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Gebaseerd op onze traditie

Technologisch innoverend

Stap voor stap met onze klinische partners
Met behoud van mobiliteit als doel

Preservation in motion

Mathys zet zich als Zwitsers bedrijf in voor dit uitgangspunt en streeft naar

een productportfolio waarbij de verdere ontwikkeling van traditionele methodes
qua materialen of design centraal staat om de huidige klinische uitdagingen

aan te gaan. Dit is terug te zien in onze beelden: traditionele Zwitserse activiteiten
gecombineerd met sportuitrusting die voortdurend verder wordt ontwikkeld.
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Inleiding

4 — twinSys

Tegenwoordig is de implantatie van kunstheupen een van de meest succesvolle
standaard operatieve ingrepen.' Het doel van een gewrichtsvervanging is het
wegnemen van pijn, herstel van de functie en reconstructie van de fysiologische
anatomie van het heupgewricht. Door de demografische ontwikkeling en het feit

dat sport steeds belangrijker wordt, ook op gevorderde leeftijd, is een toename
van dergelijke ingrepen te verwachten.?

Het verbeteren van de levenskwaliteit van patiénten van alle leeftijden is sinds
1963 een van de belangrijkste stelregels van Mathys. Onderzoek op het gebied
van implantaatmaterialen en hun verbetering, optimalisering van prothetische
ontwerpen en verbetering in de hantering van instrumenten stellen Mathys in
staat om aan deze eisen te voldoen. Wij beschouwen het als onze voornaamste
taak om deze uitdaging met succes het hoofd te bieden. De basis voor het succes

van de projecten van Mathys is onze jarenlange ervaring in deze belangrijke
gebieden waarin wij actief zijn.
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Filosofie

Het twinSys-systeem is dusdanig ontworpen dat het bij vrijwel alle indicaties voor
de femorale ondersteuning van het heupgewricht toepasbaar is. Het product-
portfolio van het twinSys-systeem is gebaseerd op het concept van een mono-
blockprothese. Deze is beschikbaar als een gecementeerde en een ongecemen-
teerde met hydroxylapatiet beklede variant. De filosofie van dit steelsysteem
berust oorspronkelijk op het concept van de rechte steelprothese van Prof. M. E.
Mdller en werd verder ontwikkeld door een groep Franse ontwerpers.

Dankzij de steelgeometrie met drie conussen worden schuifkrachten omgezet in
compressiekrachten, wat het risico van een postoperatieve inzakking vermin-
dert. 34 Het ontwerp van de steel en het gekozen Ti6Al4V-materiaal maken een
natuurlijke, proximale krachtsverdeling in het bot mogelijk door de eerder samen-
gedrukte spongiosa. De twinSys Lang komt in het proximale gebied overeen met
de cementvrij geimplanteerde laterale versie met een extra kraag. In het distale
gebied is de steel langer en gegroefd. Dit geeft de chirurg een extra optie voor
het geval dat de fixatie van een cementvrij geimplanteerde twinSys-steel bij
minimaal metafysair botverlies en een intacte diafyse niet gewaarborgd kan
worden.

De gecementeerde twinSys-steel is een rechte monoblockprothese, gemaakt van
roestvrij staal (FeCrNiMnMoNbN), die verkrijgbaar is in de uitvoeringen stan-
daard en lateraal. Vergeleken met de rasp is de steel aan elke zijde 1 mm onder-
maats en biedt derhalve voldoende ruimte voor een homogene cementmantel.
De steelgeometrie met drie conussen zorgt voor de omzetting van schuifkrachten
in compressiekrachten en maakt daarmee een optimale fixatie mogelijk van de
steel in de cementmantel, zodat het risico van een postoperatieve inzakking tot
een minimum wordt beperkt. De microbewegingen tussen implantaat en ce-
mentmantel worden geabsorbeerd en het hoogglanzend gepolijste oppervlak
verlaagt hierdoor het risico dat de prothese loskomt. Op grond van de Franse fi-
losofie (de <Franse paradox») — de combinatie van een hoogglanzend gepolijste
steel met een dunne cementmantel — is een centreerhulp niet nodig. Skinner et
al.®> konden zelfs aantonen dat de cementeertechniek voor het maken van een
dunne cementmantel niet slechter is en op de lange termijn betere resultaten
geeft dan op basis van het huidige leerconcept van een dikke cementlaag kan
worden verwacht. Het afgeronde, rechthoekige profiel waarborgt de stabiliteit
van het implantaat ten opzichte van de inwerkende rotatiekrachten.

Het twinSys-systeem wordt al sinds 2003 toegepast voor totale heupartroplastiek
(THA).
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1.

Indicaties en contra-indicaties

twinSys ongecementeerd (standaard, lateraal en XS)

Indicaties

Primaire of secundaire osteoartritis van de heup
fracturen van femurkop en femurhals
necrose van de femurkop

Contra-indicaties

6 — twinSys

Aanwezigheid van factoren die stabiele verankering van het
implantaat in gevaar brengen:
— botverlies en/of botdefecten
— onvoldoende botsubstantie
— medullair kanaal niet geschikt voor het implantaat
aanwezigheid van factoren die osseointegratie verhinderen:
— bestraald bot (uitzondering: pre-operatieve bestraling

ter preventie van ossificatie)
— devascularisatie
lokale en/of algemene infectie
overgevoeligheid voor een of meer van de gebruikte
materialen
ernstige insufficiéntie van weke delen, zenuwen of bloedva-
ten die de werking en de stabiliteit op lange termijn van het
implantaat in gevaar brengen
patiénten bij wie een ander type reconstructieve chirurgie of
behandeling waarschijnlijk succes heeft



twinSys ongecementeerd (lang)

Indicaties

e Primaire of secundaire osteoartritis van
de heup

e fracturen van femurkop en femurhals

e necrose van de femurkop

e revisiechirurgie

Contraindications

¢ Aanwezigheid van factoren die stabiele
verankering van het implantaat in gevaar
brengen:
— botverlies en/of botdefecten
— onvoldoende botsubstantie
— medullair kanaal niet geschikt voor

het implantaat

¢ aanwezigheid van factoren die osseointegratie
verhinderen:
— bestraald bot (uitzondering: pre-operatieve

bestraling ter preventie van ossificatie)

— devascularisatie

¢ |okale en/of algemene infectie

¢ overgevoeligheid voor een of meer van de
gebruikte materialen

e ernstige insufficiéntie van weke delen, zenuwen
of bloedvaten die de werking en de stabiliteit
op lange termijn van het implantaat in gevaar
brengen

e patiénten bij wie een ander type reconstructieve
chirurgie of behandeling waarschijnlijk succes
heeft

twinSys gecementeerd

Indicaties

e Primaire of secundaire osteoartritis van
de heup

e fracturen van femurkop en femurhals

¢ necrose van de femurkop

Contraindications

¢ Aanwezigheid van factoren die stabiele
verankering van het implantaat in gevaar
brengen:
— botverlies en/of botdefecten
— onvoldoende botsubstantie
— medullair kanaal niet geschikt voor

het implantaat

¢ aanwezigheid van factoren die osseointegratie
verhinderen:
— bestraald bot (uitzondering: pre-operatieve

bestraling ter preventie van ossificatie)

— devascularisatie

¢ |okale en/of algemene infectie

¢ overgevoeligheid voor een of meer van de
gebruikte materialen

e ernstige insufficiéntie van weke delen, zenuwen
of bloedvaten die de werking en de stabiliteit
op lange termijn van het implantaat in gevaar
brengen

e patiénten bij wie een ander type reconstructieve
chirurgie of behandeling waarschijnlijk succes
heeft

Voor uitgebreidere informatie kunt u de gebruiksaanwijzing doorlezen of uw vragen stellen aan

de vertegenwoordiger van Mathys.
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2. Preoperatieve planning

Preoperatieve sjablonen kunnen worden gemaakt
op basis van standaard réntgenfoto's of met een
digitaal planningssysteem. Het hoofddoel is het
plannen van het juiste implantaat evenals de maat
en positie ervan om de individuele biomechani-
sche eigenschappen van het heupgewricht te
herstellen. Op die manier kan al véor de operatie
worden ingespeeld op mogelijke problemen. In de

Afb. 1

Afb. 2

8 — twinSys

meeste gevallen kunnen de biomechanische ei-
genschappen van de heup worden hersteld door
reconstructie van het oorspronkelijke rotatiecen-
trum van de heup, de beenlengte en de femorale
en acetabulaire offset.®

Aangeraden wordt om de preoperatieve planning
in het dossier van de patiént te documenteren.

Heupsjablonen kunnen het beste worden gemaakt
op basis van een rontgenfoto van het bekken die
is genomen terwijl de patiént op zijn rug ligt of
staat. De rontgenfoto dient symmetrisch te zijn,
gecentreerd op de symfyse van het schaambeen
en bij een endorotatie van ongeveer 20° van beide
femora. De vergrotingsfactor van de réntgenfoto
kan worden geregeld met een kalibratievoorwerp
of door een vaste film-brandpuntsafstand te ge-
bruiken en de patiént op een vaste afstand tussen
film en réntgenapparaat te plaatsen (afb. 1).

Opmerkingen

Wanneer de getroffen heup ernstig beschadigd s,
dient te worden overwogen om de sjabloon op
basis van de niet-aangetaste kant te maken en de
planning naar de getroffen heup te transponeren.

Bepaling van de acetabulaire offset

Het rotatiecentrum van de gezonde (A) en getrof-
fen heup (A') wordt gedefinieerd als het midden
van een cirkel die op de femurkop of de heupkom
past.

Een eerste horizontale lijn wordt getekend om een
tangens te vormen met beide zitbeenknobbels en
een tweede verticale lijn wordt ingetekend door
het midden van de symfyse van het schaambeen.

Opmerkingen

Bij een correctie van de beenlengte kan er nu al
rekening worden gehouden met de aanpassing
van de beenlengte door de zitbeenknobbels als
referentie te gebruiken.

De acetabulaire offset kan worden gedefinieerd
als de afstand tussen het traanfiguur van Kéhler
(B of B') en een verticale lijn door het rotatiecen-
trum van de heup (A of A") (afb. 2).



Afb. 3

Afb. 4
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Afb. 5

Planning van de kom

Houd bij de kompositie ten opzichte tot het bekken
rekening met de contouren van het acetabulum,
het rotatiecentrum van de heup, het traanfiguur
van Kohler en de vereiste hellingshoek van de kom
(afb. 3).

Plaats verschillende komsjablonen ter hoogte van
de heupkom om een juiste kommaat te vinden. Dit
heeft tot doel om het natuurlijke rotatiecentrum
van de heup te herstellen terwijl er voldoende bot-
contact is, zowel ter hoogte van het acetabulum-
dak als van het traanfiguur van Kéhler (afb. 4).

De kom wordt in het acetabulum geplaatst waarbij
naar een abductiehoek van 40° wordt gestreefd.
De implantaatpositie wordt bepaald ten opzichte
van de anatomische oriéntatiepunten (acetabu-
lumdak, het traanfiguur van Kéhler) en de implan-
tatiediepte wordt gekozen (afb. 5).
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Afb. 6

Afb. 8

10 — twinSys

Bepaling van de femorale offset

De femorale offset wordt gedefinieerd als de klein-
ste afstand tussen de centrale lengte-as van het
femur en het rotatiecentrum van de heup (afb. 6).

Planning van de steel

Bepaling van de steelmaat met behulp van de
meetsjablonen op het femur dat wordt geope-
reerd. De sjabloon dient te worden uitgelijnd op
het rotatiecentrum en de centrale as (afb. 7).

Op het planningsformulier wordt de passende steel
geschetst in de vorm van stippellijnen met de meet-
sjabloon in dezelfde abductie-/adductiepositie als
het femur aan de gezonde kant (afb. 8).



Afb. 9

Teken het femur dat moet worden geopereerd in
over de gekozen steel.

Meet de afstand tussen het proximale uiteinde van
de steelconus en de trochanter minor, alsmede de
afstand tussen de steelschouder en de trochanter
major.

Teken het resectievlak in en bepaal het snijpunt

tussen het trochantermassief en de laterale afba-
kening van de prothesesteel (afb. 9).
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3. Operatietechniek

Op het gebied van de orthopedie zijn in de loop
van vele jaren, afhankelijk van de snijtechniek en
ligging van de patiént, diverse conventionele stan-
daardtoegangen tot het heupgewricht tot stand
gekomen. In de afgelopen jaren werd een veel-
voud aan minimaal invasieve technieken ontwik-
keld om toegang tot het heupgewricht te krijgen.
Het twinSys-systeem kan via diverse chirurgische
toegangswegen worden geimplanteerd. Bij de keu-
ze voor een specifieke techniek dienen het per-
soonlijke ervaringsniveau en de voorkeuren van de
operateur de doorslag te geven.

Afb. 10

Afb. 11

12 — twinSys

Femurosteotomie

Voer de resectie van de dijbeenhals uit overeen-
komstig de preoperatieve planning. Leg de dijbeen-
hals met behulp van stompe Hohman-bothevels
vrij. In geval van nauwe anatomische verhoudingen
wordt aanbevolen om de osteotomie van de dij-
beenhals in twee stappen uit te voeren. Snijd aller-
eerst een schijfvormig botsegment weg. Verwijder
daarna de heupkop met een kopuitslaghulpstuk.
Geadviseerd wordt om de preparatie van het ace-
tabulum en de implantatie van de kom vooér im-
plantatie van de twinSys-steel uit te voeren.

Preparatie van het acetabulum
Preparatie van het acetabulum en implantatie van
de heupkom.

Een orthograde implantatie is slechts mogelijk
wanneer het femurkanaal lateraal voldoende is
geopend (afb. 10).

Daarom moet de rechthoekige beitel (afb. 11) voor
de heup aan de zijkant tegen de fossa trochante-
rica worden geplaatst en parallel aan de dorsola-
terale corticalis van het femur met voorzichtige
hamerslagen worden ingebracht.

Reeds in dit stadium moet de gewenste antetorsie
van de steel van ca. 10° correct worden ingesteld.

Omdat de spongiosa van het proximale femurka-
naal niet volledig maar slechts in het anteropos-
terieure en mediolaterale proximale gebied ver-
wijderd mag worden, is het raadzaam om de
rechthoekige beitel slechts 1 a 2cm proximaal in
de medullaire holte in te brengen.

In geval van twijfel kan voor het aftasten van de
binnenste laterale corticalis van het femur ook een
scherpe lepel worden gebruikt. Op die manier
wordt het risico van een onjuiste varus- of valgus-
stand van het implantaat verminderd.



Afb. 13

De verdere opening met de ruimer vergemakkelijkt
het inbrengen en het centreren van de daaropvol-
gende raspen (afb. 12).

Daarbij moet er strikt op worden gelet dat de rui-
mer zijn centrale, op de femuras uitgelijnde positie
in de medullaire holte behoudt. Ook in dit geval
dient de binnenste corticalis van het femur als ge-
leidingselement voor de orthograde raspproce-
dure.

De spongiosa mag daarbij niet volledig worden
verwijderd.

Bij het openen van de medullaire holte
met de rechthoekige beitel en bij het
inbrengen van de ruimer en de raspen
moet erop worden gelet dat de instru-
menten eenzelfde uitlijning met de as van
het femur hebben. Aanbevolen wordt
om de medullaire holte circulair met een
stompe curette af te tasten om de
intramedullaire ligging te controleren.

Het risico van een latere varus- of valgusstand van
de prothese wordt daardoor verminderd.

Bevestig de kleinste rasp aan de rasphouder en zet
deze vast (afb. 13).

Rasp het femur stapsgewijs met de raspen uit tot
het femurkanaal overeenkomt met de structuur
van de steel. Aanbevolen wordt om met de kleinste
rasp te beginnen en het femurkanaal vervolgens
stapsgewijs uit te raspen tot de preoperatief ge-
plande afmeting is bereikt (afb. 14).

Daarbij worden de raspen langs de laterale corti-
calis met matige hamerslagen in het femurkanaal
ingebracht.

Opmerking

De gehanteerde rasptechniek bij verdicht spongiosa
maakt de vorming van een met verdicht spongiosa
bekleed prothesebed mogelijk dat voorkomt dat
de steel binnen in het femurkanaal contact maakt
met de corticalis.

Let daarbij op de individuele anteversie van de pa-
tiént.
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Afb. 15

14 — twinSys

Bij de stapsgewijze verwijding van de medullaire
holte met de steeds grotere raspen moet erop
worden gelet dat de bewegingsrichting overeen-
komt met de as van het femur (afb. 15).

Bovendien dient elke rasp volledig op het niveau
van het resectievlak te worden ingebracht om te
voorkomen dat het uiteindelijke implantaat te ver
uitsteekt.

Zodra de grootste rasp het niveau van het femur-
resectievlak heeft bereikt en met matige hamersla-
gen niet verder naar binnen kan worden gebracht,
worden de rasp en rasphouder van elkaar losge-
koppeld (afb. 16).

Wanneer de geimplanteerde rasp kleiner
is dan de bijbehorende gesjabloneerde
steelmaat, kan het vroegtijdig vastklem-
men van de rasp tijdens de femurprepa-
ratie de volgende redenen hebben:

1) een onjuist op de as van het femur
uitgelijnde (ofwel in een varus- of
valgusstand ingebrachte) rasp,

2) een tulpvormige femurvorm die een
distale verwijding in het diafysaire
gebied vereist of

3) een hoge botdichtheid van de spon-
giosa die in het algemeen bij jonge
patiénten te vinden is.

Wanneer de rasp groter is dan de gesja-

bloneerde steelmaat, kan dit de volgende

redenen hebben:

1) slechte mechanische kwaliteit van de
spongiosa,

2) fractuur, of

3) onjuiste uitlijning. De intraoperatieve
resultaten moeten vergeleken worden
met de gegevens uit de preoperatieve
planning.



Afb. 17

Afb. 18

Afb. 19

De benodigde proefconus (standaard of lateraal)
wordt op de rasp geplaatst en daarna de geselec-
teerde proefkop (afb. 17).

Geadviseerd wordt om voor de proefrepositie aan
de hand van de preoperatief vastgestelde referen-
tiemassa de bereikte diepte te controleren.

De uiteindelijke kopmaat moet aan
de binnendiameter van de kom worden
aangepast.

Voer een proefrepositie van de steel uit (afb. 18).

Controleer het volledige bewegingsbereik nadat
het femur is gereponeerd. Daarbij moet speciale
aandacht zijn voor het luxatievermogen van het
gewricht door rotatiebewegingen naar binnen en
buiten bij extensie en flexie met een evenwichtige
spanning op de weke delen (afb. 19).
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3.1 Implantatie van een ongecementeerde twinSys-steel

Na de succesvolle verwijdering van de rasp wordt de latere osseo-integratie bevor-
derd door de mergholte niet schoon te spoelen en daarna droog te maken. De ce-
mentvrije implantatie van de originele steel dient zo snel mogelijk na verwijdering

van de rasp plaats te vinden.

Opmerking: voordat de rasp wordt verwijderd, moeten de rotatiestabiliteit en de
axiale stabiliteit opnieuw worden gecontroleerd. Koppel daartoe de rasphouder
weer vast en probeer om de rasp te draaien. Als er nog beweging in de rasp zit, moet
de rasp met de daaropvolgende grotere maat worden gebruikt.

Y

Afb. 20

16 — twinSys

Schroef de bijbehorende steel vast op het steelin-
brenginstrument met schroefbevestiging en ver-
anker deze in het geprepareerde implantaatbed
(afb. 20, 21).

Opmerking

Het steelinbrenginstrument met schroefbevesti-
ging mag uitsluitend worden gebruikt voor het
inslaan van het implantaat.

Optioneel kan het inslaghulpstuk met offset of het
steelinslaghulpstuk MIS met bolling voor het im-
planteren van de steel worden gebruikt.

Opmerking

Het inbrengen van de steel moet soepel verlopen
tot hij 2 a 3cm buiten de snede in de dijbeenhals
uitsteekt.



Afb. 23

Afb. 24

Zodra de voorbereide inslagdiepte is bereikt,
wordt de steel van het steelinbrenginstrument
losgekoppeld door het draaiwieltje linksom te
draaien (afb. 22).

Wanneer de geimplanteerde steel kleiner
is dan de gesjabloneerde steel, kan

het vroegtijdig vastklemmen van de rasp
tijidens de femurpreparatie de volgende
redenen hebben: (1) een onjuist op de as
van het femur uitgelijinde (ofwel in

een varus- of valgusstand ingebrachte)
rasp, (2) een tulpvormige femurvorm die
een distale verwijding in het diafysaire
gebied vereist of (3) een hoge botdicht-
heid van de spongiosa die in het alge-
meen bij jonge patiénten te vinden is.
Wanneer de steel groter is dan de
gesjabloneerde steelmaat, kan dit de
volgende redenen hebben: (1) slechte
mechanische kwaliteit van de spongiosa,
(2) fractuur of (3) onjuiste uitlijning.

De intraoperatieve resultaten moeten vergeleken
worden met de gegevens uit de preoperatieve
planning.

Het speciaal voor de verankering van de
@ steel geoptimaliseerde design van de rasp
komt overeen met het design van het
basisimplantaat.
De bekleding van de steel komt overeen
met een pressfit van ca. 150um aan elke
kant. Dit vereist een gepaste afstand van
de corticalis, zodat de steel zo diep
mogelijk kan worden ingebracht.

Met de bijbehorende proefkoppen kan ter controle
van het bewegingsbereik en de spanning op de
banden nog een proefrepositie van het geplaatste
implantaat worden verricht (afb. 23, 24).

@ De uiteindelijke kopmaat moet

aan de binnendiameter van de kom
worden aangepast.
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Afb. 25

18 — twinSys

Reinig en droog de conus daarna zorgvuldig en
plaats die voorzichtig op de uiteindelijke prothese-
kop om complicaties van de aansluiting tussen
steel en kop te voorkomen (afb. 25).

Reponeer het gewricht.

Spoel de gewrichtsholte om losliggende botdelen
te verwijderen. Sluit de wond laag voor laag op
gebruikelijke wijze, afhankelijk van de gehanteerde
benadering.



3.2 Implantatie van een gecementeerde twinSys-steel

De operatieve aanpak voor de implantatie van de gecementeerde steel is tot aan de
proefrepositie na het raspen identiek aan de implantatie van de ongecementeerde
steel. Tot aan dit punt kunnen zowel de fixatiemethode als de geschikte
prothese zelfs nog intraoperatief worden geselecteerd.

Vergeleken met de rasp is de gecementeerde steel aan elke zijde 1 mm ondermaats
om een homogene cementmantel veilig te stellen.

De mergholteplug van autologe spongiosa, polyet-
hyleen of biologisch resorbeerbaar synthetisch
materiaal wordt tot maximaal 1.cm onder de punt
van de prothese ingebracht (afb. 26).

De instrumenten waarmee de maat
@ van de mergholteplug wordt bepaald,
maken geen onderdeel uit van het
standaardinstrumentarium en moeten
derhalve apart worden aangeschaft.

Voer een débridement van de mergholte uit door
een handmatige reiniging met een curette of
borstel, alsmede door overvloedig spoelen of jet-
irrigatie (afb. 27).

Zuig aansluitend het prothesebed zorgvuldig leeg
en maak het droog. Meng tegelijkertijd het bot-
cement.

Afb. 27
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Afb. 29
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Breng de ontluchtingsslang in en voer een retro-
grade applicatie van het gemengde botcement uit
(afb. 28).

De geselecteerde steel wordt langzaam en gelijk-
matig tot aan de vastgelegde eindpositie inge-
bracht. Tegelijkertijd wordt de ontluchtingsslang
voorzichtig verwijderd (afb. 29).

Het proximaal weggedrukte, overbodige botce-
ment wordt volledig verwijderd. De gecemen-
teerde steel moet tot aan volledige uitharding van
het botcement op zijn plaats worden gehouden.
Door het draaiwieltje linksom te draaien, kan de
steel aansluitend van het steelinbrenginstrument
met schroefbevestiging worden losgekoppeld.



Afb. 30

Afb. 31

Afb. 32

Met de bijbehorende proefkoppen kan ter con-
trole van het bewegingsbereik en de spanning op
de banden nog een proefrepositie van het ge-
plaatste implantaat worden verricht (afb. 30, 31).

@ De uiteindelijke kopmaat moet
aan de binnendiameter van de kom
worden aangepast.

Reinig en droog de conus daarna zorgvuldig en
plaats die voorzichtig op de uiteindelijke prothe-
sekop om complicaties van de aansluiting tussen
steel en kop te voorkomen (afb. 32).

Reponeer het gewricht.
Spoel de gewrichtsholte om losliggend cement of
losliggende botdelen te verwijderen. Sluit de wond

laag voor laag op gebruikelijke wijze, afhankelijk
van de gehanteerde benadering.
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3.3 Revisie-implantatie met de lange twinSys-steel
Hier wordt de chirurgische techniek voor revisie-implantatie van een totale heupprothese beschreven
aan de hand van het voorbeeld van de transgluteale benadering. Andere toegangspunten zijn ook

mogelijk.

In een relatief goed behouden botbed kan het vervangen van de femurcomponenten vanuit proxi-
male richting worden verricht. Hierbij dient een anterieure of posterieure toegang te worden ge-
bruikt. Toepassing van trochanterosteotomie wordt afgeraden, want een betrouwbare inwendige
fixatie van de trochanter met een revisiesteel is relatief ingewikkeld.

Afb. 33
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Maak een laterale toegang in de lengte, na splij-
ting van de tractus iliotibialis. Haal subperiostaal de
ventrale delen van de M. gluteus minimus los van
de trochanter major. Er wordt geregenereerd
weefsel gevormd van het gewrichtskapsel met
litteken (afb. 33).

Na het creéren van een brede opening in het ge-
wrichtskapsel wordt het gewricht geluxeerd. Pre-
pareer het prothesebed met Luer-tang en beitel
vrij, vooral in het gebied van de trochanter major,
om een trochanterfractuur bij explantatie van de
prothese te voorkomen (afb. 34, 35).



Afb. 36

Afb. 37

Haal resten van botcement, bindweefsel en gra-
nulatieweefsel met behulp van speciale beitels en
curetten uit het botbed. Spoel het botbed daarna
zorgvuldig (afb. 36).

Als daarna de ruimer wordt gebruikt om de ope-
ning te vergroten, is het later gemakkelijker om de
rasp voor lange twinSys-stelen in te brengen en te
centreren (afb. 37).

Rasp de mergholte met raspen voor lange stelen *
in een steeds grotere maat stapsgewijs net zolang
uit tot de preoperatief vastgestelde grootte is be-
reikt (afb. 38).

Elke rasp moet volledig tot aan het resectievlak
worden ingebracht. Verwijder de handgreep.

* Voor de lange twinSys-stelen zijn de raspmaten
12—-15 verkrijgbaar.
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Afb. 39

Afb. 40

Afb. 41
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Breng de benodigde calcarfrees aan op de rasp
voor lange stelen en rasp de calcar voorzichtig
handmatig af tot de hoogte gelijk is (afb. 39).

Zet de proefconus voor lange twinSys-stelen op de
rasp voor lange twinSys-stelen en bevestig de ge-
selecteerde proefkop. Geadviseerd wordt om voor
de proefrepositie de bereikte diepte aan de hand
van de preoperatief vastgestelde referentiemassa
te controleren (afb. 40).

@ De uiteindelijke kopmaat moet
aan de binnendiameter van de kom
worden aangepast.

Controleer het volledige bewegingsbereik nadat
het femur is gereponeerd. Daarbij dient speciale
aandacht te zijn voor het luxatievermogen van het
gewricht door rotatiebewegingen naar binnen en
buiten in extensie en flexie bij een uitgebalan-
ceerde spanning op de weke delen (afb. 41).



Afb. 42

Afb. 43

De geschikte lange twinSys-steel wordt op het
steelinbrenginstrument met schroefhouder ge-
schroefd en in het geprepareerde implantaatbed
verankerd (afb. 42).

Opmerking

Het steelinbrenginstrument met schroefbevesti-
ging mag uitsluitend worden gebruikt voor het
inslaan van het implantaat.

Optioneel kan het inslaghulpstuk met offset of
het steelinslaghulpstuk MIS met bolling voor het
implanteren van de steel worden gebruikt.

Met de bijbehorende proefkop kan ter controle
van het bewegingsbereik, de luxatieneiging en de
spanning op de banden nog een proefrepositie van
de geimplanteerde prothese worden uitgevoerd.

Reinig en droog de conus daarna zorgvuldig en
plaats die voorzichtig op de uiteindelijke prothe-
sekop om complicaties van de aansluiting tussen
steel en kop te voorkomen (afb. 43).

Reponeer het gewricht.

Spoel de gewrichtsspleet. Breng een Redon-drain
aan. Fixeer de spieraanhechtingen van de kleine
bilspieren bij de trochanter major opnieuw met

sterke transossale hechtingen.

Sluit de wond laag voor laag.
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4. Implantaten

4.1 Technical Data

Alle afmetingen in mm
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Offset

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

357 36.2 36.7 372 377 382 =

Offset-ontwerp van het twinSys-programma

55

50 P — — XS

/ — Standaard
45

= = Lateraal
g = Lang
40 ——
—
35
30
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Implantaatmaat
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4.2 Implantatenlijst
twinSys-steel, ongecementeerd

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 -

Materiaal: Ti6Al4V, Ca5 (OH) (PO4)3
Conus: 12/14mm
CCD-hoek: 134°

twinSys-steel, gecementeerd

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

Gecementeerd standaard

Materiaal: FeCrNiMnMoNbN
Conus: 12/14mm
CCD-hoek: 134°

NG = implantaat heeft geen schroefdraad en kan
daarom niet met het steelinbrenginstrument

met schroefhouder (56.02.6204) worden gebruikt.
In plaats daarvan kan een geschikt instrument zoals
het twinSys inslaghulpstuk met offset (51.34.0446)
worden gebruikt.
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Ongecementeerd standaard

Ongecementeerd XS

Ongecementeerd lateraal
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Instrumenten

5.

5.1 twinSys-instrumentarium 51.34.1080A

Art.-Nr. 51.34.0710 twinSys inzetstuk

Art.-Nr. 51.34.0711 twinSys zeef

Geef foto / Art.-Nr. 51.34.0712 twinSys deksel
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twinSys-instrumentarium 51.34.1080A

51.34.0865 Rasp twinSys, maat 07

51.34.0867 Rasp twinSys, maat 09

51.34.0869 Rasp twinSys, maat 11

51.34.0871 Rasp twinSys, maat 13

51.34.0873 Rasp twinSys, maat 15

51.34.0875 Rasp twinSys, maat 17

51.34.0706 twinSys proefconus standaard

51.34.0708 twinSys proefconus XS

51.34.0446 twinSys inslaghulpstuk met offset

56.02.2017 Inslaghulpstuk voor tapgat

51.34.0295 Steelinslaghulpstuk MIS met kogel

56.02.6204 Steelinbrenginstr. m. schroefhouder

56.02.6203 Anteversie-adapter v. steelinbrenginstr.



Lange twinSys-instrumentarium

51.34.0057  twinSys rasp lang 12/158

51.34.0059 twinSys rasp lang 14/178

51.34.0033  twinSys calcarruimer 30 mm

51.34.0709 twinSys proefconus lange stelen
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Art.-Nr. 51.34.0461 Univ. instr. v. rechte stelen inzetstuk

Art.-Nr. 51.34.0460 Univ. instr. v. rechte stelen zeef
Geef foto / Art.-Nr. 51.34.0462 Univ. instr. v. rechte stelen deksel
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3.30.130 Liniaallengte 20

3.30.536 Opzetstuk v. kopinslaghulpstuk

51.34.0076 twinSys rasphandgreep MIS Il recht

51.34.0134 Rechthoekige beitel silicone

51.34.0135 Kopinslaghulpstuk silicone

51.34.1064 Proefkop 28 S

51.34.1066 Proefkop 28 L

51.34.1068 Proefkop 28 XXL

51.34.1070 Proefkop 32 M

51.34.1072 Proefkop 32 XL

51.34.1074 Proefkop 36 S

51.34.1076 Proefkop 36 L

51.34.1078 Proefkop 36 XXL

56.02.2016 Ruimer, smal

51.34.0469 Openingsruimer voor rechte stelen

51.34.0858 optimys priem

51.34.0136 Extractor gebogen silicone

twinSys — 33



34 — twinSys

3.30.537 Inslaghulpstuk opzetstuk 36

3.30.539 Inslaghulpstuk opzetstuk 32

51.34.0075 twinSys rasphandgreep MIS Il offset

51.34.0859 optimys priem gebogen

51.34.0189 twinSys dubbele offset-adapter rechts

51.34.0758 Rasphandgreep DO Woodpecker rechts

51.34.0463 Raspadapter voor Woodpecker recht

58.02.4030 Rechthoekige beitel MIS



5.2 Rontgensjablonen

Weasuring template MATHYS €

twinSys stem uncemented European Orthopaclics

lateral

6. Referenties

330.010.078  twinSys uncemented standard 7-16

330.010.055  twinSys uncemented standard/lateral 17/18

330.010.086  twinSys uncemented Long 12-15

330.010.099  twinSys cemented lateral 9-16
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7. Symbolen

Fabrikant

Juist
. Onjuist
@ Let op
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Notities
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