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Jzanga

4 — twinSys

Siandien dirbtiniy klubo sgnariy implantacija yra viena sékmingiausiy
standartiniy chirurginiy procedary. ' Sgnario keitimo tikslas yra pasalinti skausma,
atkurti funkcionavima ir atstatyti klubo sanario fiziologine anatomija.
Atsizvelgiant j demografine raidg ir didéjancia sporto svarbg net vyresniame
amyziuje, galima tikétis, kad tokiy operacijy skaic¢ius didés.?

Bet kokio amZiaus pacienty gyvenimo kokybés gerinimas yra vienas pagrindiniy
Mathys principy nuo pat 1963 m. Implanty medziagy tyrimai ir jy tobulinimas,
protezy dizaino optimizavimas ir instrumenty valdymo gerinimas leidzia Mathys
tenkinti Siuos reikalavimus. Mdsy pagrindiné uzduotis yra susidoroti su Siuo
issukiu. llgameté Mathys patirtis Siose pagrindinése musy veiklos srityse yra musy
projekty sékmeés pagrindas.




Koncepcija

twinSys sistema buvo sukurta tam, kad baty galima gydyti beveik visus slaunikaulio
klubo sanario protezavimo pozymius. twinSys sistema sudaro tiesus monoblokinis
stiebo protezas, kuris gali bdti cementinis ir becementis, dengtas hidroksiapatito (HA)
sluoksniu. Pradiné stiebo koncepcija yra paremta Miulerio tiesaus stiebo koncepcija,
kurig véliau isplétojo karejy i$ Prancizijos grupé.

Dél trigubo kigio formos stiebo Slyties jégos paverc¢iamos suspaudimo jégomis, deél
ko sumazéja pooperacinio nusileidimo rizika.*“ Stiebo konstrukcija ir pasirinkta
Ti6Al4V medZiaga leidZia natUraliai paskirstyti proksimaline jéga kauluose per pries tai
suspausta akytajj audinj. llgas twinSys stiebas proksimalinéje zonoje yra lygiavertis
lateralizuotos formos becemenciui stiebui su papildomu apvalkalu. Distalinéje dalyje
stiebas yra ilgesnis ir su grioveliu, o tai chirurgui suteikia galimybe, kai jis néra
jsitikines dél becemencio twinSys stiebo fiksavimo, ypac kai prarandama minimaliai
vidurinés kaulo dalies ir esant nepazeistai diafizei.

twinSys cementinis stiebas yra tiesus monoblokinis protezas, pagamintas i$ nerddijancio
plieno (FeCrNiMnMoNbN). twinSys cementinis stiebas gali bati standartinés ir
lateralizuotos formos. Lyginant su dilde, stiebas i abiejy pusiy yra 1 mm mazesnis,

kad likty pakankamai vietos tolygiai paskirstyti cemento medziaga. Dél trigubo

kagio formos stiebo slyties jégos paverciamos suspaudimo jégomis, kurios leidzia
stiebg optimaliai pritvirtinti cemento apvalkale. Tai sumaZina pooperacinj

nusileidima. Labai nupoliruotas pavirsius sugeria mikrojudesius, atsirandancius tarp
implanto ir cemento apvalkalo, ir tai sumazina atsilaisvinimo rizika. Taikant

pranclzy koncepcijg (pranctzy paradoksa) — labai poliruotg stiebg derinant su plonu
cemento apvalkalu — nereikalinga centravimo priemoné. Skinner ir kt.> gali netgi
jrodyti, kad plono cemento apvalkalo cementavimo technika néra blogesné ir

jos ilgalaikiai rezultatai gali bati geresni lyginant su dabartine storo cemento apvalkalo
mokymo koncepcija. UZapvalintas staciakampis skerspjavis uztikrina stiebo
stabiluma jj veikianciy sukimo jégy atzvilgiu.

twinSys sistema kluby artroplastikoje (THA) naudojama nuo 2003 m.
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1. Indikacijos ir kontraindikacijos

twinSys becementis (standartinés formos, lateralizuotos
formos ir XS dydzio)

Indikacijos
Pirminis arba antrinis klubo osteoartritas
Slaunikaulio galvos ir slaunikaulio kaklo lGZiai
Slaunikaulio galvos nekrolize

Kontraindikacijos
Esant veiksniy, galinciy trukdyti stabiliai jsitvirtinti implantui:
- Kauly nykimas ir (arba) kauly defektai
- Nepakankama kauly mase
— Medulinis kanalas netinka implantui
Esant veiksniy, trikdanciy osteointegracija:
— Apsvitintas kaulas (iSimtis: prieSoperacinis svitinimas

kauléjimo profilaktikai)

— Devaskuliarizacija

. Vietiné ir (arba) bendroji infekcija
Padidéjes jautrumas bet kuriai naudojamai medziagai
Sunkus minkstojo audinio, nervy arba kraujagysliy nepakanka-
mumas, trikdantis implanto funkcijg ir ilgalaikj stabiluma
Pacientai, kuriems kitos rasies rekonstrukciné chirurgija arba
gydymas gali bati sékmingesnis
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twinSys becementis (ilgas)

Indikacijos
Pirminis arba antrinis klubo osteoartritas
Slaunikaulio galvos ir slaunikaulio kaklo IGZiai
Slaunikaulio galvos nekrolizé
Reviziné chirurginé operacija

Kontraindikacijos
Esant veiksniy, galin¢iy trukdyti stabiliai jsitvirtinti
implantui:
— Kauly nykimas ir (arba) kauly defektai
— Nepakankama kauly mase
- Medulinis kanalas netinka implantui
Esant veiksniy, trikdanciy osteointegracija:
— Apsvitintas kaulas (iSimtis: priesoperacinis

svitinimas kauléjimo profilaktikai)

— Devaskuliarizacija
Vietiné ir (arba) bendroji infekcija
Padidéjes jautrumas bet kuriai naudojamai
medZiagai

Sunkus minkstojo audinio, nervy arba kraujagysliy

nepakankamumas, trikdantis implanto funkcija ir
ilgalaikj stabiluma

Pacientai, kuriems kitos rusies rekonstrukciné
chirurgija arba gydymas gali buti sékmingesnis

twinSys cementinis

Indikacijos

Pirminis arba antrinis klubo osteoartritas
Slaunikaulio galvos ir slaunikaulio kaklo IGZiai
Slaunikaulio galvos nekrolizé

Kontraindikacijos

Esant veiksniy, galinciy trukdyti stabiliai jsitvirtinti

implantui:

— Kauly nykimas ir (arba) kauly defektai

— Nepakankama kauly mase

— Medulinis kanalas netinka implantui

Esant veiksniy, trikdanciy osteointegracija:

— Apsvitintas kaulas (iSimtis: prieSoperacinis
svitinimas kauléjimo profilaktikai)

— Devaskuliarizacija

Vietiné ir (arba) bendroji infekcija

Padidéjes jautrumas bet kuriai naudojamai

medziagai

Sunkus minkstojo audinio, nervy arba kraujagysliy

nepakankamumas, trikdantis implanto funkcija ir

ilgalaikj stabiluma

Pacientai, kuriems kitos rtsies rekonstrukciné

chirurgija arba gydymas gali bati sékmingesnis

Daugiau informacijos rasite naudojimo instrukcijose arba teiraukités pas savo Mathys atstova.
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2. PrieSoperacinis planavimas

PrieSoperacinis planavimas gali bati vykdomas
remiantis standartinémis rentgenogramomis arba
naudojant skaitmenine planavimo sistema.
Pagrindinis tikslas — suplanuoti tinkama implanta,
taip pat jo dyd; ir padétj, atkurti individualig

klubo sgnario biomechanika. Tokiu budu jau prie$

1 pav.

2 pav.

8 — twinSys

operacija galima numatyti galimas problemas.
Daugeliu atvejy klubo biomechanika galima atkurti
atstatant pradinj klubo sukimosi centra, kojos ilgj,
taip pat slaunikaulio ir gtZzduobés poslinkj.®
Rekomenduojama prieSoperacinj planavimga aprasyti
paciento byloje.

Klubo 3ablong geriausiai sukurti remiantis dubens
rentgenograma, padaryta gulint arba stovint.
Rentgenograma turi bati simetriska, gaktikaulio
simfizés centre ir su abiem apie 20° i$ vidaus
pasuktais Slaunikauliais. Rentgenogramos padidinimo
koeficienta galima valdyti kalibravimo objektu

arba naudojant fiksuota filmo fokusavimo atstumg

ir nustatant paciento padétj fiksuotu atstumu

tarp filmo ir rentgeno spinduliy 3altinio (1 pav.).

Pastabos

Jei gydomas klubas yra smarkiai paZeistas, sablong
reikty kurti remiantis sveika puse ir operacijq planuoti
atsizvelgiant j pazeistq puse.

Guzduobés poslinkio jvertinimas

Sveiko (A) ir pazeisto (A) klubo sukimosi centru
laikomas apskritimo centras, kuris atitinka
slaunikaulio galvute arba gazduobés ertme.
Pirmoji horizontalioji linija liec¢iancia plokstuma
nubréZiama prie abiejy sédynkaulio sedimyjy
gumbury, o antroji statmena linija nubréziama
per gaktikaulio simfizes centra.

Pastabos

Jei reikia korequoti kojos ilgj, jj galima pritaikyti jau
dabar atskaitos tasku imant sédynkaulio sédimuosius
gumburus.

GUzduobeés poslinkiu gali bati apibréZiamas atstumas
tarp Kiolerio asaros formos (B arba B') ir vertikalios
linijos per klubo sukimosi centrg (A arba A) (2 pav,).



3 pav.

4 pav.

5 pav.

Taurelés planavimas

Taurelés padeétis nustatoma remiantis gtizduobes
galvutés kontdrais, surastu sukimosi centru,

Kiolerio asaros formos padétimi ir reikiamu pasvirimo
kampu (3 pav.).

Norint rasti tinkama taurelés dydj, gazduobés ertmés
aukstyje iSdéstomi jvairts taurelés Sablonai,

kad buty atkurtas natdralus klubo sukimosi centras
pakankamai kontaktuojant su kaulu gizduobés
stogo ir Kiolerio asaros formos figlros aukstyje

(4 pav..

Taurelé j gizduobe jstatoma 40° abdukcijos kampu.
Implanto padétis nustatoma atsizvelgiant j
anatomines savybes (guzduobeés stogg, Kiolerio
asaros formos figara) ir pazymimas implantacijos
gylis (5 pav).
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6 pav.

7 pav.

8 pav.

10 — twinSys

Slaunikaulio poslinkio jvertinimas
Slaunikaulio poslinkiu laikomas maZiausias
atstumas tarp slaunikaulio centrinés isilginés
asies ir klubo sukimosi centro (6 pav.).

Stiebo planavimas

Stiebo dydj nustatykite naudodami matavimo
sablonus ant operuojamo $launikaulio.
Sablong reikia iSlygiuoti per sukimosi centrg ir
centrine asj (7 pav.).

Naudojant matavimo $ablong planavimo lape
tinkantis stiebas punktyrinémis linijomis
apibréziamas toje pacioje abdukcijos/adukcijos
padétyje kaip ir sveikos puseés slaunikaulis (8 pav.).



Slaunikaulis, kurj reikia operuoti, pazymimas virs
parinkto stiebo.

Matuojamas atstumas tarp stiebo kdgio proksimalinio
galo ir maZojo gubrio, taip pat atstumas tarp stiebo
peties ir didZiojo gubrio.

Rezekcijos plokstumos pazyméjimas ir sankirtos
tarp glbrio masyvo ir Soninés stiebo protezo ribos
nustatymas (9 pav.).
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3. Chirurginé technika

Daugelj mety ortopedijoje buvo naudojamos jvairios
standartizuotos jprastos klubo sgnario metodikos,
priklausomai nuo pjovimo budo ir paciento padéties.
Pastaraisiais metais buvo sukurti jvairiausi minimaliai
invaziniai metodai, kad buty lengviau pasiekti klubo
sgnarj. twinSys sistema galima implantuoti skirtingais
chirurginiais budais. Konkretaus metodo pasirinkimas
turéty bati grindZiamas operuojancio chirurgo
individualia patirtimi ir preferencijomis.

10 pav.

11 pav.

12 — twinSys

Slaunikaulio osteotomija

Kaklelio rezekcija vykdoma laikantis prieSoperacinio
planavimo. Kaklelis atidengiamas bukais Hohmann
kotais. Siauros anatominés situacijos atveju rekomen-
duojama kaklelio osteotomijg atlikti dviem etapais.
Pirmu etapu pasalinamas diskoidinio kaulo segmentas.
Veéliau naudojant galvutés istraukiklj pasalinama
slaunikaulio galvuté. Pries implantuojant twinSys
stieba rekomenduojama paruosti guzduobe ir
implantuoti kauselj.

Guzduobés atidengimas
GUzduobés paruosimas ir taurelés komponento
implantavimas.

Kad baty galima taisyklingai implantuoti twinSys
sistema, reikia pakankamai is Sono atverti Slaunikaulio
kanalg (10 pav.).

Tam pristatyta kalta (11 pav.) reikia padéti
gubrio duobés Sone ir atsargiai jkalti lygiagreciai
dorsolateraliniam Slaunikaulio kortikaliui.

Ateityje norima mazdaug 10° stiebo anteversija
turéty buti numatyta jau sioje vietoje.

Kadangi proksimalinio Slaunikaulio kanalo akytosios
medziagos negalima visiskai pasalinti, o tik priekyje
ir gale bei voduryje ir Sone proksimalinéje srityje,
patartina kaltg j meduline ertme jkisti proksimaliai tik
1-2cm.

Suabejojus, vidiniam Soniniam Slaunikaulio kortikaliui
istirti galima naudoti astry Sauksta. Tai sumazina
implanto galima varus arba valgus padét;.



12 pav.

13 pav.

Daugiau atverus su pléstuvu lengviau jkisti ir
iScentruoti dildes (12 pav.).

Svarbu pléstuva laikyti medulinés ertmes centre.
Soninis vidinis $launikaulio kortikalis atlieka
kreipianciosios struktdros, skirtos ortogoniniam
praplétimui, funkcija.

Sio proceso metu kaulo akytosios medziagos
negalima visiskai pasalinti.

Atidarydami meduline ertme kaltu ir jvesdami

@ plestuvq ir dildes jsitikinkite, kad instrumentai
baty islygiuoti su Slaunikaulio asimi. Norint
patikrinti intrameduline situacijq, rekomenduo-
Jjama buka kiurete padauzyti aplink meduline
ertme.

Tai sumazina véliau galimg protezo varus arba
valgus padeét;.

Paimkite uz dildés rankenos ir uzfiksuokite maziausig
dilde (13 pav.,).

Dilde Slaunikaulis pamazu nudilinamas tiek, kad
atitikty stiebo struktara. Patartina pradéti
dildyti maziausia dilde ir pamazu vis su didesne,
kol bus pasiektas suplanuotas dydis (14 pav.).

Dildé pamatuotais lengvais smagiais jkalama palei
soninj kortikalj.

Pastabos

Kompaktiné plétimo technika turéty padéti akytojo
kaulo apvalkalg pasiekti stiebui slaunikaulio

kanale nesilieciant su kortikaliu.

Reikia atsizvelgti j paciento anteversijq.
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Jei meduline ertme prapleciate palaipsniui naudodami
didesnes dildes, jsitikinkite, kad judéjimo
kryptis sutampa su $launikaulio asimi (15 pav.).

Kiekviena dildé turi bati visiskai jvesta rezekcijos
plokstumos lygyje, kad galutinis implantas galimai
neissikisty.

15 pav.

Jeigu pati didZiausia dildé yra Slaunikaulio rezekcijos
lygyje ir jos daugiau neina jkisti lengvai kalant
plaktuku, reikia atleisti dildés rankeng (16 pav.).

/ ] @ Jeiimplantuota dildé yra maZesné nei stiebo
Sablonas, ankstyvoji dildeés fiksacija Slaunikaulio

paruosimo metu gali biti siejama su:

1) neteisinga jterpimo asimi, varus /valgus
ar sukimosi kryptimi,

2) tulpeés formos slaunikauliu, kuriam atverti
gali prireikti distalinés diafizés, arba

3) labai tankiu akytuoju kaulu, dazniausiai
pasitaikanciu pas jaunus pacientus.

Didesnis uz Sablong dydis gali buti dél:

1) prastos mechaninés kokybés akytojo kaulo,

2) ldzio, arba

3) nesutapimo. Intraoperacinius duomenis
reikia palyginti su priesoperacinio planavimo
duomenimis.
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17 pav.

18 pav.

19 pav.

Reikiamas bandomasis kdgis (standartinis

arba soninis) dedamas ant dildés ir pritvirtinama
pasirinkta bandomoji galvuté (17 pav.).

Pries bandomajj repozicija rekomenduojama
pasiekta gylj patikrinti palyginant su prieSoperaciniais
pamatiniais matavimais.

Galutinés galvutes dydis ir taurelés vidinis
skersmuo turi deréti.

Bandomoji stiebo repozicija (18 pav.).

Atitaisius Slaunikaulj patikrinama visa judesiy
amplitudé. Ypatinga démesj reikia atkreipti j sanario
polinkj issinarinti darant vidinius ir iSorinius

sukimo judesius istiesiant ir sulenkiant kojg tolygiai
jtempiant minkstajj audinj (19 pav.).
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3.1 twinSys becemencio stiebo implantavimas

Nuéme dilde venkite medulinés ertmés skalavimo ir dziovinimo, kad véliau geriau
integruotysi kaulas. Laiko tarpas nuo dildés nuémimo iki originalaus becemencio

stiebo implantavimo turi bati kuo trumpesnis.

Pastabos: pries nuimant dilde reikia is naujo jvertinti sukimosi ir asies stabilumaq.
Tai daroma vél uzdedant dildés rankenq ir bandant dilde pasukti. Jei dilde juda, reikia naudoti

kito dydzio dilde.

20 pav.

16 — twinSys

Tinkamas stiebas prisukamas prie stiebo
pozicionavimo jrankio su priverzimo rankena ir
jtvirtinamas paruostame implanto guolyje
(20, 21 pav.).

Pastabos
Stiebo pozicionavimo jrankj su priverzimo rankena
galima naudoti tik implantui jdéti.

Stiebui implantuoti pasirinktinai galima naudoti
impaktoriy su poslinkiu arba MIS stiebo impaktoriy
su rutuliu.

Pastabos
Stiebq turi eiti jkisti lengvai iki 2 arba 3 cm likus iki
kaklelio.



23 pav.

24 pav.

Vos tik pasiekus paruosta gylj, stiebas nuo
pozicionavimo jtaiso su priverzimo rankena atlaisvina-
mas priverzimo ratuka sukant pries laikrodZio

rodykle (22 pav.,).

Jei implantuotas stiebas yra mazesnis uz
@ sablong, ankstyvoji dildés fiksacija Slaunikaulio

paruosimo metu gali buti siejama su:

(1) neteisinga jterpimo asimi, varus/valgus ar

sukimosi kryptimi, (2) tulpés formos

diafizés, arba (3) labai tankiu akytuoju kaulu,

dazniausiai pasitaikanciu pas jaunus pacientus.

Didesnis uz sablonq dydis gali buti dél (1)

prastos mechaninés kokybeés akytojo kaulo, (2)

laZio, arba (3) nesutapimo.

Intraoperacinius duomenis reikia palyginti su
priesoperacinio planavimo duomenimis.

Specialiai stiebo jtvirtinimui sukurtos dildés
@ konstrukcija is esmés atitinka pagrindinio

implanto konstrukcijq.

Taciau stiebo danga yra presuojamoji stiebo

dalis, kuri yra mazdaug 150 um is abiejy

pusiy. Kad baty galima stiebq jkisti j suplanuotg

gylj, reikia uztikrinti pakankamgq atstumgq

iki kortikalinio kaulo krasto.

Galima atlikti kitg bandomaja repozicija su atitinkama
bandomaja galvute, kad bty patikrinta judesiy
amplitudé ir rais¢iy jtempimas su jstatytu implantu
(23, 24 pav.).

Galutineés galvuteés dydis ir taurelés vidinis
skersmuo turi deréti.
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Tuomet kagis kruopsciai nuvalomas ir nudziovinamas,
ir atsargiai jdedama galutiné protezo galvuté, kad
baty isvengta komplikacijy stiebo ir galvutés salycio
vietoje (25 pav.).

Atlikite sgnario repozicija.
ISskalaukite sgnario tarpa, kad nelikty kaulo likuciy.

Priklausomai nuo naudojamo metodo, jprastiniu
bddu pasluoksniui uzsidkite Zaizda.

25 pav.
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3.2 twinSys cementinio stiebo implantavimas

Cementinio stiebo chirurginé proceddra yra tokia pati, kaip ir bandomosios repozicijos
po dildZiy panaudojimo. Iki $io momento operacijos metu dar galima pasirinkti
fiksavimo metoda ir tinkama proteza.

Priesingai nei dildé, cementinis stiebas i$ abiejy pusiy yra 1 mm mazesnis, kad baty galima
suformuoti vientisg cemento apvalkala.

Medulinio kanalo cemento ribotuvas gali bati
pagamintas is autologinés akytosios kaulo
medziagos, polietileno arba bioabsorbuojamosios
sintetinés medziagos ir jterpiamas 1cm Zemiau
protezo galo (26 pav.).

Instrumentai medulinio kanalo cemento
@ ribotuvo dydziui nustatyti néra jtraukti

J standartiniy instrumenty asortimentg,

juos reikia jsigyti atskirai.

Medulinj kanalg isvalykite rankiniu badu naudodami
kiurete arba Sepetélj ir intensyviai skalaudami arba
naudodami plovimo srove sistemg (27 pav.).

Tuomet implanto guolis issiurbimas ir iSdziovinamas.
Tuo paciu metu sumaisomas kauly cementas.

27 pav.
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28 pav.

29 pav.

20 — twinSys

Jterpiamas ventiliacijos vamzdelis ir retrogradiniu
blddu panaudojamas sumaisytas kauly cementas
(28 pav.).

Pasirinktas stiebas létai ir nesustojant jkisamas |
numatyta galine padétj. Tuo paciu metu atsargiai
istraukiamas ventiliacijos vamzdelis (29 pav.).

I$stumtas perteklinis cementas visiskai pasalinamas.
Cementinis stiebas turi likti savo vietoje tol, kol
kauly cementas visiskai sukietéja. Tada cementinj
stiebg galima atlaisvinti nuo pozicionavimo

jtaiso su priverzimo rankena priverzimo ratuka
sukant pries laikrodZio rodykle.



30 pav.

31 pav.

32 pav.

Galima atlikti kita bandomaja repozicijg su atitinkama
bandomaja galvute, kad baty patikrinta judesiy
amplitude ir raisciy jtempimas su jstatytu implantu
(30, 31 pav.).

Galutinés galvuteés dydis ir taurelés vidinis
skersmuo turi deréti.

Tuomet kugis kruopsciai nuvalomas ir nudziovinamas,
ir atsargiai jdedama galutiné protezo galvuté, kad buty
isvengta komplikacijy stiebo ir galvutés salycio vietoje

(32 pav).

Atlikite sgnario repozicija.
ISskalaukite sgnario tarpa, kad nelikty cemento ar

kaulo likuciy. Priklausomai nuo naudojamo metodo,
jprastiniu badu pasluoksniui uzsitkite Zaizda.
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3.3 Revizinis implantavimas naudojant ilgg twinSys stieba
Aprasomas viso klubo protezo revizinio implantavimo chirurginis metodas taikant
prigjimo i$ séedmeny puseés pavyzdj. Kiti priéjimai taip pat galimi.

Gana gerai issilaikiusiame kaulo guolyje $launikaulio komponenta galima pakeisti
proksimaliniu bGdu. Naudokite ventralinj arba dorsalinj priéjimo bida. GUbrio osteotomija
nerekomenduojama, nes pakankamai sudétinga reviziniu stiebu patikimai pritvirtinti

vidinj gabri.

33 pav.

34 pav.

35 pav.

22 — twinSys

I$ilginis Soninis prigjimas atskyrus iliotibialinj

trakta. Nuo didZiojo gubrio atskirkite mazojo sédmens
raumens subperiostalines ventralines dalis.

Atidenkite regeneruotg uzgijusios sanario kapsulés
audinj (33 pav.).

Po aiskios sgnario kapsulés fenestracijos sgnarj
iSnarinkite, naudodami Luer jrankj ir kaltg atlaisvinkite
protezo guolj, ypac didzZiojo gubrio srityje, kad
isSimant proteza gubrys neldZty (34, 35 pav.).



36 pav.

37 pav.

Kauly cementa, jungiamojo ir granuliacinio
audinio likucius i$ kaulo guolio atsargiai pasalinkite
naudodami specialius kaltus ir kiuretes, tada

kaulo guolj kruopsciai isskalaukite (36 pav.).

Daugiau atveérus su pléstuvu lengviau jkisti ir
iScentruoti dilde, skirtg twinSys ilgiems stiebams
implantuoti (37 pav.).

Palaipsniui naudodami didesnio dydzio kaltus, skirtus
twinSys ilgiems stiebams* meduline ertme

pléskite tol, kol pasieksite prie$ operacijg suplanuota
dydj (38 pav.).

Kiekvieng dilde reikia visiskai jkisti iki rezekcijos
plokstumos lygio. Nuimkite rankena.

* twinSys ilgiems stiebams skirti stiebai gali bati
12-15 dydziy.
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39 pav.

40 pav.
"
41 pav.

24 — twinSys

Reikalinga pentino pléstuvg uzdékite ant
twinSys ilgo stiebo dildés ir atsargiai pentino kaulg
nuslifuokite iki lygaus pavirsiaus (39 pav.,).

Bandomasis twinSys ilgo stiebo ktgis uzdedamas
ant twinSys ilgo stiebo dildés ir pritvirtinama parinkta
bandomoji galvuté. Pries bandomajj repozicija
rekomenduojama pasiekta gylj patikrinti palyginant
su priesoperaciniais pamatiniais matavimais (40 pav.).

Galutines galvutés dydis ir taurelés vidinis
skersmuo turi deréti.

Atitaisius Slaunikaulj patikrinama visa judesiy
amplitudé. Ypatinga démesj reikia atkreipti j sanario
polinkj issinarinti darant vidinius ir iSorinius

sukimo judesius istiesiant ir sulenkiant kojg tolygiai
jtempiant minkstajj audinj (41 pav.).



43 pav.

Tinkamas twinSys ilgas stiebas prisukamas

prie stiebo pozicionavimo jrankio su priverzimo
rankena ir jtvirtinamas paruostame implanto
guolyje (42 pav.).

Pastabos
Stiebo pozicionavimo jrankj su priverzimo rankena
galima naudoti tik implantui jdéti.

Stiebui implantuoti pasirinktinai galima naudoti
impaktoriy su poslinkiu arba MIS stiebo impaktoriy
su rutuliu.

Galima atlikti kita bandomajg repozicijg su atitinkama
bandomaja galvute, kad buty patikrinta judesiy
amplitudé, issinarinimo tendencija ir rais¢iy jtempimas
su jstatytu implantu.

Tuomet kagis kruopsciai nuvalomas ir nudziovinamas,
ir atsargiai Jdedama galutiné protezo galvuté, kad
baty isvengta komplikacijy stiebo ir galvutés salycio
vietoje (43 pav.).

Atlikite sgnario repozicija.

I$skalaukite sgnario tarpa. Jkiskite Redon drena.
Naudodami stipry sitlg Zaizdai susiti mazajj
sedmeny raumenj per kaula atstatykite atgal ant

didZiojo gubrio.

Sluoksnis po sluoksnio uzsitkite Zaizda.

twinSys — 25



4. Implantai

4.1 Techniniai duomenys

Visi matmenys nurodyti mm

0
Centrinés galvutes Glosarijus
M dydis O poslinkis
W plotis
A L stieboilgis
N
g R rezekcijos linija
. 0 N kaklelio ilgis
[
I
w
|
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Poslinkis

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

357 362 367 372 377 382 =

twinSys implanty poslinkis
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& 40
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35
30

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

Implanto dydziai
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4.2 Implanty sgrasas
twinSys becementis stiebas

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 =

Medziaga: Ti6Al4V, Ca5 (OH) (PO4)3
Kigis: 12/14mm
CCD kampas: 134°

twinSys cementinis stiebas

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

Medziaga: FeCrNiMnMoNbN
Kigis: 12/14mm
CCD kampas: 134°

NG = implantas yra be sriegio, todél negalima naudoti
su stiebo pozicionavimo jrankiu su priverzimo rankena
(56.02.6204). Galima naudoti twinSys impaktoriy su
poslinkiu (51.34.0446).

28 - twinSys
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Instrumentai

5.

5.1 twinSys instrumentai 51.34.1080A

Dalies nr. 51.34.0710 twinSys jdéklas

Dalies nr. 51.34.0711 twinSys padéklas

Pav. néra / Dalies nr. 51.34.0712 twinSys dangtis
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51.34.0865 twinSys dilde, dydis 07

51.34.0867 twinSys dildé, dydis 09

51.34.0869 twinSys dildé, dydis 11

51.34.0871 twinSys dilde, dydis 13

51.34.0873 twinSys dilde, dydis 15

51.34.0875 twinSys dilde, dydis 17

51.34.0706 twinSys stand. band. kagis

51.34.0708 twinSys band. kigis XS

51.34.0446 twinSys impaktorius su poslinkiu

56.02.2017 |sriegimo impaktorius

51.34.0295 MIS stiebo impaktorius su rutuliu

56.02.6204 Stiebo poz. jr. su priverz. rankena

56.02.6203 Stiebo poz. jr. anteversijos adapt.



twinSys llgas instrumentai

51.34.0057 twinSys ilga dildé 12/158

51.34.0059 twinSys ilga dildé 14/178

51.34.0033 twinSys pentino pléstuvas 30 mm

51.34.0709 twinSys ilgo stiebo band. ktgis
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Dalies nr. 51.34.0461 Univ. tiesiy stieby instr. jdéklas

Dalies nr. 51.34.0460 Univ. tiesiy stieby instr. padéklas
Pav. néra/ Dalies nr. 51.34.0462 Univ. tiesiy stieby instr. dangtis
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3.30.130 Liniuotés ilgis 20

3.30.536 Impaktoriaus galvutés antgalis

51.34.0076 twinSys dildés rankena MIS Il tiesi

51.34.0134 Staciakampis kaltas, silikonas

51.34.0135 Impaktoriaus galvute, silikonas

51.34.1064 Bandomoji galvuté 28 S

51.34.1066 Bandomoji galvuté 28 L

51.34.1068 Bandomoji galvuté 28 XXL

51.34.1070 Bandomoji galvuté 32 M

51.34.1072 Bandomoji galvuteé 32 XL

51.34.1074 Bandomoji galvuté 36 S

51.34.1076 Bandomoji galvuté 36 L

51.34.1078 Bandomoji galvuté 36 XXL

56.02.2016 Siauras pléstuvas

51.34.0469 Tiesiy stieby atvérimo pléstuvas

51.34.0858 optimys atvérimo pléstuvas

51.34.0136 Lenktas istraukiklis, silikonas
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3.30.537 Impaktoriaus antgalis 36

3.30.539 Impaktoriaus antgalis 32

51.34.0075 twinSys dildes rankena MIS Il su posl.

51.34.0859 optimys lenktas atvérimo pléstuvas

51.34.0189 twinSys adapter. su dvig. posl., des.

51.34.0758 Dildés rankena DO Woodpecker des.

51.34.0463 Dildés adapt. tiesiam Specht jrankiui

58.02.4030 Staciakampis kaltas MIS



5.2 Matavimo sablonas

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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7. Simboliai

Gamintojas
Teisingai

Neteisingai

= EHNE

Atsargiai
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Pastabos
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Pastabos
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