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Oswiadczenie

Niniejsza publikacja przedstawia szczegbtowe procedury
zalecane przy korzystaniu z wyrobow i narzedzi firmy
Stryker. Zawiera ona wskazowki, ktorych nalezy przestrzegac,
ale, jak w przypadku wszystkich tego typu instrukcji
technicznych, do chirurga nalezy uwzglednienie szczeg6lnych
potrzeb kazdego indywidualnego pacjenta i dokonanie
odpowiednich korekt w razie potrzeby.

Wazne

Pacjent powinien zosta¢ poinformowany, ze wyrdb nie jest

w stanie i nie zastepuje prawidtowo zbudowanej zdrowej

kosci, oraz ze wyrob moze pekna¢ lub ulec uszkodzeniu

w wyniku intensywnego wysitku lub urazu, a takze, ze

przewidywany okres uzytkowania wyrobu jest ograniczony.

* W przysztosci moze by¢ konieczne usunigcie lub
skorygowanie wyrobu.

* Informacje dotyczace czyszczenia i sterylizacji znajduja
si¢ w odpowiednich instrukcjach uzycia.

» Wyroby niesterylne, w tym implanty i narz¢dzia, musza
zosta¢ przed uzyciem poddane czyszczeniu i sterylizacji
wedtug zatwierdzonych metod.

* Wyroby, ktdre mozna rozmontowac, powinny zostac
rozmontowane przed obrobka w miejscu uzycia.

* Dodatkowo, urzadzenia z ruchomymi elementami, ktore
nie pozwalajg na ich prosty demontaz, powinny zosta¢
poddane r¢cznym manipulacjom podczas przetwarzania
W miejscu uzycia w celu usunigcia pozostatych
zanieczyszczen.

* Nalezy pamigta¢, ze kompatybilnos$¢ réznych systemow
produktowych nie zostata sprawdzona, chyba ze w
oznakowaniu produktu podano inacze;j.

* Nalezy zapoznac si¢ z instrukcjg uzycia (ifu.stryker.com)
w celu zaznajomienia si¢ z petng lista potencjalnych
dziatan i zdarzen niepozadanych, przeciwwskazan,
ostrzezen 1 $srodkow ostroznosci.

¢ Chirurg musi poinformowac pacjentow o ryzyku
zwigzanym z zabiegiem chirurgicznym, a takze
przedstawi¢ im informacje o dziataniach niepozadanych i
alternatywnych metodach leczenia.

* Implant, ktorego opakowanie jest otwarte lub uszkodzone,
lub ktérego data waznosci mingta, nie moze by¢ uzywany.
Nalezy podja¢ wszelkie srodki ostroznosci w celu
zapewnienia sterylnosci przy otwieraniu opakowania
implantu i podczas implantacji.
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Wskazania 1 przeciwwskazania

Wskazania do stosowania
W konfiguracji anatomicznej:

Trzon i glowa moga by¢ stosowane
samodzielnie w zabiegach
endoprotezoplastyki potowiczej,
jezeli naturalna panewka topatki
stanowi wystarczajacg powierzchnie
no$na, lub w potaczeniu z elementem
topatkowym w zabiegach catkowitej
wymiany stawu.

System stawu barkowego Tornier
Flex jest przeznaczony do stosowania
wylgcznie u pacjentow z prawidtowo
funkcjonujacym lub nadajacym sie do
rekonstrukcji pierscieniem rotatorow,
u ktérych ma za zadanie zapewnic¢
zwigkszong mobilnos$¢ i stabilizacje
oraz ztagodzi¢ bol. System stawu
barkowego Tornier Flex jest
wskazany do stosowania w zabiegach
wymiany stawow barkowych,
niesprawnych z nastepujacych
powodow:

* Reumatoidalne zapalenie stawow z
towarzyszacym bolem.

* Niezapalna choroba zwyrodnieniowa
stawow (tj. zapalenie kosci 1 stawow
1 martwica jatowa).

* W celu korekcji deformacji
funkcjonalne;.

 Ztamania gtowy ko$ci ramiennej*.

* Pourazowe zapalenie stawow.

* Operacja rewizyjna innych
wyrobow, jesli pozostata
wystarczajaca ilo$¢ tkanki kostnej.

*Ztamanie gtowy ko$ci ramienne;j jest wskazaniem
na wszystkich rynkach z wyjatkiem rynku
europejskiego i australijskiego
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W pozycji odwréconej:

System stawu barkowego Tornier
Flex jest wskazany do stosowania

w zabiegach wymiany stawow
barkowych u pacjentow ze sprawnym
mig$niem naramiennym oraz

z rozleglym i nieodwracalnym
uszkodzeniem pierscienia rotatorow z
towarzyszacym bolem, niesprawnych
z nastepujacych powodow:

* Reumatoidalne zapalenie stawow.

* Niezapalna choroba zwyrodnieniowa
stawow (tj. zapalenie koSci 1 stawoOw
1 martwica jatlowa).

* W celu korekcji deformacji
funkcjonalne;.

* Ztamania gtowy kosci ramiennej*.

* Pourazowe zapalenie stawow.

* Operacja rewizyjna innych
wyrobow, jesli pozostata
wystarczajaca ilos¢ tkanki kostnej.

Adapter odwracajacy jest wskazany
do stosowania jako czg¢$¢ sktadowa
catkowitej protezy stawu barkowego
systemu stawu barkowego Tornier
Flex oraz do konwersji systemu stawu
barkowego Tornier Flex w odwrotng
proteze stawu barkowego bez
usuwania trzpienia ko$ci ramiennej
podczas operacji rewizyjnej u
pacjentow z funkcjonalnym mig$niem
naramiennym. Dopuszcza si¢
stosowanie elementow przy konwersji
systemu stawu barkowego w
odwrotng proteze stawu barkowego,
jezeli trzpien ko$ci ramiennej jest
dobrze umocowany, pacjent ma
sprawny mie¢sien naramienny, a
artropatia jest zwigzana z rozlegtym

i nieodwracalnym uszkodzeniem
pierscienia rotatorow.

Uwagi:

* Wszystkie elementy sa
jednorazowego uzytku.

* Powlekany trzpien kosci ramiennej
jest przeznaczony do zastosowan
cementowych lub bezcementowych.

* Niepowlekany trzpien kosci
ramiennej jest przeznaczony
wylacznie do zastosowan
bezcementowych.

* Catkowicie polietylenowe elementy
lopatkowe sg przeznaczone
wylacznie do zastosowan
cementowych.

* Kulisty implant topatkowy
(glenosfera) jest mocowany do kosci
za pomoca $rub i jest przeznaczony
do zastosowan bezcementowych.

* Tytanowe gltowy ko$ci ramiennej
sa przeznaczone dla pacjentow
z podejrzeniem nadwrazliwosci
na stop kobaltu. Odpornos¢ na
$cieranie tytanu i stopow tytanu
jest gorsza niz w przypadku
stopu kobaltu. Tytanowa glowa
ko$ci ramiennej nie jest zalecana
pacjentom, u ktorych nie wystepuje
podejrzenie nadwrazliwo$ci na stop
kobaltu.



Wskazania 1 przeciwwskazania

Przeciwskazania:
W konfiguracji anatomicznej:

Bezwzgledne przeciwwskazania do
zabiegu endoprotezoplastyki stawu
barkowego:

» Czynne zakazenie miejscowe lub
ogolnoustrojowe, sepsa i zapalenie
kosci i szpiku.

* Niewystarczajaca gesto$¢ kosci w
proksymalnej ko$ci ramiennej lub
w panewce topatki do osadzenia
elementow.

* Staba struktura kostna, w przypadku
ktorej moze dojs$¢ do znacznego
przemieszczenia si¢ protezy i/lub
ztamania kosci ramiennej lub
panewki topatki.

Wzgledne przeciwwskazania do
zabiegu endoprotezoplastyki stawu
barkowego:

* Pacjent niewspotpracujacy
lub pacjent z zaburzeniami
neurologicznymi, ktory nie jest w
stanie wykonywac polecen.

 Osteoporoza.

e Zaburzenia metaboliczne, ktore
moga uposledza¢ tworzenie kosci.

* Osteomalacja.

* Odleglte ogniska infekcji, ktora
mogg szerzy¢ sie do miejsca
wszczepienia implantu.

* Szybka destrukcja stawow,
znaczna utrata kosci lub resorpcja
kos$ci widoczna na zdjeciu
rentgenowskim.

W pozycji odwroconej:

Bezwzgledne przeciwwskazania do
zabiegu endoprotezoplastyki stawu
barkowego:

* Staba struktura i niewystarczajaca
ilos¢ materiatu kostnego w panewce
stawu barkowego.

* Przed- lub okolooperacyjne
ztamanie w panewce topatki.

* Ztamanie wyrostka barkowego
topatki.

* Niedziatajgce migénie naramienne
lub rotatory zewnetrzne.

* Czynne zakazenie miejscowe lub
ogoblnoustrojowe, sepsa i zapalenie
kosci i szpiku.

* Podwyzszenie OB nie dajace si¢
wytlumaczy¢ innymi chorobami,
podwyzszenie liczby krwinek
bialych lub wyrazne przesunigcie

obrazu odsetkowego krwinek
biatych.

* Stosowanie tego implantu jest
przeciwwskazane w przypadku
znacznego uszkodzenia gornego
splotu ramiennego.

* Paraliz nerwu pachowego.

* Choroby nerwowo-mig¢$niowe
(np. neuropatia stawowa).

Wzgledne przeciwwskazania do
zabiegu endoprotezoplastyki stawu
barkowego:

* Pacjent niewspolpracujacy
lub pacjent z zaburzeniami
neurologicznymi, ktory nie jest w
stanie wykonywac polecen.

 Osteoporoza.

e Zaburzenia metaboliczne, ktore
moga uposledzac tworzenie kosci.

* Osteomalacja.

* Odlegle ogniska infekcji, ktora
moga szerzy¢ si¢ do miejsca
wszczepienia implantu.

 Szybka destrukcja stawow,
znaczna utrata kosci lub resorpcja
kosci widoczna na zdjeciu
rentgenowskim.

Wzgledne przeciwwskazania do
stosowania adaptera odwracajacego
podczas konwersji systemu stawu
barkowego w odwrotna protez¢ stawu
barkowego:

* Stabilno$¢ adaptera odwracajacego
zalezy od jego pewnego
umocowania na stabilnym trzonie
kosci. Jesli petne osadzenie adaptera
odwracajacego na stozku kosci
ramiennej jest zagrozone w wyniku
stabego mocowania do przynasady
kosci ramiennej, niewystarczajgcego
dostepu lub problemow z
utrzymaniem czysto$ci, lub w
wyniku uszkodzenia stozka
ramiennego, caly trzpien musi
zosta¢ usuniety 1 zastgpiony nowa,
zewngtrznie zmontowang proteza
stawu barkowego Tornier Flex w
konfiguracji odwrdcone;j.



Technika operacyjna

Planowanie
przedoperacyjne

Planowanie przedoperacyjne jest
wykonywane przy uzyciu szablonéw
rentgenowskich w projekcji czotowej i
strzatkowe;.

Okreslany jest odpowiedni rozmiar
implantu i jego potozenie.

Zaleca si¢ wykonanie tomografii
komputerowej lub rezonansu
magnetycznego, aby lepiej okresli¢

orientacj¢ panewki, jako$¢ kosci w
panewce i potwierdzi¢ integralno$¢
pierscienia rotatoréw.

Zdjecia rentgenowskie sg rowniez
wykorzystywane do okreslenia
dtugosci trzonu kosci ramienne;.

Ulozenie pacjenta

Pacjenta nalezy utozy¢ w pozycji
potlezacej, z odstonigta operowana
konczyng. Aby uzyskac optymalny
dostep, pacjent powinien by¢
umieszczony blisko krawedzi stotu
operacyjnego, tak aby rami¢ mogto
zosta¢ w petni wyprostowane. Pod
operowane rami¢ mozna podtozy¢
podporke, aby ustabilizowac topatke.
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Technika operacyjna

Odstoniecie kosci ramiennej
w sposob anatomiczny

Odsloniecie ko$ci ramiennej w
spos6b anatomiczny — dostep
naramienno-piersiowy

Wykona¢ naciecie od wyrostka
kruczego wzdhiz bruzdy naramienno-
piersiowej, nieco bocznie od fatdu
pachowego.

Nalezy zidentyfikowa¢ migsien
piersiowy wigkszy. Migsien naramienny
1 zyly odpromieniowe sg cofane na
boki, aby odstoni¢ bruzde naramienno-
piersiowa. Zidentyfikowa¢ wyrostek
kruczy.

Umiescic retraktor Hohmanna za
wyrostkiem kruczym. Nalezy uwazac,

aby nie uszkodzi¢ poczatkowego i
koncowego odcinka migénia
naramiennego.

Nacia¢ powigz obojczykowo-piersiowa
na zewnetrznej granicy migénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego.
Nastepnie, przed otwarciem mig$nia
podtopatkowego, zidentyfikowa¢ nerw
pachowy. Podczas rotacji zewng¢trznej
ramienia oddzieli¢ przednia i dolna
cze$¢ torebki od kosci ramiennej do
panewki topatki.

(D

Po odpowiednim uwolnieniu, zwichngé
gtowe kosci ramiennej do przedziatu
naramienno-piersiowego poprzez
odwiedzenie ramienia i stopniowa
rotacj¢ zewngtrzng i wyprost.

W przypadku silnego ograniczenia

rotacji zewnetrznej (0° lub mniej),
zaleca si¢ uwolnienie wigkszej czesci
gornej wstawki migsnia piersiowego.
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Odstoniecie kosci ramiennej
w spos6b odwrécony

Dostep naramienno-piersiowy

Wykona¢ nacigcie od wyrostka
kruczego wzdtuz bruzdy
naramienno-piersiowej, nieco bocznie 'V! j

od fatdu pachowego.

Nalezy zidentyfikowa¢ migsien
piersiowy wigkszy. Migsien naramienny |
1 zyly odpromieniowe sg cofane na
boki, aby odstoni¢ bruzde
naramienno-piersiowq. Zidentyfikowac

wyrostek kruczy.Umiesci¢ retraktor

Hohmanna za wyrostkiem kruczym.
Nalezy uwazac, aby nie uszkodzi¢
poczatkowego i koncowego odcinka
migénia naramiennego.

Nacia¢ powiez obojczykowo-piersiowa
na zewngtrznej granicy migsnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego.
Nastepnie, przed otwarciem migsnia
podtopatkowego, zidentyfikowa¢ nerw
pachowy, jesli jest obecny. Podczas
rotacji zewnetrznej ramienia oddzieli¢
przednia i dolng czgs$¢ torebki od kosci

ramiennej do panewki topatki.

Po odpowiednim uwolnieniu, zwichnaé
gtowe kosci ramiennej do przedzialu
naramienno-piersiowego poprzez
odwiedzenie ramienia i stopniowa
rotacje zewnetrzng i wyprost.

W przypadku silnego ograniczenia
rotacji zewnetrznej (0° lub mniej),
zaleca si¢ uwolnienie wigkszej czgsci
gbrnej wstawki miesnia piersiowego.
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Dostep gorno-boczny

Wykona¢ nacigcie od stawu barkowo-
obojczykowego wzdtuz przedniej
granicy wyrostka barkowego i w dot
na okoto 4 cm.

Migsien naramienny jest rozcinany
wzdhiz przebiegu wtokien. Nalezy
zachowac szczeg6lng ostroznos¢, aby
nie uszkodzi¢ nerwu pachowego, ktory
znajduje si¢ okoto 4 cm dystalnie od
wyrostka barkowego.

Nastepnie ostroznie oddzieli¢
przednig cze¢$¢ migsnia naramiennego

i wigzadto kruczo-barkowe od ich
nasady az do stawu obojczykowo-
barkowego.

Glowa kos$ci ramiennej bedzie
widoczna na przedniej granicy
wyrostka barkowego. Nastepnie
uwolni¢ wglebienie podlopatkowe
i zwichna¢ glowe kosci ramiennej,
ustawiajac rami¢ w zgigciu i rotacji
zewnetrznej.

Aby uzyska¢ optymalne odstonigcie,
mozna wykona¢ resekcj¢ przedniej

czesci 1 pozostatej gornej czgsci
stozka. W niektorych przypadkach
moze zosta¢ wycigte pozostate §ciegno
mie¢snia podiopatkowego.
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Preparacja glowy kosci
ramiennej

Po przemieszczeniu glowy kosci
ramiennej nalezy usuna¢ wszystkie "y < :
osteofity. Czynno$¢ t¢ wykonuje si¢ ’-' ' -- '%ﬁ
za pomocg odgryzacza kostnego lub

zakrzywionego osteotomu, ruchem
skierowanym ku gorze, co pozwala
na doktadng identyfikacje miejsca
przyczepu torebki na szyjce
anatomiczne;j.

Resekcja glowy kosci

ramiennej

Resekcja glowy ko$ci ramiennej dla
protezy odwroconej jest wykonywana
przy stalym nachyleniu 132,5° stopnia,
podczas gdy resekcja dla protezy
anatomicznej jest wykonywana na
poziomie szyjki anatomiczne;.

Dostepne sg dwie prowadnice do
cigcia, ktore pomagajg w resekcji
glowy kosci ramiennej:

* Jedna do resekcji anatomiczne;.

* Jedna do resekcji odwrocone;.

Resekcja anatomiczna

Resekcja anatomiczna glowy moze
by¢ wykonana odrecznie lub przy
pomocy prowadnicy do cigcia.

Odreczna resekcja

Aby ufatwi¢ resekcje, ptaszczyzna * Polgczenie tych trzech punktow
ciecia moze by¢ okreslona przez: za pomocg pisaka chirurgicznego
lub noza elektrycznego pomoze
zidentyfikowac¢ anatomiczng szyjke
kos$ci ramiennej przed resekcja.

» Zaznaczenie punktu gornego/
bocznego (na godzinie 12), punktu
dolnego/$rodkowego (na godzinie 6)
i punktu potozonego najbardziej do
przodu (na godzinie 3 w przypadku
lewego barku i na godzinie 9 w
przypadku prawego barku).
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Resekcja z uzyciem
prowadnicy

W celu wykonania resekcji z uzyciem
prowadnicy, nalezy rozpocza¢ od
natozenia na ko$¢ ramienng pierscienia
tnacego o odpowiednim rozmiarze.
Wazne jest, aby pierscien tnacy
przechodzit przez ko$¢ ramienng

bez zakleszczania. Wowczas gorna
ptaska czes$¢ pierscienia tngcego moze
zosta¢ ustawiona w jednej linii z
anatomiczng szyjka kosci ramienne;.
Po odpowiednim ustawieniu pierscienia
tnacego, nalezy wprowadzi¢ dwa
sworznie naprowadzajace 3 x 75 mm
przez pierscien tnacy i do kosci
ramiennej, w celu umocnienia
konstrukcji. Zaleca sig, aby najpierw
umiesci¢ boczny sworzen, poniewaz
bedzie on dziatat jako zawias i moze
ulatwi¢ precyzyjniejsze ustawienie
piericienia tnacego w pozycji
przysrodkowe;.

Po ustawieniu pierscienia tnacego

na szyi anatomicznej, umiescic pitg
oscylacyjna wzdhuz gornej ptaskiej
czesci pierscienia tngcego i dokonczy¢
resekcje glowy.

Resekcja odwrécona

Koncowka odwroconej prowadnicy
do cigcia jest umieszczona w linii z
trzonem kosci ramiennej w punkcie
obrotowym glowy ko$ci ramiennej;
powinna by¢ wysrodkowana w
plaszczyznie przednio-tylnej.
Przesuna¢ prowadnicg, az pierscien
zrowna si¢ z ko$cig ramienng.

Aby okresli¢ kat wersji dla resekcji,
mozna umiescic pret do okreslania
wersji w wybranym otworze

do okreslania wersji wzdtuz osi
prowadnicy do cigcia. Nastepnie
prowadnica jest obracana tak dhugo,

o) WWIVA

[

az pret do okreslania wersji znajdzie
si¢ w jednej linii z przedramieniem
pacjenta.

Po ustawieniu prowadnicy, glowa
jest nastepnie poddawana resekcji

z nachyleniem 132,5 (B) stopnia za
pomocg pity oscylacyjnej ponizej
pierscienia prowadnicy do cigcia.
Resekcja powinna by¢ wykonana na
poziomie lub nieco ponizej poziomu
szyjki anatomicznej. W przypadku
statycznego podwichnigcia gornego
nalezy rozwazy¢ glebsza resekcje.
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Otwor pilotazowy

Za pomocg szydta startowego
wykona¢ otwor pilotazowy w linii
przebiegu kanalu w ko$ci ramiennej
w punkcie zawiasowym resekcji.

Nalezy przesuwac szydto startowe do
momentu, gdy duza karbowana
$rednica znajdzie si¢ tuz ponizej
poziomu resekcji, zapewniajac w ten
sposob otwor pilotazowy dla
pierwszej sondy.

Preparacja czesci
dystalnej

Wymiarowanie kanalu szpikowego

Nastepnie za pomocg sond (rozmiar:
1-2, 3-4, 5-6, 7-8) okresla si¢ gorng
granice wielko$ci dystalnej czgsci
kosci ramiennej. Sondy zostaty
zaprojektowane do ubijania kosci, co
pozwala stworzy¢ geste podtoze kostne
dla koncowego implantu. Kazda sonda
jest oznaczona kolorem
odpowiadajacym narzgdziom, ktore
zostang uzyte na kolejnych etapach. W
proksymalnym trzonie kazdej sondy
znajduja si¢ otwory umozliwiajgce
zastosowanie sondy przy kacie wersji
ustalonym podczas resekcji. Aby
rozpocza¢ sondowanie, nalezy
wprowadzi¢ sondy przez otwor
pilotazowy, zaczynajac od rozmiaru
1-2 i stopniowo zwigkszajac go, az do
zetknigcia si¢ z korowa warstwa dokota
jamy szpikowej. Wazne jest, aby
ustawic¢ sondy w taki sposob, aby
podtuzne powierzchnie sondy
pokrywaty si¢ z ptaszczyzng resekeji.
Te powierzchnie wyréwnuja rowki
sondy do anatomicznej geometrii
dystalnej czesci implantu, stuzg jako
wskaznik glebokosci i okreslaja
warto$¢ progowa dla doboru rozmiaru.

12
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Technika operacyjna

Kiedy sonda dotrze do warstwy
korowej i zostanie dobrze dopasowana,
nalezy zatrzymac si¢ i odczytac liczbe
najblizsza miejsca resekcji.

/N\PRZESTROGA

Pokazana liczba nie jest ostatecznym
rozmiarem trzonu implantu.

Wazne informacje: Maksymalny
rozmiar ostatecznego trzonu implantu
musi by¢ zawsze o 2 rozmiary nizszy
od liczby pokazanej na sondzie.

W niektorych wariantach
anatomicznych moze wystapi¢
niedopasowanie rozmiaru trzonu

1 przynasady ko$ci ramiennej. W
zwigzku z tym ostateczny rozmiar
implantu powinien by¢ ustalony

na etapie kompresji i p6zniejszego
osadzania ,,na wcisk”, przy czym

to sonda wyznacza gorng granicg
rozmiaru trzpienia, ktéry powinien
by¢ uzyty. Innymi stowy, ostateczny
rozmiar trzonu nie jest okreslony
przez liczbe wskazang na sondzie —
ostateczny implant trzonu musi by¢ o
2 rozmiary nizszy od oznaczenia na
sondzie.

Jezeli sonda zostanie osadzona
pomig¢dzy rozmiarami, nalezy wybrac
nizszg z dwoch liczb. Istotne jest, aby
w tym czasie pozostawi¢ sond¢ na
miejscu.

Jezeli sonda pokazuje rozmiar 1 lub
2, nalezy wykorzysta¢ najmniejszy
rozmiar implantu trzpienia, jaki jest
dostepny.

Alternatywnie do zastosowania
proksymalnych prowadnic
wersyjnych, z boku kazdej sondy na
poziomie ogranicznikéw glebokosci
znajdujg si¢ dwa otwory. Gladki
koniec preta do okreslania wersji
mozna przetozy¢ przez ktory$ z dwoch
otwordw, aby dziatat jako ogranicznik
glebokosci. Pret moze by¢ rowniez
przydatny jako wizualne odniesienie,
pozwalajace upewnic sie, ze sondy sa
umieszczone z takim samym katem
wersji, jak zastosowany przy resekcji.

/\PRZESTROGA

Sondy nie sg przeznaczone do
przecinania warstwy korowe;j
kosci. W zwiazku z tym, w
przypadku kontaktu z warstwa
korowa, nie nalezy stosowac
rozwiercania.

/\PRZESTROGA

Nie nalezy wbija¢ sondy.
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Technika operacyjna

Preparacja czesci
proksymalnej

Przebijak przynasadowy

Dostepne sg dwie opcje prowadzenia
przebijakow, ktore zostaly
zaprojektowane do cigcia gabczastej
tkanki kostnej znajdujacej si¢ w
proksymalnej przynasadzie.

Opcja 1: przebijanie
kierowane (naramienno-
piersiowe)

y

v

Po zatozeniu ostatniej sondy, wybrac¢
odpowiedni szablon do przebijania.

W celu weryfikacji nalezy sprawdzi¢,
czy kolor szablonu do przebijania jest
zgodny z kolorem sondy.

Przymocowac¢ szablon do przebijania
do sondy przez szczeliny osiowe i
zsung¢ go w dot sondy, az szablon
bedzie ptasko przylegat do miejsca
resekcji. Umiesci¢ odpowiedni
przebijak w szablonie i uderza¢ w
niego az do oparcia si¢ na szablonie.

Wycigta kos¢ musi zosta¢ usunigta

poprzez wyciagnigcie sondy, przebijaka
i szablonu do przebijania pionowo z
proksymalnej kosci ramiennej.
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Technika operacyjna

Opcja 2: przebijanie osiowe
(dostep gorno-boczny)

Po zatozeniu ostatniej sondy, wybrac
odpowiedni przebijak. W celu
weryfikacji nalezy sprawdzi¢, czy
kolor przebijaka jest zgodny z kolorem
sondy.

Przymocowac¢ przebijak do sondy
przez szczeliny osiowe i zsungé go w
dot sondy, az koncowka przebijaka
spocznie na miejscu resekcji.

Uderza¢ przebijakiem w przynasade,
uwazajac, aby nie naruszy¢

warstwy posrodkowej kory. Nalezy
zatrzymac si¢, gdy linia wytrawiania
na wierzchotku przebijaka, ktora
odpowiada rozmiarowi ustalonemu na
podstawie sondy, zrowna si¢ z gorna
powierzchnig uchwytu sondy.

Po opracowaniu kosci gabczastej,
usung¢ sondg i przebijak. Usunac
wycieta kos¢ za pomocg osteotomu lub
odgryzacza kostnego.
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Kompresja czesci
przynasadowych

Omowienie kompaktora

System stawu barkowego Tornier Flex
obejmuje zarowno krotkie, jak i dlugie
trzpienie, a zatem obejmuje rowniez
krotkie i dlugie kompaktory.

Krétkie trzpienie sg dostgpne w trzech
katach anatomicznych (A-127,5°,
B-132,5°, C-137,5°) i sg przeznaczone
do stosowania zarowno jako implant

anatomiczny, jak i odwrdcony.

W przypadku zastosowania w
konfiguracji odwroconej nalezy
wybra¢ kat ,,B” lub 132,5°.
Dodatkowe instrukcje dotyczace
konwersji implantu anatomicznego na
implant odwrdcony zostang
przedstawione w dalszej czgsci
niniejszej techniki operacyjne;.

Dtugie trzpienie sg dostepne tylko w
wersji ,,B” lub z katem 132,5°1 sg
przeznaczone do stosowania jako
implant odwrécony lub do operacji
rewizyjnych.

Krétkie 1 dtugie kompaktory cechuja
si¢ proksymalnym korpusem, ktory
obraca si¢ wokot punktu srodkowego,
umozliwiajac dostosowanie jednego
kompaktora do wszystkich trzech
katow trzpienia, co usprawnia proces
preparacji.

Korpus proksymalny jest blokowany
we wlasciwej pozycji przez Srube
mocujaca w dolnej czgséci stozka, ktora
manipuluje si¢ za pomocg 2,5 mm
Srubokreta blokujacego nachylenie.
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Montaz kompaktora
Implant anatomiczny

Podczas przygotowania implantu
anatomicznego zaleca si¢ poluzowanie
proksymalnego korpusu kompaktora
tak, aby mogt si¢ on swobodnie
obraca¢ przed wbiciem. Jest to
niezb¢dny krok w celu okreslenia kata
koncowego implantu.

Implant odwrécony

W przypadku przygotowania implantu
odwroconego, zaleca si¢ zablokowanie
proksymalnego korpusu kompaktora
W pozycji ,,B” Iub pod katem 132,5
stopnia przed wbiciem. Kat ten mozna
odczyta¢ na tylnej stronie kompaktora.

Aby rozpocza¢ proces osadzania,
nalezy wybra¢ uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego i wsung¢ ogranicznik
glebokosci na uchwyt przez pionowe
szczeliny znajdujace sie¢ w poblizu
dolnej czesci uchwytu. Ogranicznik
glebokosci ma funkcje pozytywnej
blokady, ktora samoczynnie zatrzasnie
si¢ i zablokuje w uchwycie podczas
przesuwania si¢ w dot szczeliny.

Uchwyt urzadzenia wprowadzajacego
posiada opcjonalne otwory stuzace

do wprowadzania pretéw do

okreslania wersji, ktore pomagaja w
ustawieniu kompaktorow zgodnie z
wczesniej ustalonym katem wersji.
Nalezy pamigtac, aby w przypadku
zastosowania preta do okreslania wersji,
byt on umieszczony po tej stronie
uchwytu urzadzenia wprowadzajacego,
ktora odpowiada operowanej stronie
pacjenta (lewej lub prawej). Zaleca si¢
usuniecie preta do okreslania wersji
przed przystapieniem do ekstrakcji.

Aby okresli¢ prawidtowy rozmiar
implantu koncowego, nalezy
wykonac test skrecania, wykonujac
lekki i delikatny obrot uchwytem
kompaktora. Jesli podczas
przekregcania kompaktor nie
przesuwa si¢ w kosci ramiennej,
ostateczny rozmiar zostal osiggniety z
powodzeniem.

Rozmiar maksymalny implantu
koncowego musi by¢ co najmniej
0 2 rozmiary mniejszy od rozmiaru
wskazanego uprzednio na sondzie.

Jezeli test skrgcania nie daje
zadowalajacych wynikow, nalezy uzy¢
cementu.

Aby zamontowa¢ kompaktor do
uchwytu urzadzenia wprowadzajacego,
nalezy upewnic si¢, ze uchwyt
urzadzenia wprowadzajacego znajduje
sie w catkowicie odblokowanej pozycji
i umiesci¢ ndzki zaciskowe uchwytu
urzadzenia wprowadzajacego w
przysrodkowych i bocznych szczelinach
kompaktora. Nastepnie nalezy Scisngé i
zablokowa¢ uchwyt, aby zabezpieczy¢
polaczenie.
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Osadzanie

Umiesci¢ koncowke kompaktora w
otworze pilotazowym utworzonym
przez sondy i zorientowac catos¢ tak,
aby dolna czgsé¢ ogranicznika
glebokosci byta rownolegta do
plaszczyzny resekcji. Dzieki temu
podczas osadzania zostanie zachowany
kat wersji utworzony przy resekcji.
Alternatywnie, opisany powyzej
opcjonalny pret do okreslania wersji
moze by¢ wykorzystany w odniesieniu

do przedramienia, aby zorientowaé
kompaktor do pozadanego kata wersji.

Przesuwa¢ kompaktor, az ogranicznik
glebokosci bedzie przylegat do
poddawanej resekcji powierzchni kosci
ramiennej. Kontynuowac stopniowg
kompresje, az do osiggniecia opisanego
powyzej zadowalajacego dopasowania.

UWAGA

Kompresja cze$ci przynasadowych
dla trzpieni cementowych:

przy implantowaniu trzonow
cementowych nalezy pamigtac,

Ze trzony majg zanizone wymiary
w stosunku do kompaktoréw, co
pozwala na uzyskanie sredniej
grubosci ptaszcza cementowego
0,7 mm.
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Blokowanie nachylenia
kompaktora

W przypadku przygotowywania
im-plantu odwréconego, nalezy
poluzowa¢ uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego i pozostawic
kompaktor wewnatrz ko$ci ramienne;j
jako implant probny. Przed usuni¢ciem
uchwytu moze by¢ wskazane ponowne
dokrecenie Sruby mocujace;.

W przypadku przygotowania implantu
anatomicznego, nalezy upewnic sie,

ze ogranicznik glebokosci znajduje

si¢ na rowni z koscig ramienng
poddang resekcji, a uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego przestaje si¢ obracac.
Nastepnie nalezy przetozy¢ 2,5 mm
srubokret blokujacy kat nachylenia
przez otwor w dystalnym koncu
uchwytu urzadzenia wprowadzajacego
i zablokowac kat nachylenia za pomoca
sruby mocujacej w dolnej czesci

stozka kompaktora. Kat bedzie mozna
odczytac z tyhu proksymalnego korpusu
w kolejnym kroku, po usunigciu
kompaktora. Po zablokowaniu kata,
nalezy poluzowa¢ uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego 1 pozostawic
kompaktor wewnatrz kosci ramiennej
jako implant probny.

N

\\

Planowanie resekcji

Jezeli pozycja, umocowanie i stozek
trzpienia sg do zaakceptowania, nalezy
wybra¢ strugarke powierzchniowa

i umiescic¢ plastikowa koncowke
strugarki powierzchniowej w stozku
trzpienia.

Aby wyrownac, nalezy wiaczy¢
zasilanie przed dosuni¢ciem zebow
tnacych do miejsca resekcji. Nalezy
uwazac, aby strugarka powierzchniowa
byta ustawiona w osi stozka trzpienia i
nie zostata zepchnigta poza t¢ oS.

Powoli posuwac¢ strugarke
powierzchniowa osiowo w

kierunku stozka, az do osiagnigcia
wbudowanego ogranicznika, uwazajac,
aby nie kolysa¢ ani nie przechyla¢
strugarki powierzchniowe;.

Uzycie strugarki powierzchniowej
zapewni odpowiedni odstep do
umieszczenia tacy typu odwroconego,
ktéra zostanie umieszczona na
trzpieniu w kolejnych krokach.
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Ochrona miejsca resekcji

35 mm 45 mm
W celu ochrony miejsca resekcji
przed retraktorami podczas
preparowania panewki topatki, 4
dostarczane sg ochraniacze do cigcia
o dwoch s$rednicach (35 1 45 mm). A
Ochraniacze do cigcia zostaty ‘
zaprojektowane z uwzglednieniem
funkcji retencyjnej i mimosrodowego
stozka, aby umozliwi¢ optymalne

dopasowanie.

Aby zalozy¢ ochraniacz do cigcia,

nalezy wybra¢ $rednice nieco

mniejszg niz $rednica miejsca
resekcji. Nastepnie nalezy wsunaé

koncoéwke 3,5 mm Srubokreta
mocujacego w Srubg znajdujaca
si¢ na gorze ostony. Styszalne jest

,kliknigcie”, gdy element mocujacy
zatrzaskuje si¢ na swoim miejscu.

Nastepnie mozna umiesci¢ meska
stozkowa czg$¢ ochraniacza

do cigcia w zenskiej stozkowej 4 )‘
czesci kompaktora. Aby ustawic
ochraniacz do cigcia dla optymalnego
dopasowania, nalezy obroci¢ uchwyt

$rubokreta bez wywierania nacisku
na $rube (naciskanie na $rube
uniemozliwi obrdcenie ochraniacza).
Po osiggnigciu optymalnego
dopasowania, nalezy docisng¢ $rube
do stozka i dokreci¢, aby zamocowac
ja na miejscu.

Aby zdja¢ ostong do cigcia, nalezy
poluzowac $rube¢ za pomocg 3,5 mm
srubokreta mocujacego i podniesé
ostone¢ z kompaktora.
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Preparacja w potozeniu anatomicznym

Omowienie kolejnych krokow

Do tego momentu technika
chirurgiczna byta wspolna dla
preparacji anatomicznej i odwrdcone;.
Jednak kolejne czgsci, ktore
rozpoczynaja si¢ od dopasowywania
elementéw probnych, a koncza na
koncowej implantacji i rehabilitacji,
sg oddzielne dla implantow
anatomicznych i odwréconych. W
pierwszej czgsci omoOwiony zostanie
implant anatomiczny, a w drugie;j
czgsci implant odwrocony.

Preparacja w potozeniu
anatomicznym

Dopasowywanie préobnych elementéw
glowy kosci ramiennej Flex

Poczatkowy rozmiar probnej glowy
kosci ramiennej Flex mozna okresli¢
poprzez umieszczenie wycietej
glowy na przyrzadzie pomiarowym
do glowy kos$ci ramiennej Flex Iub
poprzez dobdr gtowy podobne;j

do wycietej glowy (z wyjatkiem
przypadkow powaznej deformacji).
Wykonuje si¢ to poprzez przytozenie
wycietej gtowy do glowy probnej i
okreslenie, ktéra Srednica i grubosé
najbardziej odpowiada wycietej
glowie.

UWAGA

W przypadku powaznej deformacji
glowy kos$ci ramiennej, mozna
zastosowac przedoperacyjne
szablonowanie radiograficzne

w celu okreslenia optymalnego
rozmiaru implantu ko$ci ramienne;.

Male przesuniecie

Duze przesunigcie

System stawu barkowego Tornier
Flex obejmuje probne gtowy kosci
ramiennej zarowno z matym, jak i
duzym przesuni¢ciem (odsadzeniem).
Aby okresli¢, od ktorego przesunigcia
zaczaé, nalezy oceni¢ pozycje
kompaktora w stosunku do §rodka
miejsca resekcji.
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Preparacja w potozeniu anatomicznym

Kompaktor umieszczony centralnie

w obrebie miejsca resekcji bedzie
najprawdopodobniej wymagat

probnej glowy kosci ramiennej o
matym przesuni¢ciu, podczas gdy
kompaktor potozony dalej od centrum
bedzie najprawdopodobniej wymagat
probnej glowy kosci ramiennej Flex o
duzym przesunieciu. Nalezy wybrac
probng glowe kosci ramiennej Flex o
okreslonej $rednicy resekcji, wysokosci
i przesunigciu. Nastepnie nalezy wlozy¢
koncowki zacisku czesci probnej w
otwory znajdujace si¢ po bokach czgsci
probnej. Umiesci¢ meska stozkowa
cz¢$¢ probnej glowy ko$ci ramienne;
Flex w zenskiej stozkowej czesci
kompaktora. Uzywajac zacisku czesci
probnej, obracac czgs$¢ probna, az do
uzyskania optymalnego dopasowania
lub do momentu, gdy zostanie
stwierdzone, ze konieczny jest inny
rozmiar lub przesuniecie.

Po ustaleniu rozmiaru, przesunigcia

i rotacji, wtozy¢ 3,5 mm Srubokret
mocujacy do $ruby na probnej glowie
kosci ramiennej Flex i przesung¢ srube,
aby zablokowac cze$¢ probna.

22

Nastawianie czesci
probnej

Nastawic¢ probna glowe kosci
ramiennej Flex do panewki stawu
barkowego. Po nastawieniu stawu
ramiennego, sita wywierana z tylu na
glowe kos$ci ramiennej Flex powinna
pozwoli¢ na podwichniecie 50%
szerokosci stawu. Jesli mozliwe jest
podwichnigcie mniejsze niz 50%,
nalezy usung¢ probna gtowe kosci
ramiennej Flex i zastgpic¢ ja nastgpna
mniejszg probng gtowa kosci
ramiennej Flex. Jesli bezposrednia sila
dzialajaca od tytu spowoduje
zwichniecie probnej glowy kosci
ramiennej Flex, nalezy usuna¢ t¢
czes$¢ probng i zastapic ja kolejna
wigksza probna glowa kosci
ramiennej Flex.




Preparacja w potozeniu anatomicznym

Testowanie mobilnosci

Ramig zostaje odwiedzione do 90 stopni
1 poddane rotacji wewngtrznej. Nalezy
uzyskac 60 stopni rotacji wewngtrzne;.

Jesli osiggnigta rotacja wewnetrzna jest
mniejsza niz 60 stopni, do optymalnego
funkcjonowania moze by¢ konieczne
dalsze uwolnienie torebki z dolnej
czescei szyjki kosci ramiennej 1 panewki.

Usuwanie konstrukcji
probnej

Po ustaleniu rozmiaru gtowy kosci
ramiennej Flex, przesunigcia i rotacji,
nalezy zwichng¢ ramig¢ i usungc
konstrukcje probna. Wazne jest,

aby pozostawi¢ probng konstrukcje
zmontowang i usuna¢ ja jako jeden
element, poniewaz dostarczy to
informacji niezb¢dnych do montazu
koncowego implantu.

Aby usuna¢ konstrukcje probna,
nalezy wkreci¢ koncowke probnego
dobijaka (z uchwytem skierowanym
do dotu, aby ustabilizowaé
koncowke) w gwint znajdujacy sie
na wierzchotku prébnej glowy kosci
ramienne;.

UWAGA

Wazne jest, aby nie dokrgcac zbyt
mocno gwintow zespolu probnego.

Nastepnie nalezy odsuna¢ rekojesé
probnego dobijaka od probne;j
gtowy kosci ramiennej Flex. W

ten sposob uwolniony zostanie
przegub obrotowy, dzigki czemu
uchwyt bedzie mogt poruszac sie

w dowolnym kierunku. Ustawié
rgkojes¢ w pozycji gornej i przy
pomocy stopniowych uderzen w tyt
usunac¢ konstrukcje probna.

Po usunig¢ciu konstrukcji probnej,
nalezy odkrecié¢ probny dobijak

1 zwroci¢ uwage na oznaczenie

kata (kat A, B, C) znajdujace si¢

na proksymalnej, bocznej stronie
kompaktora. Pozwoli to okresli¢, jaki
kat nalezy wybrac¢ dla koncowego
trzpienia.

Aby okresli¢ obrét gtowy kosci
ramiennej Flex, nalezy ustawic¢
probna konstrukcje tak, aby widoczny
byt spdd probnej glowy kosci
ramiennej Flex. Na spodzie probne;j
gtowy kosci ramiennej Flex znajduje
si¢ tarcza przypominajaca zegar z
cyframi od 1 do 12. Nalezy zwroci¢
uwagge na liczbe, ktora znajduje

si¢ najblizej najbardziej bocznie
potozonej krawedzi kompaktora.
Liczba ta okresli pozycje koncowe;j
gtowy ko$ci ramiennej Flex,
poniewaz jest zwigzana z wycigciem
na bocznej krawedzi koncowego
trzpienia.

\
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Preparacja w potozeniu anatomicznym

Implantacja koncowa —
giowa z CrCo LUB Ti6A14V

UWAGA

Przed montazem chirurg powinien
skontrolowa¢ stozki implantu i
powierzchnie stawowe pod katem
zanieczyszczen lub defektow. Przed
przystapieniem do montazu stozki
powinny by¢ czyste i suche. Glowe
kosci ramiennej nalezy dopasowac
do trzonu koncowego w czystych
rekawiczkach.

Koncowy implant moze by¢
zmontowany na stole tylnym lub
in-vivo.

Montaz na stole tylnym

Umiesci¢ wybrany koncowy
trzpien kosci ramiennej Flex (z
uwzglednieniem rozmiaru i kata
zmierzonego na kompaktorze) w
odpowiednim gniezdzie stojaka
impaktora.

Standardowe gniazda trzpieni znajduja
si¢ po jednej stronie stojaka impaktora,
a gniazda na dtugie trzpienie znajduja
si¢ bezposrednio naprzeciwko
standardowych gniazd trzpieni. Kazda
strona stojaka impaktora dzieli si¢
nastgpnie na dwie czgsci w zaleznosci
od wielkosci (1-4, 5-8).

Z koncowym trzpieniem w reku,
ustawi¢ wybrang glowe kosci
ramiennej Flex we wczesniej ustalonej
rotacji i nacisna¢, aby tymczasowo
przytrzymac glowe w tej pozycji.
Nastepnie nalezy umiesci¢ zespot
implantu w odpowiednim gniezdzie
stojaka impaktora. Za pomocg uchwytu
impaktora z koncéwka do wbijania
glowy/tacy osadzi¢ stozek.
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Preparacja w potozeniu anatomicznym

Trzpien kosci ramiennej
Flex PTC

Aby dokona¢ implantacji trzpienia
kosci ramiennej Flex PTC, nalezy
wprowadzi¢ zespot do przygotowanej
kosci ramiennej, zachowujac ustalong
retrowersje (odchylenie ku tytowi).
Uderza¢ implant, az gtowa kosci
ramiennej zrowna si¢ z nacieciem i
sprawdzi¢ stabilno$¢ implantu.

Cementowy trzpien kosci
ramiennej Flex

Aby dokona¢ implantacji cementowego
trzpienia kosci ramiennej Flex, nalezy
przephukac i osuszy¢ kanat w kosci
ramiennej, a nastepnie zalozy¢
ogranicznik cementu. Wstrzyknac
cement do kanahu szpikowego

przy uzyciu standardowej techniki
cementowania i wprowadzi¢ zespot
implantu, az glowa kosci ramienne;j
Flex zrowna si¢ z powierzchnig cigcia.

i

P

R
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Preparacja w potozeniu anatomicznym

Montaz in-vivo

UWAGA

Nie zaleca si¢ stosowania techniki
in-vivo u pacjentéw o stabej
wytrzymatos$ci kosci.

Zatozy¢ koncowy trzpien kosci
ramiennej Flex (z uwzglednieniem
rozmiaru i kata wyznaczonego
podczas proby) na uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego z zatozonym
ogranicznikiem glebokosci.

Uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego posiada
opcjonalne otwory stuzace do
wprowadzania pretow do okreslania
wersji, ktore pomagaja w ustawieniu
ostatecznego trzpienia zgodnie z
wczesniej ustalonym katem wersji.
Nalezy pamietac, aby w przypadku
zastosowania preta do okreslania
wersji, byt on umieszczony po

tej stronie uchwytu urzadzenia
wprowadzajacego, ktéra odpowiada
operowanej stronie pacjenta

(lewej lub prawe;j).
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Trzpien kosci ramiennej
Flex PTC

Aby implantowac¢ trzpien PTC typu

,-na wcisk”, nalezy wprowadzi¢ trzpien
do przygotowanej kosci ramiennej,
dbajac o zachowanie kata wersji
zastosowanego przy resekcji. Wbijac
trzpien do momentu, gdy ogranicznik
glebokosci znajdzie si¢ kilka milimetrow
nad miejscem resekcji.

Usuna¢ uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego i ustawi¢ gtowe
ko$ci ramiennej o wybranym
rozmiarze tak, aby uzyskac¢ optymalne
dopasowanie. Osadzi¢ stozek za
pomocg uchwytu impaktora z koncowka
do wbijania gtowy/tacy i kontynuowac
uderzanie, az glowa kosci ramiennej
zréwna si¢ z nacigciem i sprawdzi¢
stabilnos¢ implantu.




Preparacja w potozeniu anatomicznym

Cementowy trzpien kosci
ramiennej Flex

Aby dokona¢ implantacji
cementowego trzpienia kosci
ramiennej Flex, nalezy przeptukac i
osuszy¢ kanat w kosci ramiennej, a
nastepnie zalozy¢ ogranicznik
cementu. Wstrzykng¢ cement do
kanatu szpikowego przy uzyciu
standardowe;j techniki cementowania
1 wprowadzi¢ trzpien do kanatu kosci
ramiennej. Przesuwac trzpien do
momentu, az ogranicznik gtebokosci
zrowna si¢ z miejscem resekcji,
uwazajac, aby nie wprowadzi¢
implantu za gleboko.

Usuna¢ uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego oraz nadmiar
cementu i poczekaé, az cement
stwardnieje. Oczysci¢ 1 wysuszy¢
stozek trzpienia. Ustawi¢ glowe kosci
ramiennej o wybranym rozmiarze tak,
aby uzyskac optymalne dopasowanie.
Osadzi¢ stozek za pomocg uchwytu
impaktora z koncowka do wbijania
glowy/tacy i sprawdzi¢ stabilno$¢
implantu.

UWAGA

Koncowy trzpien kosci ramienne;j
Flex PTC, wraz z powtoka, jest o
2 mm szerszy od kompaktora. W
wiekszosci przypadkow zapewnia
to mocne osadzenie ,,na wcisk”
bez koniecznosci uzycia cementu.
Koncowy cementowy trzpien
kosci ramiennej Flex jest srednio
0 1,4 mm wezszy niz kompaktor.
Decyzja o zastosowaniu cementu
lub techniki osadzajacej ,,na
wecisk” zalezy od indywidualnych
preferencji chirurga.
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Preparacja w potozeniu anatomicznym

Implantacja koncowa —
gtowa kosci ramiennej z
grafitu pirolitycznego
Tornier*

/\PRZESTROGA

Nie zaleca si¢ stosowania
wyrobow metalowych (takich jak
kotwice, $ruby, ptytki lub szwy
zawierajace metal). Jezeli w
wyniku poprzedniego zabiegu
operacyjnego zostaty juz
wszczepione lub majg zostac
wszczepione wyroby metalowe,
musza by¢ one oddalone od
gtowy kos$ci ramiennej z grafitu
pirolitycznego Tornier, aby
zapobiec ewentualnemu
kontaktowi takze w przypadku
pooperacyjnej migracji lub
przebudowy kosci.

* Dostepne tylko w niektorych krajach
28

UWAGA

Nie zaleca si¢ manipulowania
implantem gltowy kosci ramienne;j
z grafitu pirolitycznego Tornier
za pomocg metalowych kleszczy.

UWAGA

Aby unikngé powtarzajacych sie
uderzen w glowe kosci ramienne;j
z grafitu pirolitycznego Tornier,
najpierw w koS¢ ramienng
whbijany jest ostateczny trzpien
bezcementowy. Glowa kosci
ramiennej z grafitu pirolitycznego
Tornier zostanie osadzona na
trzpieniu w drugim etapie.



Preparacja w potozeniu anatomicznym

Wybrany koncowy implant trzpienia
kosci ramiennej (z uwzglednieniem
$rednicy i kata wyznaczonego podczas
proby) jest mocowany na probnym
urzadzeniu wprowadzajacym.
Wprowadzi¢ trzpien do przygotowanej
kosci ramiennej, zachowujac ustalong
retrowersj¢ (odchylenie ku tylowi).
Nastepnie nalezy wbijac trzpien tak
dhugo, az bedzie on znajdowat si¢

na réwni z miejscem ci¢cia kosci
ramiennej. Gdy koncowy trzpien
znajdzie si¢ na swoim miejscu,

mozna uzy¢ recznej strugarki, aby
upewnic¢ sig, ze trzpien jest doktadnie
wyrownany do kosci.

Zmontowac uchwyt T z systemu
narzedzi stawu barkowego Tornier
Flex z odpowiednim recznym frezem
wyréwnujacym glowe kosci ramiennej
z grafitu pirolitycznego Tornier.
Umiesci¢ koncowke frezu (niebieska
cze$¢) w stozku trzpienia. Strugarka
reczna jest asymetryczna. W celu
ochrony szwow przezkostnych przy
ponownym wprowadzaniu migsnia
podtopatkowego, strugarka reczna
poruszana jest ruchem do przodu

i do tyhu.

UWAGA

Przed montazem chirurg powinien
skontrolowac¢ stozki implantu i
powierzchnie stawowe pod katem
zanieczyszczen lub defektow. Przed
przystapieniem do montazu stozki
powinny by¢ czyste i suche. Glowe
kosci ramiennej nalezy dopasowac
do trzonu koncowego w czystych
rekawiczkach.

Rozmiar trzpienia kosci ramiennej | Strugarka reczna
12/3 Maly
4/5/6 Sredni
7/8/9 Duzy

Umiesci¢ glowe kosci ramienne;j

z grafitu pirolitycznego Tornier o
wybranym rozmiarze na trzpieniu, z
zachowaniem uprzednio okreslonej
rotacji. Dostosowac¢ obrot glowy do
uzyskania optymalnego dopasowania.
Nacisna¢, aby tymczasowo
przytrzymaé glowe kosci ramiennej w
tej pozycji.

UWAGA

Nigdy nie uderza¢ w glowe kosci
ramiennej z grafitu pirolitycznego
Tornier przy uzyciu impaktora z
systemu stawu barkowego Tornier
Flex.
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Preparacja w potozeniu anatomicznym

W celu osadzenia gtowicy z grafitu
pirolitycznego na trzpieniu nalezy
uzy¢ specjalnego impaktora do gtow z
grafitu pirolitycznego.

Wybra¢ odpowiednia koncowke
silikonowa, ktéra odpowiada
rozmiarowi gtowy z grafitu
pirolitycznego.

Wybra¢ element podtrzymujacy
koncowke impaktora, ktory odpowiada
wybranej koncowce silikonowe;.

Wzig¢ impaktor sprezynowy.
Przykreci¢ element podtrzymujacy

koncoéwke impaktora na jego koncu i
umiesci¢ w nim silikonowag koncowke.

UWAGA

Przed rozpoczeciem wbijania
nalezy upewnic sie, ze okreslony
impaktor glowy ko$ci ramiennej z
grafitu pirolitycznego Tornier jest
idealnie wysrodkowany i w pehni
styka si¢ z glowa grafitowa.

Impaktor sprezynowy posiada

sprezyne, ktora jest zwalniana za

pomocg uchwytu. Dostarcza ona
doktadnie okreslonej ilosci energii,
co pomaga kontrolowac ilo$¢ energii
stuzacej do uderzenia. Konieczne jest
3-krotne aktywowanie i zwolnienie
sprezyny impaktora, aby uzyskac
idealne osadzenie gtowy kosci
ramiennej z grafitu pirolitycznego
Tornier na trzpieniu.
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Preparacja w potozeniu anatomicznym

Cementowy trzpien

Koncowe implanty moga zostac¢
zmontowane na tylnym stole przy
uzyciu specjalnego impaktora
wyposazonego w silikonowa
koncoéwke odpowiadajacg rozmiarowi
glowy kosci ramiennej z grafitu
pirolitycznego Tornier.

UWAGA

Nie wbija¢ gtowy kosci ramienne;j
z grafitu pirolitycznego Tornier na
trzpien przy uzyciu impaktora z
systemu stawu barkowego Flex.
Przed rozpoczeciem osadzania
nalezy upewnic¢ sie, ze impaktor
glowy kos$ci ramiennej z grafitu
pirolitycznego jest idealnie
wysrodkowany i w pelnym
kontakcie z gtowa kosci ramienne;j
z grafitu pirolitycznego.

Kompletny implant jest wprowadzany
recznie do przynasady kosci
ramiennej, bez zastosowania uderzen.

Wiecej szczegdtow mozna znalez¢ w
czesci dotyczacej techniki operacyjne;j
systemu stawu barkowego Tornier
Flex ,,Montaz na stole tylnym” na
stronie 24.

Testowanie i zamykanie

Nalezy przetestowac zespot glowy z
grafitu pirolitycznego na trzpieniu,
odciagajac glowe do tyhu.

Jesli gtowa z grafitu pirolitycznego nie
zostala prawidlowo osadzona, nalezy
oczysci¢ stozki glowy i trzpienia i
powtdrzy¢ czynnosci zwigzane z
osadzaniem.

Po umyciu stawu i nastawieniu

protezy, nalezy sprawdzi¢ stabilnos¢ i
ruchomos$¢ stawu ramiennego.
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Dokonuje si¢ zamknigcia stawu
poprzez ponowne potaczenie mig¢snia
podiopatkowego z wigzadtem kruczo-
ramiennym i z pozostalg cz¢scia
mig¢$nia podtopatkowego, pozwalajac
na lekkie przesunigcie migsnia
podiopatkowego ku gorze.

/\PRZESTROGA

Nie stosowaé szwow
zawierajacych metal.

Rana jest zamykana w ptaszczyznach
nad drenem ssacym.

Po operacji nalezy unieruchomié
rami¢ na prostym temblaku.
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Preparacja w potozeniu anatomicznym

Rehabilitacja

Rehabilitacja jest niezbgdna i
odpowiada za co najmniej 50% wyniku
koncowego. Rehabilitacja rozpoczyna
si¢ W wieczor po zabiegu operacyjnym
poprzez zdjecie temblaka i aktywne
poruszanie palcami, nadgarstkiem i
tokciem. Jesli pacjent sobie tego zyczy,
jego reka moze by¢ opuszczona wzdhuz
ciala, bez napinania linii szwow.

Nastepnego dnia pacjent rozpoczyna
aktywne ¢wiczenia palcow, nadgarstka
1 tokcia, przy wsparciu fizjoterapeuty,

5 do 6 razy dziennie, kazdorazowo po
kilka minut. Pacjent moze wychodzi¢ z
16zka z r¢ka na temblaku. Po usunigciu
drenu po 48 godzinach, pacjenta
zacheca si¢ do wykonywania krotkich
¢wiczen wahadtowych w ciggu dnia.

Podstawowa zasada, ktora przyswieca
rehabilitacji, czy to w centrum
zabiegowym, czy w warunkach
ambulatoryjnych, jest jak najlepsze
odzyskanie mozliwosci biernego
ruchu w stawie przed rozpoczgciem
wszelkich ruchéw czynnych.

Bierne podnoszenie rozpoczyna si¢
od prostych ruchéw wahadtowych, po
ktorych szybko nastepuje samodzielne
uruchomienie, gdy pacjent lezy na
plecach z wyprostowanym tokciem.
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Pomocne jest przy tym wydychanie
powietrza przez usta, co z kazdym
wdechem zwigksza zakres ruchu

o kilka stopni. Preferowane jest
wykonanie jednego ptynnego ruchu,
a nie powtarzajacych si¢ ruchow
szarpanych. Rotacje zewnetrzng
wykonuje si¢ za pomoca laski, z
tokciem przylegajacym do ciata.
Rotacje wewnetrzng wykonuje si¢
z ramieniem za plecami, w miar¢
mozliwos$ci wspomagajac si¢ druga
reka.

Sesje rehabilitacyjne nie powinny
trwac¢ dhuzej niz 5 minut i powinny
by¢ wykonywane w idealnym
przypadku co godzine w ciggu dnia.
Czas potrzebny na czysto bierng

rehabilitacje r6zni si¢ w zalezno$ci od

przedoperacyjnej ruchomosci bierne;.

W rzadkich przypadkach, gdy
przedoperacyjna ruchomos¢ byta
zachowana, po 45 dniach amplituda
ruchowa z reguly powraca do normy
i mozliwy jest ruch czynny. W
takim przypadku nalezy wykonywac
kilka minut aktywnego ruchu rano i
wieczorem, ¢wiczac staw w basenie
z wykorzystaniem ruchéw ramion
przez 10 do 15 minut dziennie przez
3 miesiace.

Jezeli pacjent przed operacja posiadat
bardzo ograniczong ruchomos¢
(mozliwos$¢ uniesienia ramienia do
przodu ponizej 90°), nalezy mie¢
swiadomos¢, ze catkowita proteza
stawu barkowego nie jest zabiegiem
umozliwiajagcym mobilizacje. Jest
mato prawdopodobne, aby pacjent
odzyskal mozliwos¢ biernego
uniesienia powyzej 130 stopni.
Pacjent powinien by¢ poproszony

o wykonywanie codziennie wielu
biernych ¢wiczen rozciagajacych i
ruchéw ramion w basenie w ciaggu
pierwszego roku po operacji, w celu
uzyskania i utrzymania maksymalne;j
ruchomosci.

UWAGA

Zalecane programy rehabilitacyjne
roznig si¢ w zaleznosci od chirurga.
Chirurg, fizykoterapeuta i pacjent
powinni odgrywaé aktywng rolg w
okresleniu odpowiedniego procesu
rehabilitacji.
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Preparacja w potozeniu
odwréconym

Dopasowywanie odwréconych
elementow probnych

Dopasowywanie odwroconych
elementéw probnych ma decydujace
znaczenie dla zapewnienia
pomyslnego wyniku klinicznego.

Odwrocone komponenty systemu
stawu barkowego Tornier Flex
obejmujg tace typu odwroconego
Flex, ktore sa naktadane na trzpien
kosci ramiennej Flex, oraz wktadki
typu odwroconego Flex, ktore
,,zatrzaskuja sie” na tacach typu
odwroconego Flex i dopasowuja sie
do nich.

Po zmontowaniu te dwa komponenty
okresla si¢ wspolnym mianem
adaptera odwracajacego.

Omowienie tacy typu
odwréoconego Flex

Tace typu odwroconego Flex sa
oferowane w wersji z matym i
duzym przesunig¢ciem, co zapewnia
znaczng elastycznos¢ w trakcie
operacji, w tym m. in.:

Elastyczno$¢ w celu ograniczenia
nawisu przysrodkowego. Wykazano,
ze nawis przysrodkowy zmniejsza
ogolny zakres ruchu i zwigksza
prawdopodobienstwo wystgpienia
zakleszczenia zarowno topatki,

jak 1 wyrostka barkowego. (Dane

w dokumentacji wewngtrznej.)
Elastyczno$¢ ustawienia srodka
rotacji kosci ramiennej tak, aby
znajdowal si¢ bardziej bocznie, jak w
tradycyjnej konstrukcji Grammonta.

Wkladka typu odwréconego

Taca typu odwréconego

+0

+6
Male przesunigcie l . l

|

Duze przesunigcie -_ , l __l

Elastyczno$¢ w celu utatwienia
nastawienia poprzez zmniejszenie
napigcia podczas nastawiania barku.

Kazda taca typu odwroconego Flex
jest oferowana w grubosciach +0 i +6.
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Omoéwienie wkiadki typu
odwréconego Flex

Wktadki typu odwrdconego sa
oferowane pod r6znymi katami A,

B i C, aby umozliwi¢ konwersje z
dowolnego kata trzpienia do struktury
145° (katy A 1 C sa dostepne tylko

na specjalne zamowienie). Wktadki
typu odwroconego Flex sa oferowane
z powierzchniami stawowymi o
srednicach 33 mm, 36 mm, 39 mm i
42 mm oraz w grubosciach +6 i +9.

UWAGA

Na ,,specjalne zamowienie”
dostepne sa dodatkowe wktadki,
stosowane w przypadkach
niestabilnosci lub pooperacyjne;j
konwersji z konstrukcji
anatomicznej na konstrukcje
odwrocong. Te opcje 1 ich
zastosowanie sg szczegodtowo
opisane w dalszej czesci
niniejszej techniki operacyjnej.
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Tabela konwersji komponentéw anatomicznych na

odwroécone
Trzpien Wkiadka typu Konstrukcja
anatomiczny odwroconego odwrocona
Kat Nachylenie Kat Nachylenie Kat Nachylenie
A 127,5° A 17,5° A 145°
B 132,5° B 12,5° B 145°
C 137,5° C 7,5° C 145°

Wyjasnienie uzycia tac z przesunieciem do zapewnienia

ruchomosci kosci ramiennej

Pozycja odwroconej tacy

iy

o £ Przy$rodkowa

=9

% E Boczna

S 6

¢ -
Dolny
Gorny

Aby okresli¢, ktora tace typu
odwroconego Flex zastosowac,
nalezy najpierw wyjasni¢, w jaki
sposob polozenie tac z przesuni¢ciem
wplywa na pozycje kosci ramiennej
w stosunku do topatki.

Kluczowym punktem w zrozumieniu
tej zaleznosci jest dostrzezenie, ze
taca typu odwroconego Flex obraca
si¢ wokot osi stozka, ktora jest
prostopadta do powierzchni resekcji.
Dlatego w projekcji A/P, podczas
obrotu tacy, ko$¢ ramienna bedzie si¢
przemieszcza¢ w obu plaszczyznach:
gornej/dolnej i przysrodkowej/
bocznej w tym samym czasie. W
projekcji osiowej, kos¢ ramienna
bedzie sie porusza¢ w plaszczyznie
przednio-tylne;.

Przysrodkowa

Boczna

X




System stawu barkowego Tornier Flex | Technika operacyjna

Preparacja w potozeniu odwroconym

Jako przyktad rozwazmy nastepujaca

sytuacje:

» Umieszczenie tacy typu
odwrdconego z przesunieciem Flex
bezposrednio bocznie do miejsca
resekcji spowoduje przesuniecie
kos$ci ramiennej przysrodkowo i
ku dotowi (w dot i do srodka) w
stosunku do topatki (A).

Umieszczenie tacy typu
odwrdconego z przesunigciem (4 (B)
Flex bezposrednio przysrodkowo
od miejsca resekcji spowoduje
przesunigcie kosci ramiennej w
kierunku bocznym i gornym (w
gore 1 na zewnatrz) w stosunku do
opatki (B).

Umieszczenie tacy typu
odwrdconego z przesunieciem Flex
bezposrednio od tytu na miejscu
resekcji spowoduje przesunigcie
kos$ci ramiennej do przodu w
stosunku do topatki (C).

Umieszczenie tacy typu
odwrdconego z przesunieciem Flex ©
bezposrednio od przodu na miejscu
resekcji spowoduje przesuniecie
kos$ci ramiennej do tylu w stosunku
do topatki (D).

Z zasady, ko$¢ ramienna przesunie si¢
w kierunku przeciwnym w stosunku
do topatki do potozenia tacy typu
odwréconego z przesunigciem Flex.

(D)
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Wybor przesuniecia tacy
typu odwréconego Flex

Wybor przesunigcia tacy typu
odwroconego Flex jest w

duzym stopniu uzalezniony od
indywidualnych preferencji chirurga,
poniewaz kazda opcja cechuje si¢
swoimi zaletami. Jednakze ponizej
znajduja si¢ wytyczne, oparte

na badaniach symulacyjnych,
doswiadczeniach laboratoryjnych i
przegladzie zdj¢¢ rentgenowskich
poczatkowej kohorty klinicznej, ktore
warto wziag¢ pod uwage przy wyborze
tacy typu odwroconego Flex.

* Nalezy unika¢ przysrodkowego
zwisu tacy, poniewaz zmniejsza
on ogoblny zakres ruchu i zwigksza
prawdopodobienstwo wystgpienia
zakleszczenia zarowno topatki, jak i
wyrostka barkowego.

* Nalezy unika¢ zwisu bocznego
tacy, poniewaz zwigksza on
prawdopodobienstwo nadmiernego
wydtuzenia ko$ci ramiennej, a
tym samym napiecia Sciegna
zro$nigtego.

* Nalezy unika¢ nadmiernego
przesuniecia tacy ku tylowi,
poniewaz spowoduje to przesuniecie
kos$ci ramiennej ku przodowi i moze
ograniczy¢ rotacje wewnetrzng
z powodu konfliktu pomigdzy
guzkiem mniejszym a zro$nictym
sciegnem.

* Centralne umieszczenie tacy
w miejscu resekcji pozwala na
zmniejszenie ryzyka zakleszczenia
i moze korzystnie wplynaé zarowno
na rotacje wewngtrzng, jak i
zewngetrzng.
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* Wazne jest, aby umiescic trzpien w
taki sposob, aby gorna cze$¢ miejsca
resekcji byta ustawiona ponizej
guzka wiekszego, aby uniknac
nadmiernego wydtuzenia kosci
ramiennej.




Preparacja w potozeniu odwroconym

Po wybraniu przesunigcia tacy typu
odwroconego Flex nalezy wybrac
cze$¢ probng rozmiar +0 dla tego
konkretnego przesunigcia. Nalezy
wlozy¢ koncowki zacisku czesci
probnej w otwory znajdujace si¢ po
bokach czgsci probnej. Nastepnie
czes$¢ probng mozna umiescic¢ na
kompaktorze i obroci¢ w pozadane
miejsce.

Po umieszczeniu czgsci probne;j
czesci probnej pod katem B (12,5°)

w pozadanym miejscu, uzy¢ 3,5 mm
srubokreta mocujacego do Sruby
probnej tacy typu odwréconego Flex i
wkrecic $rube, aby zablokowaé czgsc
probng.

Nastepnie nalezy wybra¢ probng
wktadke typu odwroconego +6 o
kacie B (12,5°), ktéry odpowiada
katowi trzonu b (lub 137,5°) i
zgodna ze $rednica glenosfery.
Ustawi¢ probng wktadke tak, aby
znak laserowy znajdowat si¢ jak
najbardziej z boku kosci ramienne;.
Dla sprawdzenia, najciensza czgs¢
wktadki prébnej powinna znajdowac
si¢ po stronie bocznej (gornej), a
najgrubsza cze$¢ wkladki probnej
powinna znajdowac si¢ po stronie
przysrodkowej (dolnej).

.| Najciensza

Najgrubsza {-/ ’..)
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Preparacja w potozeniu odwroconym

Nastawianie czesci
probnej

Nastegpnie probny element ramienny
Flex jest nastawiany w stawie w
celu sprawdzenia napi¢cia migsnia
naramiennego, stabilnosci, zakresu
ruchu i ewentualnosci zakleszczenia.
W razie potrzeby mozna dostosowac
grubo$¢ implantu prébnego, aby
zapewni¢ optymalne napigcie
migénia naramiennego. Ponizsza
tabela zawiera wskazéwki dotyczace
mozliwych polaczen adapterow
odwracajacych i ich wptywu na
grubosc.

Testowanie mobilnosci

Po nastawieniu nalezy odciagnac
rami¢ od ciata, aby upewnic sie,

ze nie wystepuje efekt ttoka.
Catkowite oddzielenie wktadki typu
odwroconego Flex od glenosfery
wskazuje na nieodpowiednie
naprezenie mig$nia naramiennego.
Wykonuje si¢ odwiedzenie ramienia,
aby sprawdzié, czy nie wystepuje
zakleszczenie 1 czy zostata
przywrdcona mozliwos¢ przedniego
uniesienia i odwiedzenia.

Poprzez rotacj¢ zewnetrzng z tokciem
przy boku sprawdza si¢ ruchomos¢ i
ryzyko podwichnigcia.
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Kombinacje grubosci adapteréw odwracajacych

Taca typu Wkiadka typu taczna grubosé
odwréconego odwréconego

+6 +6

+0
+9 +9
+6 +12

+6
+9 +15

Nastepnie wykonuje si¢ rotacje
wewngtrzng z tokciem przytozonym
do boku i w odwiedzeniu (przedrami¢
musi by¢ réwnolegte do klatki
piersiowej).

Przyciagnac ramig, aby sprawdzic,
czy nie wystepuje zakleszczenie
pomigdzy trzonem lopatki a
implantem kosci ramienne;.

Po nastawieniu, §ciegno zro$niete
powinno wykazywaé wystarczajace
napigcie mig¢sniowe (podobnie jak w
przypadku naramiennego).




Preparacja w potozeniu odwroconym

Dopasowanie prébne

W przypadku zakleszczenia, nalezy
wyjaé wstawiong czg¢s¢ probng i
wyregulowac¢ polozenie tacy typu
odwroconego Tornier Flex, aby
zapobiec zakleszczeniu. Mozna to
osiggnac przez prosta zmiane pozycji
tacy z przesunigciem lub przez
zmiang z tacy wysrodkowanej na tace
Z przesunigciem.

Jezeli poczatkowe nastawienie okaze
si¢ zbyt luzne, nalezy usung¢ probng
wktadke typu odwroconego Flex +6
1 zastapi¢ ja probna wktadka typu
odwrdoconego +9.

Jezeli potrzebna jest zwigkszona
grubos¢, nalezy usungé wktadke +9 i
tace +0 i zastgpic je tacg +6 i wktadka
+6. Kontynuowac¢ stopniowo, az do
uzyskania pozadanego naprezenia.

Jezeli migs$nie sg nadmiernie
napiete, nalezy najpierw sprobowac
wyregulowaé potozenie tacy. Jezeli
to nie zmniejszy napigcia, moze
by¢ konieczna dodatkowa resekcja
nasady.

Wymiary koncowych implantow (tac
typu odwroconego Flex i wktadek)
sg ustalane w ramach kombinacji,
ktora zapewnia najlepsza stabilno$¢ i
zakres ruchu.
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Preparacja w potozeniu odwroconym

Usuwanie konstrukcji
probnej

Po uzyskaniu prawidlowego
ustawienia odwroconych elementéw
probnych, nalezy zwichna¢ ramig

1 usung¢ konstrukcje probnag.
(Wazne jest, aby pozostawi¢ probng
konstrukcje zmontowang i usungc¢
ja jako jeden element, poniewaz
dostarczy to informacji niezb¢dnych
do montazu koncowego implantu).

Aby usunac¢ konstrukcjg probna,
nalezy wkreci¢ koncéwke probnego
dobijaka (z uchwytem skierowanym
do dotu, aby ustabilizowa¢ koncowke)
w gwint znajdujacy si¢ w tbie Sruby
probne;j tacy typu odwroconego Flex.
Wazne jest, aby nie dokrgcaé zbyt
mocno gwintow. Nastepnie nalezy
odsung¢ rekojes¢ dobijaka probnego
od czesci probnej. W ten sposob
uwolniony zostanie przegub obrotowy,
dzigki czemu uchwyt bedzie mogt
poruszac¢ si¢ w dowolnym kierunku.
Ustawic¢ rekojes¢ w pozycji gornej i
przy pomocy stopniowych uderzen w
tyt usuna¢ konstrukcje probna.

Po usunigciu konstrukeji probnej,
nalezy odkreci¢ probny dobijak. Jesli
zastosowano tacg z przesunigciem,
nalezy wyznaczy¢ jej rotacje,
ustawiajgc probna konstrukcje tak,

aby widoczny byt spod probnej tacy
typu odwroconego Tornier Flex.

Na spodzie tacy znajduje si¢ tarcza
przypominajaca zegar z cyframi od

1 do 12. Nalezy zwroci¢ uwage na
liczbe, ktora znajduje sie najblizej
najbardziej bocznie potozonej krawedzi
kompaktora. Liczba ta okresli pozycje
koncowej tacy typu odwroconego,
poniewaz jest zwigzana z wycigciem na
bocznej krawedzi koncowego trzpienia.
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Preparacja w potozeniu odwroconym

Implantacja koncowa

UWAGA

Przed montazem chirurg powinien
skontrolowa¢ stozki implantu

i stykajace si¢ powierzchnie

pod katem zanieczyszczen lub
defektow.

Przed przystapieniem do montazu
stozki powinny by¢ czyste i suche.
Implanty powinny by¢ montowane
w czystych rekawiczkach. Koncowy
implant moze by¢ zmontowany na
stole tylnym lub in-vivo.

Montaz na stole tylnym

Umiesci¢ wybrany koncowy

trzpien kosci ramiennej Flex (z
uwzglednieniem rozmiaru i kata cze¢sci
probnej) w odpowiednim gniezdzie
stojaka impaktora. Standardowe
gniazda trzpieni Flex znajduja si¢ po
jednej stronie stojaka impaktora, a
gniazda na dlugie trzpienie znajduja
sie bezposrednio naprzeciwko
standardowych gniazd trzpieni. Kazda
strona stojaka impaktora dzieli si¢
nastgpnie na dwie czgsci w zaleznosci
od wielkosci (1-4, 5-8).

Z koncowym trzpieniem w reku,
zorientowa¢ wybrang tace typu
odwroconego Flex na wczesniej
ustalong pozycje (nalezy zwrocié
uwagg, ze nie dotyczy to
wysrodkowane;j tacy typu odwrdconego
Flex) i nacisna¢, aby zablokowac tace
w tej pozycji. Nastepnie, umiescic
zespot implantu w odpowiednim
gniezdzie stojaka impaktora i osadzi¢
stozek za pomocg uchwytu impaktora z
koncowka do wbijania glowy/tacy Flex.
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Preparacja w potozeniu odwroconym

Po zamontowaniu tacy typu
odwréconego Flex i trzpienia Flex,
umiesci¢ urzadzenie wprowadzajace
tacy typu odwrdconego na tacy typu
odwréconego Flex, zwracajac uwage
na to, aby wcigcie na urzadzeniu
wprowadzajacym bylto w jednej linii
z bocznym wcigciem na trzpieniu.
Pozwoli to na ocene kata wersji w
kolejnych krokach.

Trzpien kosci ramiennej
Flex PTC

W celu implantacji zespotu trzpienia
kos$ci ramiennej/tacy Flex PTC
nalezy wprowadzi¢ koncowke
trzpienia do przygotowanej kosci
ramiennej, upewniajac si¢, ze

taca jest umieszczona rownolegle

do miejsca resekcji. Nastgpnie
umiesci¢ na tacy uprzednio wybrang
probna wkiadke typu odwréconego
Flex zwracajac uwagg, aby znak
laserowy znajdowat si¢ w jednej

linii z boczng strong trzonu kosci
ramiennej. Dzigki temu mozliwe
bedzie zapewnienie odpowiedniego
kata osadzenia trzpienia. Po zatozeniu
wktadki probnej, za pomocg uchwytu
impaktora z koncowka impaktora
osadzi¢ zespot trzpienia kosci
ramiennej/tacy Flex, upewniajac

sie, ze spod tacy typu odwroconego
znajduje si¢ na rowni z miejscem
resekcji. Po wykonaniu tej czynnos$ci
nalezy wyjac¢ probna wkladke.
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Preparacja w potozeniu odwroconym

Cementowy trzpien kosci
ramiennej Flex

Aby dokona¢ implantacji zespotu
cementowego trzpienia kosci
ramiennej Flex i tacy, nalezy
przeptukac i osuszy¢ kanat kosci
ramiennej, a nastgpnie zatozy¢
ogranicznik cementu. Wstrzykna¢
cement do kanatu szpikowego

przy uzyciu standardowej techniki
cementowania i wprowadzi¢ zespot
trzpienia/tacy.

Po implantacji zespotu trzpien/

taca w kosci ramiennej, nalezy
wybra¢ wktadke typu odwrdconego
o rozmiarze i grubos$ci ustalonej
podczas etapu dopasowywania
elementoéw probnych. Ustawic
wktadke tak, aby znak laserowy
znajdowat si¢ w jednej linii z boczng
strong trzpienia ko$ci ramiennej Flex
(godzina 12 na ko$ci ramiennej).

Dla sprawdzenia, najciensza czgs¢
wktadki powinna znajdowac si¢ po
stronie bocznej (goérnej), a najgrubsza
czes¢ wkladki probnej znajdowac sig
po stronie przy$rodkowej (dolnej).
Taca typu odwroconego Flex i
wkladka powinny by¢ czyste i suche
przed montazem.

Uzywajac dwoch kciukéw, nalezy
rownomiernie docisna¢ wktadke, aby
wstepnie osadzi¢ ja na tacy Flex, a
nastepnie uzy¢ uchwytu impaktora

z koncoéwka impaktora do wktadki
Flex, aby dokonczy¢ osadzanie
wktadki na tacy.

| Najcienisza

o
Najgrubsza {

UWAGA

Rowek zaznaczony na koncowce
impaktora musi by¢ ustawiony w
jednej linii ze znakiem laserowym
na wktadce (godzina 12 na kosci
ramiennej).
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Preparacja w potozeniu odwroconym

Montaz in-vivo

UWAGA

Nie zaleca si¢ stosowania techniki
in-vivo u pacjentow o stabej
wytrzymatosci kosci.

Zalozy¢ wybrany koncowy trzpien
kosci ramiennej Flex (z uwzglednieniem
rozmiaru i kata wyznaczonego

podczas proby) na uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego z zalozonym
ogranicznikiem glgbokosci.

Uchwyt urzadzenia wprowadzajacego
posiada opcjonalne otwory shuzace do
wprowadzania pretow do okre$lania
wersji, ktore pomagaja w ustawieniu
ostatecznego trzpienia Flex zgodnie

z wezesniej ustalonym katem wers;ji.
Nalezy pamietac, aby w przypadku
zastosowania preta do okreslania wersji,
byt on umieszczony po tej stronie
uchwytu urzadzenia wprowadzajacego,
ktora odpowiada operowane;j stronie
pacjenta (lewej lub prawej).

Trzpien kosci ramiennej
Flex PTC

Aby implantowac trzpien Flex nalezy
wprowadzi¢ trzpien do przygotowane;j
ko$ci ramiennej, dbajac o zachowanie
kata wersji zastosowanego przy
resekcji. Wbijac trzpien Flex do
momentu, gdy ogranicznik glebokosci
znajdzie si¢ kilka milimetroéw nad
miejscem resekcji.

Usuna¢ uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego i skierowac
wybrang tace typu odwroconego Flex
w pozadane miejsce. Osadzi¢ stozek
za pomoca uchwytu impaktora z
koncowka do wbijania glowy/tacy i
kontynuowa¢ uderzanie, az spdd tacy
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typu odwroconego Flex zréwna si¢
z nacigciem i sprawdzi¢ stabilnos¢
implantu.

Cementowy trzpien kosci
ramiennej Flex

Aby dokona¢ implantacji cementowego
trzpienia ko$ci ramiennej Flex,
nalezy przeptukac i osuszy¢ kanat w
kosci ramiennej, a nastepnie zatozy¢
ogranicznik cementu. Wstrzyknac
cement do kanalu szpikowego

przy uzyciu standardowej techniki
cementowania 1 wprowadzi¢ trzpien
Flex do kanatu kosci ramienne;.
Przesuwac trzpien do momentu, az
ogranicznik glebokosci zréwna si¢ z
miejscem resekcji, uwazajac, aby nie
wprowadzi¢ implantu za gleboko.

Usuna¢ uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego i nadmiar cementu.
Oczysci¢ 1 wysuszy¢ stozek trzpienia.
Ustawi¢ wybrana tace typu
odwroconego w pozadanym miejscu.
Osadzi¢ stozek za pomocg uchwytu
impaktora z glowa/taca Flex.

W celu umieszczenia wktadki typu
odwroconego Flex nalezy wybrac
rozmiar i grubos$¢ ustalong podczas
etapu dopasowywania elementow
probnych. Ustawi¢ wktadke tak, aby

znak laserowy znajdowat si¢ w jedne;j
linii z boczng strong trzpienia kosci
ramiennej Flex (godzina 12 na kosci
ramienne;j).

Dla sprawdzenia, najciensza czgs$¢
wktadki Flex powinna znajdowac

si¢ po stronie bocznej (gornej), a
najgrubsza czes¢ wkiadki powinna
znajdowac sie¢ po stronie przysrodkowej
(dolnej). Taca typu odwroconego Flex

i wkladka powinny by¢ czyste i suche
przed montazem.

Uzywajac dwoch kciukow, nalezy
rownomiernie docisna¢ wkladke, aby
wstepnie osadzi¢ ja na tacy, a nastgpnie
uzy¢ uchwytu impaktora z koncéwka
impaktora do wktadki, aby dokonczy¢
osadzanie wktadki na tacy.

(0]7,7:1¢7:)

Przy implantacji trzpienia kosci ramien-
nej Flex PTC nalezy zwrdci¢ uwage na
to, ze trzpienie proksymalne sg wicksze
od kompaktoréw. W przypadku zastoso-
wania zestawow YKAD251S, uzyskane
osadzenie ,,na wcisk” wynosi 1 mm, co
zapewnia przecigtnie 0,7 mm plaszcza
cementowego. Decyzja o zastosowaniu
cementu lub techniki osadzajacej ,,na
wcisk” zalezy od indywidualnych pref-
erencji chirurga.



Preparacja w potozeniu odwroconym

Testowanie i zamykanie

Po umyciu stawu i nastawieniu
protezy, nalezy sprawdzi¢ stabilnosc¢ i
ruchomos$¢ stawu ramiennego.

W dostepie goérno-bocznym, migsien
naramienny zostaje ponownie
polaczony z wyrostkiem barkowym
za pomocg szwu przezkostnego. W
dostepie naramienno-piersiowym,
jesli to mozliwe, wykonuje si¢ pelne
lub cze$ciowe ponowne wszczepienie
mie¢snia podtopatkowego.

Powikiania
Sztywnos$¢ pooperacyjna

W przypadku znacznej sztywnoS$ci
przedoperacyjnej odzyskanie
ruchomosci pooperacyjnej moze by¢
utrudnione. Konieczna moze by¢
operacyjna artroliza w polaczeniu z
kapsulotomig z usunigciem zrostow
tkanek migkkich i guzowatos$ci.
Pooperacyjnie ramig jest zazwyczaj
unieruchomione w szynie odwodzacej
rami¢ na 3 do 6 tygodni (w
60-stopniowym odwiedzeniu). Od
razu rozpoczyna si¢ bierne unoszenie
nad szyng w ptaszczyznie topatkowe;.

Niestabilno§¢ protezy
Mozliwe przyczyny:

* Niewtasciwe przyciecie kosci
ramiennej.

* Rozlegly ubytek kosci ramienne;.

Takie przypadki sg konsekwencja
niewystarczajacego napigcia migsnia
naramiennego.

W przypadku wczesnego zwichnigcia
pooperacyjnego, wykonuje si¢ zabieg
nieoperacyjnego nastawienia w
znieczuleniu miejscowym. Jezeli
proteza jest dobrze ustawiona, to
unieruchomienie na 6 tygodni zwykle
przywraca stabilnosc.

Przy nawracajgcej niestabilnosci
konieczna jest operacja rewizyjna,
aby sprawdzi¢ wersj¢ implantu
ramiennego i zwigkszy¢ (jesli to
konieczne) grubos¢ konstrukcji. Jesli
to mozliwe, zmiana glenosfery na
39 mm lub 42 mm prawdopodobnie
zapewni wicksza stabilnos¢. Na
specjalne zamowienie dostgpne sa
wktadki podtrzymujace, ktore moga
by¢ stosowane w przypadkach
nawracajacej niestabilnosci.
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Preparacja w potozeniu odwroconym

Rehabilitacja
Rehabilitacja pooperacyjna

Reka jest umieszczona w ortezie
z tokciem blisko ciata w pozycji
neutralnej lub rotacji wewngtrznej.

Mozna zastosowac orteze
podtrzymujaca rami¢ w pozycji
odwiedzionej, szczeg6lnie w
przypadku oderwania mig$nia
naramiennego lub gdy zastosowano
dostep gorno-boczny. Rehabilitacja
polega na wykonywaniu biernych
¢wiczen ruchem wahadtowym pigé
razy dziennie po 5 minut na sesj¢.
Terapia z wykorzystaniem wody
moze zosta¢ rozpoczeta natychmiast
po zagojeniu.

Ruchy ramienia, ktérych
nalezy unikacé¢

Odwiedzenie/rotacja zewngtrzna lub
odwiedzenie/rotacja wewngtrzna.

UWAGA

Aktywny ruch w ramieniu
powinien by¢ ograniczony

podczas codziennej aktywnosci, a
dozwolony jest jedynie ruch tokcia,
nadgarstka i palcow.
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6 tygodni po operacji

Po 6 tygodniach od operacji mozna
rozpocza¢ ¢wiczenia izometryczne z
oporem w celu wzmocnienia mi¢s$nia
naramiennego i rotatoréw
zewnetrznych. Wzmacnianie
rotatorow zewnetrznych z tokciem na
poziomie ramienia mozna rozpoczaé
od ¢wiczen izometrycznych z
oporem. Pod warunkiem, ze nie
doszto do przerwania przyczepu
migsnia naramiennego, na ogot
szybko odzyskuje si¢ mozliwos¢
wykonywania aktywnego ruchu w
gore.

UWAGA

Zalecane programy rehabilitacyjne
16znig si¢ w zaleznosci od chirurga.
Chirurg, fizykoterapeuta i pacjent
powinni odgrywaé aktywna role w
okresleniu odpowiedniego procesu
rehabilitacji.



System stawu barkowego Tornier Flex | Technika operacyjna

Przygotowanie do operaciji rewizyjnej

Wskazania do operaciji
rewizyjnej

Postepowanie w przypadku
nawracajacej niestabilnosci

W przypadku nawracajacej niestabilnosci
moze by¢ konieczna operacja rewizyjna
w celu sprawdzenia wersji implantu
ramiennego i zwigkszenia (jesli to
konieczne) bocznego ustawienia kosci
ramiennej za pomoca grubszej wkltadki
i/lub grubszej tacy. Na specjalne
zamowienie dostepne sg wkladki
podtrzymujace, ktore moga by¢
stosowane w przypadkach nawracajacej
niestabilnosci. Aby utatwic usuniecie
istniejacej wktadki, dostepny jest zacisk
do rewizji wktadki. Do poluzowania
metalowego zacisku na wkladce typu
odwroconego, zacisk do rewizji wkladki
wykorzystuje trzy z czterech otworow w
tacy typu odwroconego Tornier Flex. W
celu uzycia nalezy najpierw zlokalizowa¢
sztywne rami¢ zacisku (strona z wigksza
srubg motylkowa). Umiesci¢ koncowke
Sztywnego ramienia zewngtrznego w
przednim lub gérnym otworze tacy

typu odwrdoconego Flex, upewniajac

sie, ze wicksza $ruba motylkowa jest
skierowana do gory, ponad tacg typu
odwroconego. Upewnic sig, Ze centralny
wspornik jest catkowicie odkrecony, a
nastgpnie wyréwnac centralng koncowke
zacisku z otworem w tacy. Dokrecié
mniejsza srube motylkowa do momentu
pojawienia si¢ lekkiego oporu. Nalezy
uwazac, aby nie dokreci¢ zbyt mocno
zacisku, poniewaz moze to uniemozliwi¢
wyjecie wktadki. Nastepnie nalezy
ustawi¢ koncowke koncowa i wsunac

ja do tacy za pomocg wigkszej Sruby
motylkowej. Na koniec nalezy umiesci¢
rozwieracz nad zaciskiem, pomigdzy
wkiadka a tacg 1 wyja¢ wkiadke. Wazne
jest, aby rozwieracz byt umieszczony po
tej samej stronie co zacisk.
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Przygotowanie do operaciji rewizyjnej

Jezeli wktadka nie daje si¢ wyjac,
nalezy wyregulowa¢ napigcie §rub
motylkowych i ponownie sprobowac
wyjac ja za pomocg rozwieracza. Po
wyjeciu wkladki nalezy sprawdzié,
czy taca typu odwroconego Flex

nie jest uszkodzona. Jesli jest
uszkodzona, nalezy ja wyjac i
wymieni¢ na nowg. Jesli taca nie jest
uszkodzona, nalezy kontynuowaé
dopasowywanie elementéw do
momentu uzyskania stabilnosci,
nastepnie upewnié si¢, ze taca

typu odwroconego Flex 1 wktadka
sg czyste i suche, a nastepnie
zaimplantowa¢ wybrang wktadke.

Konwersja (anatomiczna
do konstrukcji odwroconej)
Omowienie

Chociaz zdarza si¢ to rzadko, zmiana
z konstrukcji anatomicznej na
odwrdocong moze by¢ konieczna w
wyniku wtérnego masywnego,
nicodwracalnego rozerwania stozka
rotatorow. System stawu barkowego
Tornier Flex zostat zaprojektowany w
celu utatwienia tego typu konwersji
bez koniecznosci usuwania dobrze
umiejscowionego i umocowanego
trzpienia.

Odwrocone wktadki zostaty
zaprojektowane i sg dostepne na
specjalne zamoéwienie; umozliwiajg
one konwersj¢ z dowolnego
nachylenia anatomicznego do
konstrukcji odwroconej z katem 145
stopni. Jest to tak proste jak A, B, C.
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Przygotowanie do operaciji rewizyjnej

Glowa kosci ramiennej
Flex

Na poczatek nalezy usuna¢ gltowe
kosci ramiennej Flex, umieszczajgc
koncowki rozwieracza pomigdzy
miejscem resekcji i spodem glowy
kos$ci ramiennej Flex i uderzajac w
celu uwolnienia stozka Morse’a. Po
usunigciu glowy ko$ci ramiennej
nalezy oceni¢ pozycj¢, umocowanie i
stozek trzpienia.

Tabela konwersji komponentéw anatomicznych na
odwrécone

Trzpien Wkiadka typu Konstrukcja
anatomiczny odwroconego odwrécona
Kat Nachylenie Kat Nachylenie Kat Nachylenie
A 127,5° A 17,5° A 145°
B 132,5° B 12,5° B 145°
C 137,5° C 7,5° C 145°
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Przygotowanie do operaciji rewizyjnej

Montaz implantu

UWAGA

Przed montazem chirurg powinien
skontrolowac¢ stozki implantu

1 stykajace si¢ powierzchnie

pod katem zanieczyszczen lub
defektow. Przed przystapieniem

do montazu stozki powinny by¢
czyste i suche. Implanty powinny
by¢ montowane do koncowego
trzpienia w czystych rekawiczkach.

Ustawi¢ wybrany implant tacy typu
odwrdéconego Flex na pozadanej
pozycji. Osadzi¢ stozek za pomoca
uchwytu impaktora z koncoéwka do
whbijania glowy/tacy.

W celu umieszczenia wktadki

typu odwroconego nalezy wybraé
rozmiar i grubos¢ ustalong podczas
etapu dopasowywania elementow
probnych. Ustawi¢ wktadke tak,

aby znak laserowy znajdowat si¢ w
jednej linii z boczng strong trzpienia
kosci ramiennej (godzina 12 na
kos$ci ramiennej). Dla sprawdzenia,
najciensza cze$¢ wktadki powinna
znajdowac si¢ po stronie bocznej
(gornej), a najgrubsza cze$¢ wkiadki
powinna znajdowac si¢ po stronie
przysrodkowej (dolnej). Przed
montazem taca typu odwroconego i
wktadka powinny by¢ czyste i suche.

Uzywajac dwoch kciukow, nalezy
rownomiernie docisna¢ wktadke,

aby wstepnie osadzi€ ja na tacy, a
nastgpnie uzy¢ uchwytu impaktora z
koncoéwka impaktora do wktadki, aby
dokonczy¢ osadzanie wktadki na tacy.
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Wskazowki dotyczace
usuwania trzpienia kosci
ramiennej Flex

Konstrukcja uchwytu urzadzenia
wprowadzajacego posiada specjalng
funkcje, ktora moze utatwic¢ usuniecie
mocno zamocowanego trzpienia
kosci ramiennej Flex.

Po usunieciu glowy kosci ramiennej
Flex lub tacy typu odwroconego,
zaleca sig¢ uzycie elastycznego
osteotomu po bokach trzpienia, aby
oddzieli¢ go od tkanki kostne;j.

Zatozy¢ uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego na trzpien i przetozy¢
3,5 mm $rubokret mocujacy przez
otwor w trzonie uchwytu urzadzenia
wprowadzajacego, az do zetknigcia

si¢ uchwytu $rubokreta z uchwytem
urzadzenia wprowadzajacego.

Korzystajac z uchwytu srubokreta,
nalezy delikatnie obracac, jednoczesnie
uderzajac w dolng czg$¢ glowy uchwytu
wktadki.

Potaczenie sity obrotowej 1 osiowe]
pomaga przyspieszy¢ proces demontazu.




System stawu barkowego Tornier Flex | Technika operacyjna

Elementy systemu
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Narzedzia do kosci ramiennej Flex (YKAD251S: taca gorna)

Nr ref. Opis

9722885 Narzedzie do wprowadzania sworzni
9722926 Maty pierscien tnacy

9722927 Sredni pierécien tnacy

9722928 Duzy pierscien tnacy

9722929 Pierécien tnacy XL

MWD250 Sworzen prowadzacy $r. 3 mm
MWF113 Pret do retrowersji

MWFO011 Prowadnica do cigcia odwrotnego
MWF101 Szydto startowe

MWEF021 Sonda rozmiar 1-2

MWF023 Sonda rozmiar 3-4

MWF025 Sonda rozmiar 5-6

MWEF027 Sonda rozmiar 7-8

MWFO031 Przebijak rozmiar 1-2

MWFO033 Przebijak rozmiar 3-4

MWFO035 Przebijak rozmiar 5-6

MWFO037 Przebijak rozmiar 7-8

MWF041 Szablon do przebijania rozmiar 1-2
MWF043 Szablon do przebijania rozmiar 3-4
MWF045 Szablon do przebijania rozmiar 5-6
MWF047 Szablon do przebijania rozmiar 7-8
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System stawu barkowego Tornier Flex | Technika operacyjna

Elementy systemu
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Narzedzia do kosci ramiennej Flex (YKAD251S: taca doina)

Nr ref. Opis

MWF601S Standardowy trzpien+ kompaktor rozmiar 1
MWF602S Standardowy trzpien+ kompaktor rozmiar 2
MWF603S Standardowy trzpien+ kompaktor rozmiar 3
MWF604S Standardowy trzpien+ kompaktor rozmiar 4
MWF605S Standardowy trzpient+ kompaktor rozmiar 5
MWF606S Standardowy trzpien+ kompaktor rozmiar 6
MWF607S Standardowy trzpient+ kompaktor rozmiar 7
MWF608S Standardowy trzpient+ kompaktor rozmiar 8
MWF6128 Dtugi trzpien+ kompaktor rozmiar 2
MWF614S Dtugi trzpien+ kompaktor rozmiar 4
MWF616S Dtugi trzpien+ kompaktor rozmiar 6
MWF618S Dtugi trzpien+ kompaktor rozmiar 8
MWF102 2,5 mm s$rubokret blokujacy nachylenie
MWF103 Uchwyt urzadzenia wprowadzajacego
MWF106 Ogranicznik glebokosci wprowadzania
MWFO051 Ostona do cigcia $r. 35 mm

MWFO053 Ostona do cigcia §r. 40 mm

MWF107 Stojak impaktora

MBO101 Ogranicznik cementu

MWF063 Strugarka do ostrog rozmiar 3-4
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Elementy systemu

Czesc¢ probna do konfiguracji odwroconej Flex (YKAD252), taca goérna’

Probne wkladki typu odwréconego Flex

Nr ref. Opis

MWF361B Probna wktladka typu odwroconego
MWF362B Probna wktladka typu odwroconego
MWF421B Probna wktladka typu odwroconego
MWF422B Probna wktladka typu odwroconego

Probne tace typu odwréconego Flex

Srednica
36 mm
36 mm
42 mm

42 mm

Grubosé

M6
M9
M6
M9

Kat

12,5°/B
12,5°/B
12,5°/B
12,5°/B

Nr ref. Opis Grubos¢ Eksc.  Oznaczenie

Opis

MWF510S  Prébna taca typu odwroconego **** o 1,5 MWF520S ***%  Prébna taca typu odwréconego

MWEF511S  Prébna taca typu odwroconego **** (h 6 LS MWEFS521S ****  prébna taca typu odwroconego

"W zaleznosci od regionu geograficznego, bedzie to YKAD252 lub YKAD252S
****¥Wlacznie ze $ruba do tacy probnej MWEO003

Grubos¢  Eksc.

"0 35
+H6 35
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Elementy systemu

Czesc¢ probna do konfiguracji odwréoconej Flex (YKAD252), taca gorna’

Prébne tace typu odwréconego Flex

Nr ref. Opis
MWF621 Zacisk do wktadek do operacji rewizyjnych (w tym $ruba kompresyjna MW F624 i zacisk lewostronny M WF625)
MWE722 Standardowa koncowka impaktora do wktadek typu odwrdoconego $r. 36 mm
MWF222 Koncowka impaktora do glowy lub tacy
MWB290 lub MWB337 SZH uchwyt T lub SZH uchwyt T V2
MWEF200 Przyrzad pomiarowy do glowy kosci ramiennej
MWF630 Urzadzenie do wprowadzania trzpienia w konfiguracji odwrdcone;j
MWE723 Standardowa koncowka impaktora do wktadek typu odwréoconego $r. 42 mm

Probne glowy kosci ramiennej Flex

Nr ref. Opis Srednica Grubosé Eksc.
MWEF239S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 39 mm 14 mm 1,5 mm
MWEF241S Prébna glowa kosci ramiennej Flex ** 41 mm 15 mm 1,5 mm
MWF243S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 43 mm 16 mm 1,5 mm
MWEF246S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 46 mm 17 mm 1,5 mm
MWEF248S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 48 mm 18 mm 1,5 mm
MWEF250S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 50 mm 16 mm 1,5 mm
MWE251S Probna glowa kosci ramiennej Flex *** 50 mm 19 mm 1,5 mm
MWF339S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 39 mm 14 mm 3,5 mm
MWE3418 Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 41 mm 15 mm 3,5 mm
MWEF343S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 43 mm 16 mm 3,5 mm
MWEF346S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 46 mm 17 mm 4 mm
MWEF348S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 48 mm 18 mm 4 mm
MWE350S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 50 mm 16 mm 4 mm
MWE351S Probna glowa kosci ramiennej Flex *** 50 mm 19 mm 4 mm

"W zaleznosci od regionu geograficznego, bedzie to YKAD252 lub YKAD252S
** W tym $ruba do probnej gtowy kosci ramiennej MWEOO1
*#*W tym $ruba do probnej gtowy kosci ramiennej MWE002
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Elementy systemu

Czesc¢ probna do konfiguracji odwroconej Flex (YKAD252S), taca gorna’

Probne wkladki typu odwréconego Flex

Nr ref. Opis Srednica Grubosé Kat
MWF356B Probna wktadka typu odwroconego* 33 mm (+)6 12,5°B
MWF357B Probna wktadka typu odwroconego* 33 mm 9 12,5°/B
MWF361B Probna wktadka typu odwroconego 36 mm o 12,5°/B
MWF362B Probna wktadka typu odwroconego 36 mm 9 12,5°/B
MWF391B Probna wktadka typu odwroconego 39 mm o 12,5°/B
MWF392B Probna wktadka typu odwroconego 39 mm 9 12,5°/B
MWF421B Probna wktladka typu odwroconego 42 mm )6 12,5°/B
MWF422B Probna wktadka typu odwroconego 42 mm 9 12,5°B

Probne tace typu odwréconego Flex

Nr ref. Opis Grubosé¢ Eksc. Oznaczenie Opis Grubosé Eksc.
MWFS510S Prébna taca typu odwroconego ****  (+) 0 1,5 MWEFS520S *#*%  Probna taca typu odwroéconego  (+) 0 3,5
MWFS511S  Prébna taca typu odwroconego ****  (+) 6 1,5 MWEFS521S **#%  Probna taca typu odwroconego  (+) 6 3,5

Prébne tace typu odwréconego Flex

Nr ref. Opis

MWF621 Zacisk do wktadek do operacji rewizyjnych (w tym $ruba kompresyjna MWF624 i zacisk lewostronny MWF625)
MWEF722 Standardowa koncowka impaktora do wktadek typu odwrdoconego $r. 36 mm

MWE723 Standardowa koncowka impaktora do wktadek typu odwrdoconego $r. 42 mm

MWE757 Standardowa koncowka impaktora do wktadek typu odwrdoconego $r. 33 mm

MWE758 Std koncowka impaktora do wktadek typu odwrdconego $r. 39 mm

MWEF222 Koncowka impaktora do glowy lub tacy

MWB290 lub MWB337 SZH uchwyt T lub SZH uchwyt T V2

MWF200 Przyrzad pomiarowy do glowy kosci ramiennej

MWF630 Urzadzenie do wprowadzania trzpienia w konfiguracji odwrocone;j

"W zaleznosci od regionu geograficznego, bedzie to YKAD252 lub YKAD252S

* Dostgpne na zamowienie
*FEEKWlacznie ze $ruba do tacy probnej MWEO003
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Elementy systemu

Czesc¢ probna do konfiguracji odwroconej Flex (YKAD252S), taca gorna’

Probne glowy kosci ramiennej Flex

Nr ref. Opis Srednica Grubosé Eksc.
MWF239S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 39 mm 14 mm 1,5 mm
MWF241S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 41 mm 15 mm 1,5 mm
MWEF243S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 43 mm 16 mm 1,5 mm
MWEF246S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 46 mm 17 mm 1,5 mm
MWEF248S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 48 mm 18 mm 1,5 mm
MWE250S Probna gtowa koéci ramiennej Flex ** 50 mm 16 mm 1,5 mm
MWEF251S Probna gtowa kosci ramiennej Flex *** 50 mm 19 mm 1,5 mm
MWE339S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 39 mm 14 mm 3,5 mm
MWF341S Probna gtowa kosci ramiennej Flex ** 41 mm 15 mm 3,5 mm
MWF343S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 43 mm 16 mm 3,5 mm
MWEF346S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 46 mm 17 mm 4 mm
MWF348S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 48 mm 18 mm 4 mm
MWEF350S Probna glowa kosci ramiennej Flex ** 50 mm 16 mm 4 mm
MWEF351S Probna glowa kosci ramiennej Flex *** 50 mm 19 mm 4 mm

** W tym $ruba do probnej glowy kosci ramiennej MWEQO1
***W tym $ruba do probnej glowy kosci ramiennej MWEO002
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Elementy systemu

Narzedzia do kosci ramiennej Flex (YKAD252 lub YKAD252S, taca dolna)

Nr ref.

MWF108
MWF109
MWF110
MWEF221
MWF124

Opis

Rozwieracz do glowy

Srubokret mocujacy 3,5 mm
Probny dobijak do stawu barkowego
Uchwyt impaktora

Zacisk czgéci probnej

Opcjonalne probne glowy kosci ramiennej Flex

Nr ref. Opis Srednica Grubosé Kat
MWF237S Probna glowa kosci ramiennej Flex*, ** 37 mm 13,5 mm 1,5 mm
MWE337S Probna glowa kosci ramiennej Flex*, ** 37 mm 13,5 mm 3,5 mm
MWEF252S Probna glowa kosci ramiennej Flex®, *** 52 mm 19 mm 1,5 mm
MWEF253S Probna glowa kosci ramiennej Flex*, *** 52 mm 23 mm 1,5 mm
MWF254S Probna glowa kosci ramiennej Flex*, *** 54 mm 23 mm 1,5 mm
MWEF255S Probna glowa kosci ramiennej Flex*, *** 54 mm 27 mm 1,5 mm
MWEF3528 Probna glowa kosci ramiennej Flex®, *** 52 mm 19 mm 4 mm
MWEF353S Probna glowa kosci ramiennej Flex*, *** 52 mm 23 mm 4 mm
MWF354S Probna glowa kosci ramiennej Flex*, *** 54 mm 23 mm 4 mm
MWEF355S Probna glowa kosci ramiennej Flex®, *** 54 mm 27 mm 4 mm
Opcjonalne prébne tace typu odwroéconego Flex
Nr ref. Opis Srednica Grubos¢
MWF500S Prébna taca typu odwroconego Flex*, **** 0 0
MWF501S Prébna taca typu odwroconego Flex*, **** o 0
MWF502S Probna taca typu odwrdoconego Flex*, **#%* (H12 0
MWF5128 Probna taca typu odwrdoconego Flex*, **#%* (H12 L5
MWF5228 Probna taca typu odwrdoconego Flex*, **#%* (H12 3,5

"W zaleznosci od regionu geograficznego, bedzie to YKAD252 lub YKAD252S

* Dostgpne na zamowienie. Te elementy probne znajduja si¢ w niebieskiej czesci tacy dolnej ** W tym $ruba do probnej glowy kosci ramiennej MWEO0O01
*** W tym $ruba do probnej glowy kosci ramiennej MWEOQ02 **** W tym $ruba do probnej tacy MWE003
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Elementy systemu

Zestaw narzedzi do gtowy kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego
Tornier (YKAD238L)

# Nr ref. Opis
1 MWEF720 Element podtrzymujacy koncéwke impaktora 39-43
2 MWE721 Element podtrzymujacy koncéwke impaktora 46-54
3 MWEF739 Koncéwka impaktora gtéw z grafitu pirolitycznego $r. 39
4 MWE741 Koncéwka impaktora gtéw z grafitu pirolitycznego $r. 41
5 MWE743 Koncoéwka impaktora gtéw z grafitu pirolitycznego $r. 43
6 MWF746 Koncowka impaktora glow z grafitu pirolitycznego sr. 46
7 MWE748 Koncowka impaktora glow z grafitu pirolitycznego $r. 48
8 MWE750 Koncowka impaktora glow z grafitu pirolitycznego s$r. 50-52-54
9 MWEF724%%* Impaktor sprezynowy (wraz z uchwytem MWF724Z1 i tuleja MWF72472)
10 MWE725 Reczny frez wyréownujacy rozmiar S
11 MWE726 Reczny frez wyréwnujacy rozmiar M
12 MWEF727 Reczny frez wyréwnujacy rozmiar L
13 MWEF728 Koncowka frezu
14 MWEF763 Podktadka pod probng gtowe z grafitu pirolitycznego
Opt MWB337 SZH uchwyt T V2 (opcjonalny)
YRAD238L Pudetko
Rgt NCR238 Pokrywa

** Narzgdzie nalezy montowac/demontowac zgodnie z instrukcja.
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Elementy systemu

Elementy probne odwroécone do operacji rewizyjnych Flex (YKAD235S)*

Probne wkladki typu odwréconego Flex

Nr ref.

MWE356A
MWE357A
MWF361A
MWF362A
MWEF391A
MWF392A
MWF421A
MWF422A
MWEF356C
MWEF357C
MWEF361C
MWEF362C
MWEF391C
MWE392C
MWF421C
MWF422C
MWEF358A
MWEF359A
MWF364A
MWEF365A
MWF394A
MWEF395A
MWF424A
MWF425A

Opis

Prébna wkiadka typu odwroconego Flex

Probna wktadka typu odwrdoconego Flex

Probna wktladka typu odwroconego Flex

Probna wktladka typu odwroconego Flex

Probna wkiladka typu odwroconego Flex

Probna wkiladka typu odwroconego Flex

Probna wktadka typu odwroconego Flex

Probna wktadka typu odwroconego Flex

Probna wktadka typu odwroconego Flex

Probna wkiladka typu odwroconego Flex

Probna wkiladka typu odwroconego Flex

Probna wkiladka typu odwroconego Flex

Probna wktladka typu odwroconego Flex

Prébna wktadka typu odwroconego Flex

Probna wktadka typu odwroconego Flex

Probna wktladka typu odwroconego Flex

Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex**
Prébna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex**
Prébna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex**
Probna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex**

Probna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex**

* Dostgpne na zamowienie, w zaleznosci od regionu geograficznego, YKAD235S lub YKAD235

** Opcjonalnie, na zamowienie

Srednica
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm
42 mm
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm
42 mm
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm

42 mm

Grubosé
M6
9
6
M9
Mo
M9
Mo
M9
Mo
M9
o
M9
M6
M9
o
M9
M6
M9
Mo
M9
Mo
M9
Mo
M9

Kat
17,59/A
17,59A
17,59A
17,59/A
17,59A
17,5°A
17,5%/A
17,59/A
7,59/C
7,59/C
7,59/C
7,59/C
7,59/C
7,5°/C
7,5/C
7,5/C
17,59A
17,59A
17,5°A
17,5%/A
17,5°A
17,59/A
17,59/A
17,59/A
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Elementy systemu
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Elementy probne odwrécone do operacji rewizyjnych Flex
(YKAD235S) - kolejne*

Probne wkladki typu odwréconego Flex

Nr ref. Opis Srednica Grubosé Kat
MWF358B Probna mocujaca wktadka typu odwrdoconego Flex 33 mm (+)6 12,5°B
MWEF359B Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex 33 mm *+9 12,5°B
MWEF364B Probna mocujaca wktadka typu odwréoconego Flex 36 mm (+) 6 12,5°B
MWE365B Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex 36 mm *+9 12,5°B
MWF394B Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex 39 mm +o 12,5°/B
MWF395B Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex 39 mm 9 12,5°/B
MWF424B Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex 42 mm o 12,5°/B
MWF425B Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex 42 mm *+9 12,5°/B
MWEF358C Probna mocujaca wktadka typu odwréoconego Flex** 33 mm (+) 6 7,5°/C
MWE359C Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex** 33 mm *+9 7,5°/C
MWF364C Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex** 36 mm (+)6 7,5°/C
MWE365C Prébna mocujaca wkladka typu odwréconego Flex** 36 mm 9 7,5°/C
MWEF394C Prébna mocujaca wkladka typu odwréconego Flex** 39 mm (I 7,5°/C
MWEF395C Prébna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex** 39 mm 9 7,5°/C
MWF424C Probna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex** 42 mm (I 7,5°/C
MWEF425C Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex** 42 mm GE 7,5°/C
Standardowe koncéwki impaktora do mocujacych wkladek typu odwréconego Flex
Nr ref. Opis Srednica
MWF213 Standardowa koncowka impaktora do mocujacych wktadek typu odwroconego Flex 33 mm
MWEF211 Standardowa koncowka impaktora do mocujacych wktadek typu odwroconego Flex 36 mm
MWEF214 Standardowa koncowka impaktora do mocujacych wktadek typu odwroconego Flex 39 mm
MWEF212 Standardowa koncowka impaktora do mocujacych wktadek typu odwroconego Flex 42 mm

* Dostepne na zamowienie, w zaleznosci od regionu geograficznego, YKAD235 lub YKAD235S

** Opcjonalnie, na zamowienie

60



Elementy systemu
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Elementy préobne odwrécone do operacji rewizyjnych Flex (YKAD235)*

Probne wkladki typu odwréconego Flex

Nr ref. Opis Srednica Grubosé Kat
MWE361A Prébna wktadka typu odwroconego Flex 36 mm )6 17,5°
MWEF362A Prébna wktadka typu odwroconego Flex 36 mm 9 17,5°
MWF421A Probna wktadka typu odwroconego Flex 42 mm 16 17,5°
MWF422A Probna wktadka typu odwroconego Flex 42 mm GE 17,5°
MWEF361C Probna wktadka typu odwroconego Flex 36 mm (+)6 7,5°
MWEF362C Probna wktadka typu odwroconego Flex 36 mm 9 7,5°
MWEF421C Probna wktadka typu odwroconego Flex 42 mm o 7,5°
MWF422C Probna wktadka typu odwroconego Flex 42 mm GE 7,5°
MWF364A Prébna mocujaca wkladka typu odwrdoconego Flex 36 mm o 17,5°
MWF365A Probna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex 36 mm 9 17,5°
MWF424A Probna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex 42 mm +6 17,5°
MWF425A Probna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex 42 mm 9 17,5°
MWF364B Probna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex 36 mm o6 12,5°
MWEF365B Prébna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex 36 mm GE 12,5°
MWF424B Prébna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex 42 mm 16 12,5°
MWF425B Prébna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex 42 mm "9 12,5°
MWEF364C Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex 36 mm (6 7,5°
MWEF365C Probna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex 36 mm 9 7,5°
MWF424C Probna mocujaca wkladka typu odwroconego Flex 42 mm ()6 7,5°
MWF425C Probna mocujaca wkladka typu odwrdoconego Flex 42 mm "9 7,5°
Standardowe koncowki impaktora do mocujacych wkladek typu odwréconego Flex

Nr ref. Opis Srednica
MWF211 Standardowa koncoéwka impaktora do mocujacych wktadek typu odwroconego Flex 36 mm
MWEF212 Standardowa koncoéwka impaktora do mocujacych wktadek typu odwroconego Flex 42 mm

* Dostepne na zamowienie, w zaleznosci od regionu geograficznego, YKAD235 lub YKAD235S
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System stawu barkowego Tornier Flex | Technika operacyjna

Elementy systemu
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ROW & WIDE LYON RETRACTORS

Retraktory Aequalis (YKAD121)*

Nr ref. Opis

MWEI120 Duzy retraktor Hohmanna

MWAG683 Maty retraktor Hohmanna

MWAG681 Szeroki retraktor Kolbel

MWDO046 Waski retraktor Kolbel

MWB353 Szeroki retraktor Lyon

9000379 Maty zmodyfikowany retraktor Fukuda
9000380 Duzy zmodyfikowany retraktor Fukuda
MWDO001 Retraktor Favard (zmodyfikowany Trillat)
MWD160 Retraktor rozwidlony

MWEI22 Gtadka koncowka*

MWEI23 Koncowka rowkowana*

MWEI124 Stozkowa koncowka*

MWEI25 Koncowka wyroéwnujaca*

MWEI21 Rozwieracz blaszki*

MWEI126 Retraktor wyrostka barkowego*
MWEI128 Retraktor Gelpi*

9000384 Retraktor Crego*

MWB352 Waski retraktor Lyon™

MWB070 Retraktor do powierzchni bez zgbow*
MWBO071 Retraktor do powierzchni z zgbami*
MWEI127 Retraktor Trillat / Texas Trillat*
9000381 Plastikowy Darrach*

MWE103 Szeroki retraktor BW

MWE104 Waski retraktor BW

* Opcjonalne, dostepne na zamowienie
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Elementy systemu

Standardowe trzpienie glowy kosci ramiennej Flex PTC

Nr ref.

DWF601A
DWF601B
DWF601C
DWEF602A
DWF602B
DWF602C
DWF603A
DWF603B
DWF603C
DWF604A
DWF604B
DWF604C
DWF605A
DWF605B
DWF605C
DWF606A
DWF606B
DWEF606C
DWF607A
DWF607B
DWF607C
DWF608A
DWF608B
DWF608C

Opis

Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien gtowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC
Standardowy trzpien gtowy kosci ramiennej Flex PTC

Standardowy trzpien glowy kosci ramiennej Flex PTC

Rozmiar
1A
1B
1C
2A
2B
2C
3A
3B
3C
4A
4B
4C
S5A
5B
5C
6A
6B
6C
TA
7B
7C
8A
8B
8C

Kat

127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°

Dlugosé (mm)

66
66
66
70
70
70
74
74
74
78
78
78
82
82
82
86
86
86
90
90
90
94
94
94
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Elementy systemu

Dlugie trzpienie kosci ramiennej Flex PTC*

Nr ref.

DWF612A
DWF612B
DWF612C
DWF614A
DWF614B
DWF614C
DWF616A
DWF616B
DWF616C
DWF618A
DWF618B
DWF618C

*Na zamoOwienie

64

Opis

Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kos$ci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kos$ci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kos$ci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kos$ci ramiennej Flex PTC
Dtugi trzpien kos$ci ramiennej Flex PTC

Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex PTC

Rozmiar
2A
2B
2C
4A
4B
4C
6A
6B
6C
8A
&B
8C

Kat

127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°

Dlugo$¢ (mm)
93
93
93
104
104
104
115
115
115
125
125
125



Elementy systemu

Standardowe cementowe trzpienie kosci ramiennej Flex

Nr ref.

DWEF702A
DWF702B
DWEF702C
DWF703A
DWEF703B
DWEF703C
DWEF704A
DWF704B
DWF704C
DWF705A
DWF705B
DWF705C
DWEF706A
DWF706B
DWEF706C
DWEF707A
DWEF707B
DWEF707C
DWF708A
DWF708B
DWEF708C

*Na zamoOwienie

Opis

Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kos$ci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien ko$ci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex
Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex

Standardowy cementowy trzpien kosci ramiennej Flex

Rozmiar
2A
2B
2C
3A
3B
3C
4A
4B
4C
SA
5B
5C
6A
6B
6C
7A
7B
7C
8A
8B
8C

Kat

127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°

Dlugo$¢ (mm)

66
66
66
70
70
70
74
74
74
78
78
78
82
82
82
86
86
86
90
90
90
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Elementy systemu

Dlugie trzpienie kosci ramiennej Flex*

Nr ref.

DWEF712B
DWEF714B
DWEF716B
DWEF718B

*Na zamoOwienie

66

Opis

Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex
Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex
Dtugi trzpien kosci ramiennej Flex

Dhugi trzpien kosci ramiennej Flex

Rozmiar
2B
4B
6B
8B

Kat

132,5°
132,5°
132,5°
132,5°

Dlugo$¢ (mm)
88

98

109

120



Elementy systemu

Glowy kosci ramiennych Flex (chrom kobaltowy)

Nr ref.

DWEF037
DWF039
DWF041
DWF043
DWF046
DWF048
DWEFO050
DWEFO051
DWF052
DWF053
DWFO054
DWF055

DWF137
DWF139
DWF141
DWF143
DWF146
DWF148
DWF150
DWF151
DWF152
DWF153
DWF154
DWF155

* Dostepne na zamowienie.

Opis

Glowa kos$ci ramiennej Flex*
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kos$ci ramiennej Flex
Glowa kos$ci ramiennej Flex
Glowa kos$ci ramiennej Flex
Glowa kos$ci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex*
Glowa kosci ramiennej Flex*
Glowa kosci ramiennej Flex*

Glowa kos$ci ramiennej Flex*

Glowa kos$ci ramiennej Flex*
Glowa kos$ci ramiennej Flex
Glowa kos$ci ramiennej Flex
Glowa kos$ci ramiennej Flex
Glowa kos$ci ramiennej Flex
Gtlowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex*
Glowa kos$ci ramiennej Flex*
Glowa kos$ci ramiennej Flex*

Glowa kosci ramiennej Flex*

Srednica
37 mm
39 mm
41 mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm

54 mm

37 mm
39 mm
41 mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm

54 mm

Wysokosé
13,5 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm

27 mm

13,5 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm

27 mm

Eksc.

1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm

1,5 mm

3,5 mm
3,5 mm
3,5 mm
3,5mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm

4 mm

Niska

Wysoka
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Elementy systemu

Glowy kosci ramiennych Flex (tytan)

Nr ref.

DWEF237
DWEF239
DWEF241
DWEF243
DWEF246
DWEF248
DWEF250
DWEF251
DWEF252
DWEF253
DWF254
DWEF255

DWEF337
DWEF339
DWEF341
DWF343
DWF346
DWF348
DWF350
DWEF351
DWEF352
DWEF353
DWEF354
DWE355

* Wylacznie na zamowienie

68

Opis

Glowa kos$ci ramiennej Flex*
Glowa kos$ci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex*
Glowa kos$ci ramiennej Flex*
Glowa kos$ci ramiennej Flex*

Glowa kos$ci ramiennej Flex*

Glowa ko$ci ramiennej Flex*
Gtlowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kosci ramiennej Flex
Glowa kos$ci ramiennej Flex*
Glowa kos$ci ramiennej Flex*
Glowa kos$ci ramiennej Flex*

Gtowa ko$ci ramiennej Flex*

Srednica
37 mm
39 mm
41 mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm

54 mm

37 mm
39 mm
41 mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm

54 mm

Wysokos¢
13,5 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm

27 mm

13,5 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm

27 mm

Eksc.

1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm

1,5 mm

3,5 mm
3,5 mm
3,5 mm
3,5 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm

4 mm

Niska

Wysoka



Elementy systemu

Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier

Nr ref.
DWHO039
DWHO041
DWHO043
DWHO046
DWHO048
DWHO050
DWHO051
DWHO052*
DWHO053*
DWHO054*
DWHI139
DWHI141
DWHI143
DWHI146
DWHI148
DWHI50
DWHI151
DWHI152*
DWHI153*
DWHI154*

* Dostepne na zamowienie.

Opis

Glowa kos$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kos$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa ko$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kos$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kos$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kos$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kos$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa ko$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kos$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kos$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kos$ci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier
Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier

Glowa kosci ramiennej z grafitu pirolitycznego Tornier

Srednica
39 mm
41 mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm
39 mm
41 mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm

54 mm

Wysokosé
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm

23 mm

Eksc.
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
3,5 mm
3,5 mm
3,5 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm

4 mm
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Elementy systemu

Wkiadka typu odwréconego Flex

Nr ref. Opis Srednica Grubos¢ Kat
DWF356A Wktadka typu odwréconego Flex* 33 mm (+)6 17,5°/A
DWF357A Wktadka typu odwrdéconego Flex* 33 mm *+9 17,5°/A
DWEF361A Wktadka typu odwréconego Flex* 36 mm )6 17,5°/A
DWF362A Wktadka typu odwroconego Flex* 36 mm 9 17,5°/A
DWF391A Wktadka typu odwrdéconego Flex* 39 mm (+) 6 17,5°/A
DWF392A Wktadka typu odwréconego Flex* 39 mm *+9 17,5°/A
DWF421A Wktadka typu odwroconego Flex* 42 mm *)6 17,5°/A
DWF422A Wktadka typu odwréconego Flex* 42 mm 9 17,5°/A
DWF356B Wktadka typu odwrdoconego Flex 33 mm (+) 6 12,5°/B
DWF357B Wktadka typu odwrdoconego Flex 33 mm +)9 12,5°/B
DWF361B Wktadka typu odwroconego Flex 36 mm (+) 6 12,5°/B
DWF362B Wktadka typu odwroconego Flex 36 mm 9 12,5°/B
DWF391B Wktadka typu odwréconego Flex 39 mm (+) 6 12,5°/B
DWF392B Wktadka typu odwréconego Flex 39 mm *+9 12,5°/B
DWF421B Wktadka typu odwroconego Flex 42 mm *6 12,5°/B
DWF422B Wktadka typu odwroconego Flex 42 mm 9 12,5°/B
DWF356C Wktadka typu odwrdoconego Flex* 33 mm (+) 6 7,5°/C
DWEF357C Wktadka typu odwrdoconego Flex* 33 mm *9 7,5°/C
DWF361C Wktadka typu odwroconego Flex* 36 mm *6 7,5°/C
DWF362C Wktadka typu odwroconego Flex* 36 mm 9 7,5°/C
DWF391C Wktadka typu odwrdéconego Flex* 39 mm (+) 6 7,5°/C
DWF392C Wktadka typu odwréconego Flex* 39 mm *+9 7,5°/C
DWF421C Wktadka typu odwréconego Flex* 42 mm )6 7,5°/C
DWF422C Wktadka typu odwréconego Flex* 42 mm 9 7,5°/C

UWAGA

Wazna uwaga: Kompatybilne z panewkami Aequalis
Reversed I1 33 i 39 mm oraz panewkami Tornier Perform
Reversed 33 i 39 mm (dostepne tylko w okreslonych
krajach).

* Dostepne na zamowienie.
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Elementy systemu

Wkiadka typu odwréconego Flex

Nr ref.

DWF358A
DWEF359A
DWF364A
DWF365A
DWF394A
DWF395A
DWF424A
DWF425A
DWEF358B
DWF359B
DWF364B
DWEF365B
DWF394B
DWF395B
DWF424B
DWF425B
DWF358C
DWEF359C
DWF364C
DWEF365C
DWF394C
DWEF395C
DWF424C
DWF425C

* Dostepne na zamowienie.

Opis

Probna mocujaca wktadka typu odwrdéconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwrdoconego Flex*
Prébna mocujaca wkladka typu odwréconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwrdéconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwréconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwrdéconego Flex*
Prébna mocujaca wkladka typu odwréconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex
Prébna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex
Probna mocujaca wktadka typu odwréoconego Flex
Probna mocujaca wktadka typu odwréoconego Flex
Prébna mocujaca wktadka typu odwréconego Flex
Probna mocujaca wktadka typu odwrdoconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwroconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwrdéconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwréconego Flex*
Probna mocujaca wktadka typu odwréconego Flex*

Prébna mocujaca wkladka typu odwréconego Flex*

UWAGA

Srednica
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm
42 mm
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm
42 mm
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm

42 mm

Grubosé¢
M6
M9
M6
M9
o
M9
M6
M9
6
M9
Mo
M9
o
M9
M6
M9
6
M9
Mo
M9
o
M9
M6
M9

Kat
17,5°/A
17,5°/A
17,5°/A
17,5°/A
17,5°7A
17,5°/A
17,5°/A
17,5°/A
12,5°/B
12,5°/B
12,5°/B
12,5°/B
12,5°/B
12,5°/B
12,5°/B
12,5°/B
7,5°/C
7,5°/C
7,5°/C
7,5°/C
7,5°/C
7,5°/C
7,5°/C
7,5°/C

Wazna uwaga: Kompatybilne z panewkami Aequalis
Reversed I1 33 i 39 mm oraz panewkami Tornier Perform
Reversed 33 i 39 mm (dostepne tylko w okreslonych

krajach).
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Elementy systemu

Tace typu odwréoconego Flex

Nr ref. Opis Grubosé Przesuniecie
DWF510 Taca typu odwrdconego Flex *+0 1,5 mm N
Niska
DWF511 Taca typu odwroconego Flex (+)6 1,5 mm
DWF520 Taca typu odwroconego Flex *o0 3,5 mm
Wysoka
DWF521 Taca typu odwroconego Flex +)6 3,5 mm
Glowy kosci ramiennej Flex z anatomicznym
komponentem topatkowym Tornier Perform
System stawu barkowego Tornier Flex
Kombinacje glow/komponentéow topatkowych CrCo i Ti6A14V
Niezgodnos$¢ srednicy w mm
Rozmiar |Glowy 37x13,5 |39x14 |41x15 |43x16 [46x17 |48x18 |50x16 |50x19 |52x19 |52x23 |54x23 |54x27
Komponent | Srednica 39 412 43 45 48 50 55 52 54,6 524 54,7 54
topatkowy | krzywizny
Maly 55,4 16,4 142 12,4 10,4 7.4 5.4 0.4 3.4 0.8 3 0,7 1.4
Sredni 59,6 20,6 18,4 16,6 14,6 11,6 9,6 4.6 7,6 5 7,2 4.9 5,6
Duzy 63,6 24,6 224 20,6 18,6 15,6 13,6 8,6 11,6 9 11,2 8,9 9,6
XL 67.8 28.8 26,6 24,8 22,8 19.8 17,8 12,8 15,8 132 15,4 13,1 13,8

123: Dopuszczalne niedopasowania
Dopuszczalny zakres dla tej kombinacji wynosi od 1 do 24,8 mm
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stryker

Producent:
Niniejszy dokument jest przeznaczony wylacznie do uzytku przez pracownikow ochrony zdrowia. Przy podejmowaniu decyzji o T .
ornier SAS

zastosowaniu danego produktu w leczeniu konkretnego pacjenta chirurg musi zawsze polega¢ na wlasnym do$wiadczeniu klinicznym.
Firma Stryker nie udziela porad medycznych i zaleca przeszkolenie chirurgow w zakresie stosowania poszczegolnych wyrobow przed

161 rue Lavoisier,

zastosowaniem ich podczas operacji. c E 01 2 3

38330 Montbonnot
Przedstawione informacje majg na celu zademonstrowanie produktu firmy Stryker. Przed uzyciem jakiegokolwiek produktu firmy . ) )
Stryker chirurg musi zawsze zapozna¢ si¢ z etykieta produktu i/lub instrukcjg uzycia, w tym z instrukcja czyszczenia i sterylizacji c E Saint Martln, Fraana
(jezeli wystegpuje). Produkty moga nie by¢ dostgpne na wszystkich rynkach, poniewaz dostgpnosé¢ produktow jest uzalezniona od +33 (0)4 76 61 3500

przepisow prawnych i/lub praktyk medycznych na poszczegélnych rynkach. W przypadku pytan dotyczacych dostgpnosci produktow
Stryker w Panstwa regionie, prosimy o kontakt z przedstawicielem firmy Stryker.

Instrukcje uzycia, techniki operacyjne, instrukcje czyszczenia, ulotki informacyjne dla pacjenta oraz inne powiazane materialy mozna
zamoOwic online na stronie ifu.stryker.com. W przypadku pobierania Instrukcji uzycia, Technik operacyjnych, Instrukcji czyszczenia z
wyzej wymienionych stron internetowych, prosimy o upewnienie si¢ przed uzyciem, ze zawsze posiadaja Panstwo najbardziej aktualng
Wersjeg.

Stryker Corporation, jej oddziaty lub inne podmioty powiazane korporacyjnie sa wiascicielami, uzywaja lub ztozyly wniosek o
nastegpujace znaki towarowe lub ustugowe: Aequalis, Stryker, Tornier.

Wszystkie inne znaki towarowe sg znakami towarowymi ich wlascicieli lub posiadaczy.
Wyzej wymienione produkty sg oznaczone znakiem CE.
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