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Preservation in motion

Mathys, lsvicre merkezli bir sirket olarak bu ilkeyi takip etmekte ve mevcut klinik
talepleri karsilayabilmek igin rdin portféyind, geleneksel felsefeleri materyal
ve tasarim bakimindan gelistirme amaci dogrultusunda hazirlamaktadir. Bu
cabamiz imgelerimize de yansimaktadir: Strekli gelisen spor malzemeleriyle
birlikte geleneksel lsvicre etkinlikleri.
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Giris

4 — twinSys

GUnUmUzde yapay kalca eklemiimplantasyonu, en ¢cok basar saglanan standart
cerrahi prosedurlerden biridir.! Eklem replasmaniyla amaclanan, agriyi ortadan
kaldirmak ve fizyolojik anatominin rekonstriksiyonu yoluyla kalga eklemine islevini
yeniden kazandirmaktir. Demografik gelismelere ve ileri yaslarda bile spor yapma-
nin énem kazanmasina bagl olarak bu tir operasyonlarda artis beklenebilir.?

Her yastan hastalarin yasam kalitesini yUkseltmek, 1963'ten beri Mathys'in en
onemli amaglarindan biri olmustur. Implant materyali ve gelistiriimesi alaninda
yapilan arastirmalar, protez tasarimlarinin optimizasyonu ve alet kullanimindaki
gelismeler sayesinde Mathys bu talepleri karsilamaktadir. Bu hedefe ulasmay:
belli basli 6devimiz olarak gériyoruz. Mathys'in projelerinde sagladigi basari, bu
kilit faaliyet alanlarinda uzun yillara yayilan deneyimi tizerinde ytkselmektedir.




Felsefemiz

twinSys sistemi, femoral kalca eklemindeki hemen hemen bitlin protez endikasyonlari
icin tasarlanmistir. twinSys sistemi portféytntn temelini olusturan monoblok diz
stem protezlerin cimentolu ve hidroksiapatit (HA) kapli cimentosuz versiyonlari vardir.
Aslen Muller duz stem felsefesine dayanan stem, bir Fransiz arastirmaci grubu
tarafindan daha da gelistirilmistir.

Stemin UglU taper sekli, kaydirma kuvvetlerinin sikistirma kuvvetlerine ¢evrilmesini
saglayarak postoperatif gémalme riskini azaltir.># Stemin tasarimi ve secilen Ti6AI4Y
materyal, dnceden sikistirlmis olan siingerimsi doku Uzerinden kemikte dogal bir
proksimal kuvvet dagilimi saglar. Proksimal bolgede twinSys Uzun, ¢cimentosuz lateral
versiyonun ek bir yaka (collar) iceren esdegeridir. Distal kismda stemin daha uzun

ve oluklu olmasi, cimentosuz twinSys fiksasyonundan emin olunamayan durumlarda
cerraha bir secenek sunar. Ozellikle diyafiz bozulmamis, metafiz kemikte ise minimal
kayip meydana gelmisse bu gecerlidir.

Cimentolu twinSys, paslanmaz celikten (FeCrNiMnMoNbN) Uretilen bir monoblok
diz stemdir. Cimentolu twinSys standart ve lateral versiyonlar seklinde piyasaya
sunulmaktadir. Stemin her bir kenarda raspaya kiyasla 1 mm daha kiguk olmas,
cimento malzemesinin esit dagitilabilmesi icin yeterli alan saglar. Uclii taper sekli
sayesinde kaydirma kuvvetlerinin sikistirma kuvvetlerine cevrilmesi, stemin ¢imento
mantosuna optimum bir sekilde oturmasina imkan verir. Bu da postoperatif
gdémulmeyi en aza indirir. Ayna cilali ylzey, implant-cimento mantosu arayUztndeki
mikro hareketleri absorbe ederek gevseme riskini azaltir. Fransiz felsefesine

(Fransiz paradoksu) gore Ust seviyede cilalanmis olan stem, ince cimento mantosuyla
bir araya gelince merkezleyiciye gerek kalmamaktadir. Skinner ve ark. ince manto
esasl cimentolama tekniginin daha kotl olmadigini ve hatta uzun vadede, simdiki
kalin cimento mantosunun tasarimina gére daha iyi sonuclar getirebilecegdini
kanitlayabilmistir. Kdseleri yuvarlanmis dikdortgen enkesit sayesinde stem, rotasyonel
kuvvetler karsisinda stabilitesini korur.

twinSys, 2003'ten beri kalga artroplasti (TKA) cerrahisinde kullaniimaktadir.
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6 — twinSys

Endikasyonlar ve kontrendikasyonlar

twinSys cimentosuz (standart, lateral ve XS)

Endikasyonlar

Kalcada primer veya sekonder osteoartrit
Femur basi ve femur boynu kiriklari
Femur basi nekrozu

Kontrendikasyonlar

Implantin sabit ankrajini tehlikeye atabilecek faktérlerin varligr:
— Kemik kaybi ve/veya kemik defektleri
- Yetersiz kemik maddesi
— Medodiller kanalin implant i¢in uygun olmamas
Osseointegrasyonu onleyici faktorlerin varligr:
— Isinlanmis kemik (istisnasi: ossifikasyon

profilaksisi amaciyla preoperatif 1sinlama)
— Devaskularizasyon
Lokal ve/veya genel enfeksiyon
Kullanilan materyallerin herhangi birine karsi asir hassasiyet
Implantin fonksiyonunu ve uzun vadeli performansini tehlikeye
atabilecek agir yumusak doku, sinir veya damar yetmezligi
Farkli tirden bir rekonstriksiyon cerrahisinin veya tedavinin
basari olasiliginin daha yUksek olacagr distintlen hastalar



twinSys cimentosuz (Uzun)

Endikasyonlar
Kalcada primer veya sekonder osteoartrit
Femur basi ve femur boynu kiriklari
Femur basi nekrozu
Revizyon cerrahisi

Kontrendikasyonlar
implantin sabit ankrajini tehlikeye atabilecek
faktorlerin varhgr:
— Kemik kaybr ve/veya kemik defektleri
- Yetersiz kemik maddesi
— Meduller kanalin implant icin uygun olmamasi
Osseointegrasyonu onleyici faktorlerin varlig:
— Isinlanmig kemik (istisnasi: ossifikasyon

profilaksisi amaciyla preoperatif isinlama)

— Devaskularizasyon
Lokal ve/veya genel enfeksiyon
Kullanilan materyallerin herhangi birine kars
asir hassasiyet
implantin fonksiyonunu ve uzun vadeli
performansini tehlikeye atabilecek agir yumusak
doku, sinir veya damar yetmezligi

Farkli trden bir rekonstriksiyon cerrahisinin veya

tedavinin basari olasiliginin daha ytksek olacagi
dastnulen hastalar

twinSys cimentolu

Endikasyonlar

Kalcada primer veya sekonder osteoartrit
Femur basi ve femur boynu kiriklari
Femur basi nekrozu

Kontrendikasyonlar

implantin sabit ankrajini tehlikeye atabilecek

faktorlerin varhgr:

— Kemik kaybr ve/veya kemik defektleri

- Yetersiz kemik maddesi

— Meduller kanalin implant icin uygun olmamasi

Osseointegrasyonu onleyici faktorlerin varligr:

— Isinlanmig kemik (istisnasi: ossifikasyon
profilaksisi amaciyla preoperatif isinlama)

— Devaskularizasyon

Lokal ve/veya genel enfeksiyon

Kullanilan materyallerin herhangi birine karsl

asir hassasiyet

implantin fonksiyonunu ve uzun vadeli

performansini tehlikeye atabilecek agir yumusak

doku, sinir veya damar yetmezligi

Farkli tdrden bir rekonstriksiyon cerrahisinin veya

tedavinin basari olasiliginin daha ytksek olacagi

dastnulen hastalar

Daha genis bilgi icin liitfen kullanim talimatlarina bakin veya Mathys temsilcinize basvurun.
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2. Preoperatif planlama

Operasyon 6ncesinde standart radyografi veya dijital
planlama sistemiyle sablon olusturulabilir. Amag,
kalca ekleminin kendine 6zgU biyomekanigini restore
etmek i¢in uygun implanti bdyukltga ve konumuyla
birlikte planlamaktir. Boylelikle potansiyel sorunlari
ameliyat safhasina gecmeden dngdrmek mimkin

Sekil 1

Sekil 2

8 — twinSys

olur. Cogu vakada kalca biyomekaniginin restorasyo-
nu, orijinal kalca rotasyon merkezi ile bacak uzunlu-
Junun yani sira femoral ve asetabular ofsetin
rekonstriksiyonu ile mimkdn olmaktadir.®
Preoperatif planlamanin hasta dosyasinda belgelen-
mesi tavsiye olunur.

Kalca sablonu hazirlamada en iyi ydntem, hasta
sirtdstd yatar veya ayakta durur konumdayken cekilen
pelvis radyografisi Gzerinde calismaktir. Radyografinin
simetrik olmasl, simfizis pubis Uzerine ortalanmis

ve her iki femura yaklasik 20° i¢ rotasyon halindeyken
cekilmis olmasi gerekir. Radyografide blyutme
(magnifikasyon) faktérinl kontrol etmek icin ya
kalibrasyon objesi ya da sabit bir film-odak mesafesi
kullanilir ve hasta, film ile X isini kaynagina sabit
mesafede konumlandirilir (Sekil 1).

Notlar

Kalcada agir hasar s6z konusuysa, saglam taraftan
sablonu ¢ikardiktan sonra hasarli tarafa planin
transpozisyonu dustindlmelidir.

Asetabular ofsetin hesaplanmasi

Saglam (A) ve hasarli kalganin (A) rotasyon merkezleri,
femur basina veya asetabular oyuga denk gelen bir
dairenin merkezi olarak tanimlanir.

ilk olarak her iki iskial tuberositasa teget gececek
sekilde bir yatay ¢izgi cekilir; ikinci olarak da simfizis
pubisin merkezinden dikey gecen bir ¢izgi cizilir.

Notlar

Bacak uzunlugunu ddizeltmek gerekiyorsa, iskial
tuberositas! referans alarak simdiden bacak uzunlugunu
ayarlamak ddstindlebilir.

Asetabular ofset, Kohler'in gézyasi damlasi (B veya B')
ile kalca rotasyon merkezinden gegen dikey ¢izgi
(A veya A) arasindaki uzaklik olarak tanimlanir (Sekil 2).



Sekil 3

Sekil 4

Sekil 5

Protez yuvasinin (kap) planlanmasi

Pelvise gore kap konumunu ayarlarken asetabular
konturlar, kalga rotasyon merkezi, Kdhler'in gozyasi
damlasi ve gerekli kap inklinasyon agisi dikkate
alinmalidir (Sekil 3).

Uygun kap buyklagunt bulmak igin farkl kap
sablonlari asetabular oyuk seviyesine konumlanarak,
hem asetabular ¢ati hem Kohler'in gozyasi damlasi
seviyesinde yeterli kemik temasi ile dogal kalca
rotasyon merkezinin restorasyonu hedeflenir (Sekil 4).

Kap, 40° abduksiyon acisi hedeflenerek asetabuluma
konumlandirilir. implant konumu, anatomik referans
noktalar (asetabular cati, Kéhler'in gdzyasi damlasi)
dikkate alinarak belirlenir ve implantasyon derinligi
isaretlenir (Sekil 5).
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Sekil 6

Sekil 7

Sekil 8

10 — twinSys

Femoral ofsetin hesaplanmasi

Femoral ofset, femurun merkezinden gegen boyla-
masina eksen ile kalca rotasyon merkezi arasindaki
en kisa mesafe olarak tanimlanir (Sekil 6).

Stemin planlanmasi

Cerrahi girisimin uygulanacagi femura dair dl¢iim
sablonlarr kullanilarak stem buytklGginin
belirlenmesi. Sablonun rotasyon merkezine ve
merkezi eksene hizalanmasi gerekir (Sekil 7).

Planlama tablosunda uygun stem, dlcim sablonu
saglam taraftaki femur ile ayni abduiksiyon/adduksi-
yon konumunda olacak sekilde, noktali ¢izgiyle
cizilir (Sekil 8).



Sekil 9

Ameliyat edilecek olan femur, secilen stemin
Uzerinde ¢izgiyle gosterilir.

Stem taperinin proksimal ucu ile trokanter

mindr arasindaki mesafenin yani sira stem omuzu ile
trokanter major arasindaki mesafe de dlculir.

Rezeksiyon duzleminin ¢izilmesi ve trokanterik kitle

ile protez steminin lateral demarkasyonu arasindaki
kesisimin belirlenmesi (Sekil 9).
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3. Cerrahi teknik

Ortopedide kalga eklemi konusunda, kesi yontine

ve hastanin konumuna bagl olarak yillar icinde farkli
standart konvansiyonel yaklasimlar ortaya ¢ikmistir.
Son yillarda ise kalca eklemine yaklasimda cesitli
minimal invazif teknikler gelistirilmistir. twinSys
sistemiyle implantasyonda farkli cerrahi yaklasimlar
mUumkindur. Uygulanacak teknik, ameliyati gercekles-
tirecek olan cerrahin bireysel deneyimine ve tercihine
gore belirlenmelidir.

Sekil 10

sekil 11

12 — twinSys

Femoral osteotomi

Boyun kismina uygulanacak rezeksiyon, preoperatif
planlamaya gore yapilir. Boyun kismi, kesici ucu
olmayan Hohmann aletleriyle agia ¢ikarilir. Dar bir
anatomik durum s6z konusu ise boyun osteotomisinin
iki adimda yapiimasi énerilir. Ik adimda bir diskoidal
kemik kesimi cikarilir. Bunu, femur basinin bir bas
ekstraktor yardimiyla gikarilmasi izler. Asetabulumun
hazirlanmasi ve shell implantasyonunun twinSys
stemin implantasyonundan énce yapilmasi tavsiye
olunur.

Asetabulumun aciga ¢ikariimasi
Asetabulumun hazirlanmasi ve kap bileseninin
implantasyonu.

Cerrahi islemin ardindan twinSys sisteminin ortograd
implantasyonu icin femur kanalinda yeterli lateral
aciklik saglanmalidir (Sekil 10).

Bunun icin, saglanan kutu keskisinin (Sekil 11) trokan-
terik fossa Uzerine lateral olarak konumlanmasi ve
dorsolateral femoral kortikale paralel olarak dikkatli bir
sekilde cekicle cakilmasi gerekir.

Bu asamada stem icin hedeflenen yaklasik 10°
antetorsiyonun éngorulmesi gerekir.

Proksimal femoral kanalin spongiosasinin timuyle
cikariimasi gerekmediginden ve bunun proksimal
bolgede yalnizca anterior-posterior ve medial-lateral
olarak yapiimasina gerek oldugundan, kutu keskisinin
meduller oyuga proksimal olarak ancak 1-2cm
kadar sokulmasi tavsiye olunur.

Slpheli hallerde ic lateral femoral kortikal keskin
bir kasikla yoklanabilir. Boylece implantta varus veya
valgus pozisyonu riski azaltilmis olur.



Sekil 12

Sekil 13

Sekil 14

Rayba ile agikligin genisletiimesi, daha sonra raspalari
sokma ve ortalama isini kolaylastiracaktir (Sekil 12).

Raybayr meddiller oyugun orta kisminda tutmak ¢ok
onemlidir. Tekrarlayacak olursak, i¢ femoral kortikal,
ortogonal raybalamada kilavuz islevi gorur.

Bu islem sirasinda spongiosa timUyle ¢ikarilmamalidir.

Gerek medliller oyugu kemik keskisiyle acarken,
@ gerek rayba ve raspalari iceri sokarken
aletleri femur eksenine hizalamaya dikkat edin.
Mediller oyugun i¢ kesiminin kér bir kiiret
ile timdiyle yoklanmasi tavsiye edilir, boylece
intramed{tiller durum hakkinda bilgi edinilmis
olur.

Bu, sonradan protezde varus veya valgus pozisyonu
olma riskini azaltr.

En kdgUk raspanin raspa tutucuya takilip sabitlenmesi
(Sekil 13).

Raspa ile artik femur, asamali olarak raspalanmakta
ve stemim yapisina uygun hale getirilmektedir.

En kicUk raspa ile baslayip, planlanan boya erisene
kadar buytkligun kademeli olarak artirilmasi tavsiye
olunur (Sekil 14).

Raspa, 6lcull hafif darbelerle lateral kortikal boyunca
cakilir.

Notlar

Kompaksiyon broslama teknigi, stem femoral kanal
icinde kortikal temasa girmeksizin stingerimsi kemikten
bir zarf olusturulmasini saglar.

Hastanin kendi anteversiyonuna uyulmalidir.
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Sekil 15
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Sekil 16

14 — twinSys

Farkli boylarda raspalarla meduller oyugu asama
asama genisletirken, uygulama dogrultusunun femur
ekseninde olmasina dikkat edin (Sekil 15).

Ayrica son implantin potansiyel protriizyon riskini
onlemek icin her raspa rezeksiyon dizlemi seviyesine
kadar timduyle sokulmalidir.

Olabilecek en biyuk raspa femurun rezeksiyon
seviyesine ulasip, ortalama siddette cekic darbeleriyle
daha fazla ilerletilemez oldugunda, raspa tutucu
aciimalidir (Sekil 16).

Implante edilen raspa, sablonda belirtilen

@ stem boyundan kgtikse, femur hazirlanirken
raspanin erkenden kilitlenmesi asagidaki
nedenlere bagli olabilir:

1) Raspanin hatali eksende, ya varus / valgus
ya da rotasyonel dogrultuda sokulmus
olmasi;

2) distal diyafiz raspalama gerektirebilecek
lale seklinde bir femur veya

3) geng hastalarda yaygin olarak gortilen
tdrde yiksek yogunluklu stingerimsi kemik.

Buydikliguin sablondakini asmast ise su

nedenlere bagli olabilir:

1) Mekanik niteligi diisiik siingerimsi kemik,

2) fkink veya

3) hatall hizalama. Intraoperatif sonuclarin
preoperatif planlama verileriyle karsilastiril-
mas! gerekir.



Kullanilacak (standart ya da lateral) deneme konisi
raspaya ve ona baglanan secili deneme basina
yerlestirilir (Sekil 17).

Ulasilan derinligin, deneme amagli yeniden konumla-
ma islemine girismeden 6nce preoperatif

referans 6lcimleriyle karsilastirimasi tavsiye olunur.

@ Kesin olarak kullanilacak basin bayciklig,
kap i¢c capina uymalidir.

Sekil 17

Deneme amagli stem reduksiyonu (Sekil 18).

Sekil 18

Femdar redUksiyonundan sonra ttim hareket acikligi
kontrol edilmelidir. Eklemin, ekstensiyon ve
fleksiyonda yumusak dokuya esit bicimde dagilmis
germe kuvvetiile i¢ ve dis rotasyon hareketleri
sirasinda luksasyon egilimine 6zel olarak dikkat

— ;‘;:D edilmelidir (Sekil 19).

Sekil 19
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3.1 twinSys ¢cimentosuz stem implantasyonu

Operasyon sonrasl kemik entegrasyonunu desteklemek icin, raspayi ¢ikardiktan sonra
meddller oyugu yikamayin ve kurulamayin. Raspanin ¢ikariimasi ile orijinal cimentosuz
stemin implantasyonu arasinda mimkun oldugunca kisa bir stire olmalidir.

Notlar: Raspayi cikarmadan 6nce rotasyonel ve eksenel stabilite yeniden degerlendirilmelidiir.
Bunun icin raspa tutucuyu yeniden takip raspay: déndtrmeye calisin. Raspada herhangi bir

hareket olursa, bir sonraki boyda raspa kullanilmalidir.

Sekil 20

Sekil 21

16 — twinSys

Uygun stem, vidali stem yerlestirme aletine vidalanir
ve hazirlanan implant yatagina sabitlenir (Sekil 20, 21).

Notlar
Vidali stem yerlestirme aleti yalnizca implanti yerine
cakmak icin kullanilabilir.

Bir baska secenek de, stem implantinda ofsetli
impaktor veya top uclu MIS stem impaktort kullan-
maktir.

Notlar
Stem, boyun kesiminin 2—3 cm Ustlinde dik bir sekilde
durana dek giris kolay olmalidir.



Sekil 22

Sekil 23

Sekil 24

Hazirlanan derinlige erisir erismez, vida tekerini saat
yoninln tersine cevirerek stemi vidali stem yerlestirme
aletinden ¢ikarmak gerekir (Sekil 22).

Implante edilen stem, sablonda belirtilen stem
@ boyundan kiictikse, femur hazirlanirken
raspanin erkenden kilittenmesi asagidaki
nedenlere bagli olabilir: 1) Raspanin hatali
eksende, ya varus/valgus ya da rotasyonel
dodrultuda sokulmus olmas; 2) distal diyafiz
raspalama gerektirebilecek lale seklinde bir
femur veya 3) gen¢ hastalarda yaygin olarak
gordlen turde yiiksek yogunluklu siingerimsi
kemik.
Bliyukltigin sablondakini asmasi ise su
nedenlere bagli olabilir: 1) Mekanik niteligi
ddstik stingerimsi kemik, 2) kirik veya 3) hatali
hizalama.

Intraoperatif sonuglann preoperatif planlama
verileriyle karsilastinlmasi gerekir.

Raspanin tasarimi 6zel olarak stemin sabitlen-
@ mesine gdre optimize edilmistir ve blytk

oOlctide temel implanta denk diser.

Ancak stemin kaplamasi, stem sdrttinme payini

(pressfit) temsil eder ki, bu da her tarafta 150 um

dolayindadir. O ytizden, stemi planlanan derinli-

ge yerlestirebilmek icin kortikal kemik kenarina

yeterli mesafe gerekir.

Hareket araligini ve implant uygulamasindan sonra
ligament Uzerindeki germe kuvvetini kontrol

etmek icin uygun deneme baslyla baska bir deneme
rediksiyonu daha yapilabilir (Sekil 23, 24).

@ Kesin olarak kullanilacak basin biydikligu,
kap ic capina uymaldir.

twinSys — 17



Sekil 25

18 — twinSys

Sonra taper ¢zenle temizlenip kurutulur ve kesin
protez basi, stem/baslik araytziinde komplikasyon-
lardan sakinacak sekilde dikkatle yerine yerlestirilir
(Sekil 25).

Eklem rediksiyonu.
Acikta kemik debrisi varsa, eklem boslugu yikanarak

temizlenir. Benimsenen yaklasima gore yara, rutin
islemlerle kat kat kapatilir.



3.2 twinSys ¢cimentolu stem implantasyonu

Cimentolu stemle cerrahi proseddr de, raspalama isleminden sonraki deneme reduksiyo-
nuna kadar aynidir. Bu noktaya kadar, operasyon sirasinda sabitleme yontemini
ve uygun protezi segmek hala miimkiindiir.

Raspanin tersine ¢cimentolu stemin boyutlar her bir tarafta T mm daha ktgtktur; boylece
homojen bir ¢cimento mantosuna imkan saglanmis olur.

Meddiller kanalin ¢cimento kisitlayicisi otolog spongiosa,
polietilen ya da biyoabsorpsiyona uygun sentetik
malzemeden yapilmis olabilir ve protez ucunun 1cm
asagisina yerlestirilir (Sekil 26).

Mediiller kanalin ¢imento kisitlayicisinin
@ buydkltginu belirlemeye ydnelik

aletler standart alet dizisi icinde yer almaz

ve ayrica tedarik edilmelidir.

Sekil 26

Meduller kanala kuret veya firca yardimiyla manuel
temizleme ve kapsamli durulama veya pUskurtmeli
yikama (Jet Lavage) yapilarak debridman uygulanir
(Sekil 27).

Ardindan protez yatag dikkatle aspire edilir ve
kurutma islemleri yapilir. Buna paralel olarak kemik
cimentosu karilr.

Sekil 27

twinSys — 19



Sekil 28

Sekil 29
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Hava tahliye tipd takilir ve karilan kemik ¢imentosu
retrograd olarak uygulanir (Sekil 28).

Secilen stem yavas yavas ama istikrarli hareketlerle
sokularak son konum noktasina kadar ilerletilir.
Ayni anda tahliye tipU dikkatle ¢ikarilir (Sekil 29).

Proksimale deplase edilen kemik cimento fazlasinin
hepsi temizlenir. Kemik cimentosu tamamen sertlesene
kadar ¢cimentolu stem yerinde tutulmalidir. Ardindan
¢imentolu stem, vida tekeri saat yonunun tersine
cevrilerek vidali stem yerlestirme aletinden cikarilir.



sekil 30

Sekil 31

Sekil 32

Hareket araligini ve implant uygulamasindan sonra
ligament Uzerindeki germe kuvvetini kontrol

etmek icin uygun deneme baslyla baska bir deneme
reduksiyonu daha yapilabilir (Sekil 30, 31).

@ Kesin olarak kullanilacak basin biiydkltig,
kap ic capina uymalidir.

Sonra taper 6zenle temizlenip kurutulur ve kesin
protez basi, stem / baslik araytztinde komplikasyon-
lardan sakinacak sekilde dikkatle yerine yerlestirilir
(Sekil 32).

Eklem reduksiyonu.
Acikta kemik debrisi varsa, eklem boslugu yikanarak

temizlenir. Benimsenen yaklasima gore yara, rutin
islemlerle kat kat kapatilr.

twinSys — 21



3.3 twinSys Uzun stem revizyon implantasyonu
Bu boluimde, total kalga protezinin revizyon implantasyonunda uygulanan cerrahi teknik,
transgluteal yaklasim érnegdine gore anlatilmaktadir. Baska yaklasimlar da mimkanddr.

Gorece iyi korunmus bir kemik yataginda femoral komponent proksimalden degistirilebilir.
Ventral veya dorsal yaklasim uygulayin. Revizyon stemiyle glvenilir i¢ trokanterik fiksasyon
nispeten gui¢ oldugu igin trokanterik osteotomi tavsiye edilmez.

lliotibial trakt yarildiktan sonra longitudinal lateral
yaklasim. Gluteus minimusun ventral kisimlarini
subperiostal olarak trokanter majorden ayirin.
Nedbelesmis eklem kapsulindeki rejeneratif dokuyu
aciga cikarin (Sekil 33).

Sekil 33

Eklem kapsulindn genis fenestrasyonundan sonra

; eklemi ¢ikarin ve protezin ¢ikariimasi sirasinda
trokanterde kirilma olmamasi icin 6zellikle trokanter
/,--"’/ major bolgesinde protez yatagini Luer oluklu keskili

pense ve keski yardimiyla hazirlayin (Sekil 34, 35).

Sekil 35
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sekil 36

Sekil 37

Sekil 38

Ozel keski ve kiiretler yardimiyla kemik ¢cimentosu
artiklarini, bag doku ve granilasyon dokusunu
dikkatle temizledikten sonra kemik yatagini iyice
yikayin (Sekil 36).

Acikligin rayba ile genisletilmesi, daha sonra raspalari
sokma ve twinSys Uzun stemlerini ortalama islemlerini
kolaylastiracaktir (Sekil 37).

Preoperatif plandaki boya ulasilana kadar twinSys
Uzun stemleri * icin giderek artan blyukltklerde
raspa kullanarak meddller oyugu asamali bicimde
genisletin (Sekil 38).

Her raspanin diizlem rezeksiyonuna kadar timuyle
iceri sokulmasi gerekir. Sapi ¢ikarin.

*twinSys Uzun stemleri icin 12— 15 boylarinda
raspalar kullanilabilir.

twinSys — 23



sekil 39

Sekil 40
""" W
Sekil 41
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Kullanilacak kalkar rabyasi twinSys Uzun steme uygun
raspaya yerlestirilir ve kalkar kemigi elle dikkatli bir
sekilde raspalanarak esit seviyeye getirilir (Sekil 39).

twinSys Uzun stem icin deneme taperi, twinSys
Uzun steme uygun raspaya ve bagli durumdaki secili
deneme basina yerlestirilir. Ulasilan derinligin,
deneme amacli yeniden konumlama islemine
girismeden 6nce preoperatif referans élctimleriyle
karsilastinimasi tavsiye olunur (Sekil 40).

@ Kesin olarak kullanilacak bashgin biiydkltigd,
kap ic capina uymahdir.

Femdar redUksiyonundan sonra ttim hareket acikligi
kontrol edilmelidir. Eklemin, ekstensiyon ve fleksiyonda
yumusak dokuya esit bicimde dagilmis germe kuvveti
ile ic ve dis rotasyon hareketleri sirasinda luksasyon
egilimine ¢zel olarak dikkat edilmelidir (Sekil 41).



Sekil 42

Sekil 43

Uygun twinSys Uzun stem, vidali stem yerlestirme
aletine vidalanir ve hazirlanan implant yatagina
sabitlenir (Sekil 42).

Notlar
Vidali stem yerlestirme aleti yalnizca implanti yerine
cakmak icin kullanilabilir.

Bir baska secenek de, stem implantinda ofsetli
impaktor veya top uglu MIS stem impaktord
kullanmaktir.

Hareket araligini, luksasyon egilimini ve implante
edilen protezde ligament gerilimini kontrol etmek
icin uygun deneme baslyla bir deneme redtiksiyonu
daha yapilabilir.

Sonra taper ¢zenle temizlenip kurutulur ve kesin
protez bashdi, stem / baslik araytziinde komplikas-
yonlardan sakinacak sekilde dikkatle yerine yerlestirilir
(Sekil 43).

Eklem reduksiyonu.
Eklem boslugu yikanir. Redon dreni takilir. Kemikten
gecen kucuk gluteal kaslar, saglam dikislerle trokanter

majore tekrar tutturulur.

Yara kat kat kapatilir.
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4. Implantlar

4.1 Teknik veriler

Butln olctler mm olarak verilmistir

0
Merkez bas Terimler
R buytklugi M O Ofset
W Genislik
A L Stem uzunlugu
N
E R Rezeksiyon hatti
. 0 N Boyun uzunlugu
|
L
w
|
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Ofset

Lateral 45.1 456 461 466  47.1 476 481 486 492 496 50 50.5
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twinSys dizisi ofset tasarimi
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implant biiyiikliikleri
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4.2 implant listesi
twinSys cimentosuz stem

52.34.1157 52.34.1159 56.11.1068 =

56.11.1000 56.11.1010 56.11.1070 =

56.11.1002 56.11.1012 5234.1161

56.11.1004 56.11.1014 = 56.11.3004
56.11.1006 56.11.1016 = 56.11.3006

56.11.1008 56.11.1018 =

Materyal: Ti6Al4V, Ca5 (OH) (PO4)3
Taper: 12/14mm
CCD agisi: 134°

twinSys cimentolu stem

9 56.11.2000NG 56.11.2010NG

11 56.11.2002NG 56.11.2012NG

13 56.11.2004NG 56.11.2014NG

Cimentolu Standart

15 56.11.2006NG 56.11.2016NG

Materyal: FeCrNiMnMoNbN
Taper: 12/14mm
CCD agist: 134°

NG = implantta yiv bulunmadigindan vidali stem
yerlestirme aleti (56.02.6204) kullanilamaz. Ofsetli twinSys

impaktorl gibi uygun bir alet (51.34.0446) kullaniimalidir.
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Aletler

5.

5.1 twinSys Aletleri 51.34.1080A

Oge no. 51.34.0710 twinSys Raf

Oge no. 51.34.0711 twinSys Delikli Tepsi

Resimsiz / Oge no. 51.34.0712 twinSys Kapak
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51.34.0865 EGe twinSys, ebat 07

51.34.0867 Ege twinSys, ebat 09

51.34.0869 Ege twinSys, ebat 11

51.34.0871 EGe twinSys, ebat 13

51.34.0873 EGe twinSys, ebat 15

51.34.0875 EGe twinSys, ebat 17

51.34.0706 twinSys deneme konisi, standart

51.34.0708 twinSys deneme konisi, XS

51.34.0446 twinSys impaktord, ofsetli

56.02.2017 Vida deligi impaktort

51.34.0295 MIS Stem impaktord, top uglu

56.02.6204 Vida tutuculu stem yerlestirme aleti

56.02.6203 Stem yerlest. aleti anteversiyon adaptor



twinSys uzun aletler

51.34.0057 twinSys Raspa, uzun 12/158

51.34.0059 twinSys Raspa, uzun 14/178

51.34.0033 twinSys kalkar frezi, 30 mm

51.34.0709 twinSys deneme konisi, uzun stemler
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Oge no. 51.34.0460 Univ. Diiz Stem Aletleri icin delk. tepsi
Resimsiz / Oge no. 51.34.0462 Univ. Diiz Stem Aletleri icin kapak
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3.30.130 Olgme cubugu uzunluk 20

3.30.536 Kafa impaktor basligi

51.34.0076 twinSys raspa sapl, MIS Il ofset

51.34.0134 Kutu keskisi silikon

51.34.0135 Kafa impaktoru silikon

51.34.1064 Test basi 28 S

51.34.1066 Test basi 28 L

51.34.1068 Test basi 28 XXL

51.34.1070 Test basi 32 M

51.34.1072 Test basi 32 XL

51.34.1074 Test basi 36 S

51.34.1076 Test basi 36 L

51.34.1078 Test basi 36 XXL

56.02.2016 Rayba ince

51.34.0469 DUz stemler icin agma raybasi

51.34.0858 optimys agma delgisi

51.34.0136 Ekstraktor kavisli, silikon
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3.30.537 Repozisyon baslgi 36

3.30.539 Repozisyon basligi 32

51.34.0075 twinSys raspa sapi, MIS Il ofset

51.34.0859 optimys agma delgisi kavisli

51.34.0189 twinSys cifte ofset adaptory, sag

51.34.0758 Raspa tutucu DO Woodpecker, sag

51.34.0463 Adackakan icin raspa adaptort diz

58.02.4030 Kutu keskisi MIS



5.2 Ol¢iim sablonu

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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Notlar
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