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Preservation in motion

Mathys je Svajciarska spoloc¢nost a zavdzuje sa dodrzZiavat tento hlavny princip.

Zdroven sa usiluje o portfdlio produktov s cielom dalsieho rozvoja tradic¢nych filozofif
tykajicich sa materidlov a dizajnu, aby mohla Celit existujucim klinickym vyzvam.

To sa odrdza v nasom imidzi: tradicné Svajciarske aktivity v spojeni s neustdlym rozvojom
Sportového vybavenia.
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Uvod

4 — twinSys

Implantéacia umelych kibovych nahrad bedrového kibu je v dnesnej dobe jeden z
najuspesnejsich chirurgickych zakrokov. ! Ciefom vymeny kibu je odstréanenie
bolesti a obnovenie funkcie, ako aj rekonstrukcia fyziologickej anatémie bedrového
kibu. Na zaklade demografického vyvoja a narastajiceho vyznamu $portu
dokonca aj v pokrocilom veku pocet takychto zakrokov bude pravdepodobne
stlpat.?

ZlepSovanie kvality Zivota pacientov v kazdom veku je od roku 1963 jednym z
hlavnych usilf spolo¢nosti Mathys. Vyskum v oblasti materidlov implantatu a

ich zlep3ovanie, optimalizécia dizajnu protetickych ndhrad a zlepsenie manipulacie
s nastrojmi umozriuje spolo¢nosti Mathys spinenie tychto poZiadaviek. Nasou
hlavnou Ulohou je Uspesne zvlddnutie tejto vyzvy. DIhoro¢né skisenosti spoloc-
nosti Mathys v kli¢ovych oblastiach nasej ¢innosti predstavuju zaklad pre

Uspech nasich projektov.




Filozofia

Systém twinSys bol navrhnuty tak, aby pokryval takmer vsetky indikacie pre femoralne
zabezpecenie bedrového kibu. Portfélio systému twinSys vychadza z konceptu
monoblokovej protézy, z ktorej je dostupné cementované a necementované preve-
denie s hydroxylapatitovou vrstvou. Filozofia tohto systému driekov pdvodne
spocivala na koncepte protézy rovného drieku podla prof. M. E. Mllera a dalej ju
rozvinula skupina francuzskych autorov.

Vdaka trojhrannej geometrii drieku sa priecne sily premienaji na kompresné sily,

¢o znizuje riziko poopera¢ného poklesu.*# Dizajn drieku a pouzity material Ti6Al4V
umoznuju prirodzené proximalne rozdelenie sil v kosti prostrednictvom vopred
stlacenej Spongidznej kosti. Typ twinSys DIhy zodpoveda v proximalnej oblasti
necementovanej implantovanej laterdinej verzii s dodatocnou manzetou. V distdlnej
Casti je driek dIhsi a drazkovany a operatérovi tak ponuka dalsiu moznost, pokial
nie je mozné zarucit fixaciu necementovaného implantovaného drieku twinSys pri
minimalnej metafyzarnej strate kosti a intaktnej diafyze.

Necementovany driek twinSys je monoblokové rovna protéza vyrobend z nehrdzave-
jucej ocele (FeCrNiMnMoNDbN), ktord je dostupné v standardnom a laterdlnom
prevedeni. V porovnani s rasplou je driek na kazdej strane o 1 mm poddimenzovany

a ponuka tak dostatocny priestor na homogénny cementovany plast. Trojhranna
geometria drieku sposobuje premenu priecnych sil na kompresné sily a umoznuje tak
optimélne upevnenie drieku v cementovanom plasti a minimalizuje tak riziko poope-
ra¢ného poklesu. Vysokolesteny povrch absorbuje mikropohyby medzi implantadtom
a cementovanym pldstom, ¢im znizuje riziko uvolnenia protézy. Vdaka francuzskej
filozofii (francUzsky paradox), ktord kombinuje vysokolesteny driek s tenkym cemento-
vanym plastom, nie je potrebnd Ziadna pomoc pri vycentrovani. Skinner et al.>
dokonca dokazal, Ze cementovacia technika na vytvorenie tenkého cementovaného
plasta nie je horsia a vedie k dlhodobo lepsim vysledkom ako hruby cementovany
obal podla aktuédlneho konceptu vzdeldvania. Zaobleny pravouhly prierez zarucuje
stabilitu implantétu voci pdsobiacim rota¢nym silam.

Systém twinSys sa Uspesne pouZiva pri artroplastike (THA) od roku 2003.
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1. Indikacie a kontraindikacie

Necementovany twinSys (Standardny, lateralny a XS)

Indikacie
Primarna alebo sekundarna osteoartritida bedrového kibu
Zlomeniny stehennej hlavice a kicku stehennej kosti
Nekrdza hlavice stehennej kosti

Kontraindikacie
Pritomnost faktorov, ktoré ohrozuju stabilné ukotvenie implantatu:
— strata kostf a/alebo kostné defekty
— nedostatok kostnej tkaniny
— medularny kanal nevhodny pre implantat
pritomnost faktorov zabranujlcich osseointegracii:
— ozarovana kost (vynimka: predoperacné ozarovanie pri
osifikovanej profylaxii)
— devaskularizacia
lokdlna a/alebo vseobecnd infekcia
precitlivenost na akykolvek pouzity material
zdvazna makka tkanivova, nervova alebo cievna nedostatoc¢nost,
ktord ohrozuje funkciu a dlhodobu stabilitu implantatu
pacienti, u ktorych je pravdepodobné, Ze iny typ rekonstrukenej
chirurgie alebo liecby bude Uspesny
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Necementovany twinSys (Dlhy)

Indikacie

Primarna alebo sekunddrna osteoartritida
bedrového kibu

Zlomeniny stehennej hlavice a kficku stehennej
kosti

Nekroza hlavice stehennej kosti

Revizna chirurgia

Kontraindikacie

Pritomnost faktorov, ktoré ohrozuju stabilné
ukotvenie implantatu:

— strata kosti a/alebo kostné defekty

- nedostatok kostnej tkaniny

— medularny kanal nevhodny pre implantat

pritomnost faktorov zabranujucich osseointegracii:

— ozarovana kost (vynimka: predoperac¢né
ozarovanie pri osifikovanej profylaxii)

— devaskularizacia

lokdlna a/alebo vieobecna infekcia

precitlivenost na akykolvek pouZity material

zadvazna makka tkanivova, nervova alebo cievna

nedostatoc¢nost, ktord ohrozuje funkciu a

dlhodobd stabilitu implantatu

pacienti, u ktorych je pravdepodobné, Ze iny

typ rekonstrukénej chirurgie alebo lie¢by bude

uspesny

Cementovany twinSys

Indikacie

Primarna alebo sekundarna osteoartritida
bedrového kibu

Zlomeniny stehennej hlavice a kficku stehennej
kosti

Nekrdza hlavice stehennej kosti

Kontraindikacie

Pritomnost faktorov, ktoré ohrozuju stabilné

ukotvenie implantatu:

— strata kosti a/alebo kostné defekty

- nedostatok kostnej tkaniny

— medularny kanal nevhodny pre implantat

pritomnost faktorov zabrarnujucich osseointegraci:

— ozarovana kost (vynimka: predoperac¢né
ozarovanie pri osifikovanej profylaxii)

— devaskularizacia

lokdlna a/alebo vseobecnd infekcia

precitlivenost na akykolvek pouZity material

zadvazna makka tkanivova, nervova alebo cievna

nedostatoc¢nost, ktord ohrozuje funkciu a

dlhodobu stabilitu implantatu

pacienti, u ktorych je pravdepodobné, Ze iny

typ rekonstrukénej chirurgie alebo lie¢by bude

uspesny

Dalsie informacie najdete v navode na pouzitie alebo sa spytajte svojej kontaktnej osoby v
spolocnosti Mathys.
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2. Predoperacné planovanie

Predoperacné planovanie pomocou predloh je
mozné vykondvat pomocou standardnych radiografov
alebo pomocou digitdlneho planovacieho systému.
Hlavnym cielom je naplanovat vhodny implantat, ako
aj jeho velkost a umiestnenie, aby sa obnovili
individualne biomechanické vlastnosti bedrového
kibu. Mozné problémy sa tak daju odhadnut este

Obr. 1

Obr. 2
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pred chirurgickym zakrokom. Vo vacsine pripadov je
mozné obnovenie biomechanickych vlastnosti
dosiahnut rekonstrukciou pévodného stredu rotacie
bedrového kibu, dizky nohy, ako aj femorélneho

a acetabularneho offsetu.®

Predoperacné pldnovanie sa odportca zaznamenat
do zloZky pacienta.

Planovanie pomocou predidh na bedrovom kibe

je najlepsie vykondvat pomocou panvového radio-
grafu v supina¢nej polohe alebo v polohe v stoji.
Radiograf musi byt symetricky, vycentrovany na
symfyze lonovej kosti a obidva femury musia byt v
priblizne 20° vnUtornej rotacii. Faktor zvacsovania na
radiografe je mozné ovlddat pomocou kalibra¢ného
objektu alebo pouzivanim pevnej vzdialenosti od
filmu k zaostreniu a umiestnenim pacienta do pevnej
vzdialenosti medzi film a zdroj RTG (obr. 1).

Pozndmka

Ak je postihnuty bedrovy kib velmi poskodeny, je
potrebné zvdzit pldnovanie pomocou pred/éh
na neposkodenej strane a prenos pldnovania na
postihnutd stranu.

Odhad acetabularneho offsetu

Stred rotacie zdravého (A) a poskodeného (A’)
bedrového kibu je definovany ako stred kruhu,
ktory zodpoveda hlavici stehennej kosti alebo
acetabuldrnej dutine.

Prvud horizontalnu liniu vedte ako dotycnicu
medzi obidvomi tuberozitatea ischiatica a druhu
ako kolmicu cez stred symfyzy na lonovej kosti.

Pozndmka

Pri korekcii dlzky nohy je mozné uz teraz posudit
upravenie dlzky nohy pomocou tuberozitatea ischiatica
ako referencnych bodov.

Acetabuldrny offset je mozné definovat ako vzdiale-
nost medzi Kdhlerovou konfiguraciou slzy (B alebo B')
a zvislej ¢iary cez stred rotacie bedrového kibu (A
alebo A') (obr. 2).



Obr.3

Obr. 4

Obr.5

Planovanie jamky

Umiestnenie jamky vzhladom na panvu zohladruje
acetabuldrne obrysy, stred rotacie bedrového

kibu, Kshlerovu konfiguraciu slzy a potrebny uhol
naklonenia jamky (obr. 3).

Ak potrebujete najst vhodnu velkost jamky, umiestnite
rézne predlohy jamky na Uroven acetabuldrnej
dutiny a snazte sa o obnovenie pévodného stredu
rotacie bedrového kibu pri udrzanf dostato¢ného
kontaktu s kostou, na Urovni acetabuldrneho stropu

a Kohlerovej konfiguracie slzy (obr. 4).

Jamka je umiestnené v acetabule so snahou dosiah-
nut uhol abdukcie 40°. Poloha implantétu je ur¢ena
na zdklade anatomickych Struktdr (acetabuldrny
strop, Koéhlerova konfiguracia slzy) a zaznamena sa
hibka implantacie (obr. 5).
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Obr. 6

Obr.7

Obr. 8
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Odhad femoralneho offsetu

Femorélny offset je definovany ako najkratsia
vzdialenost medzi stredovou pozdiZnou osou
stehennej kosti a stredom rotacie bedrového
klbu (obr. 6).

Planovanie drieku

Stanovenie velkosti drieku pomocou meracich
predloh na stehennej kosti, ktord ma byt operovana.
Predlohu je potrebné zarovnat so stredom rotacie

a stredovou osou (obr. 7).

V projektovom plane je prislusny driek vyznaceny
bodkovanou liniou s meracou predlohou v rovnakej
polohe abdukcie /addukcie ako stehennad kost na
nepostihnutej strane (obr. 8).



Obr. 9

Stehenna kost ur¢ena na chirurgicky zakrok je
zakreslena cez vybrany driek.

Meria sa vzdialenost medzi proximalnym koncom
kuZelového drieku a trochanter minor, ako

aj medzi ramenom drieku a trochanter major.

Zakreslenie resekcnej roviny a stanovenie prieniku

medzi trochanterickou hmotou a laterdlnym ohrani-
Cenfm drieku protézy (obr. 9).
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3. Operacna technika

V oblasti ortopédie sa v priebehu mnohych rokov Osteostémia femuru

vyvinuli rézne bezné Standardné pristupy k bedroveé- Resekcia krcka stehnovej kosti prebieha podla

mu klbu podla vedenia rezu a polohy pacienta. V predopera¢ného planu. Kréok stehennej kosti
poslednych rokoch sa vyvinuli mnohé minimalne uvolnite pomocou tupych Hohmannovych retraktorov.
invazivne techniky pre pristup k bedrovému kibu. Pri tesnych anatomickych pomeroch sa odporuca
Systém twinSys je mozné implantovat mnohymi osteotdmiu kreka stehennej kosti vykonat v dvoch
chirurgickymi pristupmi. Pri vybere Specifickej krokoch. Najskor sa vyreZe diskoidny segment kosti.
techniky musia rozhodovat osobné skisenosti a Nasledne sa odstrani hlavica bedrového klbu
preferencie operatéra. pomocou vybijaca hlavice. Odporuca sa vykonat

pripravu acetabula a implantaciu jamky pred implan-
taciou drieku twinSys.

Priprava acetabula

- Priprava acetabula a implantacia komponentov
/ jamky.

Ortogradna implantécia je mozna iba pri dostatoc-
nom laterdlnom otvore kanala femuru (obr. 10).

Preto je potrebné umiestnit Zliabkové dlato urcené
na bedrovy kib (obr. 11) postranne na fossa
trochanterica a opatrnymi udermi kladiva zasadit
paralelne k dorzolateralnej femurcorticalis.

Obr. 10 V tomto $tadiu je potrebné zabezpecit Zelanu
antetorziu drieku priblizne 10°,

KedZe $pongidznu kost proximalneho kanala
femuru nie je mozné odstranit Uplne,

> ale iba v antero-posteridrnej a medidlne-laterainej
proximalnej oblasti, odporuca sa Zliabkové

dldto zaviest iba 1-2cm proximélne do drefiového
priestoru.

V pripade nudze je mozné na sondovanie vnutornej
laterdlnej femurcorticalis pouZit aj ostru lyzicu. Tymto
sposobom sa znizuje nebezpecenstvo vbocenej a
vybocenej chybnej polohy implantatu.

Obr. 11
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Dalsie otvorenie pomocou vitacieho Sidla ulahcuje
zavedenie a vycentrovanie nasledujucich raspiel
5 (obr. 12).

Je potrebné pritom dbat na to, aby vftacie sidlo
zotrvalo v centrélne vyrovnanej polohe na osi
femuru v drefiovom priestore. Aj tu sliZi vnutorna
femurcorticalis ako vodiaci prvok pre ortogradne
zavadzanie rasple.

Spongidzna kost nesmie byt pri tom Uplne
odstranena.

@ Pri otvoreni dreriového priestoru pomocou
Zliabkového dldta, ako aj pri zavddzani
vrtacieho Sidla a raspiel je potrebné dbat na
prislusné vycentrovanie ndstrojov podla
osi femuru. Odportca sa cirkuldrne ohmatat
dreriovy priestor pomocou tupej kyrety,
aby ste skontrolovali intrameduldrnu polohu.

ZniZi sa tak riziko neskorsej vbocenej alebo
vybocenej polohy protézy.

Zapadnutie a zabezpecenie najmensej rasple do
rukovate rasple (obr. 13).

Obr. 13 Postupné obrusovanie femuru pomocou rasple,
pokym kanal femuru nebude v sulade so Strukturou
drieku. Odporuca sa zacat s najmensou rasplou

a kanal femuru nésledne postupne obrusovat az na
predoperacne naplanovanu velkost (obr. 14).

Rasple sa zasadzuju pozdi? lateralnej kompakty
miernymi Udermi kladiva do kanala femuru.

Pozndmka

PouZzitd technika obrusovania so stlacenim Spongidznej
kosti umoZnuje vytvorenie l6Zka protézy vystlaného
stlacenou Spongiéznou kostou, ktoré zabrariuje kontaktu
drieku s kompaktou v kandli femuru.

Pritom je potrebné dbat na individudInu anteverziu
pacienta.
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Obr. 15
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Pri postupnom rozsirovani drefiového priestoru
pomocou raspiel zvac¢sujucich sa velkosti je potrebné
dbat na to, aby bol pohyb vpred v stlade s osou
femuru (obr. 15).

Kazdu rasplu je potrebné Uplne zaviest az do
vysky resekénej Urovne, aby sa zabranilo prilisnému
vycnievaniu findlneho implantatu.

Ked najvacsia mozna raspla dosiahne vysku resekcnej
urovne femuru a miernymi Udermi kladiva uz

nie je mozné ho posunut este dalej, uvolnite spojenie
rasple a rukovate (obr. 16).

Ak je implantovand raspla mensia ako prislusnd

@ velkost drieku podla sablény, predcasné
zasadnutie rasple pocas pripravy femuru méze
mat nasledovné dévody:

1) raspla, ktoré nie je sprdvne vycentrované
podla osi femuru (t.j. vbocend alebo
vybocend poloha),

2) ruzicovy tvar femuru, ktory vyzaduje
distdlne rozsirenie v diafyzdrnej oblasti
alebo

3) vysokd hustota Spongidznej kosti, ktord
sa vo vseobecnosti nachddza u mladych
pacientov.

Ak je raspla vicsia, ako prislusnd velkost drieku

podla sablény, méze to mat nasledovné

dévody:

1) zld mechanickd kvalita spongidznej kosti,

2) fraktara alebo

3) chybné vycentrovanie. \Vysledky pocas
operdcie je potrebné porovndvat s idajmi
z predoperacného pldnovania.



Obr. 17

Obr. 18

Obr. 19

Potrebny testovaci kénus (Standardny alebo laterélny)
sa nasadi na rasplu a na neho sa nasadi zvolend
testovacia hlavica (obr. 17).

Pred skusobnou repoziciou skontroluje

dosiahnutu hibku pomocou predoperacne
definovanej referencnej hmoty.

@ Konecnu velkost hlavice je potrebné prisposobit
podla vnitorného priemeru jamky.

Skusobna repozicia drieku (obr. 18).

Po repondcii femuru skontrolujte cely rozsah pohybu.
Zamerajte sa obzvlast na sklon kibu k luxécii pri
pohyboch vnutornej a vonkajsej rotacie pri extenzii

a pri flexii pri vyrovnanom napati makkych castf

(obr. 19).
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3.1 Implantéacia necementovaného drieku twinSys

Po odstraneni rasple nevykonévajte vyplachnutie drenového priestoru s naslednym
vysusenim, aby ste podporili neskorsiu osseointegraciu. Necementovana implantécia
originalneho drieku by mala prebehntt ¢o najrychlejdie po odstraneni rasple.

Pozndmka: Pred odstrdnenim rasple je potrebné opcitovné preverenie rotacnej stability
a axidlnej stability. Je preto potrebné opdtovné nasadenie rukovdte rasple a pokuste sa,
otocit rasplu. Pokial sa raspla pohne, je potrebné pouzit dalsiu velkost rasple.

Obr. 20

16 — twinSys

Prislusny driek naskrutkujte na zavadzac drieku
so skrutkovacou rukovétou a ukotvite v pripravenom
[6Zku implantatu (obr. 20, 21).

Pozndmka
Zavddzac drieku so skrutkovacou rukovdétou je mozné
pouZivat len na zarazenie implantdtu.

Alternativne je mozné na implantaciu drieku pouzit
klin s offsetom alebo klin drieku MIS s guldckou.

Pozndmka
Driek sa md nechat lahko zaviest az do vzdialenosti
2 az 3cm nad rezom cez kicok stehennej kosti.



Obr. 23

Obr. 24

Po dosiahnuti pripravenej hibky zarazenia uvolnite
driek pomocou otéacania kolieska proti smeru
hodinovych ruciciek zo zavadzaca drieku (obr. 22).

Ak je implantovany driek mensi ako prislusnd
@ velkost drieku podla Sablény, predcasné
zasadnutie rasple pocas pripravy femuru méze
mat nasledovné dévody: (1) raspla, ktord nie je
sprdvne vycentrovand podila osi femuru (t. .
vbocend alebo vybocend poloha), (2) ruZicovy
tvar femuru, ktory vyZaduje distdlne rozsirenie v
diafyzdrnej oblasti alebo (3) vysokd hustota
$pongidznej kosti, ktord sa vo vseobecnosti
nachddza u mladych pacientov.
Ak je driek vacsi, ako prislusnd velkost drieku
podla sablény, méze to mat nasledovné
dévody: (1) zId mechanickd kvalita Spongiéznej
kosti, (2) faktura alebo (3) chybné vycentrovanie.

Vysledky pocas operécie je potrebné porovnavat s
Udajmi z predopera¢ného planovania.

Dizajn rasple specidlne optimalizovany na
@ ukotvenie drieku zodpovedd zdkladnému

implantdtu.

Povrchovd vrstva drieku zodpovedd lisovaniu

priblizne 150 um na kaZdej strane.

VyZaduje to primerany odstup od kompakty,

aby bolo mozné driek zaviest tak hlboko,

ako sa pldnovalo.

Pomocou prislusnych testovacich hlavic je mozné
vykonat dal3iu skisobnu repoziciu vlozeného
implantétu na kontrolu rozsahu pohybu a napnutia
vazov (obr. 23, 24).

@ Konecnui velkost hlavice je potrebné prisposobit
podla vnutorného priemeru jamky.
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Obr. 25
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Nésledne konus dokladne vycistite a vysuste a
opatrne nasadte findlnu hlavicu protézy, aby ste
zabranili komplikacidm v mieste rezu medzi
driekom a hlavicou (obr. 25).

Reponécia kibu.

Zdvihnutie klbového priestoru za G¢elom odstranenia
volnych zvyskov kosti. BeZzné uzatvorenie rany

po jednotlivych vrstvach v zavislosti od pouzitého
pristupu.



3.2 Implantacia cementovaného drieku twinSys

Operacny postup pri implantécii cementovaného drieku je rovnaky s implantaciou
necementovaného drieku az po skisobnu repoziciu po obruseni. Az do tohto bodu je
mozné samostatne pocas zakroku zvolit metodu fixacie, ako aj vhodnu protézu.

Na rozdiel od rasple je cementovany driek na kazdej strane o 1 mm poddimenzovany, ¢im
umoznuje vytvorenie homogénneho cementovaného plastu.

Blokadu drenového priestoru z autoldgnej Spongidz-
nej kosti, polyetylénu alebo bioresorbovatelného
syntetického materidlu umiestnite maximalne 1cm
pod hrot protézy (obr. 26).

Ndstroje na urcenie velkosti blokddy dreriového

@ priestoru nie su obsiahnuté v standardnom
inStrumentdriu a je preto potrebné ich objednat
samostatne.

Debridement drenovej dutiny manudlnym
Cistenim pomocou kyrety alebo kefky, ako aj riadne
vyplachovanie alebo jet-lavédz (obr. 27).

Nasledne l6Zko protézy dokladne vysajte a vysuste.
Paralelne prebieha namiesanie kostného cementu.

Obr. 27
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Obr. 28

Obr. 29
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Zavedenie odvetravacej hadicky a retrogradna
aplikacia namiesaného kostného cementu (obr. 28).

Zvoleny driek zavadzajte pomaly a postupne a7
do definovanej koncovej polohy. Stibezne pomaly
odstrarite odvetravaciu hadicku (obr. 29).

Proximalne stlaceny nadmerny kostny cement je
potrebné Uplne odstranit. Cementovany driek je
potrebné drZat v polohe az do Uplného vytvrdnutia
kostného cementu. Otac¢anim kolieska proti smeru
hodinovych ruciciek je mozné ho nasledne uvolnit zo
zavéadzaca drieku so skrutkovacou rukovatou.



Obr. 30

Obr. 31

Obr. 32

Pomocou prislusnych testovacich hlavic je mozné
vykonat dalsiu skisobnu repoziciu vioZzeného
implantdtu na kontrolu rozsahu pohybu a napnutia
vazov (obr. 30, 31).

@ Konecnu velkost hlavice je potrebné prispésobit
podla vnutorného priemeru jamky.

Nasledne konus dokladne vycistite a vysuste a
opatrne nasadte findlnu hlavicu protézy,

aby ste zabranili komplikécidm v mieste rezu
medzi driekom a hlavicou (obr. 32).

Reponécia kibu.
Zdvihnutie kibového priestoru za Gc¢elom odstranenia
volnych zvyskov cementu alebo kosti. Bezné

uzatvorenie rany po jednotlivych vrstvach v zavislosti
od pouzitého pristupu.
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3.3 Reviznaimplantacia s dlhym driekom twinSys
Opisuje chirurgicky postup pri reviznej implantécii celkovej ndhrady bedrového kibu na
priklade transglutedlneho pristupu. SU mozné aj iné pristupy.

V relativne dobre zachovanom 16Zku kosti je mozné proximalne vykonat vymenu
komponentov femuru. Pouzite anteriérny alebo posteriérmy pristup. Trochantericka
osteotdmia sa neodporuca, pretoze je relativne tazké zarucit spolahlivd internd
fixaciu trochantera s reviznym driekom.

Pozdlzny lateralny pristup po rozdelent tractus
iliotibialis. Subperiostdlne oddelenie ventralnych ¢astf
musculus gluteus minimus od trochanter major.
Zobrazenie zahojeného tkaniva v zjazvenom kibo-
vom puzdre (obr. 33).

Obr. 33

Po rozsiahlej fenestracii kibového puzdra dochédza
; k luxécii klbu. Jemné priprava l6zka protézy pomocou
Luer-kliestov a dlata, hlavne v oblasti trochanter
/,--"’/ major, aby sa zabranilo zliomenine trochantera pri

e explantacii protézy (obr. 34, 35).

Obr. 35
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Obr. 36

Obr. 37

Zvysky kostného cementu, spojivové tkanivo a
granuldzne tkanivo na odstranenie z 167ka

kosti pomocou Specidlneho dlata a kyrety. LoZko
nasledne dokladne vyplachnite (obr. 36).

Dalsie otvorenie vystruznikom néasledne ulahcuje
zavéadzanie a vycentrovanie rasple pre drieky twinSys
Dlhy (obr. 37).

Dreriova dutina sa postupne obrusuje pomocou
raspiel pre dlhé drieky * so zvy3ujlcou sa velkostou,
kym sa nedosiahne predoperacne definovana
velkost (obr. 38).

Kazdu rasplu je potrebné zaviest az na resekénu
uroven. Odstrérite rukovat.

* Pre dlhé drieky twinSys su dostupné velkosti rasple
12-15.
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Obr. 39

Obr. 40
O
Obr. 41
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Nasadenie kalkarovej frézy na rasplu pre dihé
drieky a opatrné manudlne obrusenie kalkaru az
na jednotnu vysku (obr. 39).

Testovaci konus pre dihé drieky twinSys nasadte

na rasplu pre dlhé drieky twinSys a upevnite zvolenu
testovaciu hlavicu. Pred skisobnou repoziciou
skontrolujte dosiahnutd hibku pomocou predope-
racne definovanej referencnej hmoty (obr. 40).

@ Konecnu velkost hlavice je potrebné prispésobit
podla vnitorného priemeru jamky.

Po reponécii femuru skontrolujte cely rozsah pohybu.
Zamerajte sa obzvlast na sklon kibu k luxécii pri
pohyboch vnutornej a vonkajsej rotacie pri extenzii

a pri flexii pri vyrovnanom napati makkych casti

(obr. 41).



Pristusny driek twinSys Dlhy naskrutkujte na
polohovy reguldtor drieku s drziakom a upevnite ho
do pripraveného |67ka pre implantat (obr. 42).

Pozndmka
Zavddzac drieku so skrutkovacou rukovdtou je mozné
pouZivat len na zarazenie implantdtu.

Alternativne je mozné na implantaciu drieku pouzit
klin s offsetom alebo klin drieku MIS s guldckou.

Pomocou prislusnej testovacej hlavice je mozné
vykonat dalSiu skisobnu repoziciu implantovanej
protézy na kontrolu rozsahu pohybu, sklon k
luxacii a napnutie vazov.

Nasledne konus dokladne vycistite a vysuste a
opatrne nasadte findlnu hlavicu protézy,

aby ste zabranili komplikécidam v mieste rezu
medzi driekom a hlavicou (obr. 43).

Reponécia kibu.

Vyplachnutie kibového priestoru. Zavedenie
redonovej drendze. Refixacia Uponov svalov malych
sedacich svalov na trochanter major pomocou
silnych transossalnych stehov.

Uzatvorenie rany po jednotlivych vrstvach.

Obr. 43
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4. Implantaty

4.1 Technické adaje

Vietky rozmery su uvedené v mm

0
Stred \/el’kost’ Glosar
hlavice M O Offset
W Sirka
RN L  Dlzka drieku
g R Resek¢na linia
. 0 N Dizka krcka
I
I
w
I
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Offset

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

357 362 367 372 377 382 =

Dizajn offsetu pre rozsah twinSys

55

50 P — — XS

/ - Sta“dardny
45 4

= Lateralny
@
o
40 e
—
35
30

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

Velkost implantatu
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4.2 Zoznam implantatov
Driek twinSys, necementovany

52.34.1157 52.34.1159 56.11.1068 =

56.11.1000 56.11.1010 56.11.1070 =

56.11.1002 56.11.1012 52341161

56.11.1004 56.11.1014 = 56.11.3004
56.11.1006 56.11.1016 = 56.11.3006

56.11.1008 56.11.1018 =

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

Driek twinSys, cementovany

9 56.11.2000NG 56.11.2010NG

11 56.11.2002NG 56.11.2012NG

13 56.11.2004NG 56.11.2014NG

15 56.11.2006NG 56.11.2016NG

Material: FeCrNiMnMoNbN
Kénus: 12/14mm
Uhol CCD: 134°

NG = implantdt nema zavit a nie je ho tym padom mozné
pouzit s polohovym reguldtorom drieku s drziakom
(56.02.6204). Namiesto toho sa pouZziva iny vhodny nastroj,
ako napriklad klin s offsetom (51.34.0446).
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Nastroje

5.

5.1 InStrumentarium twinSys 51.34.1080A
Ziadny obrazok / Kat. ¢. 51.34.0712 Kryt twinSys

Kat. ¢. 51.34.0710 Vlozka twinSys
Kat. €. 51.34.0711 Sito twinSys
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51.34.0865 Raspla twinSys, velkost 07

51.34.0867 Raspla twinSys, velkost 09

51.34.0869 Raspla twinSys, velkost 11

51.34.0871 Raspla twinSys, velkost 13

51.34.0873 Raspla twinSys, velkost 15

51.34.0875 Raspla twinSys, velkost 17

51.34.0706 Testovaci kuzel twinSys std.

51.34.0708 Testovaci kuzel twinSys XS

51.34.0446 Nardzac twinSys s offsetom

56.02.2017 Nardzac na zavitovy otvor

51.34.0295 Narazac drieku MIS s gulou

56.02.6204 Nastr. na nasad. drieku so skr. drziakom

56.02.6203 Antever. adap. nastr. na nasad. drieku



InStrumentarium twinSys dlha

51.34.0057 Raspla twinSys dlha 12/158

51.34.0059 Raspla twinSys dlha 14/178

51.34.0033 Kalkérna fréza twinSys 30mm

51.34.0709 Testovaci kuzel twinSys pre dlhé drieky
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Kat. ¢. 51.34.0461 Univ. instr. pre vlozku rovnych driekov

Kat. ¢. 51.34.0460 Univ. instr. pre sito rovnych driekov
Ziadny obrézok / Kat. ¢. 51.34.0462 Univ. instr. pre kryt rovnych driekov

32 - twinSys



3.30.130 Meradlo dfzka 20

3.30.536 Kryt pre nardzac hlavice

51.34.0076 Drziak rasple twinSys MIS rovny Il

51340134 Silikdbnové kostné dlato

51.34.0135 Silikbnova repozi¢na péka

51.34.1064 Testovacia hlavica 28 S

51.34.1066 Testovacia hlavica 28 L

51.34.1068 Testovacia hlavica 28 XXL

51.34.1070 Testovacia hlavica 32 M

51.34.1072 Testovacia hlavica 32 XL

51.34.1074 Testovacia hlavica 36 S

51.34.1076 Testovacia hlavica 36 L

51.34.1078 Testovacia hlavica 36 XXL

56.02.2016 Vystruznik, zky

51.34.0469 Otvéracie Sidlo pre rovné drieky

51.34.0858 Otvéracie Sidlo optimys

51.34.0136 Uhlovy vyrazag, silikénovy
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3.30.537 Kryt pre nardzac 36

3.30.539 Kryt pre nardzac 32

51.34.0075 Drziak rasple twinSys MIS offset II

51.34.0859 Otvéracie sidlo optimys, uhlové

51.34.0189 Adaptér twinSys, dvojity offset, pravy

51.34.0758 Drziak rasple DO Woodpecker, pravy

51.34.0463 Adaptér na rasplu, Woodpecker, rovny

58.02.4030 Kostné dlato MIS



5.2 RTGsablona

Weasuring template MATHYS €

twinSys stem uncemented European Orthopaclics

lateral

330.010.078 twinSys uncem. standard RéntgSch 7-16

330.010.055 twinSys uncemented 17/ 18 Template 17/18

330.010.086 twinSys long stem uncemented Template 12-15

330.010.099 twinSys cem. lateral Template 9-16

———— C€0123
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/. Symboly

Vyrobca
Spravne

Nespravne

= EHNE

Pozor
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Poznamky
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Poznamky
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