt. Bei engen anatomischen Verhéltnissen emp-
fiehlt es sich, die Schenkelhalsosteotomie in zwei
Schritten durchzufuhren. Zuerst wird ein scheiben-
férmiges Knochensegment herausgeschnitten.
Danach wird der Huftkopf mit einem Kopfaus-
schlager entfernt. Es wird empfohlen, die Prapara-
tion des Acetabulums und die Implantation der
Pfanne vor der Implantation des twinSys Schaftes
durchzufthren.

Praparation des Acetabulums
Praparation des Acetabulums und Implantation
der Pfannenkomponente.

Eine orthograde Implantation ist nur bei ausrei-
chender lateraler Offnung des Femurkanals még-
lich (Abb. 10).

Daher muss der fur die Hufte vorgesehene Kasten-
meissel (Abb. 11) seitlich an der Fossa trochante-
rica angesetzt und parallel zur dorsolateralen
Femurkortikalis mit vorsichtigen Hammerschldagen
eingebracht werden.

Bereits in diesem Stadium muss die gewinschte
Antetorsion des Schaftes von ca. 10° sichergestellt
werden.

Da die Spongiosa des proximalen Femurkanals
nicht ganzlich, sondern lediglich im anterior-poste-
rioren und im medial-lateralen proximalen Bereich
entfernt werden darf, ist es ratsam, den Kasten-
meissel nur 1-2cm proximal in den Markraum
einzufihren.

Im Zweifelsfall kann zur Sondierung der inneren
lateralen Femurkortikalis auch ein scharfer Loffel
verwendet werden. Auf diese Weise wird die Ge-
fahr einer Varus- oder Valgus-Fehlstellung des
Implantates reduziert.



Abb. 13

Die weitere Er6ffnung mit der Reibahle erleichtert
das Einfhren und die Zentrierung der nachfolgen-
den Raspeln (Abb. 12).

Dabei ist unbedingt darauf zu achten, dass die Reib-
ahle ihre zentrale, an der Femurachse ausgerichtete
Position innerhalb des Markraums beibehalt. Auch
hier dient die innere Femurkortikalis als Fihrungs-
element fur den orthograden Raspelvorgang.

Die Spongiosa darf dabei nicht komplett entfernt
werden.

Bei der Eréffnung des Markraumes mit
dem Kastenmeissel sowie beim Einfiihren
der Reibahle und der Raspeln ist auf

eine Ubereinstimmende Ausrichtung der
Instrumente mit der Femurachse

zu achten. Das zirkuldre Antasten des
Markraumes mit einer stumpfen

Kdrette wird empfohlen, um die intrame-
dulldre Lage zu Uberprtifen.

Das Risiko einer spateren Varus- oder Valgusposition
der Prothese wird dadurch vermindert.

Einrasten und Sichern der kleinsten Raspel in den
Raspeltrager (Abb. 13).

Schrittweises Aufraspeln des Femurs mit den Ras-
peln, bis der Femurkanal mit der Struktur des
Schaftes Ubereinstimmt. Es empfiehlt sich, mit der
kleinsten Raspel zu beginnen und den Femurkanal
anschliessend schrittweise bis zur praoperativ ge-
planten Grésse aufzuraspeln (Abb. 14).

Dabei werden die Raspeln entlang der lateralen
Kortikalis mit moderaten Hammerschlagen in den
Femurkanal eingebracht.

Bemerkung

Die angewandte Raspeltechnik mit Spongiosa-
verdichtung ermdglicht die Schaffung eines mit
verdichteter Spongiosa ausgekleideten Prothesen-
betts, das den kortikalen Kontakt des Schaftes
innerhalb des Femurkanals verhindert.

Dabei ist auf die individuelle Anteversion des Pa-
tienten zu achten.
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Abb. 15
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Bei der schrittweisen Erweiterung des Markraumes
mit Hilfe von Raspeln aufsteigender Grossen ist auf
die Ubereinstimmung der Vortriebsrichtung mit der
Femurachse zu achten (Abb. 15).

Jede Raspel sollte zudem vollstandig bis auf die
Hohe der Resektionsebene eingebracht werden,
um zu vermeiden, dass das endgultige Implantat
zu weit herausragt.

Sobald die grésstmogliche Raspel die Hohe der
Femurresektionsebene erreicht hat und sich mit
moderaten Hammerschldagen nicht mehr weiter
einschlagen lasst, wird die Verbindung zwischen
Raspel und Raspeltrager gel6st (Abb. 16).

@ Ist die implantierte Raspel kleiner als die
entsprechende schablonierte Schaft-
grésse, kann das vorzeitige Festsitzen der

Raspel wahrend der Femurpréparation

folgende Griinde haben:

1) eine nicht korrekt an der Femurachse
ausgerichtete (d. h. in Varus- oder
Valgusstellung eingebrachte) Raspel,

2) eine tulpenférmige Femurausbildung,
die eine distale Erweiterung im
diaphyséaren Bereich erfordert, oder

3) eine hohe Spongiosa-Knochendichte,
die im Allgemeinen bei jungen
Patienten zu finden ist.

Ist die Raspel grésser als die schablonierte

Schaftgrésse, kommen folgende Griinde

in Frage:

1) schlechte mechanische Qualitdt der
Spongiosa,

2) Fraktur oder

3) Fehlausrichtung. Die intraoperativen
Ergebnisse sollten mit den Daten
der prdoperativen Planung verglichen
werden.



Abb. 17

Abb. 18

Abb. 19

Der erforderliche Testkonus (standard oder lateral)
wird auf die Raspel aufgesetzt und der gewahlte
Testkopf aufgesteckt (Abb. 17).
Es wird empfohlen, vor der Probereposition die er-
reichte Tiefe anhand der praoperativ festgelegten
Referenzmasse zu Uberprifen.

an den Innendurchmesser der Pfanne
anzupassen.

@ Die endqliltige Kopfgrésse ist

Probereposition des Schaftes (Abb. 18).

Nachdem das Femur reponiert wurde, wird der
gesamte Bewegungsumfang Uberprift. Dabei ist
besonderes Augenmerk auf die Luxationsbereit-
schaft des Gelenks durch Innen- und Aussenrota-
tionsbewegungen in Extension und Flexion bei
ausgewogener Weichteilspannung zu richten
(Abb. 19).
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3.1 Implantation eines unzementierten twinSys Schaftes

Nach erfolgter Entfernung der Raspel wird zur Férderung der spateren Osseointeg-
ration auf eine Markraumspulung mit anschliessender Trocknung des Markraumes
verzichtet. Die zementfreie Implantation des Originalschaftes sollte so schnell wie

moglich nach Entfernung der Raspel erfolgen.

Bemerkung: Bevor die Raspel entfernt wird, ist eine erneute Uberpriifung der
Rotationsstabilitdt und der axialen Stabilitét erforderlich. Dazu wird der Raspeltrdger
wieder aufgesteckt und versucht, die Raspel zu drehen. Lasst sich die Raspel noch
bewegen, muss die ndchstgrdssere Raspel verwendet werden.

Y

Abb. 20
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Der entsprechende Schaft wird auf das Schaftsetz-
instrument mit Schraubhalterung aufgeschraubt
und im vorbereiteten Implantatbett verankert
(Abb. 20, 21).

Bemerkung

Das Schaftsetzinstrument mit Schraubhalterung
darf nur zum Einschlagen des Implantates ver-
wendet werden.

Optional kann der Einschldger mit Offset oder der
Schafteinschlager MIS mit Kugel zur Schaftimplan-
tation verwendet werden.

Bemerkung
Der Schaft sollte sich einfach einfiihren lassen, bis
er 2 bis 3cm lUber dem Schenkelhalsschnitt steht.



Abb. 23

Abb. 24

Sobald die vorbereitete Einschlagtiefe erreicht ist,
wird der Schaft durch Drehen des Schraubrades
gegen den Uhrzeigersinn vom Schaftsetzinstru-
ment geldst (Abb. 22).

Ist der implantierte Schaft kleiner als

der schablonierte Schaft, kann das
vorzeitige Festsitzen der Raspel wéhrend
der Femurpréparation folgende

Grinde haben: (1) eine nicht korrekt an
der Femurachse ausgerichtete

(d. h. in Varus- oder Valgusstellung
eingebrachte) Raspel, (2) eine
tulpenférmige Femurausbildung, die eine
distale Erweiterung im diaphyséaren
Bereich erfordert, oder (3) eine hohe
Spongiosa-Knochendichte, die im
Allgemeinen bei jungen Patienten zu
finden ist.

Ist der Schaft grésser als die schablonierte
Schaftgrésse, kommen folgende Griinde
in Frage: (1) schlechte mechanische
Qualitét der Spongiosa, (2) Fraktur oder
(3) Fehlausrichtung.

Die intraoperativen Ergebnisse sollten mit den Daten
der praoperativen Planung verglichen werden.

Das speziell fir die Verankerung des
Schaftes optimierte Design der Raspel
entspricht dem des Grundimplantat.

Die Beschichtung des Schaftes entspricht
einem Pressfit von ca. 150um auf jeder
Seite. Dies erfordert einen angemessenen
Abstand von der Kortikalis, damit der
Schaft so tief wie geplant eingebracht
werden kann.

Mit den entsprechenden Testkdpfen kann zur Uber-
prifung des Bewegungsumfanges und der Bander-
spannung eine weitere Probereposition des gesetz-
ten Implantates durchgefuhrt werden (Abb. 23, 24).

Die endgliltige Kopfgrésse ist an den
Innendurchmesser der Pfanne anzupassen.

twinSys — 17



Abb. 25
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Anschliessend wird der Konus sorgfaltig gereinigt
und getrocknet und der endgultige Prothesen-
kopf vorsichtig aufgesetzt, um Komplikationen
an der Schnittstelle zwischen Schaft und Kopf zu
vermeiden (Abb. 22).

Reponieren des Gelenks.

Splen Sie den Gelenkraum, um jegliche Knochen-
partikel zu entfernen. Schliessen Sie die Operation
durch schichtweisen Wundverschluss gemass dem
verwendeten Zugang routinemassig ab.



3.2 Implantation eines zementierten twinSys Schaftes

Das operative Vorgehen fir die Implantation des zementierten Schaftes ist bis zur
Probereposition nach dem Raspelvorgang identisch mit dem zur Implantation des
unzementierten Schaftes. Bis zu diesem Punkt kdnnen sowohl die Fixations-
methode als auch die geeignete Prothese selbst noch intraoperativ gewahlt
werden.

Im Unterschied zur Raspel ist der zementierte Schaft pro Seite T mm unterdimensio-
niert, um einen homogenen Zementmantel sicherzustellen.

Die Markraumsperre aus autologer Spongiosa,
Polyethylen oder bioresorbierbarem, synthetischem

o Material wird bis zu 1cm unter die Prothesenspitze
/ eingebracht (Abb. 26).

Die Instrumente zur Bestimmung

@ der Grésse der Markraumsperre sind
nicht im Standardinstrumentarium
enthalten und daher separat zu beziehen.

Abb. 26

Debridement der Markhohle durch manuelles
Sdubern mit einer Klrette oder Blrste sowie aus-
giebiges Spulen oder Jet-Lavage (Abb. 27).
Anschliessend wird das Prothesenbett sorgfaltig
ausgesaugt und getrocknet. Parallel dazu wird der
Knochenzement angemischt.

Abb. 27
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Einbringen des Entltftungsschlauches und retro-
grade Applikation des angemischten Knochenze-
ments (Abb. 25).

Der gewahlte Schaft wird langsam und kontinuier-
lich bis zur festgelegten Endposition eingefihrt.
Gleichzeitig wird der Entliiftungsschlauch vorsichtig
entfernt (Abb. 29).

Der proximal verdréangte, Uberflissige Knochen-
zement wird komplett entfernt. Bis zur vollstandigen
Aushartung des Knochenzements ist der zemen-
tierte Schaft in Position zu halten. Durch Drehen
des Schraubrades gegen den Uhrzeigersinn kann
er anschliessend vom Schaftsetzinstrument mit
Schraubhalterung gelést werden.

Abb. 29
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Abb. 30

Abb. 31

Abb. 32

Mit den entsprechenden Testkopfen kann zur
Uberprifung des Bewegungsumfanges und der
Banderspannung eine weitere Probereposition
des gesetzten Implantates durchgefihrt werden
(Abb. 30, 31).

@ Die endgqliltige Kopfgrésse ist an den
Innendurchmesser der Pfanne anzupassen.

Anschliessend wird der Konus sorgféltig gereinigt
und getrocknet und der endgultige Prothesenkopf
vorsichtig aufgesetzt, um Komplikationen an der
Schnittstelle zwischen Schaft und Kopf zu vermeiden
(Abb. 32).

Reponieren des Gelenks.

Spulen Sie den Gelenkraum, um allen freien Ze-
ment und jegliche Knochenpartikel zu entfernen.
Schliessen Sie die Operation durch schichtweisen
Wundverschluss gemass dem verwendeten Zu-
gang routinemassig ab.
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3.3 Revisionsimplantation mit dem twinSys Schaft Lang
Im Folgenden wird die Operationstechnik fur die Revisionsimplantation einer Hiftvollprothese am Beispiel
eines transglutealen Zugangs beschrieben. Andere Zugange sind ebenfalls moglich.

In einem relativ gut erhaltenen Knochenbett kann der Wechsel der Femurkomponente von proximal durch-
geflhrt werden. Zu verwenden ist ein anteriorer oder ein posteriorer Zugang. Von einer Trochanterosteo-
tomie wird abgeraten, da eine zuverlassige interne Trochanterfixierung mit einem Revisionsschaft relativ
schwierig ist.

Langslateraler Zugang, nach Spaltung des Tractus
iliotibialis. Subperiostales Abldsen der ventralen
Anteile des M. gluteus minimus vom Trochanter
major. Darstellen des regenerierten Gewebes der
vernarbten Gelenkkapsel (Abb. 33).

Abb. 33

Nach breiter Fensterung der Gelenkkapsel wird
) das Gelenk luxiert. Freipraparieren des Prothesen-
3 betts mit Luer-Zange und Meissel, insbesondere

im Bereich des Trochanter major, um eine Trochan-
terfraktur bei der Explantation der Prothese zu ver-
meiden (Abb. 34, 35).

22 — twinSys



Abb. 36

Abb. 37

Reste von Knochenzement, Bindegewebe und
Granulationsgewebe werden mit Hilfe spezieller
Meissel und Kiretten aus dem Knochenbett ent-
fernt, welches anschliessend sorgfaltig gespilt
wird (Abb. 36).

Die weitere Er6ffnung mit der Reibahle erleichtert
das nachfolgende Einfiihren und Zentrieren der
Raspel fur twinSys Langschafte (Abb. 37).

Die Markhohle wird schrittweise mit Raspeln flr
lange Schafte * aufsteigender Grossen so lange auf-
geraspelt, bis die praoperativ festgelegte Grosse
erreicht ist (Abb. 38).

Jede Raspel muss ganz bis zur Resektionsebene
eingefuhrt werden. Handgriff entfernen.

* FUr twinSys Langschéafte sind die Raspelgrossen
12-15 erhaltlich.
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Abb. 39

Abb. 40

Abb. 41
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Anbringen des erforderlichen Kalkarfrasers auf die
Raspel fir Langschafte und vorsichtiges manuelles
Abraspeln des Kalkars bis auf eine einheitliche
Hohe (Abb. 39).

Der Testkonus fur twinSys Langschafte wird auf die
Raspel fr twinSys Langschafte aufgesetzt und der
ausgewahlte Testkopf wird befestigt. Es wird emp-
fohlen, vor der Probereposition die erreichte Tiefe
anhand der prédoperativ festgelegten Referenz-
masse zu Uberprifen (Abb. 40).

Die endqliltige Kopfgrésse ist an
den Innendurchmesser der Pfanne
anzupassen.

Nachdem das Femur reponiert wurde, wird der
gesamte Bewegungsumfang Uberprift. Dabei ist
besonderes Augenmerk auf die Luxationsbereit-
schaft des Gelenks durch Innen- und Aussenrota-
tionsbewegungen in Extension und Flexion bei
ausgewogener Weichteilspannung zu richten
(Abb. 41).



Abb. 42

Abb. 43

Der entsprechende twinSys Langschaft wird auf
das Schaftsetzinstrument mit Schraubhalterung
aufgeschraubt und im vorbereiteten Implantatbett
verankert (Abb. 42).

Bemerkung

Das Schaftsetzinstrument mit Schraubhalterung
darf nur zum Einschlagen des Implantates verwen-
det werden.

Optional kann der Einschlager mit Offset oder
der Schafteinschlager MIS mit Kugel zur Schaf-
timplantation verwendet werden.

Mit dem entsprechenden Testkopf kann zur Uber-
prifung des Bewegungsumfanges, der Luxations-
neigung und der Banderspannung eine weitere
Probereposition der implantierten Prothese durch-
gefuhrt werden.

Anschliessend wird der Konus sorgfaltig gereinigt
und getrocknet und der endgultige Prothesenkopf
vorsichtig aufgesetzt, um Komplikationen an der
Schnittstelle zwischen Schaft und Kopf zu vermeiden
(Abb. 43).

Reponieren des Gelenks.

Spulen des Gelenkspaltes. Einlegen einer Redon-
Drainage. Refixierung der Muskelansatze der kleinen
Gesassmuskeln im Trochanter major durch starke

transossare Nahte.

Schichtweiser Wundverschluss.
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4. Implantate

4.1 Technische Daten

Alle Abmessungen in mm

0
Zentrum Kopf- Glossar
grosse M O Offset
W Breite
A L Schaftlange
AN . .
E R Resektionslinie
. 0 N Halslange
|
P I I
w
|
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Offset

Lateral 451 456 46.1 466 47.1 476 481 486 49.2 496 50.5

357 36.2 36.7 372 377 382 =

Offsetgestaltung twinSys Sortiment

55

50 P — — XS

/ — Standard
45 — Lateral

e
2
:o: / = Lang
40 e
—
35
30

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

Implantatgréssen
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4.2 Implantateliste
twinSys Schaft, unzementiert

52.34.1157 52.34.1159 56.11.1068 -

56.11.1000 56.11.1010 56.11.1070 -

56.11.1002 56.11.1012 52.34.1161

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
Konus: 12/14mm
CCD-Winkel: 134°

twinSys Schaft, zementiert

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
Konus: 12/14mm
CCD-Winkel: 134°

NG = Das Implantat besitzt kein Gewinde und kann
somit nicht mit dem Schaftsetzinstrument mit
Schraubhalterung (56.02.6204) eingesetzt werden.
Stattdessen kann ein geeignetes Instrument wie der
twinSys Einschldger mit Offset (51.34.0446)
verwendet werden.
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Instrumente

5.

5.1 twinSys Instrumentarium 51.34.1080A

Art. Nr. 51.34.0710 twinSys Einsatz

Art. Nr. 51.34.0711 twinSys Sieb

Kein Bild / Art. Nr. 51.34.0712 twinSys Deckel
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51.34.0865 Raspel twinSys, Grosse 07

51.34.0867 Raspel twinSys, Grosse 09

51.34.0869 Raspel twinSys, Grosse 11

51.34.0871 Raspel twinSys, Grosse 13

51.34.0873 Raspel twinSys, Grosse 15

51.34.0875 Raspel twinSys, Grosse 17

51.34.0706 twinSys Testkonus std.

51.34.0708 twinSys Testkonus XS

51.34.0446 twinSys Einschlager mit Offset

56.02.2017 Einschlager f/ Gewindebohrung

51.34.0295 Schafteinschlager MIS mit Kugel

56.02.6204 Schaftsetzinstr. m/ Schraubhalterung

56.02.6203 Anteversionsadapter zu Schaftsetzinstr.



twinSys Langschaft Instrumentarium

51.34.0057 twinSys Raspel lang 12/158

51.34.0059 twinSys Raspel lang 14/178

51.34.0033 twinSys Kalkarfraeser 30 mm

51.34.0709  twinSys Testkonus Langschafte
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Art. Nr. 51.34.0461 Univ. Instr. fiir Geradschafte Einsatz

Art. Nr. 51.34.0460 Univ. Instr. fiir Geradschéafte Sieb
Kein Bild / Art. Nr. 51.34.0462 Univ. Instr. fur Geradschafte Deckel
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3.30.130 Massstab Lange 20

3.30.536 Aufsatz zu Reponierhebel

51.34.0076 twinSys Raspeltrager MIS gerade |I

51.34.0134 Kastenmeissel Silikon

51.34.0135 Reponierhebel Silikon

51.34.1064 Testkopf 28 S

51.34.1066 Testkopf 28 L

51.34.1068 Testkopf 28 XXL

51.34.1070 Testkopf 32 M

51.34.1072 Testkopf 32 XL

51.34.1074 Testkopf 36 S

51.34.1076 Testkopf 36 L

51.34.1078 Testkopf 36 XXL

56.02.2016 Reibahle schmal

51.34.0469 Eroffnungsahle fur Geradschafte

51.34.0858 optimys Eréffnungsahle

51.34.0136 Ausschlager gebogen, Silikon
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3.30.537 Reponieraufsatz 36

3.30.539 Reponieraufsatz 32

51.34.0075 twinSys Raspeltrager MIS offset I

51.34.0859 optimys Eréffnungsahle gebogen

51.34.0189 twinSys Doppel Offset Adapter rechts

51.34.0758 Raspeltrager DO Woodpecker rechts

51.34.0463 Raspeladapter fir Specht gerade

58.02.4030 Kastenmeissel MIS



5.2 Rontgenschablone

Weasuring template MATHYS €

twinSys stem uncemented European Orthopaclics

ltera i 330.010.078  twinSys uncem. standard RontgSch 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
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