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Parathénie

4 — twinSys

Sot, implantimi i nyjave artificiale té kéllkut &shté njé prej procedurave standarde
mé té suksesshme né kirurgji. " Qéllimi i zévendésimit té nyjés éshté eliminimi i
dhimbjes dhe rikthimi i funksionit, si dhe rindértimi i anatomisé fiziologjike té nyjés
sé kéllkut. Pér shkak té zhvillimit demografik dhe shtimit té réndésisé sé sporteve
edhe né moshé té pérparuar, numri i kétyre operacioneve mund té pritet gé té
rritet.”

Pérmirésimi i cilésisé sé jetesés sé pacientéve té ¢cdo moshe ka gené njé prej
parimeve kryesore té Mathys gé prej vitit 1963. Kérkimet né fushén e materialeve
té implanteve dhe pérmirésimi i tyre, optimizimi i dizajneve té protezave

dhe pérmirésimi i pérdorimit té instrumenteve béjné t& mundur gé Mathys t'i
pérmbushé kéto kérkesa. Ne e konsiderojmé si detyrén toné kryesore
pérballimin me sukses té késaj sfide. Vitet e shumta té eksperiencés sé Mathys né
kéto fusha kryesore té aktivitetit toné jané themeli i suksesit té projekteve tona.




Filozofia

Sistemi twinSys éshté projektuar né ményré qé té trajtojé pothuajse té gjitha
indikacionet e protezés sé nyjés koksofemorale. Portofoli i sistemit twinSys bazohet
né njé protezé njébllokéshe me bisht té drejté, e disponueshme né njé version

té cimentuar dhe né njé version té pacimentuar té veshur me hidroksiapatit (HA).
Filozofia e bishtit u bazua fillimisht né filozofiné e Muller-it pér bishtin e drejté

dhe u zhvillua mé tej nga njé grup autorésh francezé.

Falé formés konike té trefishté té bishtit, forcat prerése konvertohen né forca
ngjeshése, duke e ulur késhtu rrezikun e fundosjes pas operacionit.># Dizajni i
bishtit dhe materiali Ti6AI4V i zgjedhur mundésojné njé shpérndarje natyrore
proksimale té forcave né kocké népérmjet indit spongioz té& ngjeshur mé paré.
Bishti i gjaté twinSys éshté i barasvlershém né zonén proksimale me versionin
lateral té pacimentuar me njé qafé shtesé. Né pjesén distale, bishti éshté mé i gjaté
dhe i kanalizuar, duke i 1éné késhtu kirurgut njé mundési zgjedhjeje kur éshté

i pasigurt rreth fiksimit té bishtit twinSys té pacimentuar, vecanérisht né rastet e
humbjes minimale té kockés metafizale, por me diafizé té paprekur.

Bishti twinSys i cimentuar &shté njé protezé njéblloké&she me bisht té gjaté, e béré
me celik t& paoksidueshém (FeCrNiMnMoNbN). Bishti twinSys i cimentuar ofrohet né
versionet standard dhe lateral. Bishti i ka pérmasat 1 mm mé té vogla né ¢cdo ané
krahasuar me limén, duke 1éné hapésiré té mjaftueshme qé materiali i cimentos té
shpérndahet njétrajtésisht. Falé formés konike té trefishté té bishtit, forcat prerése
konvertohen né forca ngjeshése, duke mundésuar hyrjen optimale té bishtit si pyké
né mbulesén e cimentos. Késhtu minimizohet fundosja pas operacionit. Sipérfagja

e lémuar si pasqyré thith lévizjet e vogla né ndérfagen midis implantit dhe mbulesés
sé cimentos, duke zvogéluar késhtu rrezikun e lirimit. Bazuar né filozofiné franceze
(paradoksi francez) — nése kemi njé bisht tejet té lustruar té kombinuar me njé
mbulesé té hollé cimentoje, nuk nevojitet asnjé pajisje centrimi. Skinner et al.> mund
té vértetonin madje gé teknika e ¢cimentimit té njé mbulese té hollé cimentoje nuk
&shté mé e kege dhe mund té prodhojé rezultate mé té mira afatgjata né krahasim
me sugjerimin e dizajnit té didaktikés aktuale té njé mbulese té trashé ¢cimentoje.
Prerja térthore drejtkéndore e rrumbullakosur siguron stabilitetin e bishtit lidhur me
forcat rrotulluese gé veprojné mbi té.

Sistemi twinSys éshté pérdorur né artroplastikén e kéllkut (THA) gé prej vitit 2003.
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1.

6 — twinSys

Indikacionet dhe kundérindikacionet

twinSys i pacimentuar (standard, lateral dhe XS)

Indikacionet

Osteoartriti parésor ose dytésor i kéllkut

«+ Thyerjet e kokés femorale dhe gafés femorale

Nekrozat e kokés femorale

Kundérindikacionet

Prania e faktoréve qé rrezikojné ankorimin e forté té implantit:

— Humbja e masés sé kockés dhe/ose defektet e kockave

— Substanca e pamjaftueshme e kockave

— Kanali medular nuk éshté i pérshtatshém pér implantin

Prania e faktoréve qé parandalojné oseointegrimin:

— Kocka e rrezatuar (pérjashtim: rrezatimi paraoperativ pér
profilaksiné e osifikimit)

— Devaskularizimi

Infeksion lokal dhe/ose i pérgjithshém

Mbindjeshméri ndaj ¢do materiali té pérdorur

Insuficiencé e réndé e indit té buté, nervave ose enéve qé

rrezikon funksionin dhe stabilitetin afatgjaté té implantit

Pacientét pér té cilét njé lloj operacioni rindértues ose trajtimi

tjetér ka té ngjaré té jeté i suksesshém



twinSys i cimentuar (i gjaté)

Indikacionet
Osteoartriti parésor ose dytésor i kéllkut
Thyerjet e kokés femorale dhe gafés femorale
-+ Nekrozat e kokés femorale
- Kirurgjia korrigjuese

Kundérindikacionet

Prania e faktoréve gé rrezikojné ankorimin e forté

té implantit:

— Humbja e masés sé kockés dhe/ose defektet e
kockave

- Substanca e pamjaftueshme e kockave

- Kanali medular nuk é&shté i pérshtatshém
périmplantin

- Prania e faktoréve qé parandalojné oseointegrimin:

— Kocka e rrezatuar (pérjashtim: rrezatimi
paraoperativ pér profilaksiné e osifikimit)

— Devaskularizimi
Infeksion lokal dhe/ose i pérgjithshém
Mbindjeshméri ndaj cdo materiali té pérdorur

« Insuficiencé e réndé e indit té buté, nervave
ose enéve gé rrezikon funksionin dhe stabilitetin
afatgjaté té implantit
Pacientét pér té cilét njé lloj operacioni rindértues
ose trajtimi tjetér ka té ngjaré té jeté i suksesshém

twinSys i cimentuar

Indikacionet
Osteoartriti parésor ose dytésor i kéllkut
Thyerjet e kokés femorale dhe gafés femorale
-+ Nekrozat e kokés femorale

Kundérindikacionet

Prania e faktoréve qé rrezikojné ankorimin e forté

té implantit:

— Humbja e masés sé kockés dhe/ose defektet e
kockave

— Substanca e pamjaftueshme e kockave

— Kanali medular nuk é&shté i pérshtatshém
périmplantin

- Prania e faktoréve qé parandalojné oseointegrimin:

— Kocka e rrezatuar (pérjashtim: rrezatimi
paraoperativ pér profilaksiné e osifikimit)

— Devaskularizimi

Infeksion lokal dhe/ose i pérgjithshém

Mbindjeshméri ndaj ¢cdo materiali té pérdorur

« Insuficiencé e réndé e indit té buté, nervave

ose enéve gé rrezikon funksionin dhe stabilitetin
afatgjaté té implantit

Pacientét pér té cilét njé lloj operacioni rindértues
ose trajtimi tjetér ka té ngjaré té jeté i suksesshém

Pér informacione té métejshme, shikoni udhézimet pér pérdorimin ose pyesni pérfagésuesin tuaj

té Mathys.
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2. Planifikimi para operacionit

Pércaktimi i masés népérmjet njé shablloni para
operacionit mund té kryhet né radiografité standarde
ose me njé sistem dixhital planifikimi. Qéllimi

kryesor éshté planifikimi i implantit t& pérshtatshém,
si dhe i masés dhe pozicionit té tij, pér té rikthyer
biomekanikén individuale té nyjés sé kéllkut. Né kété
ményré, problemet e mundshme mund té

Fig. 1

Fig. 2

8 — twinSys

parashikohen para ndérhyrjes kirurgjike. Né shumicén
e rasteve, rikthimi i biomekanikés sé kéllkut

mund té arrihet duke rindértuar gendrén origjinale
té rrotullimit té kéllkut, gjatésiné e kémbés, si dhe
zhvendosjen nga boshti té femurit dhe acetabulit.®
Rekomandohet dokumentimi i planifikimit para
operacionit né dosjen e pacientit.

Pércaktimi i masés népérmjet njé shablloni té kéllkut
mund té kryhet né ményré optimale né njé radiografi
té legenit té marré né pozicionin né kémbé ose té
shtriré né shpiné. Radiografia duhet té jeté simetrike,
e gendérzuar né simfizén pubike dhe me té dy
femurét né rrotullim té brendshém rreth 20°. Faktori i
zmadhimit té radiografisé mund té kontrollohet me
njé objekt kalibrimi ose duke pérdorur njé distancé
fokus-film fikse dhe duke e pozicionuar pacientin né
njé distancé fikse midis filmit dhe burimit té rrezeve X
(Fig. 1).

Vinire

Kur kéllku i prekur éshté i démtuar réndé, duhet té merret
né konsideraté krahasimi i shabllonit né anén e paprekur
dhe transpozimi i planifikimit né anén e prekur.

Pérllogaritja e zhvendosjes sé acetabulit nga
boshti

Qendra e rrotullimit e kéllkut té shéndetshém (A) dhe
atij té prekur (A') pércaktohen si gendra e njé

rrethi gé nxé kokén femorale ose kavitetin acetabular.
Né fillim vizatohet njé vijé horizontale pér té formuar
njé tangjente me té dyja tuberozitetet iskiatike

dhe mé pas vizatoni njé vijé pingule népér gendrén
e simfizés pubike.

Vinire

INé rastin e korrigjimit té gjatésisé sé njé kémbe, rregullimi
i gjatésisé sé kémbés mund té merret né konsideraté

tani, duke pérdorur si referim tuberozitetet iskiatike.

Zhvendosja e acetabulit nga boshti mund té
pércaktohet si distanca midis pikés sé lotit té Kdhler-it
(B ose B') dhe njé vije vertikale népér gendrén e
rrotullimit té kéllkut (A ose A) (Fig. 2).



Planifikimi i kupés

Pozicioni i kupés né lidhje me legenin do té marré
parasysh konturet acetabulare, gendrén e rrotullimit
té kéllkut, pikén e lotit té Kdhler-it dhe kéndin e
nevojshém pér pjerrésiné e kupés (Fig. 3).

Fig.3

Pér té gjetur njé masé té pérshtatshme té kupés, né
nivelin e kavitetit acetabular pozicionohen shabllone
té ndryshme kupash me géllim rikthimin e gendrés
natyrore té rrotullimit té kéllkut duke pasur kontakt té
mjaftueshém me kockén, si né nivelin e ¢atisé
acetabulare, ashtu dhe né até té pikés sé lotit té
Kohler (Fig. 4).

Fig. 4

Kupa pozicionohet brenda acetabulit, duke synuar
njé kénd abduksioni 40°. Pozicioni i implantit
vendoset né lidhje me pikat anatomike té referimit
(catia acetabulare, pika e lotit e Kdhler-it) dhe
shénohet thellésia e implantimit (Fig. 5).

Fig.5
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Fig.6

Fig.7

Fig. 8

10 — twinSys

Pérllogaritja e zhvendosjes sé femurit nga
boshti

Zhvendosja e femurit nga boshti pércaktohet si
distanca mé e vogél midis boshtit gjatésor gendror té
femurit dhe gendrés sé rrotullimit té kéllkut (Fig. 6).

Planifikimi i bishtit

Pércaktimi i masés sé bishtit me ané té shablloneve
matése né femurin gé do té operohet. Shablloni
duhet té vendoset né vijé té drejté me gendrén e
rrotullimit dhe boshtin gendror (Fig. 7).

Né fletén e planifikimit, bishti gé pérputhet
pérvijohet né formén e vijave me ndérprerje me
shabllonin matés né té njéjtin abduksion/ pozicion
abduksioni me femurin e anés sé shéndetshme
(Fig. 8).



Femuri gqé do té operohet skicohet mbi bishtin e
zgjedhur.

Matet distanca midis fundit proksimal té konit té
bishtit dhe trokanterit té vogél, si dhe distanca midis
shpatullés sé bishtit dhe trokanterit t&¢ madh.

Hartimi i planit té rezekimit dhe pércaktimi
i ndérprerjes midis masés trokanterike dhe vijés
ndarése laterale té bishtit té protezés (Fig. 9).
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3. Teknika kirurgjike

Gjaté shumé viteve né ortopedi, jané vendosur
metoda té ndryshme té standardizuara klasike pér
nyjén e kéllkut, né varési té drejtimit té prerjes

dhe pozicionimit té pacientit. Gjaté viteve té fundit,
jané zhvilluar njé shuméllojshméri teknikash
invazive minimale pér té arritur te nyja e kéllkut.
Pér implantimin e sistemit twinSys, mund té
pérdoren metoda té ndryshme kirurgjike. Zgjedhja
e teknikés specifike duhet té bazohet mbi
eksperiencén individuale dhe mbi preferencat e
mjekut kirurg.

Fig. 10

Fig. 11

12 — twinSys

Osteotomia femorale

Rezekimi i gafés béhet sipas planifikimit para
operacionit. Qafa ekspozohet duke pérdorur levat
Hohmann pa teh. Né rastin e njé pozicioni anatomik
té ngushté, rekomandohet kryerja e osteotomisé sé
gafés né dy hapa. Hapi i paré éshté hegja e njé
segmenti té kockés diskoidale. Mé pas, higet koka e
femurit duke pérdorur njé ekstraktor té kokés.
Rekomandohet pérgatitja e acetabulit dhe implantimi

i folesé para implantimit té bishtit twinSys.

Ekspozimi i acetabulit
Pérgatitja e acetabulit dhe implantimi i komponentit
té kupés.

Pér té mundésuar implantimin pasues ortograd té
sistemit twinSys, kérkohet njé hapje e mjaftueshme
laterale e kanalit femoral (Fig. 10).

Prandaj, dalta drejtkéndore e dhéné (Fig. 11) duhet
té pozicionohet anash né gropén trokanterike dhe
me goditje té lehta cekici té pérparojé paralelisht me
kockén kortikale femorale dorsolaterale.

Né kété piké duhet té jeté parashikuar tashmé
antetorsioni i ardhshém i déshiruar i bishtit me
aférsisht 10°.

Megenése lénda spongioze e kanalit femoral
proksimal nuk duhet té higet plotésisht, por vetém
né pjesén anteriore-posteriore dhe mediale-laterale
né rajonin proksimal, éshté e késhillueshme gé dalta
drejtkéndore té futet vetém aférsisht 1-2cm né
kavitetin medular.

Né rast dyshimi, mund té pérdoret njé kureté e
mprehté pér té kontrolluar kockén kortikale
femorale laterale té brendshme. Késhtu pakésohet
rreziku i pozicionit t& mundshém varus ose valgus
té implantit.



Fig. 13

Hapja e métejshme me alezator mé pas e bén mé
té lehté futjen dhe vendosjen né gendér té limave
(Fig. 12).

Eshté e réndésishme gé alezatori t& mbahet né njé
pozicion né gendér brenda kavitetit medular. Pérséri,
kocka kortikale femorale laterale e brendshme
shérben si struktura udhézuese pér alezimin né kénd
té drejté.

Lénda spongioze nuk duhet té higet krejtésisht né
kété proces.

@ Kur t& hapni kavitetin medular me daltén
drejtkéndore dhe kur té futni alezatorin
dhe limat, sigurohuni gé instrumentet té jené
né vijé té drejté me boshtin e femuirit.
Rekomandohet ta prekni pérreth kavitetin
medular me njé kureté pa majé, né ményré gé
té kontrolloni pozicionin intramedular.

Késhtu pakésohet rreziku i njé pozicioni té
mévonshém varus ose valgus té protezés.

Futja né vendin e saj dhe sigurimi i limés mé té
vogél né dorezén e limés (Fig. 13).

Tani me ané té limés, femuri limohet progresivisht
pér t'u pérputhur me strukturén e bishtit. Eshté

e késhillueshme gé té fillohet me limén mé té vogél
dhe mé pas té pérparohet hap pas hapi derisa té
arrinet masa e planifikuar (Fig. 14).

Lima goditet me ceki¢ pérgjaté kockés kortikale
laterale me goditje té lehta té rregullta.

Vinire

Teknika e shpimit me ngjeshje duhet té mundésojé
arritien e njé mbéshtjelléseje me kocké spongioze
qé e pengon kontaktin e bishtit me kockén kortikale
brenda kanalit femoral.

Duhet respektuar anteversioni i veté pacientit.
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Fig. 15
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Gjaté zgjerimit té kaviteti medular né disa faza,
duke pérdorur limat me masat né rend rrités,
sigurohuni gé drejtimi i pérparimit té pérputhet
me boshtin e femurit (Fig. 15).

(do limé duhet té futet gjithashtu plotésisht deri

né nivelin e planit té rezekimit, né ményré qé té
parandalohet dalja pérpara e mundshme e implantit
pérfundimtar.

Sapo lima mé e gjaté e mundshme té jeté né nivelin
e rezekimit té femurit dhe nuk mund té futet mé tej
duke pérdorur goditje mesatarisht té forta me cekic,
ajo duhet té lirohet nga doreza e limés (Fig. 16).

Nése lima e implantuar éshté mé e vogél se

@ masa e bishtit té shabllonit, bllokimi i
parakohshém i limés gjaté pérgatitjes sé
femurit mund ti atribuohet:

1) boshtit té pasakté té futjes, ose né njé
pozicion varus / valgus, ose né njé
drejtim rrotullues;

2)  njé femuri né formé tulipani, i cili mund té
kérkojé alezim distal té diafizés; ose

3) kockés spongioze shumé té dendur qgé
gjendet zakonisht te pacientét e rinj.

Njé masé mé e madhe se ajo e shabllonit mund

té jeté pér shkak té:

1) tkockés spongioze me cilési té dobét
mekanike;

2) frakturés; ose

3) mospérputhja e pozicionit. Rezultatet gjaté
operacionit duhet té krahasohen me té
dhénat e planifikimit para operacionit.



Fig. 17

Fig. 18

Fig. 19

Koni i kérkuar i provés (standard ose lateral) vendoset
mbi limé me kokén e zgjedhur té provés té& montuar
(Fig. 17).

Para ripozicionimit prové rekomandohet gé thellésia
e arritur té kontrollohet me matjet e referimit para
operacionit.

Pérputhni masén pérfundimtare té kokés
me diametrin e brendshém té kupés.

Zvogélimi prové i bishtit (Fig. 18).

Pasi té zvogélohet femuri, kontrollohet e gjithé
gama e lévizjeve. Njé vémendje e vecanté duhet t'i
kushtohet tendencés sé nyjés pér t'u pérdredhur
gjaté lévizjeve rrotulluese té brendshme dhe té
jashtme né shtrirje dhe pérkulje me njé presion té
njétrajtshém mbi indin e buté (Fig. 19).
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3.1 Implantimii njé bishti twinSys té pacimentuar

Pas hegjes sé limés, shmangni shpélarjen dhe tharjen e kavitetit medular, né ményré
gé té ndihmohet integrimi pasues i kockés. Koha midis hegjes sé limés dhe implantimit
té bishtit origjinal t& pagcimentuar duhet té jeté sa mé e shkurtér té jeté e mundur.

Vini re: Para hegjes sé limés, duhet té rivlerésohet stabiliteti rrotullues dhe boshtor. Kjo béhet
duke ribashkuar dorezén e limés dhe duke u pérpjekur qé té rrotulloni limén. Nése lima léviz,
duhet té pérdoret masa pasardhése e limés.

Bishti i duhur vidhoset né pozicionuesin e bishtit
me mbajtésin me vidhé dhe ankorohet né shtratin
e pérgatitur té implantit (Fig. 20, 21).

Vinire
Pozicionuesi i bishtit me mbajtésin me vidhé mund té
Fig. 20 pérdoret vetém pér té ngulur implantin.

Pér té implantuar bishtin, mund té pérdoret né
ményré opsionale impaktori me bérryl ose impaktori
pér bishtin MIS me sferé.

Vinire
Futja duhet té jeté e lehté derisa bishti té dalé 2 ose 3cm
mbi prerjen e gafés.
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Fig. 23

Fig. 24

Sapo té arrihet thellésia e pérgatitur, bishti [éshohet
nga pozicionuesi i bishtit me mbajtésin me

vidhé duke e rrotulluar né sensin antiorar rrotén e
dhémbézuar (Fig. 22).

Nése bishti i implantuar éshté mé i vogél se ai
@ i shabllonit, bllokimi i parakohshém i limés gjaté

pérqgatitjes sé femurit mund t'i atribuohet: (1)

boshtit té pasakté té futjes, ose né njé pozicion

varus / valgus, ose né njé drejtim rrotullues, (2)

njé femuri né formé tulipani, i cili mund

té kérkojé alezim distal té diafizés ose (3) kockés

spongioze shumé té dendur qé gjendet

zakonisht te pacientét e rinj.

Njé masé mé e madhe se ajo e shabllonit

mund té jeté pér shkak té: (1) kockés spongioze

me cilési t& dobét mekanike; (2) frakturés

ose (3) mospérputhja e pozicionit.

Rezultatet gjaté operacionit duhet té krahasohen me
té dhénat e planifikimit para operacionit.

Dizajni i limés, i optimizuar specifikisht pér
@ ankorimin e bishtit, korrespondon né njé masé
té madhe me implantin bazé.
Por, veshja e bishtit pérfagéson veshjen me
metal té bishtit, e cila éshté rreth 150 um né
secilén ané. Kjo kérkon njé largési té
mjaftueshme nga skaji i kockés kortikale pér té
lejuar futjen e bishtit né thellésiné e planifikuar.

Njé zvogélim tjetér prové mund té kryhet me

kokén e pérshtatshme té provés, né ményré gé té
kontrollohet gama e lévizjeve dhe presioni i
ligamentit me implantin né vendin e vet (Fig. 23, 24).

Pérputhni masén pérfundimtare té kokés me
diametrin e brendshém té kupés.
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Fig. 25

18 — twinSys

Mé pas, koni pastrohet dhe thahet me kujdes

dhe koka pérfundimtare e protezés futet me kujdes,
pér té shmangur ndérlikimet né ndérfagen e
bishtit/kokés (Fig. 25).

Zvogélimi i nyjés.

Shpélarja e hapésirés sé nyjés, né ményré gé té
higen té gjitha copérat e shképutura té kockés.
Mbyllja e zakonshme e plagés shtresé pas shtrese
sipas metodés sé pérdorur.



3.2 Implantimi i njé bishti twinSys té cimentuar

Procedura kirurgjike pér bishtin e ¢cimentuar éshté e njéjté deri né zvogélimin prové
pas procesit té gérryerjes me limé. Deri né kété piké, metoda e fiksimit dhe proteza
e pérshtatshme mund té zgjidhet ende gjaté operacionit.

Né krahasim me limén, pérmasat e bishtit t& cimentuar jané 1T mm mé té vogla né ¢do

ané pér té lejuar njé mbéshtjellése homogjene ¢imentoje.

Fig. 27

Kufizuesi prej cimentoje pér kanalin medular mund
té béhet prej spongiozés autologe, polietilenit

ose njé materiali sintetik t& bioabsorbueshém dhe
futet 1cm nén majén e protezés (Fig. 26).

Instrumentet pér pércaktimin e masés sé

@ kufizuesit té cimentos pér kanalin medular nuk
jané né gamén standarde té instrumenteve
dhe duhet t€ merren vecan.

Pastrimi i kanalit medular duke pérdorur pastrimin
manual me njé kureté ose fur¢é dhe shpélarjen

e bollshme ose lavazhin me curril uji (Fig. 27).

Mé pas, shtrati i protezés thithet me kujdes dhe
thahet. Paralelisht me kété proces, pérzihet cimentoja
e kockeés.
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Fig. 28

Fig. 29

20 — twinSys

Futja e tubit té ajrimit dhe aplikimi retrograd i
cimentos sé pérzier té kockés (Fig. 28).

Bishti i zgjedhur futet me ngadalé dhe né ményré
té vazhdueshme deri né pozicionin pérfundimtar té
pércaktuar. Né té njéjtén kohé, higet me kujdes
tubi i ajrimit (Fig. 29).

Higni krejtésisht cimenton e tepért té kockés gé del
nga pjesa proksimale e femurit. Mbajeni bishtin e
¢imentuar né pozicionin e duhur derisa ¢cimentoja e
kockés té ngurtésohet plotésisht. Mé pas, bishti i
¢imentuar mund té lirohet nga pozicionuesi i bishtit
me mbajtésin me vidhé duke e rrotulluar né sensin
antiorar rrotén e dhémbézuar.



Fig. 30

Fig. 31

Fig. 32

Njé zvogélim tjetér prové mund té kryhet me

kokén e pérshtatshme té provés, né ményré gé té
kontrollohet gama e lévizjeve dhe presioni i
ligamentit me implantin né vendin e vet (Fig. 30, 31).

Pérputhni masén pérfundimtare té kokés me
diametrin e brendshém té kupés.

Mé pas, koni pastrohet dhe thahet me kujdes

dhe koka pérfundimtare e protezés futet me kujdes,
pér té shmangur ndérlikimet né ndérfagen e
bishtit/kokés (Fig. 32).

Zvogeélimi i nyjés.
Shpélarja e hapésirés sé nyjés, né ményré gé té
higen té gjitha copérat e shképutura té cimentos ose

té kockés. Mbyllja e zakonshme e plagés shtresé
pas shtrese sipas metodés sé pérdorur.
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3.3 Implantimi korrigjues me bishtin e gjaté twinSys

Kjo pérshkruan teknikén kirurgjike périmplantimin korrigjues té njé proteze té pérgjithshme té
kéllkut, duke pérdorur shembullin e metodés transgluteale. Jané t&¢ mundshme dhe gasje té tjera.

Né njé shtrat kockor relativisht té ruajtur miré, shkémbimi i komponentit femoral mund té kryhet
nga pjesa proksimale. Pérdorni metodén ventrale ose dorsale. Nuk rekomandohet osteotomia
trokanterike, megenése éshté relativisht e véshtiré té kryhet njé fiksim i brendshém trokanterik i

sigurt me njé bisht korrigjues.

Fig. 33

Fig. 35

22 — twinSys

Metoda laterale gjatésore, pas ndarjes sé traktit
iliotibial. Shképutni pjesét ventrale t& muskulit
gluteus minimus nén periost nga trokanteri i madh.
Ekspozojeni indin e rigjeneruar té kapsulés sé
cikatrizuar té nyjés (Fig. 33).

Pas hapjes sé njé dritare té gjeré né kapsulén e nyjés,
nxirreni nga vendi nyjén, pérgatitni lirshém shtratin e
protezés duke pérdorur njé gérryerése Luer dhe dalté,
vecanérisht né rajonin e trokanterit té madh, né
ményré qé té parandalohet njé frakturé e trokanterit
gjaté hegjes sé protezés (Fig. 34, 35).



Fig.36

Fig. 37

Pérdorni dalta dhe kureta té vecanta pér té hequr me
kujdes té gjithé cimenton e mbetur té kockés dhe
indin lidhor dhe té kokrrizuar nga shtrati i kockés, mé
pas shpélani miré shtratin e kockés (Fig. 36).

Hapja e métejshme me alezator mé pas e bén
mé té lehté futjen dhe vendosjen né gendér té limés
pér bishtat e gjaté twinSys (Fig. 37).

Zgjerojeni kavitetin medular né disa faza, duke
pérdorur masat e limés né rend rrités pér bishtat e
gjaté twinSys* derisa té arrihet masa e planifikuar
para operacionit (Fig. 38).

(do limé duhet té futet plotésisht deri né nivelin e
rezekimit té planifikuar. Higeni dorezén.

* Masat e [imés 12— 15 jané té disponueshme pér
bishtat e gjaté twinSys.
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Fig. 39

Fig. 40
e O
Fig. 41

24 — twinSys

Vendoseni frezén e kérkuar té shporit femoral né
limén pér bishtat e gjaté twinSys dhe limojeni

me kujdes me doré kockén e shporit femoral né njé
nivel té njétrajtshém (Fig. 39).

Koni i provés pér bishtat e gjaté twinSys vendoset
mbi limén pér bishtat e gjaté twinSys dhe i bashkohet
koka e zgjedhur e provés. Para ripozicionimit prové,
rekomandohet gé thellésia e arritur t& kontrollohet
me matjet e referimit para operacionit (Fig. 40).

Pérputhni masén pérfundimtare té kokés me
diametrin e brendshém té kupés.

Pasi té zvogélohet femuri, kontrollohet e gjithé
gama e lévizjeve. Njé vémendje e vecanté duhet t'i
kushtohet tendencés sé nyjés pér t'u pérdredhur
gjaté lévizjeve rrotulluese té brendshme dhe té
jashtme né shtrirje dhe pérkulje me njé presion té
njétrajtshém mbi indin e buté (Fig. 41).



Fig.43

Bishti i gjaté twinSys i pérshtatshém vidhoset né
pozicionuesin e bishtit me mbajtésin me vidhé
dhe ankorohet né shtratin e pérgatitur t& implantit
(Fig. 42).

Vinire
Pozicionuesi i bishtit me mbajtésin me vidhé mund té
pérdoret vetém pér té ngulur implantin.

Pér té& implantuar bishtin, mund té pérdoret né
ményré opsionale impaktori me bérryl ose impaktori
pér bishtin MIS me sferé.

Njé zvogélim prové i métejshém mund té kryhet me
kokén e pérshtatshme té provés, né ményré qé

té kontrollohet gama e I8vizjeve, tendenca pér t'u
pérdredhur dhe presioni i ligamentit té protezés

sé implantuar.

Mé pas, koni pastrohet dhe thahet me kujdes

dhe koka pérfundimtare e protezés futet me kujdes,
pér té shmangur ndérlikimet né ndérfagen e
bishtit/kokés (Fig. 43).

Zvogeélimi i nyjés.

Shpélarja e hapésirés sé nyjés. Futja e drenit Redon.
Rifutja e muskujve té vegjél glutealé pérmes kockés
né trokanterin e madh, duke pérdorur suturé té forté.

Mbyllja e plagés shtresé pas shtrese.
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4. Implantet

4.1 Té dhénat teknike

Té gjitha matjet né mm

0
Masa gendrore e Fjalori
rokes M O  Zhvendosja nga boshti
W Gjerésia
A L Gjatésia e bishtit
N
g R Vija e rezekimit
. 0 N  Gjatésia e qafés
[
I
w
|
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Zhvendosja nga boshti

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

357 362 367 372 377 382 =

Plani i zhvendosjes nga boshti i gamés twinSys
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Masat e implantit
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4.2 Lista e implanteve
Bishti twinSys i pacimentuar

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 =

Materiali: Ti6Al4V, Ca5 (OH) (PO4)3
Koni: 12/14mm
Kéndi CCD: 134°

Bishti twinSys i cimentuar

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

Materiali: FeCrNiMnMoNbN
Koni: 12/14mm
Kéndi CCD: 134°

NG = Implanti nuk éshté i filetuar dhe prandaj nuk mund

té pérdoret me pozicionuesin e bishtit me mbajtésin

me vidhé (56.02.6204). Mund té pérdoret njé instrument i

pérshtatshém si impaktori twinSys me bérryl (51.34.0446).
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5. Instrumentet

5.1 Instrumentet twinSys 51.34.1080A

Nr. i artikullit 51.34.0711 Tabakaja twinSys
Nuk ka fotografi / Nr. i artikullit 51.34.0712 Kapaku twinSys
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51.34.0865 Lima twinSys, masa 07

51.34.0867 Lima twinSys, masa 09

51.34.0869 Lima twinSys, masa 11

51.34.0871 Lima twinSys, masa 13

51.34.0873 Lima twinSys, masa 15

51.34.0875 Lima twinSys, masa 17

51.34.0706 Koni i provés twinSys standard

51.34.0708 Koni i provés twinSys XS

51.34.0446 Impaktori twinSys me bérryl

56.02.2017 Impaktori pér filetimin me mashkull

51.34.0295 Impaktori pér bishtin MIS me sferé

56.02.6204 Pozicionuesi bisht. me mbajtés me vidhé

56.02.6203 Pérsht. anteversionit p/ pozic. e bisht.



Instrumentet twinSys té gjata

51.34.0057 Lima twinSys me gjatési 12/158

51.34.0059 Lima twinSys me gjatési 14/178

51.34.0033 Freza e shporit femoral twinSys 30 mm

51.34.0709 Koni i prov. twinSys pér bisht. té gjaté
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Nr. i artikullit 51.34.0461 Instr. univ. p/inser. e bisht. té drejté

Nr. i artikullit 51.34.0460 Instr. univ. p/tabak. e bisht. té drejté
Nuk ka fotografi / Nr. i artikullit 51.34.0462 Instr. univ. p/ kapak. e bisht. té drejté
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3.30.130 Vizorja me gjatési 20

3.30.536 Maja pér impaktorin e kokés

51.34.0076 Doreza e limés MIS Il e drejté twinSys

51.34.0134 Dalta drejtkéndore, silikon

51.34.0135 Impaktori i kokés, silikon

51.34.1064 Koka e provés 28 S

51.34.1066 Koka e provés 28 L

51.34.1068 Koka e provés 28 XXL

51.34.1070 Koka e provés 32 M

51.34.1072 Koka e provés 32 XL

51.34.1074 Koka e provés 36 S

51.34.1076 Koka e provés 36 L

51.34.1078 Koka e provés 36 XXL

56.02.2016 Alezatori, i ngushté

51.34.0469 Alezatori i hapjes pér bishtat e drejté

51.34.0858 Alezatori i hapjes optimys

51.34.0136 Ekstraktori i lakuar, silikon
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3.30.537 Maja e impaktorit 36

3.30.539 Maja e impaktorit 32

51.34.0075 Doreza limés MIS Il me bérryl twinSys

51.34.0859 Alezatori i hapjes optimys i pérthyer

51.34.0189 Pérshtatési twinSys dy bérryla i djathté

51.34.0758 Doreza e limés DO Woodpecker djathtas

51.34.0463 Pérshtatési i limés pér Specht i drejté

58.02.4030 Dalta drejtkéndore MIS



5.2 Shablloni matés

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. Simbolet

Prodhuesi

| sakté
. | gabuar
@ Kujdes
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Shénime
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Shénime
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