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Przed zastosowaniem implantu wyprodukowanego przez firme
Mathys Ltd Bettlach nalezy zapoznac sie z obstugg instrumentow,
wiasciwa dla produktu technika operacyjng oraz podanymi w
ulotce informacyjnej ostrzezeniami, informacjami dotyczacymi
bezpieczenstwa i zaleceniami. Zachecamy do skorzystania z
oferowanych przez firme Mathys szkolen dla uzytkownikow i
zalecamy postepowanie zgodnie z zalecang technika operacyjna.
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Wprowadzenie

4 — twinSys

Wszczepienie sztucznych stawdw biodrowych jest dzis jednym z najbardziej
skutecznych standardowych zabiegdw chirurgicznych.! Celem wymiany

stawu biodrowego jest wyeliminowanie boélu i przywrécenie funkgji oraz rekon-
strukdja fizjologicznej budowy anatomicznej stawu biodrowego. Mozna
oczekiwac, ze ze wzgledu na rozwdéj demograficzny i rosngce znaczenie uprawiania
sportu, nawet w zaawansowanym wieku, liczba takich operacji bedzie rosna¢.?

Poprawa jakosci zycia pacjentéw w kazdym wieku jest od 1963 roku jedng z
gtownych maksym firmy Mathys. Badania naukowe w dziedzinie materiatow do
implantow iich ulepszanie oraz optymalizacja wzoréw protez i polepszanie
instrumentarium umozliwiaja firmie Mathys spetnienie tych wymagan. Naszym
gtéwnym zadaniem jest sprostanie temu wyzwaniu. Wieloletnie doswiadczenie
firmy Mathys w tych kluczowych dziedzinach stanowi podstawe sukcesu naszych
projektéw.




Filozofia

System twinSys jest tak zaprojektowany, ze mozna go stosowac w prawie wszystkich
wskazaniach do rekonstrukcji udowej stawu biodrowego. Portfolio systemu

twinSys opiera sie na koncepdji protezy typu monoblok, ktéra jest dostepna w wersji
cementowanej i bezcementowej, pokrytej hydroksyapatytem. Filozofia tego
systemu trzpieni opierafa sie pierwotnie na koncepcji protezy trzpieniowej proste;
wedtug prof. M.E. Millera i byta dalej rozwinieta przez grupe francuskich autoréw.

Dzieki potréjnej stozkowej geometrii trzpienia sity scinajace sa przeksztatcane w sity
kompresyjne, co zmniejsza ryzyko opadniecia pooperacyjnego.*“ Budowa

trzpienia i wybrany materiat Ti6Al4V umozliwiajg naturalny, proksymalny rozktad sit

w kosci poprzez uprzednio $cisnieta istote gabczasta. Dtugi trzpien twinSys
odpowiada w obszarze proksymalnym bezcementowej, wszczepionej wersji bocznej
z dodatkowym kotnierzem. W obszarze dystalnym trzpien jest dtuzszy i z
przecieciami i dzieki temu oferuje operujagcemu chirurgowi dodatkowa mozliwos¢

w przypadku, gdy nie mozna zagwarantowac osadzenia bezcementowego

trzpienia twinSys przy minimalnym przynasadowym ubytku tkanki kostnej i nieuszko-
dzonym trzonie kosci dtugie;.

Cementowany trzpien twinSys jest wykonang ze stali nierdzewnej (FeCrNiMnMoNbN),
prosta proteza typu monoblok, ktdra jest dostepna w wersji standardowej i bocznej.
W poréwnaniu z raszpla trzpien ma z kazdej strony wymiary mniejsze o 1 mm, co
pozostawia wystarczajaca przestrzen na jednorodny pfaszcz cementowy. Potréjna
stozkowa geometria trzpienia przyczynia sie do przeksztatcania sit scinajgcych

w sity kompresyjne i umozliwia w ten sposdb optymalne zaklinowanie trzpienia w
pfaszczu cementowym, dzieki czemu zminimalizowane jest ryzyko opadniecia
pooperacyjnego. Poprzez amortyzacje mikroruchéw miedzy implantem a ptaszczem
cementowym wypolerowana powierzchnia zmniejsza ryzyko obluzowania protezy.
Na podstawie francuskiej filozofii («paradoks francuski») — potgczenie wypolerowanego
trzpienia z cienkim ptaszczem cementowym — nie jest wymagana prowadnica
centrujaca. Skinner i wsp.® udowodnili nawet, ze technika cementowania do wytwo-
rzenia cienkiego pfaszcza cementowego nie jest gorsza i prowadzi do lepszych
rezultatdéw dtugoterminowych niz mozna przypuszczac na podstawie aktualnej
koncepdji grubej ostony cementu. Zaokraglony, prostokatny przekréj gwarantuje
stabilnos¢ implantu wobec dziatajgcych sit rotacyjnych.

System twinSys jest uzywany w artroplastyce stawu biodrowego (THA) od 2003 roku.
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1. Wskazania i przeciwwskazania

6 — twinSys

twinSys bezcementowa (standardowa, boczna i XS)

Wskazania

Pierwotna lub wtdrna choroba zwyrodnieniowa kosci
i stawdw biodra

- zlamania gtowy i szyi kosci udowej

martwica gtowy kosci udowe;j

Przeciwwskazania

Wystepowanie czynnikdw zagrazajacych stabilnosci

zakotwiczenia implantu:

— utrata masy kostnej i/lub wady kosci

— niewystarczajaca ilos¢ substancji kostnej

— kanat szpikowy niewystarczajacy dla implantu

wystepowanie czynnikdw uniemozliwiajgcych osteointegracje:

- napromieniowana kos¢ (wyjatek: napromieniowanie
przedoperacyjne w ramach profilaktyki osyfikacji)

- dewaskularyzacja

- zakazenie miejscowe i/lub uogdlnione

nadwrazliwos¢ na jakiekolwiek uzywane materiaty

ciezka niewydolnos¢ tkanek miekkich, tkanki nerwowej lub
naczyn, ktéra zagraza funkgji i dtugoterminowej stabilnosci
implantu

pacjenci, u ktorych istnieje prawdopodobienstwo
powodzenia przy zastosowaniu innego typu operadji
rekonstrukcyjnej lub leczenia



twinSys bezcementowa (dtugi)

Wskazania

Pierwotna lub wtérna choroba zwyrodnieniowa
kosci i stawow biodra

ztamania gfowy i szyi kosci udowej

martwica gfowy kosci udowej

operacja rewizyjna

Przeciwwskazania

Wystepowanie czynnikdw zagrazajacych stabilno-

$ci zakotwiczenia implantu:

— utrata masy kostnej i/lub wady kosci

— niewystarczajaca ilos¢ substancji kostnej

— kanat szpikowy niewystarczajacy dla implantu

wystepowanie czynnikéw uniemozliwiajacych

osteointegracje:

- napromieniowana kos¢ (wyjatek: napromienio-
wanie przedoperacyjne w ramach profilaktyki
osyfikacji)

— dewaskularyzacja

zakazenie miejscowe i/lub uogodlnione

nadwrazliwos¢ na jakiekolwiek uzywane materiaty

ciezka niewydolnos¢ tkanek miekkich, tkanki

nerwowej lub naczyn, ktéra zagraza funkcji i

dtugoterminowej stabilnosci implantu

pacjenci, u ktérych istnieje prawdopodobienstwo

powodzenia przy zastosowaniu innego typu

operadcji rekonstrukcyjnej lub leczenia

twinSys cementowa

Wskazania

Pierwotna lub wtérna choroba zwyrodnieniowa
kosci i stawow biodra

ztamania gtowy i szyi kosci udowej

martwica gfowy kosci udowej

Przeciwwskazania

Wystepowanie czynnikdw zagrazajacych stabilno-

$ci zakotwiczenia implantu:

— utrata masy kostnej i/lub wady kosci

— niewystarczajaca ilos¢ substancji kostnej

— kanat szpikowy niewystarczajacy dla implantu

wystepowanie czynnikéw uniemozliwiajacych

osteointegracje:

- napromieniowana kos¢ (wyjatek: napromienio-
wanie przedoperacyjne w ramach profilaktyki
osyfikacji)

— dewaskularyzacja

zakazenie miejscowe i/lub uogdlnione

nadwrazliwos¢ na jakiekolwiek uzywane materiaty

ciezka niewydolnos¢ tkanek miekkich, tkanki

nerwowej lub naczyn, ktora zagraza funkgji i

dtugoterminowej stabilnosci implantu

pacjenci, u ktorych istnieje prawdopodobienstwo

powodzenia przy zastosowaniu innego typu

operadcji rekonstrukcyjnej lub leczenia

Wiecej informacji mozna znalez¢ w instrukcji uzycia lub nalezy zwrécic sie do osoby kontaktowej
w firmie Mathys.
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2. Planowanie przedoperacyjne

Przymiarki przedoperacyjne mozna wykonac na
standardowych radiogramach lub przy pomocy
cyfrowego systemu planowania. Gtownym celem
jest zaplanowanie wiasciwego implantu, jego
wielkosci i potozenia tak, aby przywroci¢ indywidualng
biomechanike stawu biodrowego. W ten sposob
mozna przewidzie¢ potencjalne problemy jeszcze
przed zabiegiem. W wiekszosci przypadkdw

Rys. 1

Rys. 2

8 — twinSys

przywrécenie biomechaniki stawu biodrowego
mozna osiggnac poprzez zrekonstruowanie pierwot-
nego srodka rotacji biodra, dtugosci konczyny

oraz kompensacje utozenia elementu udowego i
panewki.®

Zaleca sie udokumentowanie planowania przedope-
racyjnego w dokumentadji pacjenta.

Przymiarek biodra najlepiej dokonywac na
radiogramach miednicy wykonanych w pozydji
lezgcej na plecach lub stojacej. Radiogram
powinien by¢ symetryczny, wysrodkowany na
spojeniu fonowym z obydwiema kos¢mi

udowymi zrotowanymi dosrodkowo o ok. 20°.
Wspodtczynnik powiekszenia radiogramu

mozna kontrolowac za pomoca obiektu kalibrujgcego
lub postugujac sie ustalong odlegtoscig
ognisko-detektor i utozeniem pacjenta w ustalonej
odlegtosci pomiedzy detektorem a Zrodtem
promieniowania RTG (Rys. 1).

Uwagi

W przypadku ciezkiego uszkodzenia zajetego stawu
biodrowego nalezy rozwazyc przymiarke na

stawie niezajetym i przeniesienie planu na zajetq strone.

Szacowanie wyréwnania panewki

Srodek obrotu zdrowego biodra (A) i biodra zajetego
(A) okresla sie jako srodek okregu, w ktory wpisana
jest gtowa kosci udowej lub zagtebienie panewki.
Pierwsza linie, pozioma, kresli sie stycznie do obydwu
guzdéw kulszowych, druga linie, pionowa, rysuje sie
przez $rodek spojenia tonowego.

Uwagi

W przypadku korekcji dfugosci koriczyny mozna
rozwazyc dostosowanie dfugosci nogi juz w

tym momencie, uzywajqc guzow kulszowych jako
odniesienia.

Wyréwnanie panewki mozna okresli¢ jako odlegtosc
pomiedzy tza Kohlera (B lub B') a linig pionowa
poprowadzona pomiedzy $rodkiem rotacji biodra
(Alub A) (Rys. 2).



Rys.3

Rys. 4

Rys. 5

Planowanie panewki

Potozenie panewki w stosunku do miednicy obejmuje
kontury panewki, srodek rotacji biodra, tze Kéhlera
oraz wymagany kat nachylenia panewki (Rys. 3).

Aby okresli¢ wiasciwg wielkos¢ panewki, na poziomie
zagtebienia panewki uktada sie rozne szablony
panewki, w celu przywrécenia pierwotnego srodka
obrotu stawu biodrowego z jednoczesnym
wystarczajacym stykiem kostnym, zaréwno na
poziomie stropu panewki, jak itzy Kdhlera (Rys. 4).

Czes¢ panewkowa ukfada sie w panewce dazac
do uzyskania kata odwodzenia 40°. Potozenie
implantu ustala sie w stosunku do anatomicznych
punktéw orientacyjnych (strop panewki, tza
Kohlera) i zaznacza gtebokos¢ implantadji (Rys. 5).

twinSys — 9



Rys. 6

Rys. 7

Rys. 8

10 — twinSys

Szacowanie offsetu czesci udowej

Offset czesci udowej okresla sie jako najmniejszg
odlegfos¢ pomiedzy srodkowa osig dtuga

kosci udowej a srodkiem rotacji biodra (Rys. 6).

Planowanie trzpienia

Okreslanie wielkosci trzpienia za pomocg
pomiarow przymiarkowych kosci udowej, ktéra ma
byc¢ operowana. Szablon musi zostac zréwnany

ze $rodkiem rotacji biodra i osig srodkowa (Rys. 7).

Na arkuszu planowania pasujacy trzpien
narysowany jest w postaci przerywanych linii na
szablonie pomiarowym w takim samym
odwiedzeniu/ przywiedzeniu, jak kos¢ udowa
po stronie zdrowej (Rys. 8)



Kos¢ udowa, ktdra ma byc¢ operowana, rysuje sie

na wybranym trzpieniu.

Mierzy sie odlegtosci pomiedzy koricem proksymal-
nym konusa trzpienia a kretarzem mniejszym

oraz pomiedzy ramieniem trzpienia a kretarzem
wiekszym.

Wykreslanie ptaszczyzny resekgji i okreslanie
przekroju pomiedzy guzem kretarza a boczna linig
demarkacyjna trzpienia protezy (Rys. 9).
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3. Technika operacyjna

W ciggu wielu lat w ortopedii stosowano i zyskaty
uznanie rézne konwencjonalne dostepy standardowe
do stawu biodrowego, w zaleznosci od ciecia i
utoZenia pacjenta. W ostatnich latach opracowano
szereg minimalnie inwazyjnych technik dostepu do
stawu biodrowego. System twinSys mozna wszczepic
przez rozne dostepy chirurgiczne. Przy wyborze
konkretnej techniki decydujace powinny by¢ osobiste
doswiadczenie i preferencje operujacego chirurga.

Rys. 10

Rys .11

12 — twinSys

Osteotomia kosci udowej

Resekcje szyjki kosci udowej nalezy wykonac zgodnie
z planem przedoperacyjnym. Odstoni¢ szyjke kosci
udowej za pomoca tepych podwazek Hohmanna.
W przypadku waskich warunkéw anatomicznych
zalecane jest przeprowadzenie osteotomii szyjki
kosci udowej w dwoch krokach. Najpierw nalezy
wycig¢ segment kosci w ksztatcie krazka. Nastepnie
nalezy usuna¢ gtowe kosci udowej za pomoca
wybijaka gtowy. Zalecane jest przeprowadzenie
opracowania panewki stawowej i implantadji
panewki przed implantacja trzpienia twinSys.

Opracowanie panewki stawu biodrowego
Opracowac panewke stawu biodrowego i przepro-
wadzi¢ implantacje komponentu panewkowego.

Implantacja z dostepu przedniego jest mozliwa
tylko w przypadku wystarczajacego otwarcia kanatu
kosci udowej (ryc. 10).

Z tego powodu dtuto skrzynkowe przeznaczone

do biodra (ryc. 11) musi by¢ przytozone bocznie przy
dole kretarzowym i wprowadzone réwnolegle do
grzbietowo-bocznej istoty korowej kosci udowej za
pomoca ostroznych uderzen mtotkiem.

Juz na tym etapie konieczne jest zapewnienie
7adanego przodoskrecenia trzpienia, wynoszacego
ok. 10°.

Ze wzgledu na fakt, Ze istoty gabczastej proksymal-
nego kanatu kosci udowej nie mozna usuwac w
catosci, lecz tylko w przednio-tylnym i w przysrodko-
wobocznym obszarze proksymalnym, zalecane jest
wprowadzenie dtuta skrzynkowego tylko na gtebo-
kos¢ 1-2cm proksymalnie do jamy szpikowej.

W razie watpliwosci mozna uzy¢ ostrej tyzeczki

do sondowania wewnetrznej bocznej istoty korowej
kosci udowej. W ten sposdb mozna zmniejszyc
ryzyko szpotawego lub koslawego nieprawidtowego
osadzenia implantu



Rys. 13

Dalsze otwarcie za pomoca rozwiertaka utatwia
wprowadzanie i centrowanie kolejnych raszpli
(ryc. 12).

Nalezy przy tym bezwzglednie zwracac¢ uwage,

aby rozwiertak znajdowat sie caty czas w swojej
centralnej, zorientowanej na osi kosci udowej pozydji
w jamie szpikowej. Réwniez w tym przypadku
wewnetrzna istota korowa stuzy jako element
prowadzacy dla przedniego prowadzenia raszpli.

Nie wolno przy tym catkowicie usuna¢ istoty
gabczastej.

@ Podczas otwierania jamy szpikowej za
pomocq dtuta skrzynkowego oraz podczas

wprowadzania rozwiertaka i raszpli nalezy
zwracac uwage na zgodnosc ustawienia
instrumentow z osiq kosci udowej. Zalecane
Jjest okrezne dotykanie jamy szpikowej za
pomocq tepej kirety w celu sprawdzenia
potozenia Srédszpikowego.

Dzieki temu mozna zredukowac ryzyko pdzniejszego
szpotawego lub koslawego utozenia protezy.

Whozy¢ i zabezpieczy¢ najmniejsza raszple w
uchwycie raszpli (ryc. 13).

Stopniowo raszplowac kos¢ udowa raszplami, az
do uzyskania zgodnosci kanatu kosci udowej z
budowg trzpienia. Zalecane jest rozpoczecie od
najmniejszej raszpli oraz nastepnie raszplowanie
kanatu kosci udowej stopniowo, az do rozmiaru
zaplanowanego przed operacjg (ryc. 14).

Nalezy przy tym wprowadzac raszple do kanatu
kosci udowej wzdtuz bocznej istoty korowej, wyko-
nujac uderzenia mfotkiem o umiarkowanej sile.

Uwagi

Stosowana technika raszplowania z kondensacjq
istoty gqbczastej umoZliwia wytworzenie toZa protezy,
wyscietanego skondensowang istotq ggbczastq,
uniemozliwiajgcego stycznos¢ korowgq trzpienia w
kanale kosci udowej.

Nalezy przy tym zwracac uwage na indywidualng
antewersje u danego pacjenta.
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Podczas stopniowego rozszerzania jamy szpikowej za
pomoca raszpli o coraz wiekszych rozmiarach nalezy

zwracac uwage na zgodnos¢ kierunku wprowadzania
7 osig kosci udowej (ryc. 15).

Kazda raszple nalezy przy tym wprowadzac
kompletnie do wysokosci ptaszczyzny resekgji, aby
unikngc zbyt duzego wystawania ostatecznego
implantu.

‘.Iml_l_“"!f[lIIIlm_rrluum'ém_m._,.;-_n

Rys. 15

Gdy najwieksza raszpla osiggnie wysokos¢
ptaszczyzny resekcji kosci udowej i gdy nie mozna
juz jej bardziej wbi¢ uderzeniami mtotka o
- umiarkowanej sile, nalezy odtaczy¢ raszple od

P ; uchwytu raszpli (ryc. 16).

@ Jesli wszczepiona raszpla jest mniejsza niz
odpowiedni, ustalony za pomocq szablonu
rozmiar trzpienia, przedwczesne unieruchomie-
nie raszpli podczas opracowania kosci udowej
moze by¢ spowodowane nastepujqcymi
czynnikami:
1) raszpla umieszczona nieprawidtowo
w stosunku do osi kosci udowej
(tzn. wprowadzona w pozydji szpotawej lub
koslawej),
2) budowa kosci udowej w ksztafcie tulipana,
wymagajqca dystalnego rozszerzenia
w obszarze trzonu kosci dtugiej lub
3) duza gestos¢ istoty ggbczastej kosci,
ktdra zasadniczo wystepuje u mtodych
pacjentow.
Jesli raszpla jest wieksza niz ustalony za
pomocq szablonu rozmiar trzpienia, przyczyny
mogq by¢ nastepujqce:
1) zta jakos¢ mechaniczna istoty ggbczastej,
2) ztamanie lub
3) nieprawidiowe ustawienie. Nalezy poréw-
nywac rezultaty uzyskiwane w czasie
operacji z danymi wynikajgcymi z plano-
wania przedoperacyjnego.
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Natozyc na raszple wymagany konus prébny
(standardowy lub boczny) i umiesci¢ wybrana gtowe
probna (ryc. 17).

Przed repozycja prébna zalecane jest sprawdzenie
osiggnietej gtebokosci za pomoca ustalonych przed
operacja wymiarow referencyjnych.

@ Ostateczny rozmiar gtowy nalezy dopasowac
do Srednicy wewnetrznej panewki.

Rys. 17

Przeprowadzi¢ repozycje probna trzpienia (ryc. 18).

Rys. 18

Po repozydji kosci udowej nalezy sprawdzi¢ caty
zakres ruchomosci. Nalezy zwrécic¢ przy tym
szczegdlng uwage na sktonnos¢ do zwichniecia
stawu wskutek ruchow rotacyjnych wewnetrznych
_ i zewnetrznych w zgieciu i wyproscie przy

] ‘_> zrébwnowazonym napieciu tkanek miekkich (ryc. 19).

Rys. 19
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3.1 Implantacja bezcementowego trzpienia twinSys

Po usunieciu raszpli nalezy zrezygnowac z ptukania jamy szpikowej z nastepujacym
potem ptukaniem w celu wspomagania péZniejszej osteointegracji. Implantacja bezce-
mentowa trzpienia oryginalnego powinna nastapic jak najszybciej po usunieciu raszpli.

Uwagi: Przed usunieciem raszpli konieczne jest ponowne sprawdzenie stabilnosci rotacyjnej i
stabilnosci osiowej. W tym celu nalezy ponownie natozy¢ uchwyt raszpli i sproébowac obrécic
raszple. Jesli nadal moZliwe jest poruszanie raszplg, nalezy uzy¢ raszpli wiekszej o jeden rozmiar.

Rys. 20
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Odpowiedni trzpien nalezy nakreci¢ na
instrument do osadzania trzpienia z uchwytem
Srubowym i osadzi¢ w przygotowanym tozu
implantu (ryc. 20, 21).

Uwagi
Instrument do osadzania trzpienia z uchwytem srubo-
wym wolno stosowac tylko do wbijania implantu.

Opcjonalnie do implantadji trzpienia mozna
zastosowac pobijak z offsetem lub pobijak do
trzpienia MIS z kulka.

Uwagi

Wprowadzenie trzpienia powinno by¢ tatwe az do
momentu, gdy znajduje sie on 2 -3 cm nad cieciem
szyjki kosci udowej.



Rys. 23

Rys. 24

Po osiggnieciu przygotowanej gtebokosci wbijania
nalezy odfaczy¢ trzpien od instrumentu do osadzania
trzpienia poprzez obrécenie kota srubowego w
kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara
(ryc. 22).

Jesliwszczepiony trzpien jest mniejszy niz
@ ustalony za pomocq szablonu trzpien,
przedwczesne unieruchomienie raszpli podczas
opracowania kosci udowej moze by¢
spowodowane nastepujgcymi czynnikami:
(1) raszpla umieszczona nieprawidtowo w
stosunku do osi kosci udowej (tzn. wprowadzo-
na w pozydji szpotawej lub koslawej), (2)
budowa kosci udowej w ksztatcie tulipana,
wymagajqca dystalnego rozszerzenia w
obszarze trzonu kosci dtugiej lub (3)duza
gestos¢ istoty ggbczastej kosci, ktéra zasadniczo
wystepuje u mtodych pacjentdw.
Jesli trzpier jest wiekszy niz ustalony za pomocq
szablonu rozmiar trzpienia, przyczyny mogq
by¢ nastepujqce: (1) zta jakos¢ mechaniczna
istoty ggbczastej, (2) ztamanie lub (3) nieprawi-
dfowe ustawienie.

Nalezy poréownywac rezultaty uzyskiwane w czasie
operacji zdanymi wynikajacymi z planowania
przedoperacyjnego.

Budowa raszpli, zoptymalizowana specjalnie
@ pod kqtem osadzenia trzpienia, odpowiada

implantowi podstawowemu.

Powfoka trzpienia odpowiada pressfit ok.

150 um z kazdej strony. Wymaga to

odpowiedniego odstepu od istoty korowej,

aby moZliwe byto wprowadzenie trzpienia na

zaplanowanq gtebokos¢.

Przy uzyciu odpowiednich gtow prébnych mozna
przeprowadzi¢ kolejna repozycje probng osadzonego
implantu w celu sprawdzenia zakresu ruchomosci

i napiecia wiezadet (ryc. 23, 24).

Ostateczny rozmiar glowy nalezy dopasowac
do Srednicy wewnetrznej panewki.
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Rys. 25
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Nastepnie nalezy doktadnie oczysci¢ konus i osuszy¢
go oraz ostroznie natozy¢ ostateczna gtowe

protezy, aby unikna¢ powiktan w miejscu potaczenia
miedzy trzpieniem a gtowa (ryc. 25).

Przeprowadzi¢ repozycje stawu.

Ptukanie jamy stawowej w celu usuniecia wszelkich
zanieczyszczen kostnych. Rutynowe zamkniecie
warstwowe rany zaleznie od zastosowanego
dostepu.



3.2 Implantacja cementowanego trzpienia twinSys

Postepowanie operacyjne w celu implantacji trzpienia cementowanego jest identyczne
jak w przypadku implantacji trzpienia bezcementowego do repozycji prébnej po
wprowadzeniu raszpli. Do tego momentu mozna wybra¢ zaréwno metode osa-
dzenia, jak rowniez odpowiednia proteze nawet podczas operacji.

W poréwnaniu z raszpla trzpier cementowany ma z kazdej strony wymiary mniejsze o

1 mm, co zapewnia jednorodny ptaszcz cementowy.

Rys. 27

Wprowadzic korek jamy szpikowej z autologicznej
istoty ggbczastej, polietylenu lub biowchtanialnego,
syntetycznego materiatu na gtebokos¢ 1 cm pod
koncowke protezy (ryc. 26).

Instrumenty do ustalenia rozmiaru korka

@ Jjamy szpikowej nie sq zawarte w standardo-
wym instrumentarium i zZ tego powodu
nalezy je zamowic oddzielnie.

Przeprowadzi¢ oczyszczenie jamy szpikowej poprzez
reczne oczyszczenie kiretg lub szczoteczka oraz
obfite ptukanie lub ptukanie wtryskowe «jet lavage»
(ryc. 27).

Nastepnie nalezy doktadnie odessac i osuszy¢ toze
protezy. Jednoczes$nie nalezy wymiesza¢ cement
kostny.

twinSys — 19



Rys. 28

Rys. 29

20 — twinSys

Whprowadzi¢ dren odpowietrzajacy i przeprowadzi¢
aplikacje wsteczng wymieszanego cementu kostnego
(ryc. 28).

Wybrany trzpier nalezy powoli i w sposéb ciagty
wprowadzac az do ustalonej pozycji koricowe;.

Jednoczesdnie nalezy ostroznie usunac dren

odpowietrzajgcy (ryc. 29).

Usunac catkowicie proksymalnie wyparty nadmiar
cementu kostnego. Az do catkowitego utwardzenia
cementu kostnego nalezy trzymac cementowany
trzpierh w odpowiedniej pozycji. Poprzez obrécenie
kota srubowego w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazowek zegara mozliwe jest jego odtgczenie od
instrumentu do osadzania trzpienia z uchwytem
Srubowym.



Rys. 30

Rys. 31

Rys. 32

Przy uzyciu odpowiednich gtéw prébnych mozna
przeprowadzi¢ kolejng repozycje probng osadzonego
implantu w celu sprawdzenia zakresu ruchomosci

i napiecia wiezadet (ryc. 30, 31).

Stateczny rozmiar gtowy nalezy dopasowac
do Srednicy wewnetrznej panewki.

Nastepnie nalezy doktadnie oczyscic¢ konus i osuszyc
go oraz ostroznie natozy¢ ostateczna gtowe protezy,
aby uniknac powiktari w miejscu potaczenia miedzy
trzpieniem a gtowa (ryc. 32).

Przeprowadzi¢ repozycje stawu.
Ptukanie jamy stawowej w celu usuniecia wolnych
fragmentéw cementu oraz wszelkich zanieczyszczen

kostnych. Rutynowe zamkniecie warstwowe rany
zaleznie od zastosowanego dostepu.
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3.3 Operacja rewizyjna z implantacjq dtugiego trzpienia twinSys
Opisuje technike chirurgiczng implantacji rewizyjnej catkowitej endoprotezy stawu biodrowego
na przykfadzie dostepu przezposladkowego. Mozliwe sg réwniez inne dostepy.

W przypadku stosunkowo dobrze zachowanego toza kostnego mozliwe jest przeprowadzenie
wymiany komponentu kosci udowej od strony proksymalnej. Nalezy zastosowac

dostep przedni lub tylny. Odradzamy wykonywanie osteotomii kretarza, poniewaz niezawodne
umocowanie wewnetrzne kretarza z trzpieniem rewizyjnym jest stosunkowo trudne.

Uzyskac dostep podtuzno-boczny, po rozdzieleniu
pasma biodrowo-piszczelowego. Wykona¢ podoko-
stnowe oddzielenie czesci brzusznych miesnia
posladkowego matego od kretarza wiekszego.
Odstonic¢ zregenerowane tkanki zabliznionej torebki

el . stawowej (ryc. 33).
Rys. 33
Po szerokim okienkowaniu torebki stawowej nalezy
; wywichnac¢ staw. Opracowac doktadnie foze

protezy za pomoca kleszczykdw luer i diuta, zwiaszcza
w obszarze kretarza wiekszego w celu unikniecia
ztamania kretarza podczas eksplantacji protezy

(ryc. 34, 35).

Rys. 35
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Rys. 36

Rys. 37

Przy uzyciu specjalnych dtut i kiret usuna¢ pozostatosci
cementu kostnego, tkanek facznych i tkanek
ziarninowych z toza kostnego, a nastepnie doktadnie
go wyptukac (ryc. 36).

Dalsze rozwiercanie za pomoca rozwiertaka utatwia
wprowadzanie i centrowanie tarnika trzpieni dtugich
twinSys dtugi (Rys. 37).

Stopniowo raszplowac jame szpikowa raszplami
do dtugich trzpieni * w coraz wiekszym rozmiarze,
az do osiggniecia rozmiaru ustalonego przed
operacjg (ryc. 38).

Kazda raszple nalezy wprowadza¢ kompletnie az do
pfaszczyzny resekcji. Usuna¢ uchwyt.

* Do dtugich trzpieni twinSys dostepne sg raszple
w rozmiarze 12-15.
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Rys. 39

Rys. 40
""" W
Rys. 41

24 — twinSys

Natozy¢ wymagany frez do ostrogi na raszple
do trzpieni dtugich i ostroznie raszplowac recznie
ostroge az do jednolitej wysokosci (ryc. 39).

Natozy¢ konus probny do trzpieni dtugich twinSys na
raszple do trzpieni dtugich twinSys i osadzi¢ wybrang
gfowe prébna. Przed repozycjg prébng zalecane

jest sprawdzenie osiggnietej gtebokosci za pomoca
ustalonych przed operacjg wymiarow referencyjnych
(ryc. 40).

Ostateczny rozmiar glowy nalezy dopasowac
do Srednicy wewnetrznej panewki.

Po repozydji kosci udowej nalezy sprawdzi¢ caty
zakres ruchomosci. Nalezy zwrécic przy tym szcze-
go6lng uwage na sktonnos¢ do zwichniecia stawu
wskutek ruchéw rotacyjnych wewnetrznych i
zewnetrznych w zgieciu i wyproscie przy zrbwnowa-
zonym napieciu tkanek miekkich (ryc. 41).



Rys. 43

Odpowiednio dtugi trzpier twinSys dtugi przykreca
sie do instrumentu do osadzania trzpienia za pomoca
uchwytu srubowego i kotwiczy w przygotowanej
lozy implantu (Rys. 42).

Uwagi

Instrument do osadzania trzpienia z uchwytem
srubowym wolno stosowac tylko do whijania
implantu.

Opcjonalnie do implantacji trzpienia mozna zastoso-
wac pobijak z offsetem lub pobijak do trzpienia MIS
z kulka.

Przy uzyciu odpowiedniej gtowy probnej mozna
przeprowadzi¢ kolejng repozycje probng wszczepionej
protezy w celu sprawdzenia zakresu ruchomosci,
sktonnosci do zwichniecia i napiecia wiezadet.

Nastepnie nalezy doktadnie oczyscic¢ konus i osuszy¢
go oraz ostroznie natozy¢ ostateczna gtowe protezy,
aby uniknac powiktari w miejscu potaczenia miedzy
trzpieniem a gtowa (ryc. 43).

Przeprowadzi¢ repozycje stawu.

Przeptukac szpare stawowa. Zatozy¢ dren Redona.
Przyszy¢ ponownie przyczepy miesni posladkowych
matych w kretarzu wiekszym mocnymi szwami

przezkostnymi.

Zamknac¢ rane warstwowo.

twinSys — 25



4. Implanty

4.1 Dane techniczne

Wszystkie wymiary w mm

0
Centrum Rozmiar Stowniczek
. glowy M O Offset
W Szerokosc
A . L Dhugosc trzpienia
E R Linia resekdji
. 0 N Dhlugosc szyjki
I
I
w
I
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Offset

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

357 362 367 372 377 382 =

Projekt offsetu zakresu twinSys
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Rozmiary implantéw
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4.2 Listaimplantow
twinSys trzpien bezcementowy

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 =

Materiat: Ti6Al4V, Ca5 (OH) (PO4)3
Konus: 12/14mm
Kat CCD: 134°

twinSys trzpien, cementowany

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

Materiat: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm
Kat CCD: 134°

NG =Implant nie ma gwintu i z tego wzgledu nie mozna
go uzywac z instrumentem do osadzania trzpienia z
uchwytem srubowym (56.02.6204). Zamiast tego mozna

zastosowac odpowiedni instrument, taki jak twinSys
pobijak z offsetem (51.34.0446).

28 - twinSys
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Instrumenty

5.

5.1 twinSys instrumentarium 51.34.1080A

Nr art. 51.34.0710 twinSys wktad

Nrart. 51.34.0711 twinSys sito

Bezilustracji / Nr art. 51.34.0712 twinSys pokrywa
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51.34.0865 Raszpla twinSys MIS, rozmiar 07

51.34.0867 Raszpla twinSys MIS, rozmiar 09

51.34.0869 Raszpla twinSys MIS, rozmiar 11

51.34.0871 Raszpla twinSys MIS, rozmiar 13

51.34.0873 Raszpla twinSys MIS, rozmiar 15

51.34.0875 Raszpla twinSys MIS, rozmiar 17

51.34.0706 twinSys konus prébny standardowy

51.34.0708 twinSys konus prébny XS

51.34.0446 twinSys pobijak z offsetem

56.02.2017 Pobijak do otwordw gwintowanych

51.34.0295 Pobijak do trzpieni MIS z kulka

56.02.6204 Instr. do osadz. trzpieni z uchw. srub.

56.02.6203 Adap. antewersji instr. do osadz. trzp.



twinSys dluga instrumentarium

51.34.0057

twinSys raszpla, dtuga 12/158

51.34.0059 twinSys raszpla, dtuga 14/178

51.34.0033 twinSys frez do ostrogi 30 mm

51.34.0709 twinSys konus prébny do trzpieni dtugich
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Nrart. 51.34.0461 Uniw. instr. do trzpieni prostych, wktad

Nr art. 51.34.0460 Uniw. instr. do trzpieni prostych, sito
Bez ilustracji / Nr art. 51.34.0462 Uniw. instr. do trzpieni prostych, pokr.
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3.30.130 Miarka, dtugosc 20

3.30.536 Nasadka do podwazki do repozycji

51.34.0076 twinSys uchwyt raszpli MIS prosty I

51.34.0134 Dtuto skrzynkowe, silikonowe

51.34.0135 Podwazka do repozycji, silikonowa

51.34.1064 Gfowa probna 28 S

51.34.1066 Gtowa probna 28 L

51.34.1068 Gtowa probna 28 XXL

51.34.1070 Gtowa probna 32 M

51.34.1072 Gfowa prébna 32 XL

51.34.1074 Gfowa prébna 36 S

51.34.1076 Gfowa probna 36 L

51.34.1078 Glowa prébna 36 XXL

56.02.2016 Rozwiertak waski

51.34.0469 Szydto otwierajace do trzpieni prostych

51.34.0858 optimys Szydto do otwarcia kanatu

51.34.0136 Wybijak, zagiety, silikonowy
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3.30.537 Nasadka do repozycji 36

3.30.539 Nasadka do repozycji 32

51.34.0075 twinSys uchwyt raszpli MIS Offset Il

51.34.0859 optimys szydto otwierajace, zagiete

51.34.0189 twinSys podwojny offset adapter prawy

51.34.0758 Uchwyt raszpli DO Woodpecker prawy

51.34.0463 Adapter raszpli do Woodpecker, prosty.

58.02.4030 Dtuto skrzynkowe MIS



5.2 Szablon RTG

Weasuring template MATHYS €

twinSys stem uncemented European Orthopaclics

ftera ) 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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