MATHYS <

European Orthopaedics

Operacna technika

Affinis

Anatomicka protéza ramenného kibu

Urcené len pre zdravotnickych profesionalov. llustrovany obrdzok nepredstavuje

spojenie medzi pouzitim opisanej zdravotnickej pomocky ani jej vykon.

Preservation in motion



Vychddzame z ndsho dedicstva

Postivame technolégiu dopredu

Krok za krokom s nasimi klinickymi partnermi
Smerom k cielu zachovania mobility

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 tradi¢nych filozofif
tykajlcich 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.



Obsah

Uvod
Tim chirurgov

1. Indikacie a kontraindikacie
2, Predoperacné planovanie

3. Operacna technika

31 Polohovanie

3.2 Pristup

33 Resekcia humerélnej hlavice

331 Deltopektoralny pristup

332 Laterdlny pristup

34 Humerdlna preparécia

35 Umiestnenie glenoidu

36  Rekonstrukcia humeralnej hlavice

37  Montédz humerdlneho implantétu a implantacia

4, Revizia
41 Odstrédnenie humeralneho implantatu
4.2 Odstranenie glenoidu

5. Implantaty

6. Nastroje

6.1 Nastroje SMarT

6.2  Standardné nastroje
6.3 Revizne nastroje

64  Pilové cepele

7. Rontgenova Sablona
8. Symboly
Poznamka

26
26
27

28
30
30
36
43
44
45

46

Pred pouzitim implantatu vyrobeného spolo¢nostou Mathys Ltd Bettlach sa oboznamte s
manipulaciou s nastrojmi, s operac¢nou technikou pre dany vyrobok a s upozorneniami,
bezpecnostnymi pokynmi a odportcania v pribalovom letdku. Vyuzite moznost pouzi-
vatelského skolenia, ktoré ponuka spolo¢nost Mathys a postupujte podla odporicanej

operacnej techniky.
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Uvod

Celkova endoprotéza ramenného kibu Affinis s dvojitou excentricitou - pohyblivym kuze-
lom a excentrickou hlavicou — umozZnuje obnovenie centra rotacie hlavice jednoduchym
anatomickym spdsobom. ™2V kombinécii s komponentmi glenoidu vitamys je mozné oca-
kavat menej polyetylénového opotrebovania ako s komponentmi UHMWPE. 3

Protéza Affinis je tiez idedlna na lie¢bu post-traumatickych malpozicii.! Je mozné ju jedno-
ducho nastavit na anatomické podmienky, ¢o ulahcuje obnovenie centra rotacie.? Pohyb-
livym kuzelom a excentrickou hlavicou je mozné anatomicky rekonstruovat proximalnu
ramennu kost."?

Jednoduchd instrumentdcia stupriuje vyhody tejto endoprotézy ramenného kibu: Resekcia
sa vykondva pod sledovanim retrotorzie, rasple sa pouZzivaju ako testovacie protézy a re-
konstrukcia centra hlavice je jednoducha a logicka. 2

Driek Affinis je dostupny v cementovanych a necementovanych verzidch.

Vyhody

- Nastavenie na obnovenie centra rotacie'

- Jednoduchd instrumentécia?

+ Vhodna na adaptéciu post-traumatickych malpozicii'

' Irlenbusch, U., et al., Prospective study of double-eccentric hemi shoulder arthroplasty in different
aetiologies: midterm results. Int Orthop, 2011. 35(7): p. 1015-23.

2 Irlenbusch, U., S. End, and M. Kilic, Differences in reconstruction of the anatomy with modern
adjustable compared to second-generation shoulder prosthesis. Int Orthop, 2011. 35(5): p. 705-11.

3 Data on file. Mathys Ltd Bettlach

4 — Affinis



Tim chirurgov — Affinis

Celkové protéza ramenného kibu Affinis a stvisiaca opera¢na technika poskytuju anato-
mickd rekonstrukciu proximalnej ramennej kosti s jednoduchou instrumentéciou. ' Tento
systém bol vyvinuty v spolupraci s nasledujucimi eurépskymi Specialistami pre ramenné

kiby:

Celkova protéza ramenného kibu Affinis

Dizajn protéz a operacna technika

[N
Dr. Georges Blatter Prof. Ulrich Irlenbusch Prof. Wolfgang
Svajciarsko Nemecko Schwagerl

Rakusko

Glenoid vitamys Affinis
Dizajn protéz a operacna technika

| 7
Prof. Ulrich Irlenbusch Dr. Thierry Joudet Dr. Georges Kohut
Nemecko Franctzsko Svajciarsko

1 Data on file. Mathys Ltd Bettlach

Dr. Peter Zenz
Rakusko

Dr. Richard Nyffeler
Svajciarsko
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1. Indikdcie a kontraindikacie

Indikacie
- Primarna osteoartritida
« Sekundérna osteoartritida:
— Posttraumaticka osteoartritida
— Artropatia spésobend pretrhnutim 3lachy alebo svalu manzety
(stupen lll alebo IV podla klasifikdcie Hamada) s dobre centrovanou
humeralnou hlavou u mladsich pacientov
— Metabolické poskodenie kibu
« Reumatoidna artritida
- Nasledky fraktury
«Avaskuldrna nekréza humeralnej hlavy

Kontraindikacie

« Zavazna nedostatocnost makkych tkanfv, nervov alebo ciey,
ktord ohrozuje funk¢nost a dlhodobu stabilitu implantétu

- Strata kosti alebo nedostato¢na kostna hmota, ktord nedokaZe poskytnut
dostatocnu podporu alebo fixaciu pre implantat

« Lokalna, regionalna alebo systémova infekcia

« Precitlivenost na pouzité materidly

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

} Dorazne sa odporuca vykonat predoperacné pldnovanie

na stanovenie primeranych velkosti a pozicie implantatu.

Digitalne a priesvitné sablény implantatov su dostupné vo
zvycajnej mierke 1,10:1 na predoperacné stanovenie vel-
kosti implantatu (dalsie informacie najdete v kapitole 7).

Odporucaju sa nasledujuce studie zobrazovania postih-
nutého ramenného kibu:
anteridrne-posteriory (a.p.) rontgenovy snimok
centrovany na kibovu dutinu
axidlny rontgenovy snimok
CT sken alebo MRI

Odporucanou orientaciou je skuto¢ny a.p. pohlad.
@ Ak sa ocakdva velmi hustd, sklerotickd kost,

zvdZte pouzitie bezdriekového anatomického
implantdtu.
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3. Operacna technika

Obr. 1

Obr. 2

Obr.3
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3.1 Polohovanie

Idedlna pozicia pacienta je pozicia v polo-sede (pozicia v
lehatku), s ramenom, ktoré ma byt operované, vycnieva-
jucim ponad operacny stol. Zaistite, aby bola medialna
hranica lopatky este podopierana stolom.

Je délezité, aby bolo mozné pritiahnut ruku v predizent.

3.2 Pristup

V tejto operacnej technike je opisany len deltopektoralny
pristup.

Standardnéa instrumentacia pre resekciu humeralnej hla-
vice je urc¢ena pre deltopektordlny pristup. SU dostupné aj
volitelné nastroje pre lateralny pristup.

Deltopektordlny kozny rez sa ma viest od spicky zobako-
vitého vybezku lopatky, pozdiz anteriérnej hranice delto-
vého svalu k pripoju na humeralnom drieku. Ak je to po-
trebngé, kozny rez sa moze predizit k laterdlnej tretine
kltucnej kosti (ako je naznacené prerusovanou ciarou).
Podla zvazenia chirurgom st mozné iné pristupy.

Laterdlna cast koze je mobilizovand a fascia sa nareze po-
nad cefalicku Zilu. Tato Zila sa zvycajne odsunie laterdlne,
spolu s deltovym svalom.



Obr. 4

Potom nasleduje vertikélny rez klavipektoralnej fascie.

Po mobilizacii skupiny korakobrachialnych sliach medial-
nym smerom sa posteromedialne k slachdm nahmata
muskulokutdnny nerv. Nerv sa ma drzat na strane spolu so
slachami.

Pre lepSiu expoziciu sa moze narezat pripoj velkého prs-
ného svalu blizko k ramennej kosti (na vzdialenost ca.
2cm). Predchddzajuce oznacenie najproximalnejsieho
bodu jeho pripojenia ulah¢i jeho pouzitie ako referencny
bod na neskorsie opatovné pripojenie alebo opravu.
Dodatocne sa méze narezat korakoakromidlny vaz.

Rozdelte rotdtorovi manzetu v intervale az k zékladu zo-
bakovitého vybezku lopatky.

Slacha bicepsu sa méze prerezat a/alebo pripojit k proxi-
malnemu drieku (oblast kostenného zarezu (sulcus)). Intra-
artikularna cast sa resekuje.

Potom sa moze nahmatat axilarny nerv na anteriérnej a
spodnej strane podlopatkového svalu.

V pripade revizii, starsich fraktur alebo adhézii moze byt
identifikdcia obtiazna.

Axildrny nerv sa musf chranit pocas celého zakroku.
Podlopatkova slacha sa prereze priblizne 1cm od jej pri-
pojenia a oznadi sa do¢asnymi sutUrami. V ramendach s
kontrahovanym svalstvom sa mézu $lacha a sval distélne
uvolnit, ked sa kibové kapsula uvolni od ramennej kosti
(calcar).

Dobré expozicia humerdlnej hlavice sa moze dosiahnut
anterio-superiérnou dislokdciou — externou rotaciou vy-
rovnanej a pritiahnutej koncatiny.

Zaistite, aby bola pocas dalsieho kroku ramenna kost (hu-
merus) posunuta kranidlne na zabranenie tahového pora-
nenia brachidlneho plexu.
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Obr. 6

Obr.7
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3.3 Resekcia humeralnej hlavice

Otvorte meduldrnu dutinu pouZitim bodca na najvyssom
bode humerdlnej hlavice, centricky a paralelne na osi
drieku.

Zavedte meduldmy vystruznik 6 pouzitim rukovate. Vy-
struzte intrameduldrnu dutinu zacinajuc so 6 mm medu-
larnym vystruznikom a pokracujte 9 a 12 mm meduldrmymi
vystruznikmi, v zavislosti od priemeru dutiny.

Posledny meduldrny vystruznik nechajte na mieste a od-
strante rukovat.

Resekené nastroje sa odlisuju v zavislosti od pristupu, ktory
pouzivate. Ak pouzivate deltopektoralny alebo lateralny
pristup, dalSie informacie ndjdete v prislusnych castiach
tejto prirucky pre operacnu techniku.

3.3.1 Deltopektoralny pristup

Zmontujte resekénd vodiacu pomdcku pre pravu alebo
[avd stranu. PouZite komponent 130° zauhlené posuvadlo
resekénej vodiacej pomocky.

Kone¢né zlozenie pozostava z nasledujucich komponen-
tov:

502.06.01.05.0 Rezny blok Affinis

il 60.02.0002 Drziak resek. vod. pomocky Affinis
n 61.34.0210 Zarovnavacia tycka Affinis Inv, Gen 2



Obr. 8

Obr.9

Obr. 10

Obr. 11

Umiestnite resekénu vodiacu pomocku na meduldrny vy-
struznik. Podla potreby umiestnite Kirschnerov drét do
otvoru zodpovedajliceho Zelanej retroverzii. Nastavte
Zelanu retroverziu zarovnanim zarovnavacej tycky alebo
Kirschnerovho drotu k predlaktiu.

Stvorcovéa postvacia Cast drziaka resekénej vodiacej po-
mocky ukazuje 0° retroverziu.

PouZite palpator na presné nastavenie retroverzie a vysky
resekcie podla anatomickych podmienok. Zarovnavacia
ty¢ka uzamkne resekénu vodiacu pomoécku k medular-
nemu vystruzniku.

Predvftajte dve 3,2 mm dierky najmenej dvoma distalnymi
otvormi rezného bloku. VloZte dva 3,2 mm koliky cez pred-
vitané dierky. Alternativne priamo zavedte dva 3,2 mm vft-
acie kolfky.

V urcitych anatomickych situaciach sa neda vyhnut inter-
ferencii medzi kolikmi a tyckou meduldrneho vystruznika.
V takejto situdcii odstrante medularny vystruznik pred dpl-
nym zasunutim kolikov.

Uvolnite skrutku resekénej vodiacej pomocky a zarovna-
vaciu tycku a odstrante nastroje vratane meduldrneho
vystruznika. Rezny blok nechajte na mieste.

Pouzite palpédtor na opatovnu kontrolu vysky resekcie a
retroverzie.

Resekujte humerdlnu hlavicu cez $trbinu rezného bloku
pilovou ¢epelou s hrdbkou 0,89 mm.

Ak je potrebnd opdtovna resekcia, presunte rezny blok na
koliky pomocou proximanych dierok (2 mm opdatovna re-
sekcia).
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Obr. 12

Obr. 13

Obr. 14
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3.3.2 Lateralny pristup

Zmontujte resekénud vodiacu pomdcku oznacenu ako «la-
teralna.

Pouzite komponent 130° zauhlené posuvadlo resekénej
vodiacej pomocky.

Kone¢né zlozenie pozostava z nasledujucich komponen-
tov:

61.34.0252 Rezny blok laterdlny, Gen 2

61.34.0253 Drziak n/resek.vod.pom,, laterélny, Gen 2

“ 61.34.0210 Zarovnavacia tycka Affinis Inv, Gen 2

Umiestnite resekénu vodiacu pomdcku na medularny
vystruznik. Podla potreby umiestnite Kirschnerov drét do
otvoru zodpovedajiceho Zelanej retroverzii. Nastavte ze-
lanU retroverziu zarovnanim zarovndvacej tycky alebo
Kirschnerovho drétu k predlaktiu.

PouZite palpator na presné nastavenie retroverzie a vysky
resekcie podla anatomickych podmienok.

Zarovnavacia tycka uzamkne resekénu vodiacu pomocku
k medularnemu vystruzniku.

Predvftajte dve 3,2 mm dierky najmenej dvoma distal-
nymi otvormi rezného bloku. VlozZte dva 3,2 mm koliky
cez predvftané dierky. Alternativne priamo zavedte dva
3,2 mm vrtacie koliky.

Uvolnite skrutku resekénej vodiacej pomocky a zarovna-
vaciu tycku a odstrante nastroje vratane meduldrneho
vystruznika. Rezny blok nechajte na mieste.



Pouzite palpédtor na opatovnu kontrolu vysky resekcie a
retroverzie.

Obr. 15

Resekujte humeralnu hlavicu cez $trbinu rezného bloku
pilovou ¢epelou s hrdbkou 0,89 mm.

Obr. 16
Ak je potrebnd opatovna resekcia, presunte rezny blok na
koliky pomocou proximélnych dierok (2 mm opdtovna
resekcia).

Obr. 17
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Obr. 18

Obr. 19

Obr. 20
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3.4 Humeralna preparacia

Zavedte vodiacu pomodcku retrotorzie a pouZite laterdlnu
alebo medialnu strbinu na oznacenie spravneho zarovna-
nia rasple.

Nasraubujte polohovac pevne na rasplu. Nasraubujte za-
rovnavaciu tycku na polohovac. Na dosiahnutie 30° retro-
verzie zarovnajte zarovnavaciu tyc¢ku paralelne k pacien-
tovmu predlaktiu. Vystruzte meduldrnu dutinu krok za
krokom (zacinajuc od najmensej velkosti rasple).

Zaistite aby bol pocas dordZania polohovac spravne
umiestneny a pevne zafixovany k raspli.

Spravna hibka sa dosiahne, ked je otvorené prednd plocha
rasple v jednej Iinii s resekénou rovinou.

Rozmery drieku:

6,0 6,0mm

6,0mm
7,5 7,5mm
12,0 120mm

12,0mm
13,5 13,5mm



Odstrante polohovac ale rasplu nechajte v ramennej kosti.

Ak sa resekéna plocha a plocha rasple nezhoduju, pouZite
pilu na opravu plochy osteotdmie s rasplou ponechanou
na mieste. Ak je planovand hemiprotéza, pokracujte priamo
¢astou 3.6.

Obr. 21
Umiestnite kryci disk prislusnej velkosti na rasplu, aby ste
chranili resekovanu ramennu kost. Pokracujte v priprave a
umiestnenf implantatu glenoidu.

Obr. 22

Affinis — 15



Glenoid vitamys Affinis | Glenoid PE Affinis
Instrument set (62.34.0050-62.34.0053) (102.07.02.31.0-102.07.02.43.0)

Nastroje pre glenoid vitamys Affinis
(61.34.0146A)

OK

Nastroje pre glenoid Affinis

(60.01.0003A) Zakazané

3.5 Umiestnenie glenoidu

V zavislosti od nastrojov a implantatov dostupnych vo va-
som regione je mozné implantaty glenoidu Affinis im-
plantovat inymi sadami nastrojov.

InStrumentacnu sadu pre glenoid vitamys Affinis je mozné
pouzit na implantaciu glenoidu vitamys Affinis ako aj gle-
noidu PE Affinis. Tieto nastroje sa pouzili na opisanie Stan-
dardnej techniky niZsie.

InStrumentacnu sadu pre glenoid Affinis je mozné pouzit
len na implantaciu glenoidu PE Affinis. Tieto néstroje sa
pouzili na opisanie volitelnej techniky niZsie, v krokoch,
ktoré sa odlisuju od $tandardnej techniky.

Obr. 23

Velkost implantdtu sa mdze stanovit pomocou sablén
glenoidu vitamys.

Sabléna nie je urcend na spravne nasmerovanie a zavede-
nie Kirschnerovho drétu, ale len na oznacenie vstupného
bodu vzhladom na velkost implantatu.

Zavedte Kirschnerov drét 2,5/150 centralne do prednej
strany glenoidu alebo vami oznaceného bodu. Na vedenie
pouzite vodiacu pomaocku vftania v spravnom sklone a
verzii.

Kirschnerov drot sluzi ako vodiaca pomocka pre vystruznik
Obr. 24 a ako vodiaca pomdcka vrtania.
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Obr. 25

Obr. 26

Modularne vystruzniky - Nastroje pre glenoid
vitamys Affinis

Zvolte velkost vystruznika, ktord zodpoveda velkosti pla-
novaného implantatu glenoidu. Velkosti su uvedené v ta-
bulke nizsie.

Modularita vystruznika umozniuje jeho zavedenie aj vo
velmi Uzkych situdciach bez potreby odstranenia alebo
ohybania Kirschnerovho drotu.

Zavedte vystruznik excentricky cez Kirschnerov drét a vy-
centrujte ho na prednej strane glenoidu.

Posuvajte rukovat vystruznika glenoidu cez Kirschnerov
drot a spojte ju s vystruznikom. Vystruzte glenoid. Zo-
stante v subchondrélnej kosti. Odportca sa vyhnut sa
vystruzeniu spongiéznej kosti.

Pocas vystruzovania vyplachujte fyziologickym roztokom

na zabrénenie vzniku tepla, ktoré by mohlo viest k tepel-
nému poskodeniu okolitej kosti.

Affinis — 17



Obr. 27

Obr. 28

Obr. 29
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Monoblokové vystruzniky - Nastroje pre

glenoid Affinis

Zvolte velkost vystruznika, ktord zodpoveda velkosti pla-
novaného implantatu glenoidu. Velkosti st uvedené v ta-
bulke nizsie.

32mm 1
44 mm 3+4

Nasunte vystruznik cez Kirschnerov drét. Vystruzte glenoid.
Zostante v subchondrélnej kosti. Odporuca sa vyhnut sa
vystruZeniu spongiéznej kosti.

Pocas vystruzovania vyplachujte fyziologickym roztokom
na zabrdnenie vzniku tepla, ktoré by mohlo viest k tepel-
nému poskodeniu okolitej kosti.

Umiestnite vodiacu pomédcku vitania cez Kirschnerov drét
a spravne ju zarovnajte. Vodiaca pomodcka vitania musf
byt zarovnané v pozdiznej osi glenoidu.

Pouzite vrtak na vyvrtanie prvej dierky na kolik.



Obr. 30

Obr. 31

Odstrante vrték. Zafixujte vodiacu pomocku vitania
fixacnym kolikom.
Pouzite vrtak na vyvrtanie druhej dierky na kolik.

Odstrante vietky nastroje.

Vlyberte a vloZte vhodny skusobny glenoid. Skusobny
glenoid sa mo&ze pridrzat pouzitim zarovnavacej tycky,
Gen 2. Ked' je dokoncend rekons$trukcia humeralnej hla-
vice, méze sa vykonat skuisobné redukcia.

Affinis — 19



Tabulky napravo uvadzaju polomery Tabulka s prehladom nevhodnych kombinacii %5
glenoidov vitamys/ PE Affinis, hlavic Affinis s glenoidmi vitamys Affinis J

ktoré sa nehodia k hlaviciam Affinis.
Svetlomodré oblasti zobrazuju
najvhodnejsie pary. Nevhodné pary

sU oznacené Cervenou (polomer
hlavice je vacsi ako polomer glenoidu).

Tabul'ka s prehladom nevhodnych kombinécii
hlavic Affinis s glenoidmi PE Affinis

Obr. 32

20 - Affinis

Odstrante vsetky skusobné glenoidy. Naplnte vyvitané
dierky na koliky kostnym cementom a naneste malé
mnozstvo cementu na zadnu stranu glenoidu. VioZte ce-
mentovany glenoid vitamys Affinis alebo glenoid PE
Affinis. Opatrne pouzite dordza¢ glenoidu na zavedenie
kolikov do dierok na koliky tak, aby sa na zadnej strane
implantétu vytvoril tenky, rovnomerny cementovy film.
Opatrne odstrante nadbyto¢ny cement. Zatlacte dorazac
na povrch cementovaného implantatu, az kym cement
nezatvrdne.



Obr. 33

Obr. 34

Obr. 35

3.6 Rekonstrukcia humeralnej hlavice

Urcte velkost hlavice porovnavacimi meraniami resekova-
nej humeralnej hlavice pomocou skusobnych hlavic. Ak
je velkost resekovanej hlavice medzi dvoma velkostami
implantatov, odporuca sa pouZit mensiu hlavicu.

@ Je nevyhnutné prestudovat si tabulku s
prehladom nevhodnych kombindcif hlavic

Affinis s glenoidmi Affinis v predchddzajlicej
kapitole tejto operacnej techniky.

VloZte kuZel radple a skrutku rasple do rasple.

Jemne utiahnite skrutku skrutkovacom 5,0 tak, aby bol
kuzel v strbine rasple este pohyblivy.
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Obr. 36

Obr. 37

Obr. 38

22 - Affinis

Umiestnite skisobnu hlavicu na kuzel rasple. Otocte hla-
vicu pomocou skrutkovaca 5,0 a nasadzovacej manzety
Affinis pre skisobnu hlavicu a pohybujte kuzelom rasple,
aZ kym nendjdete vhodnu polohu.

Odstrante nasadzovaciu manzetu a uzamknite kuzel skrut-
kovacom 5,0.

Vykonajte skusobnu redukciu, skontrolujte pohyblivost
ako aj klbové napitie a ak vysledok nie je uspokojivy,
upravte velkost a poziciu hlavice.

Precitajte a poznacte si excentricku poziciu hlavice vzhla-
dom k laterdlnemu vystupku rasple.
Pouzite extraktor hlavice na odstrdnenie skuisobnej hlavice
a polohovac na odstranenie rasple.



Obr. 39

Volitel'na technika

Na stanovenie anatomickej polohy hlavice umiestnite
vhodnu nastavovaciu podloZku velkosti 39-43 alebo
45-51 na kuzel. Otocenim nastavovacej podlozky a za-
tlacenim kuZela mediolateralnym smerom je mozZne pred-
ur¢it medidlny a posteriorny ofset a optimdlnu velkost
hlavice.

Uzamknite kuzel pouzitim skrutkovaca 5,0.

Po skusobnej redukcii si poznamenajte nasledujice infor-
macie:
« Velkost hlavice (39-53)
- Excentrickd pozicia skiisobnej hlavice (1-12)
vzhladom k laterdlnemu vystupku rasple
Poloha kuzela vzhladom k drieku rasple (-3 az + 3).
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Obr. 41

Obr. 42

Obr. 43
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3.7 Montaz humeralneho implantatu
aimplantacia

Vlozte konecny implantét drieku Affinis do montaznej
pomocky.

Utiahnite protézu do montdZnej pomdcky otocenim
skrutky pre montdznu pomaocku.

Umiestnite kuzel drieku do predtym zaznacenej pozicie
rasple ku kuzelu.

PouZite momentovy klu¢ na utiahnutie spojenia kuzela a
drieku. Utiahnite az kym sa ukazovatel momentového
klica nepresunie na vonkajsi okraj rukovate kluca.

Je nevyhnutné prestudovat si tabulku s

@ prehladom nevhodnych kombindcii hlavic Affinis
s glenoidmi Affinis v predchddzajlcej kapitole
tejto operacnej techniky.



Obr. 44

Obr. 45

Obr. 46

Umiestnite konecny implantat hlavice Affinis na kuzel
drieku podla predtym zaznamenanej polohy.

Zarovnajte prislusné excentrické oznacenie s lateralnym
vystupkom implantatu a prislusnym oznacenim na mon-
tdznej pomaocke.

@ Zaistite, aby boli kuzel drieku a vyklenok
hlavice Uplne cisté a suché.

Na spojenie hlavice s kuzelom /driekom pouZite dordzac
hlavice aplikovanim jedného Uderu v smere osi kuzela.

Ak sa zvoli cementovany driek, odporuca sa rozsiahle vy-
plachnutie alebo vyplachnutie tryskou, po ktorom nasle-
duje vloZenie cementového restriktora. Do meduldrnej
dutiny naneste kostny cement retrogradnym spdsobom.
Umiestnite implantat do kostnej dutiny a dorazte ho dora-
7a¢om hlavice. Zavedenie protézy sa vykona bez poloho-
vaca. Opatrne odstrante nadbyto¢ny cement.

Vykonajte redukciu a overte funkciu. Prevedte rekon-
Strukciu rotdtorovej manzety, makkych tkaniv a rany.
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4.  Revizia

Obr. 47

Obr. 48
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4.1 Odstranenie humeralneho implantatu

Na odstranenie hlavice protézy pouzite extraktor hlavice.
Axidlnymi tdermi kladiva pozdl? rukovite extraktora sa
oddeli hlavica protézy od drieku.

Extraktor hlavice sa nesmie pouzit
ako pdka.

Polohujte protiklt¢ na zaistenie implantdtu proti rotacii.
Zavedte momentovy kltU¢ a uvolnite skrutku a kuzel.

Pouzitie protikltca je
povinné.

Nasraubujte adaptér drieku Affinis do drieku protézy. Na
odstranenie drieku pouZite klzné kladivo. Extrahujte driek
paralelne k osi humerélneho drieku.

Pre informdcie o moznostiach revizie kontaktujte svojho
miestneho zastupcu spolo¢nosti Mathys.



Obr. 50

4.2 Odstranenie glenoidu

Na odstranenie glenoidu Affinis uvolnite komponent rez-
nymi nastrojmi a extrahujte ho kliestami. Na ulahcenie
uvolnenia glenoidu sa méze pouzit postup opisany nizsie.

Zarovnajte prislusnu sablénu glenoidu vitamys na implan-
tovany komponent glenoidu. Oznacte stred kolikov gle-
noidu.

Zacinajuc 2,5mm vrtdkom vyvrtajte stred kolikov im-
plantatu do hibky 15 mm. Na rozvftanie kolikov implantétu
postupne pouZite vrtaky vacsich velkosti az do maximal-
neho priemeru 7,5 mm.

@ Dbajte na odstrdnenie akychkolvek zvyskov
implantdtu, vrdtane kontrastnych oznacenf
na medidinej Spicke kolikov implantdtu.
KaZzdy kolik md 2 kontrastné oznacenia.
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5. Implantaty
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Hlavica Affinis CoCr

102.02.00.13.0 Hlavica Affinis CoCr39/13/1

102.02.00.15.0 Hlavica Affinis CoCr43/15/2

102.02.00.17.0 Hlavica Affinis CoCr47/17/3

102.02.00.19.0 Hlavica Affinis CoCr 51/19/4

Material: CoCrMo

Driek Affinis, cementovany

102.00.00.06.0 Driek Affinis 6 cem.

102.00.00.12.0 Driek Affinis 12 cem.

Material: Ti6Al4V

Driek Affinis, necementovany

102.00.01.06.0 Driek Affinis 6 necem.

102.00.01.09.0 Driek Affinis 9 necem.

102.00.01.12.0 Driek Affinis 12 necem.

102.00.01.15.0 Driek Affinis 15 necem.
Material: Ti6Al4V



W

Driek Affinis, cementovany

60.20.0009 Driek Affinis 9/200 cem.

Material: Ti6Al4V

Revizny kuzel'so skrutkou Affinis

62.34.0031 Revizny kuzel so skrutkou Affinis
Material: TicAI4V

Affinis Glenoid vitamys, cemented

62.34.0050 Glenoid vitamys Affinis 1 cem.

62.34.0052 Glenoid vitamys Affinis 3 cem.

Material: Vysoko zosietovany polyetylén s vitaminom E (VEPE) / FeCrNiMoMn

Glenoid PE Affinis, cementovany

102.07.02.31.0 Affinis PE glenoid 1 cem.

102.07.02.39.0 Affinis PE glenoid 3 cem.

Material: UHMWPE / FeCrNiMoMn
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6. Nastroje
6.1 Nastroje SMarT

Sada nastrojov SMarT na resekciu Affinis 61.34.0242A

61.34.0227 Kryt Affinis

|

504.99.02.01.0 Bodec Affinis

5241.00.3 Rukovat

= ———————————, 502.06.10.06.0 Medularny vystruznik Affinis 6

502.06.10.12.0 Meduldrny vystruznik Affinis 12

502.06.01.03.0 Posuvadlo pre resek. vod.pomécku Affinis

502.06.01.05.0 Rezny blok Affinis

502.06.01.06.0 Skrutka pre resek. vod. pomocku Affinis
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60.02.0002 Drziak resek. vod. pomocky Affinis

61.34.0210 Zarovndvacia tycka Affinis Inv, Gen 2

502.06.16.00.0 Palpator Affinis

71.34.0787 Rychlospojka stvorcova 2,25

71.34.0647 Vftaci koltk 3,2/89/2,25

3020-INNO Extraktor koliku

502.06.07.00.0 Retroverzna vodiaca pomocka Affinis

502.06.02.11.1 ManZeta pre polohovac Affinis

502.06.02.12.1 Tycka pre polohovac Affinis

502.06.08.00.0 Extraktor hlavice Affinis

Volitelné nastroje

61.34.0252 Rezny blok laterdlny, Gen 2

61.34.0253 Drziak n/resek.vod.pom., laterdlny, Gen 2

61.34.0254 Posuvadlo resek.vod.pom.,, lat 130°,Gen 2
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Sada nastrojov SMarT na humeralnu preparaciu Affinis 61.34.0243A

61.34.0227 Kryt Affinis

502.06.05.06.0 Raspla Affinis 6

502.06.05.09.0 Raspla Affinis 9

502.06.05.12.0 Raspla Affinis 12

502.06.05.15.0 Radpla Affinis 15

502.06.02.11.1 ManZeta pre polohovac Affinis
- 502.06.02.12.1 Tycka pre polohovac Affinis
[l ‘ B 502.06.18.41.0 Kryci disk Affinis 41

-
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502.03.00.13.0 Skusobna hlavica Affinis 39/13/1

502.03.00.15.0 Skusobna hlavica Affinis 43/15/2

502.03.00.17.0 Skusobnd hlavica Affinis 47/17/3

502.03.00.19.0 Skusobnd hlavica Affinis 51/19/4

502.06.06.01.0 Kuzel rasple Affinis

502.06.06.02.0 Skrutka rasple Affinis

504.99.04.00.0 Skrutkovac Affinis 5,0

60.02.0001 Nasadz. manzeta skus. hlavice Affinis

502.06.15.01.0 Montézna pomaocka Affinis

504.09.01.08.0 Skrutka pre montéznu pomaocku Affinis

6020.00 Momentovy kli¢

502.06.03.00.0 Dorazac hlavice Affinis
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Sada nastrojov pre glenoid vitamys Affinis 61.34.0146A

=cqC> —— ]
—
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61.34.0149 Kryt na glenoid vitamys Affinis

61.34.0161 Sabléna glenoidu vitamys Affinis 1

61.34.0163 Sabléna glenoidu vitamys Affinis 3

292.250 Kirschnerov drét 2,5/ 150

5241.00.3 Rukovat

61.34.0155 Drziak vystruznika glenoidu Affinis



61.34.0165 Vystruznik glenoidu vitamys Affinis 1

61.34.0167 Vystruznik glenoidu vitamys Affinis 3

61.34.0171 Vod.p.vrt. p/glenoid vitamys Affinis DP

61.34.0172 Vod.p.vit. p/glenoid vitamys Affinis lat

61.34.0169 Vrtak glenoidu vitamys Affinis

61.34.0170 Rukovat manzety glenoidu vitamys Affinis

502.08.05.01.0 Fixacny kolik glenoidu Affinis

61.34.0173 Skusobny glenoid vitamys Affinis 1

61.34.0175 Skusobny glenoid vitamys Affinis 3

502.08.07.00.0 Dorézac glenoidu Affinis
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6.2 Standardné néstroje

Zakladna instrumentacia Affinis 61.34.0076A

36 — Affinis
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61.34.0058 Kryt na zakladné nastroje Affinis

60.03.0005 Kontajner na malé nastroje Affinis

504.99.02.01.0 Bodec Affinis

5241.00.3 Rukovat

502.06.10.06.0 Medularny vystruznik Affinis 6

502.06.10.12.0 Meduldrny vystruznik Affinis 12

502.06.01.03.0 Posuvadlo pre resek. vod. pomabcku Affinis
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502.06.01.05.0 Rezny blok Affinis

502.06.01.06.0 Skrutka pre resek. vod. pomocku Affinis

60.02.0002 Drziak resek. vod. pomocky Affinis

502.06.02.07.0 Zarovnavacia tycka Affinis

502.06.16.00.0 Palpétor Affinis

315310 Spiralovy vrtak AO 3,2

503.08.07.75.0 Kolik Affinis 3,2/75

502.06.07.00.0 Retroverznd vodiaca pomocka Affinis

504.99.04.00.0 Skrutkovac Affinis 5,0

60.02.0001 Nasadz. manzeta skus. hlavice Affinis

6020.00 Momentovy kltuc

502.06.03.00.0 Dorazac hlavice Affinis

502.06.08.00.0 Extraktor hlavice Affinis
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T

Lateral approach

Volitel'né nastroje

61.34.0041 Medulamy vystruznik Affinis 7,5 priem

61.34.0043 Meduldmy vystruznik Affinis 13,5 priem

61.34.0044 Drziak na resek. vod. pomocku, laterdiny

61.34.0045 Rezny blok Affinis, laterdlny

61.34.0046 Posuvadlo resek.vod.pom., laterdlne 130°



Instrumentacia Affinis 61.34.0077A
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61.34.0059 Ko3 Affinis

502.06.05.06.0 Raspla Affinis 6

502.06.05.09.0

Raspla Affinis 9

502.06.05.12.0 Raspla Affinis 12

502.06.05.15.0 Radpla Affinis 15

502.06.02.11.1 ManZeta pre polohovac Affinis

502.06.02.12.1 Tycka pre polohovac Affinis

502.06.1841.0 Kryci disk Affinis 41
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502.03.00.13.0 Skusobna hlavica Affinis 39/13/1

502.03.00.15.0 Skusobna hlavica Affinis 43/15/2

502.03.00.17.0 Skusobnd hlavica Affinis 47/17/3

502.03.00.19.0 Skusobna hlavica Affinis 51/19/4

502.06.06.01.0 Kuzel rasple Affinis

502.06.06.02.0 Skrutka rasple Affinis

502.06.15.01.0 Montézna pomaocka Affinis

504.09.01.08.0 Skrutka pre montéznu pomaocku Affinis

Volitelné nastroje

502.03.00.39.0 Nastav. podlozka hlavice Affinis 39-43

502.06.13.00.0 Protiklt¢ Affinis



Instrumentacia pre glenoid Affinis 60.01.0003A

60.03.0007 Kos na glenoid Affinis

292.250 Kirschnerov drot 2,5/ 150

502.08.01.30.0 Vystruznik glenoidu Affinis 32

502.08.01.42.0 Vystruznik glenoidu Affinis 44

502.08.09.00.0 Rukovat manzety Affinis

502.08.10.00.0 Vod. pomdcka vitania pre glenoid Affinis

502.08.12.00.0 Manzeta vrtéka glenoidu Affinis
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502.08.02.00.0 Vrtak glenoidu Affinis

502.08.05.01.0 Fixacny kolik glenoidu Affinis

502.08.11.31.0 Skusobny glenoid Affinis ¢. 1

502.08.11.39.0

Skusobny glenoid Affinis ¢.3

502.08.07.00.0 Dorazac glenoidu Affinis
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6.3  Revizne nastroje

Sada reviznych nastrojov Affinis 61.34.0250A

61.34.0239 Revizny kos Affinis

502.06.08.00.0 Extraktor hlavice Affinis

502.06.13.00.0 Protiklu¢ Affinis

6020.00 Momentovy klu¢

61.34.0052 Adaptér drieku Affinis

61.34.0050 Klzné kladivo Affinis

61.34.0161 Sabléna glenoidu vitamys Affinis 1

61.34.0163 Sabléna glenoidu vitamys Affinis 3
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64  Pilové Cepele

Nasledujuce pilové cepele su kompatibilné s nastrojmi Affinis:

Standardné pilové éepele (jednorazové)

90mm
‘ Sterilna pilova ¢epel'90x22x0,89
' 90x22x0,89

71.023111 DePuy Synthes

S
£
N
I =) il e S S

| 90mm

| Sterilna pilova ¢epel'90x19x0,89
g ] Bwpeen Cothogennis 71 400000 g

- = I : 71.34.0692 DePuy Synthes 90x19x0,89

= ,
<ol el reldrs
Vsetky ramenné pilové Cepele su sterilné a jednotlivo

zabalené.
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Rontgenova sablona

Scae 1101

Measuring template MATHYS €
Affinis® European Orthopaedics
Shoulder prosthesis

Humeral heads, standard

- Size 13-20
! 320047640+ P 326441 761 oo ceon3
Messuring template MATHYS €
Affinis® Short European Orthopaedics

Toam

Scle 1101

Shoulder prosthesis
Glenoid vitamys®, cemented

Size 1-4 H

C€o123

Tel +41 32 644 1 644 « ax-+41 32 644 1161 + wavw,

Kod vyrobku pre sedemdielnu rontgenovi sablonu protézy
ramenného kibu Affinis je 330.020.005.

330.020.005 Affinis shoulder prosthesis Template

Kod vyrobku pre jednodielnu réntgenovd sablonu glenoidu
vitamys Affinis je 330.020.029.

330.020.029 Affinis glenoid vitamys Template
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8.  Symboly
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