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Oswiadczenie

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

Wazne

Pacjent powinien zosta¢ poinformowany, ze wyréb nie

jest w stanie i nie zastepuje prawidlowo zbudowanej

zdrowej kos$ci, oraz ze wyrdb moze pekna¢ lub ulec

uszkodzeniu w wyniku intensywnego wysitku lub urazu,

a takze, ze przewidywany okres uzytkowania wyrobu jest

ograniczony.

* W przyszto$ci moze by¢ konieczne usuniecie lub
skorygowanie wyrobu.

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

* Wyroby niesterylne, w tym implanty i narzedzia, musza
zosta¢ przed uzyciem poddane czyszczeniu i sterylizacji
wedtug zatwierdzonych metod.

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

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

* Nalezy pamigetac, ze kompatybilno$¢ réznych systemow
produktowych nie zostala sprawdzona, chyba ze w
oznakowaniu produktu podano inacze;j.

* Nalezy zapoznac si¢ z instrukcja uzycia (https://ifu.wright.
com)

w celu uzyskania petnej listy potencjalnych dziatan
niepozadanych i niepozadanych zdarzen, przeciwwskazan,
ostrzezen i srodkow ostroznosci.

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

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


https://ifu.stryker.com/
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Wprowadzenie

System stawu barkowego Tornier Flex daje wiele
mozliwos$ci w zakresie odwroconej endoprotezoplastyki
stawu barkowego. W przeciwienstwie do innych
systemow RSA, system stawu barkowego Tornier Flex
oferuje chirurgowi mozliwo$¢ kontrolowania catkowitej
lateralizacji, aby za pomoca roznych rozwigzan lepiej
zrownowazy¢ napigcie stawu ramiennego. System

stawu barkowego Tornier Flex oferuje wiele wariantow
odwroconego kata trzonowo-szyjkowego, grubosci tacek
i komponentow polietylenowych oraz zestaw narzgdzi do
regulacji przesunigcia ko$ci ramienne;j.

System stawu barkowego Tornier Flex zostat pierwotnie
opracowany w celu osiagnigcia odwroconego kata
trzonowo-szyjkowego 145° przy uzyciu standardowej
techniki operacyjnej onlay.

Niniejszy przewodnik zawiera instrukcje, jak uzyskac
odwrdcenie kata trzonowo-szyjkowego do 135° lub 140°
oraz jak wykorzysta¢ rozszerzenia linii narzedzi typu inlay,
aby zwickszy¢ mozliwosci systemu stawu barkowego
Tornier Flex.

Odwrocone katy trzonowo-szyjkowe 135°, 140° i 145° sa
kompatybilne zaréwno z technika operacyjng onlay, jak
i inlay.

Warianty odwréconego kata

trzonowo-szyjkowego 135° i 140°

Konstrukcja Trzpien kosci | Wkiadka typu
odwroécona ramiennej odwroconego
Nachylenie Kat Nachylenie Kat Nachylenie
135° A 127,5° C 7,5°

140° A 127,5° B 12,5°

140° B 132,5° C 7,5°
Warianty odwréconego kata
trzonowo-szyjkowego 145°

Konstrukcja Trzpien kosci | Wkiadka typu
odwroécona ramiennej odwroconego
Nachylenie Kat Nachylenie Kat Nachylenie
145° A 127,5° A 17,5°

145° B 132,5° B 12,5°

145° C 137,5° C 7,5°

W celu uzyskania dodatkowych informacji o produkcie
1 sposobie uzyskania odwrocenia kata trzonowo-
szyjkowego do 145°, przy uzyciu standardowej techniki
onlay, nalezy zapoznac¢ si¢ ze standardowg technikg
operacyjng dla systemu stawu barkowego Tornier Flex.




Technika operacyjna

Resekcja gtowy kosci
ramiennej

Resekcja glowy kosci ramienne;j jest
wykonywana przy stalym nachyleniu
132,5°. W celu utatwienia resekcji
glowy kosci ramiennej podczas
zabiegu endoprotezoplastyki
odwréconej stawu barkowego
dostepna jest prowadnica do cigcia
resekcyjnego.

Koncowka odwroconej prowadnicy

do cigcia jest umieszczana w linii z
trzonem kosci ramiennej w punkcie
obrotowym glowy kosci ramiennej.
Migjsce to powinno by¢ wysrodkowane
w plaszczyznie przednio-tylne;.
Przesung¢ prowadnice, az pierscien
zrowna si¢ z glowa koscii ramiennej
(rys. 1 irys. 2).

Aby okresli¢ wlasciwy kat wersji
kosci ramiennej przed resekcja
glowy kosci ramiennej, mozna
umiesci¢ pret do okre$lania wersji
w wybranym otworze wzdtuz osi
prowadnicy do cigcia. Nastepnie
prowadnica jest obracana tak dtugo,
az pret do okreslania wersji znajdzie
sie¢ w jednej linii z przedramieniem
pacjenta. Po ustawieniu prowadnicy,
glowa jest nastepnie poddawana
resekcji z nachyleniem B 132,5° za
pomoca pity oscylacyjnej ponizej
pierscienia prowadnicy do cigcia.

W celu uzyskania odwroconego

kata trzonowo-szyjkowego (NSA)
wynoszacego 135°, resekcja glowy
kosci ramienne;j jest wykonywana pod
katem 127,5°. Do pomocy przy resekcji
glowy kosci ramiennej dostepny jest
zewngtrzny wskaznik kata.

Rys. 1

Jako wskaznik kata moze by¢ uzyty
kompaktor zablokowany pod katem
A-127,5°.

UWAGA

W celu przeprowadzenia koncowej
implantacji konstrukcji typu onlay,
nalezy postepowac zgodnie ze
standardowg technikg operacyjna
dla systemu stawu barkowego
Tornier Flex, pamigtajac o
pozadanym koncowym kacie
nachylenia odwrdoconego kata
trzonowo-szyjkowego.

Rys. 2

Teraz mozna przygotowac
komponent topatkowy. Po
wszczepieniu komponentu
topatkowego mozna przystapi¢ do
preparowania ko$ci ramienne;.
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Technika operacyjna

Rozwiercanie technika "
inlay

Przygotowanie powierzchni glowy
kos$ci ramiennej poddane;j resekcji:

* Wprowadzi¢ frez inlay do wiertta
chirurgicznego lub uchwytu T.

* Wysrodkowac koncowke frezu
inlay na powierzchni glowy kosci
ramiennej poddanej resekcji. Nie
nalezy wciska¢ koncowki do
wnetrza kosci po resekcji.

» Sprawdzi¢ obwodowo, czy nie
wystepuje tkanka miekka stykajaca
si¢ z frezem inlay.

* Delikatnie wigczy¢ zasilanie i uzy¢
minimalnej sity do rozwiercania, do
momentu, gdy kohierz frezu zréwna
si¢ z resekowang powierzchnig kosci
ramiennej (rys. 3 irys. 4).

UWAGA

Frez inlay ma $rednice 40 mm.
Przed uzyciem frezu inlay nalezy
upewnic¢ si¢, ze budowa anatomiczna
pacjenta jest wystarczajaca, aby
pomiesci¢ narzedzie.

UWAGA

Po zakonczeniu rozwiercania
inlay uzyskuje si¢ preparacje
ko$ci ramiennej na glebokos¢
okoto 7-10 mm.




Technika operacyjna

Szydio startowe

Przy pomocy szydta startowego
wykonaé otwor pilotazowy w linii
kanatu kosci ramiennej w punkcie
zawiasowym resekcji (rys. 5).

Nalezy wsuwac¢ szydto startowe, az
duza $rednica rowka znajdzie sig¢
tuz ponizej poziomu resekcji. W ten
Sposob powstanie otwor pilotazowy
dla pierwszej sondy (rys. 6).

Preparacja czesci
dystalnej Wymiarowanie
kanatu szpikowego

Sondy (rozmiary: 1-2, 3-4, 5-6, 7-8)
sa wykorzystywane do okreslenia
glrnej granicy rozmiaru trzonu

kos$ci 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 z nich znajduja si¢ otwory do
okreslania wersji. Pret do okre$lania
wersji moze by¢ umieszczony w
odpowiednim otworze, aby zapewnic,
ze sondy zostang wykorzystane z tym
samym katem wersji ko$ci ramiennej,
ktory zostat ustalony podczas
pierwotnej resekcji gtowy kosci
ramiennej (rys. 7).

Rys. 5

——
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Rys. 6

Rys. 7



Technika operacyjna

Aby rozpocza¢ sondowanie, nalezy
wprowadzi¢ sondy przez otwor
pilotazowy, zaczynajac od rozmiaru
1-2 i stopniowo go zwiekszajac, az
do zetknigcia si¢ z korowg $ciang
kanatu ko$ci ramiennej. Wazne jest,
aby ustawi¢ sondy w taki sposob,
aby podtuzne powierzchnie sondy
pokrywaty si¢ z ptaszczyzng resekcji.
Te ptaskie powierzchnie wyréwnuja
rowki sond z geometrig dystalnej

czesci implantu kosci ramiennej. Shuzy

to rowniez jako wskaznik glebokosci
i okresla prog dla doboru rozmiaru
implantu kos$ci ramiennej (rys. 8).

Kiedy sonda dotrze do warstwy
korowej i zostanie dobrze
dopasowana, nalezy zatrzymac

si¢ i odczytac liczbg najblizsza
miejsca resekcji. Ta liczba wskazuje
najwigkszy rozmiar trzpienia,

ktory moze by¢ bezpiecznie
zaimplantowany. Jezeli sonda zostanie
osadzona pomi¢dzy rozmiarami,
nalezy wybrac¢ nizszg z dwoch

liczb. Istotne jest, aby w tym czasie
pozostawi¢ sonde na miejscu (rys. 9).

Rys. 8

Sondy nie sg przeznaczone do
przecinania warstwy korowej kosci.
W zwiazku z tym, w przypadku
kontaktu z warstwg korowa, nie
nalezy stosowac rozwiercania.

APRZESTROGA

Nie nalezy wbija¢ sondy.

Rys. 9



Technika operacyjna

Preparacja czesci
proksymalnej

Przed wykonaniem przebicia
przysrodkowego nalezy zwrocié
uwagg na potozenie szablonu
do przebijania, aby upewnic
si¢, ze nie ma kontaktu z korg
posrodkowa. W przypadku
stwierdzenia kontaktu, nalezy
usuna¢ szablon i uzy¢ szablonu
do przebijania o mniejszym
rozmiarze lub usuna¢ sonde i
przejs¢ do etapu osadzania.

Kierowane przebijanie
czesci przynasadowych

Po zalozeniu ostatniej sondy, wybrac
odpowiedni szablon do przebijania.
W celu weryfikacji nalezy sprawdzi¢,
czy kolor szablonu do przebijania jest
zgodny z kolorem sondy (rys. 10).

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

(rys. 11).

Wycigta kos¢ musi zosta¢ usunigta
poprzez wyciagniecie sondy,
przebijaka i szablonu do przebijania
pionowo z proksymalnej kosci
ramienne;j.

Rys. 10

Rys. 11



Technika operacyjna

Kompresja czesci
przynasadowych

Omowienie kompaktora

System stawu barkowego Tornier
Flex obejmuje zarowno krotkie, jak i
dtugie trzpienie, a zatem obejmuje
réwniez krotkie 1 dtugie kompaktory.

Krotkie trzpienie sg oferowane w
trzech katach (A-127,5°, B-132,5°,
C-137,5°) 1 sa przeznaczone do
stosowania zardéwno jako implant
anatomiczny, jak i odwrdcony.

W przypadku zastosowania w
konfiguracji odwrdconej, nalezy
wybrac kat A 127,5° lub B 132,5°.
Trzpienie diugie sg oferowane
tylko pod katem C 132,5°1 s3
przeznaczone do stosowania jako
implant odwrocony lub do operacji
rewizyjnych.

Krotkie 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 wtasciwej pozycji
przez srubg mocujaca w dolnej
czesci stozka, ktora manipuluje

si¢ za pomocg 2,5 mm $rubokreta
blokujacego nachylenie.
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Montaz kompaktora

W przypadku przygotowania
implantu odwrdconego, zaleca si¢
zablokowanie proksymalnego
korpusu kompaktora pod katem A
127,5° lub B 132,5° przed wbiciem.
Kat ten mozna odczytac na tylnej
stronie kompaktora.

Aby zamontowa¢ kompaktor do
uchwytu urzadzenia wprowadzajacego,
nalezy upewnic si¢, ze uchwyt
urzadzenia wprowadzajacego znajduje
si¢ w catkowicie odblokowanej pozycji
1 umiesci¢ ndzki zaciskowe uchwytu
urzadzenia wprowadzajacego w
przysrodkowych i bocznych
szczelinach kompaktora. Nastepnie
nalezy $cisng¢ i zablokowa¢ uchwyt,
aby zabezpieczy¢ polaczenie. Istnieje
opcjonalny ogranicznik glebokosci,
ktéry mocuje si¢ do uchwytu
urzadzenia wprowadzajgcego, aby
zapewnic przyleganie do poddawanej
resekcji powierzchni kosci ramienne;.

Uchwyt urzadzenia wprowadzajacego
posiada opcjonalne otwory stuzace do
wprowadzania pretow do okreslania
wersji, ktore pomagaja w ustawieniu
kompaktorow zgodnie z wezesniej
ustalonym katem wersji. Nalezy
pamietac, 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¢ usunigcie preta do
okreslania wersji przed
przystapieniem do ekstrakcji.



Technika operacyjna

Osadzanie

Zaleca si¢ rozpoczecie od kompaktora
w rozmiarze 1 i osadzania kolejno

az do uzyskania zadowalajacego
umocowania. Satysfakcjonujace
umocowanie mozna ocenic¢ poprzez
lekki ruch obrotowy uchwytu
urzadzenia wprowadzajacego.
Podczas tego testu kompaktor nie
powinien poruszaé si¢ w obrebie
ko$ci ramienne;j.

Umiesci¢ koncowke kompaktora w
otworze pilotazowym utworzonym
przez sondy i zorientowac¢ cato$¢
zgodnie z wstegpnie wybranym
katem wersji. Dzigki 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 zorientowa¢ kompaktor do
pozadanego kata wersji (rys. 12).

Rys. 12 Rys. 13

Przesuwac¢ kompaktor, az bedzie
przylegat do poddawanej resekcji
powierzchni ko$ci ramienne;.
Kontynuowac stopniowa kompresje,
az do osiggnigcia opisanego powyzej
zadowalajacego dopasowania (rys. 13).

Rys. 14

Moze by¢ wskazane dokrgcenie Sruby

L 4 zdicci h
Jezeli ogranicznik glebokosci ?rl}(l)scu{jiej przec zejgetem ue Wazne jest, aby nie uzywac

nie jest uzywany, wazne jest, aby kompaktora wigkszego niz rozmiar
nie wbija¢ kompaktora ponizej zmierzony przez sondg, aby uniknaé¢
poziomu resekowanej powierzchni. UWAGA ryzyka ztamania ko$ci ramienne;.

Kompresja czgsci przynasadowych
dla trzonéw cementowych.

W przypadku implantacji trzpienia
cementowanego, nalezy pamigtac,
Ze trzpienie majg zanizone wymiary
w stosunku do kompaktorow.

Poluzowa¢ uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego i pozostawic
kompaktor wewnatrz ko$ci ramiennej
jako implant probny.

11



Technika operacyjna

Preparacja w potozeniu
odwréconym

Dopasowywanie
odwroéconych elementow
probnych

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

Odwrdcone komponenty systemu stawu
barkowego Tornier Flex obejmuja tace
typu odwroconego, ktore sg naktadane na
trzpien ko$ci ramiennej, oraz wktadki
typu odwrdconego, ktore ,,zatrzaskuja si¢”
na tacy typu odwrdoconego i dopasowuja
si¢ do nigj (rys. 15). Po zmontowaniu te
dwa komponenty okresla si¢ wspolnym
mianem adaptera odwracajacego.

Taca typu odwréconego

System stawu barkowego Tornier Flex
zawiera wiele tac typu odwrdconego.

Wigcej informacji na temat
wszystkich wariantow tac typu
odwrdconego mozna znalez¢é
w standardowej technice
operacyjnej systemu stawu
barkowego Tornier Flex.

Na zyczenie, w przypadkach
niestabilnosci, dostepne sg
dodatkowe wktadki.

Nalezy wybrac¢ takie przesuniecie tacy
typu odwroconego Flex, ktore pozwoli
obja¢ calg ,,wylozong” powierzchnie
kosci ramiennej po umieszczeniu na
kompaktorze. Nalezy wybra¢ czes¢
probng +0 dla tego konkretnego
przesuniecia. Nalezy wlozy¢ koncowki
zacisku czg$ci probnej w otwory
znajdujace si¢ po bokach cze¢sci
probnej. Nastepnie cze$¢ probng mozna
umiesci¢ na kompaktorze i obroci¢ w
pozadane miejsce.

12

Wkladka typu odwréconego

Taca typu odwréconego

Rys. 15

UWAGA

Moze by¢ konieczne uzycie
odgryzacza kostnego do usunigcia
nadmiaru kosci, jesli nie uda si¢
dopasowac tacy w pozadany sposob.

Po umieszczeniu czg$ci probnej w
pozadanym miejscu, uzy¢ 3,5 mm
srubokreta mocujgcego do Sruby
prébnej tacy typu odwroconego i
wkreci¢ $srube, aby zablokowac cze$c
prébng (rys. 16).

—_I— Najciensza

Rys. 17

Nastepnie nalezy wybra¢ zadang
probng wkiadke typu odwrdoconego +6,
ktora pasuje do $rednicy glenosfery.
Ustawi¢ probng wktadke tak, aby
znak laserowy znajdowat si¢ jak
najbardziej z boku kosci ramiennej.
Dla sprawdzenia, najciensza czgs$¢
wktadki probnej powinna znajdowac
si¢ po stronie bocznej (gornej), a
najgrubsza czes¢ wkladki probnej
powinna znajdowac si¢ po stronie
przysrodkowej (dolnej) (rys. 17).
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Nastepnie probny element ramienny
jest nastawiany w stawie w celu
sprawdzenia napig¢cia mig¢snia
naramiennego, stabilnosci, zakresu
ruchu i ewentualnosci zakleszczenia.
W razie potrzeby mozna dostosowac
grubo$¢ probnego implantu, aby
zapewni¢ optymalne napiecie miesnia
naramiennego.

Usuwanie konstrukcji
probnej

Po uzyskaniu prawidlowego ustawienia
odwroconych elementéw probnych,
nalezy zwichna¢ ramie i usunaé
konstrukcje probng. (Wazne jest,

aby pozostawi¢ probnag konstrukcje
zmontowang i usunac ja jako jeden
element, poniewaz dostarczy to
informacji niezbgdnych do montazu
koncowego implantu).

Aby usung¢ konstrukcje probna,
nalezy wkreci¢ koncowke probnego
dobijaka (z uchwytem skierowanym
do dotu, aby ustabilizowaé
koncowke) w gwint znajdujacy sie w
Ibie $ruby tacy typu odwrdconego.

Wazne jest, aby nie dokrgcac zbyt
mocno gwintow zespotu probnego
(rys. 18).

Nastepnie nalezy odsuna¢ rgkojesé
dobijaka proébnego od czgsci probne;.
W ten sposob uwolniony zostanie
przegub obrotowy, dzigki czemu
uchwyt bedzie mogt poruszaé si¢ w
dowolnym kierunku. Ustawi¢ rekojes¢
W pozycji gornej i przy pomocy
stopniowych uderzen w tyt usunaé
konstrukcje probng (rys. 19 i rys. 20).

Rys. 18

Po usunieciu konstrukcji probnej,
nalezy odkrecic¢ probny dobijak. Jesli
zastosowano tace z przesuni¢ciem,
nalezy wyznaczy¢ jej rotacje,
ustawiajac probna konstrukcje tak,
aby widoczny byt spdd probnej tacy
typu odwroconego.

Na spodzie przesuwanych tac
znajduje si¢ tarcza przypominajaca
zegar z cyframi od 1 do 12. Nalezy
zwroci¢ uwage na liczbe, ktora
znajduje si¢ najblizej najbardziej
bocznie potozonej krawedzi
kompaktora. Liczba ta okresli
pozycje koncowej tacy typu
odwroconego, poniewaz jest
zwigzana z wyci¢ciem na bocznej
krawedzi koncowego trzpienia.
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Technika operacyjna

Implantacja koncowa

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.

14

Montaz na stole tylnym

Umie$ci¢ wybrany koncowy trzpien
kosci ramiennej (z uwzglgdnieniem
rozmiaru i kata czesci probne;j)

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¢ nastepnie na dwie czesci w
zaleznosci od wielkosci

(1-4, 5-8) (rys. 21 i rys. 22).
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Z koncowym trzpieniem w reku,
zorientowa¢ wybrang tace typu
odwroconego na wcezesniej ustalong
pozycje. Nastepnie nalezy umiescié
zespot implantu w odpowiednim
gniezdzie stojaka impaktora. Osadzi¢
stozek za pomocg uchwytu impaktora
z koncowka do wbijania gtowy/tacy
(rys. 23).

Natozy¢ plytke mocujaca na tace
ustawiong w prawidlowej orientacji
gora/dot i zamontowac uchwyt
urzadzenia wprowadzajacego (rys. 24).
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Rys. 22

Rys. 24
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Technika operacyjna

Umiesci¢ koncowy implant kosci
ramiennej w przygotowanym kanale
ko$ci ramiennej i wbija¢ az do
momentu, gdy ustalona wczesniej
taca inlay zrowna si¢ z przygotowang
powierzchnig kosci ramiennej. Nalezy
uwazac, aby zachowac wczesniej
wybrany kat wersji (w razie potrzeby
uzy¢ preta do okreslania wersji) i

nie wsuwac tacy glebiej niz przy
poprzedniej probie (rys. 25 i rys.

26). Umiescic¢ polietylenowy implant
koncowy, wbi¢ go na miejsce za
pomoca uchwytu impaktora z
koncéwka do wbijania glowy/tacy

i nastawi¢ implant ko$ci ramiennej
(rys. 27).

Rys. 25

Rys. 26

Rys. 27
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Technika operacyjna

Montaz in-vivo

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

Zatozy¢ trzpien koncowy na uchwyt
urzadzenia wprowadzajacego,

upewnic si¢, ze uchwyt urzadzenia
wprowadzajacego znajduje si¢ w
catkowicie odblokowanej pozycji i
umiesci¢ nozki zaciskowe uchwytu
urzadzenia wprowadzajacego

w przysrodkowych 1 bocznych
szczelinach koncowego trzpienia.
Nastepnie nalezy $cisnac i zablokowac
uchwyt, aby zabezpieczy¢ potaczenie.
Nalezy pamieta¢, 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).

Rys. 28 Rys. 29

Trzpien kosci ramiennej
Flex PTC

Zaleca si¢ stosowanie montazu
in-vivo w przypadku trzpienia
cementowanego.

Aby implantowac trzpien kosci
ramiennej PTC Flex nalezy wprowadzi¢
trzpien do przygotowanej kosci Rys. 30 Rys. 31
ramiennej, dbajac o zachowanie kata
wersji zastosowanego przy resekcji.
Nastepnie nalezy wbijac trzpien tak
dhugo, az gorna cze$¢ zrowna sie z
poddang resekcji powierzchnig kosci
ramiennej (rys. 28 i rys. 29). Usung¢
uchwyt urzadzenia wprowadzajacego

i zorientowa¢ wybrang tace typu
odwrdconego na pozadang pozycje.
Osadzi¢ stozek za pomocg uchwytu
impaktora z konicowka do wbijania
glowy/tacy i kontynuowac uderzanie,
az spod tacy typu odwrdconego zréwna
si¢ z nacieciem i sprawdzi¢ stabilno$¢ Rys. 32
implantu (rys. 30, rys. 31 i rys. 32).
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Technika operacyjna

Cementowy trzpien kosci
ramiennej Flex

Aby dokona¢ implantacji
cementowego trzpienia kosci
ramiennej Flex, nalezy przeptukac i
osuszy¢ kanal w kos$ci ramienne;j,

a nastepnie zatozy¢ ogranicznik
cementu. Wstrzykna¢ cement do
kanatu szpikowego przy uzyciu
standardowej techniki cementowania
1 wprowadzi¢ trzpien do kanatu kosci
ramiennej. Nastgpnie nalezy wbijac
trzpien tak dtugo, az gorna czgs¢
zroéwna si¢ z poddang resekcji
powierzchnig kosci ramienne;j,
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 pomoca uchwytu
impaktora z koncoéwka do wbijania
glowy/tacy. W celu umieszczenia
wktadki nalezy wybra¢ rozmiar i
grubos¢ ustalong podczas etapu
dopasowywania elementow probnych,
i ustawi¢ wktadke tak, aby znak
laserowy znajdowatl si¢ w jednej linii z
najbardziej bocznie polozong czescia

tacy. Dla sprawdzenia, najciensza czg¢s$¢

wktadki powinna znajdowac si¢ po

stronie bocznej, a najgrubsza po stronie

przysrodkowej. Po wyréwnaniu
wktadki, nalezy za pomocg uchwytu
impaktora z koncowka osadzi¢
wktadke na tacy.

Kwestie do
uwzglednienia przy
operacji rewizyjnej

Podczas dokonywania rewiz;ji
wktadki moze by¢ konieczne
wykonanie okienka kostnego w
proksymalnej ko$ci ramiennej w celu
uzyskania dostepu do stozka wktadki
tacy typu odwréconego. W tym celu
nalezy uzy¢ osteotomu lub
odgryzacza kostnego, aby usung¢
maty fragment kosci w poblizu tacy
typu odwrdoconego. Po uzyskaniu
dostepu do stozka, nalezy wsungé
rozwieracz glowy pomigdzy stozek a
trzpien kos$ci ramiennej i uzy¢ mtotka
do dalszego odblokowania stozka
(rys. 33 irys. 34).

Rys. 33

Rys. 34
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Elementy systemu

Zestaw narzedzi do odwréconego systemu stawu barkowego 135°
Tornier Flex (YKAD135)*

Nr ref. Opis
MWE356C Probna wktadka typu odwroconego
MWF357C Probna wktadka typu odwroconego
MWEF361C Probna wkladka typu odwroconego
MWEF362C Probna wkladka typu odwroconego
MWF391C Probna wkladka typu odwroconego
MWF392C Probna wkiladka typu odwroconego
MWF421C Prébna wktadka typu odwroconego
MWF422C Probna wktladka typu odwroconego
**ARS742900 Frez inlay
**OFICJALNY PRODUCENT AUTORYZOWANY
Tornier, Inc. PRZEDSTAWICIEL

10801 Nesbitt Ave South,

Tornier SAS

Bloomington, MN 55437 USA
Tel: +1 952-921-7100
Faks: +1 952-236-4007

“Ten zestaw jest dostepny tylko na zamowienie i jest niezbedny, aby uzyska¢ odwrdcony kat trzonowo-szyjkowy 135°.
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161 Rue Lavoisier

38330 Montbonnot Saint Martin
Francja

+33 (0)4 76 61 35 00

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

42 mm

C€

2797

Grubosé
+6
+9
+6
+9
+6
+9
+6
+9

Kat

C75°
C75°
C75°
C75°
C75°
C75°
C75°
C7,5°
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Uwagi
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Niniejszy dokument jest przeznaczony wytacznie do uzytku przez pracownikoéw ochrony zdrowia. Przy podejmowaniu decyzji
o zastosowaniu danego produktu w leczeniu konkretnego pacjenta chirurg musi zawsze polega¢ na wiasnym do$wiadczeniu
klinicznym. Firma Stryker nie udziela porad medycznych i zaleca przeszkolenie chirurgow w zakresie stosowania
poszczegdlnych wyrobow przed zastosowaniem ich podczas operacji.

Przedstawione informacje maja na celu zademonstrowanie produktu firmy Stryker. Przed uzyciem jakiegokolwiek produktu
firmy Stryker chirurg musi zawsze zapoznac si¢ z etykieta produktu i/lub instrukcja uzycia, w tym z instrukcja czyszczenia i
sterylizacji (jezeli wystgpuje). Produkty moga nie by¢ dostgpne na wszystkich rynkach, poniewaz dostgpno$¢ produktow jest
uzalezniona od przepisow prawnych i/lub praktyk medycznych na poszczegdlnych rynkach. W przypadku pytan dotyczacych
dostepnosci produktow Stryker w Pafistwa regionie, prosimy o kontakt z przedstawicielem firmy Stryker.

Instrukcje uzycia, techniki operacyjne, instrukcje czyszczenia, ulotki informacyjne dla pacjenta oraz inne powiazane materiaty
mozna zamowi¢ online na stronie http://ifu.wright.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 wersjg.

Stryker Corporation, jej oddziaty lub inne podmioty powiazane korporacyjnie s wlascicielami, uzywaja lub ztozyty wniosek
o nastepujace znaki towarowe lub ustugowe: Stryker, Tornier. Wszystkie inne znaki towarowe sg znakami towarowymi ich
whascicieli lub posiadaczy.

Wyzej wymienione produkty s3 oznaczone znakiem CE.
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