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Oswiadczenie

Niniejsza publikacja przedstawia szczegotowe procedury
zalecane przy korzystaniu z wyrobow i narze¢dzi firmy
Stryker. Zawiera ona wskazowki, ktorych nalezy
przestrzegad, ale, jak w przypadku wszystkich tego typu
instrukcji technicznych, do chirurga nalezy uwzglednienie
szczegolnych potrzeb kazdego indywidualnego pacjenta

i dokonanie odpowiednich korekt w razie potrzeby.

Wazne

Pacjent powinien zosta¢ poinformowany, ze wyrob nie jest w
stanie 1 nie zastepuje prawidtowo zbudowanej zdrowej kosci,
oraz ze wyrdb 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 usuniecie lub
skorygowanie wyrobu.

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

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

* Wyroby, ktére mozna rozmontowaé, powinny zostac¢
rozmontowane przed obrobkg w miejscu uzycia.

* Dodatkowo, urzadzenia z rachomymi elementami, ktére nie
pozwalajg na ich prosty demontaz, powinny zosta¢ poddane
recznym manipulacjom podczas przetwarzania w miejscu
uzycia w celu usunigcia pozostatych zanieczyszczen.

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

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

¢ Chirurg musi poinformowac¢ pacjentéw 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 wazno$ci mingta, nie moze by¢ uzywany.
Nalezy podja¢ wszelkie srodki ostrozno$ci w celu
zapewnienia sterylno$ci przy otwieraniu opakowania implantu
i podczas implantacji.
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Element topatkowy typu odwroconego do

augmentaciji kosci Tornier Perform

Omowienie

Element topatkowy typu odwroconego Tornier Perform

1 element topatkowy typu odwroconego do augmentacji
kosci Tornier Perform muszg by¢ stosowane w potaczeniu
z elementem kos$ci ramiennej firmy Stryker®:

* implanty kosci ramiennej systemu stawu barkowego Tornier
Flex w konfiguracji odwrdcone;.

* lub implanty kosci ramiennej Aequalis Reversed, Aequalis
Reversed Fracture, system stawu barkowego Aequalis
Adjustable Reversed.

* [ub implanty ko$ci ramiennej typu odwrdconego.

Endoprotezy barkowe Tornier przeznaczone sa do wymiany
stawu barkowego w celu zmniejszenia bolu i poprawy
ruchomosci barku u pacjentéw z okreslonym wskazaniem.

Klasyfikacja Walcha Klasyfikacja Sirveaux Plytka podstawowa elementu
lopatkowego typu odwroconego do
augmentacji kosci Tornier Perform

B2 E2 Ptytki podstawowe z klinem potpelnym

C E3 Plytki podstawowe z klinem petnym

*Nie wszystkie elementy implantow topatkowych i ramiennych sa
dostepne we wszystkich krajach.
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Wskazania 1 przeciwwskazania

Wskazania do stosowania

Element topatkowy typu odwroconego
Tornier Perform i element

topatkowy typu odwrdconego do
augmentacji kosci Tornier Perform

sa wskazane do stosowania jako
endoproteza stawow barkowych

u pacjentdOw ze sprawnym miesniem
naramiennym oraz zZ masywnym

i niemozliwym do naprawy zerwaniem
pier$cienia rotatorow z bolem

z niepetnosprawnoscig z nastepujacych
powodow:

* Reumatoidalne zapalenie stawow.

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

* W celu korekeji deformacji
funkcjonalnej.

 Ztamania glowy kosci ramienne;.
* Pourazowe zapalenie stawoOw.

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

Uwagi:

* Wszystkie elementy sg jednorazowego
uzytku.

* Kulisty implant topatkowy
(glenosfera) jest mocowany do kosci
za pomocg $rub 1 jest przeznaczony
do zastosowan bezcementowych.

Przeciwwskazania:

Bezwzgledne przeciwwskazania do
zabiegu endoprotezoplastyki stawu
barkowego:

* Staba struktura i niewystarczajgca
ilos¢ materialu kostnego w kosci
topatkowe;j.

* Przed- lub okotooperacyjne ztamanie
w panewce topatki.

» Ztamanie wyrostka barkowego
topatki.

* Niesprawny mig¢sien naramienny.

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

* Podwyzszenie OB nie dajace si¢
wytlumaczy¢ innymi chorobami,
podwyzszenie liczby krwinek biatych

lub wyrazne przesuniecie obrazu
odsetkowego krwinek biatych.

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

* Paraliz nerwu pachowego.

* Choroba nerwowomig$niowa
(np. neuropatia stawu).

* Znana alergia na jeden z materiatow.

* Pacjentka jest w cigzy.

Wzgledne przeciwwskazania do
zabiegu endoprotezoplastyki stawu
barkowego:

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

 Osteoporoza.

» Zaburzenia metaboliczne, ktére moga
uposledzaé tworzenie kosci.

* Osteomalacja.

* Odlegte ogniska infekcji z uktadu
moczowo-plciowego, ptuc, skory
1 innych miejsc, zakazenie ogniska
stomatologicznego, ktdre moga
spowodowacé rozprzestrzenienie si¢
przez krew do miejsca implantacji.
Zakazenie ogniskowe powinno
by¢ leczone przed, w trakcie i po
implantacji.

* Szybka destrukcja stawdw, znaczna
utrata koSci lub resorpcja kosci
widoczna na zdjeciu rentgenowskim.



Technika operacyjna

Planowanie
przedoperacyjne

Planowanie przedoperacyjne jest
wykonywane z wykorzystaniem

badan rtg, w tym rzeczywistego

widoku przednio/tylnego stawu
topatkowo-ramiennego lub widoku
pachowego. Zaleca si¢ wykonanie
tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego, aby lepiej okresli¢
orientacje kosci topatkowej, jako$é
tkanki kostnej koéci topatkowej i ocenic¢
integralnos¢ pierscienia rotatorow.

Przed operacja zalecana jest doktadna
analiza obrazow rentgenowskich
1 skanow tomografii komputerowej

w celu oceny nastepujacych parametrow:

osteofity, przednie, gorne, tylne i dolne
zuzycie kos$ci topatkowej, a takze
lokalizacja, orientacja i glgbokos¢
sklepienia panewki topatki oraz
obecnosci torbieli podkorowych.

Odstoniecie kosci
topatkowej

Odstonigcie kosci topatkowej jest
jednym z trudniejszych technicznie
aspektow artroplastyki stawu
barkowego. Rozmiary ciata pacjenta,
przykurcze tkanek migkkich, budowa
kostna i nastgpstwa poprzednich
operacji to niektdre z potencjalnych
wyzwan zwigzanych z odpowiednim
odstonieciem.

W celu uzyskania udanego odstonigcia
rutynowo wykorzystuje si¢ doktadne
Zrozumienie neuroanatomii 1 w
szczegolnosci technik ochrony nerwu
pachowego. Krotko mowiac, zwykle
stosuje si¢ standardowe podejscie
naramienno-piersiowe, z odciggnietym
na bok mig¢éniem naramiennym

1 piersiowym oraz przysrodkowo
Sciggnem wspolnym. Mozna rowniez
zastosowac podejscie gorne. Odstonigcie
kosci ramiennej jest wykonywana
zgodnie z preferencjami chirurga

z uzyciem odpowiednich technik
podtopatkowych i resekcja glowy kosci
ramienne;.

Nastepnie proksymalna kos$¢ ramienna
jest wycofana ku tylowi i uzyskiwany
jest dostep do kosci topatkowej. Resztki
tkanki obrabka sa wycinane, §ciegno
mies$nia dwugltowego jest zwalniane,

a torebka stawowa jest zwalniana

z kosci topatkowej przednio, dolnie

i tylnie. Szczegdlng uwage poswicca
si¢ ochronie nerwu pachowego w
dolnej czgéci. Nastepnie wprowadza
si¢ odpowiednie retraktory kosci
topatkowej i w razie potrzeby mozna
zastosowac dodatkowe techniki
ekspozycji. Dodatkowe informacje
mozna znalez¢ w programie Tornier
Approach dotyczacym artroplastyki
stawu barkowego.



Technika operacyjna

Kroki chirurgiczne w
przypadku stosowania
elementu topatkowego
typu odwréconego do
augmentacji kosci Tornier
Perform

Zestaw narzedzi do elementu
topatkowego typu odwrdconego do
augmentacji kosci Tornier Perform
umozliwia stosowanie réznych technik
chirurgicznych w celu lepszego
dopasowania do sytuacji klinicznej

1 preferencji chirurga.

Narzedzia zostaty zaprojektowane

w celu zwigkszenia bezpieczenstwa
zabiegu i1 utatwienia chirurgowi
uzyskania doktadnych i powtarzalnych
wynikow. Narzgdzia umozliwiajg
wylacznie preparacje z kaniulowaniem,
z odniesieniem do sworznia
prowadzacego ustawionego w wybranej
orientacji.

Aby zminimalizowa¢ utrate kosci
podczas zabiegu z augmentacja kosci,
chirurg moze przed rozwiercaniem
wykorzysta¢ czgsci probne

z augmentacja w celu ustalenia, jaki
typ augmentacji bedzie najbardziej
odpowiedni dla pacjenta. Nalezy
wykorzysta¢ opcje augmentacji, ktdra
zachowuje najwiecej naturalnej kosci
topatkowe;j.

UWAGA

Urzadzenia te nie powinny by¢
stosowane w przypadku znacznej
utraty kosci, gdy kos¢ topatkowa ma
niska jakos¢ lub ilo$¢ tkanki kostnej
jest niewystarczajaca.

Augmentacja z klinem
potpeinym

Dobor rozmiaru implantu lopatkowego
i umieszczenie sworznia

Dostepne sg dwa typy prowadnic
sworzni (okragta lub anatomiczna)

(rys. 1). Prowadnica okragla ma takg
samg $rednicg zewngtrzng jak plytka
podstawowa kosci topatkowej o Srednicy
25 mm lub 29 mm. Anatomiczne
prowadnice sworzni sg dostepne w
czterech rozmiarach (S=mata, M=$rednia,
L=duza i XL=bardzo duza), ktore
odpowiadajg r6znym parametrom
anatomicznym pacjentéw. Anatomiczne
prowadnice sworzni majg wbudowane
dolne przesunigcie, ktore ustawia sworzen
12 mm od dolnej czesci prowadnicy.

1 W zestawie narzedzi dostepne sg dwa
uchwyty prowadnic sworzni, uchwyt

z odchyleniem w dot o 0° Tub 10°.
Uchwyt prowadnicy sworznia 0° stuzy
do przygotowania ptytki podstawowej
prostopadiej do kosci topatkowe;.
Uchwyt prowadnicy sworznia 10° stuzy
do umieszczenia ptytki podstawowe;
przechylonej w dot o 10°. Prowadnice
montuje si¢, obracajac dystalny koniec
uchwytu prowadnicy sworznia w prawo,
az do pelnego osadzenia (rys. 2).

Zgodnie z preferencjami chirurga,
ekspozycja i podej$ciem chirurgicznym,
uchwyt prowadnicy sworznia z
przesuni¢ciem mozna przymocowac
do uchwytow prostych prowadnicy
sworznia, przesuwajac uchwyt z
przesunigciem w dot trzonu uchwytu
prostego, az zatrzasnie si¢ na swoim
migjscu (rys. 3). Uzycie uchwytu z
przesunieciem moze zapewni¢ lepsza
wizualizacj¢ podczas wkladania
sworznia prowadzgcego.
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Rys. 2

Rys. 3



Technika operacyjna

Uzywajac jako odniesienia powierzchni
czolowej kosci topatkowe;j 1 <z
odpowiednio ustawiajac zmontowang
prowadnice sworznia na dolnej
krawedzi ko$ci topatkowej, aby
zmniejszy¢ ryzyko zakleszczenia,
przewierci¢ sworzen prowadzacy

2,5 mm przez uchwyt sworznia
prowadzacego, az do uzyskania
dwukorowego mocowania. Nalezy
zachowac¢ ostroznos$¢ podczas
umieszczania sworznia na kosci
topatkowej z nieprawidtowg nadzerka

(rys. 4). Rys. 4

N\

Po zamocowaniu sworznia prowadzacego
2,5 mm w kosci topatkowej za pomoca
mocowania dwukorowego wyjaé

wiertlo 1 zespot prowadnicy sworznia.

Na koniec, przed rozwierceniem
sprawdzi¢, czy sworzen prowadzacy

jest prawidtowo umieszczony na kosci
fopatkowej 1 czy nie s3 wymagane zadne
korekty. Wazne jest, aby sprawdzi¢ stan
sworznia prowadzacego po kazdym [
etapie preparacji kosci topatkowe;j. Jesli
sworzen prowadzacy jest uszkodzony lub
zgiety, nalezy wprowadzi¢ nowy sworzen
prowadzacy.

UWAGA

W tym czasie mozna wykonac
opcjonalny krok dopasowywania
czedci probnej w celu oszacowania
potozenia elementu topatkowego,
wykorzystujac w tym celu sworzen
prowadzacy i probne glenosfery

(rys. 5).

Rys. 5




Technika operacyjna

Kapoplastyka kosci
topatkowej

Aby uzyska¢ pelne osadzenie i stabilne
zamocowanie ptytki podstawowej kosci
topatkowej, wazne jest utworzenie
ptaskiej powierzchni kosci fopatkowe;j
przy uzyciu rozwiertaka z kaniulacjg

o takiej samej $rednicy jak $rednica
plytki podstawowej, ktora bedzie
uzywana. Rozwiertaki potksiezycowe
sg standardowo dostarczane w
standardowym zestawie narze¢dzi typu
odwroconego Tornier Perform. Jesli jest
to preferowane, na zyczenie dostgpne sa
rozwiertaki ksiezycowe.

Podlaczy¢ odpowiedni rozwiertak do
zasilania i wybra¢ opcje rozwiercania
na wiertarce. Wsuna¢ zespot na sworzen
prowadzacy i rozwiercac.

W celu najlepszego dopasowania do
implantu, nalezy rozwierca¢ na ptasko
wylacznie kos¢ topatkowa paleo

lub powierzchnig, ktéra przypomina
naturalny ksztalt kosci topatkowe;.
Nalezy uwazac, aby nie calkowicie
rozwierca¢ cala powierzchni¢ kosci
topatkowe;j. Zaleca si¢ uruchomienie
rozwiertaka przed zetknigciem si¢

z powierzchnig kosci topatkowe;j i
rozwiercanie do czasu, az powierzchnia
paleo kosci topatkowej bedzie plaska

(rys. 6).

Jesli wloZenie rozwiertaka jest trudne,
nalezy wyja¢ retraktory lub zmieni¢

ich potozenie, aby uzyskac lepsze
odstoniecie. Uchwyt T jest dostarczany we
wszystkich zestawach narzedzi do kosci
ramiennej Tornier, jesli wymagane jest
reczne rozwiercanie. Nalezy zachowad
jak najwigcej kosci, aby wspiera¢ dobre
mocowanie pierwotne.

Nalezy unika¢ zbyt agresywnego
rozwiercania, aby zminimalizowac
ryzyko ztamania si¢ kosci topatkowe;.

Rozwiercanie do
augmentaciji -
rozwiercanie neo

Po odpowiedniej preparatyce
powierzchni paleo kosci topatkowe;j
nalezy rozwierci¢ uszkodzong kos¢ lub
cze$¢ neo kosci topatkowej. Podczas
montazu rozwiertaka do augmentacji
kosci (patrz instrukcje w Zatgczniku)
przed rozpoczeciem rozwiercania
nalezy si¢ upewnic¢, ze wskaznik kata
jest ustawiony pod katem 35°. Nalezy
wybraé¢ odpowiedni rozmiar rozwiertaka
neo 1 ogranicznika glebokosci
rozwiertaka neo, w zaleznosci od tego,
czy bedzie uzywana plytka podstawowa
o0 rozmiarze 25 mm czy 29 mm. Strzatka
na ograniczniku glebokos$ci wskazuje
pozycje, ktora jest o 180° przeciwna do
najglebszego punktu klina. Strzatka ta
odpowiada oznaczeniu na kilku innych
narzedziach, ktore beda stosowane.
Mozna rowniez utworzy¢ anatomiczny
znak na obrgczy kosci topatkowej

za pomocg noza chirurgicznego, aby
zachowac lokalizacj¢ rozpoznana
podczas trwania zabiegu.

T

Rys. 6
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Rozpoczaé¢ od umieszczenia zespotu
rozwiertaka neo nad sworzniem
prowadzgcym i przesuna¢ zespdt w dot do
powierzchni czotowej kosci topatkowe;.
Upewnic sie, ze ogranicznik glebokosci
rozwiertaka neo o odpowiednim
rozmiarze jest wyroOwnany z powierzchnig
rozwiercang paleo (rys. 7a-7b).

UWAGA

Jest to konieczne, aby zachowaé
wyrownanie ze Sworzniem
prowadzacym i pozycja obrotowsg
podczas rozwiercania neo.

Rozwiertak neo jest przeznaczony
wytacznie do uzywania z zasilaniem
elektrycznym. Rozpocza¢ obroty
rozwiertaka przed zetknigciem z
powierzchnig kosci topatkowej, a nastepnie
lekko nacisng¢. Pomoze to zmniejszy¢
ryzyko ztamania. Nalezy zachowaé
szczegolng ostrozno$¢, aby rozwiertak

neo byt wyréwnany osiowo ze sworzniem
prowadzacym, tak aby ogranicznik
glebokosci znajdowat si¢ na powierzchni
paleo po zakonczeniu rozwiercania. W
zaleznosci od ubytku, nalezy stopniowo
rozwierca¢, az ogranicznik glebokosci
zostanie osadzony na powierzchni paleo.
Zostanie to okreslone w nastgpnym kroku
z czgSciami probnymi do augmentacji
kosci. Jesli konieczne jest stopniowe
rozwiercanie, nalezy zachowaé ostroznos¢,
aby rozwiertak byt stabilny, aby utrzymac
wyrownanie. Celem rozwiercania jest
uzyskanie powierzchni kostnej, ktéra pasuje
do tylnej strony elementu fopatkowego,
przy jednoczesnym jak najmniejszym
usunigciu kosci. Nalezy unikac zbyt
agresywnego rozwiercania, aby zapobiec
ewentualnym ztamaniom kosci fopatkowej
1 nieprawidtowemu dopasowaniu implantu.
Po zakonczeniu rozwiercania neo wyjaé
zespot rozwiertaka neo ze sworznia
prowadzacego i z stawu (rys. 8).
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Technika operacyjna

Czes¢ probna do
augmentacji kosci

Po przygotowaniu powierzchni neo
mozna wykorzysta¢ odpowiednig cz¢$é
probng do augmentacji kosci do oceny,
czy osiaggnieto wlasciwe rozwiercenie
neo. Upewnic sie, ze czg$¢ probna
uzywana do weryfikacji dopasowania
jest w odpowiednim rozmiarze.

Cze¢$¢ probna do augmentacji kosci
powinna by¢ wyréwnana i stabilna na
powierzchni rozwierconej powierzchni

1 odpowiada¢ potozeniu znaku
laserowego na ograniczniku glebokosci

Rys. 9

powyzej. W przypadku zauwazenia
niestabilnosci (kotysania) lub luk moze
by¢ konieczne dodatkowe skorygowanie
rozwiercenia paleo i/lub neo. Ponownie
sprawdzi¢ po kazdym korygujacym
rozwiercaniu, aby si¢ upewnié, ze
koncowe dopasowanie jest doktadne

i stabilne (rys. 9).

Wiercenie otworow dla
stupka ptytki podstawowej
i Srub srodkowych

Otwor na shupek ptytki podstawowe;j jest

wiercony po sworzniu prowadzacym
przy uzyciu wiertla o $rednicy 10 mm

z kaniula. Ogranicznik na wiertle
zapewnia, ze wiercenie nie bedzie zbyt
glebokie 1 pozwoli na wciskowy montaz
stupka. Koniecznie zatrzymac wiertto
stupka na powierzchni paleo (rys. 10).

Usung¢ sworzen prowadzacy.

Rys. 10
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Technika operacyjna

Chirurg okresla $rednicg wiertta do

$rub srodkowych na podstawie jakos$ci
koSci pacjenta. Zaleca si¢ rozpocza¢ od
wiertla o $rednicy 6,5 mm, poniewaz w
razie potrzeby otwor mozna rozszerzy¢.
Zaleca si¢ stosowanie $rub o $rednicy
9,5 mm, jesli osiggni¢to nieodpowiednie
zamocowanie za pomocg Sruby o
$rednicy 6,5 mm na skutek stabej
jakosci kosci Iub w przypadku zabiegu
rewizyjnego. Umieséci¢ odpowiednia
prowadnice wiertta do $rub srodkowych
z klinem potpelnym w otworze

w powierzchni kosci topatkowej
utworzonym za pomocg wiertta shupka

Rys. 11a

ptytki podstawowej. Upewni¢ sig, ze
cze¢$¢ klinowa prowadnicy wiertla jest
umieszczona w rozwiercanym ubytku
neo, ktory zostat utworzony w celu
zapewnienia wiasciwej stabilnosci
podczas rozwiercania (rys. 11a-11b).
Wyréwnac laserowo oznaczong strzalke
na prowadnicy wiertla w miejscu
wskazanym w powyzszych krokach.
Otwor na $rube srodkowa wiercony jest
przy uzyciu wiertla o $rednicy 6,5 mm
lub 9,5 mm.

\

Znaki laserowe moga by¢ uzywane

do utatwienia przyblizenia ostateczne;j
dhugosci implantu. Wiercenie odbywa
si¢ przy wlaczonym zasilaniu. Badanie
palpacyjne koncowki wiertta moze by¢
przeprowadzone w celu potwierdzenia,
ze wiertlo wyszto z przedniej warstwy
korowej.

12
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Technika operacyjna

Dobieranie rozmiaru Sruby
srodkowej

Aby okresli¢ koncowa dtugos¢ sruby
srodkowej, nalezy uzy¢ wskaznika
glebokosci sruby srodkowej (rys. 12).
Przyrzad pomiarowy mierzy zalecana
dhugos¢ sruby. Rzeczywiscie
przygotowany otwor jest o okoto 3 mm
mniejszy, aby umozliwi¢ zamocowanie
dwukorowe. Aby zapewni¢ doktadng
ocene koncowej dlugosci sruby, nalezy
upewnic sie, ze ptaska koncowka

wskaznika glebokosci styka si¢
z powierzchnig paleo kosci topatkowe;.
Dlugos¢ $ruby srodkowej jest zgodna

z kolorem 1 numerem widocznym na
mierniku glebokosci. Jesli przy pomiarze
uzyska si¢ lini¢ powyzej koloru, nalezy
wybra¢ dtugos¢ ponizej linii (rys. 13).

Gwintownik do srub
srodkowych

Chociaz $ruby $rodkowe sg
samogwintujace, po zmierzeniu
srodkowego otworu, gwintownik moze
by¢ uzyty do przygotowania gwintow
implantu koncowego i zmniejszenia
mozliwosci ztamania si¢ kosci topatkowej

w przypadku twardej kosci. Gwintowanie
jest zalecane w przypadku uzywania $ruby

srodkowej 9,5 mm, aby zapobiec ztamaniu
sie kosci topatkowej. Gwintowanie nalezy
wykona¢ recznie, podiaczajac gwintownik
do uchwytu T (nie uzywac z zasilaniem).
Podczas gwintowania wazne jest
zachowanie wyrdwnania wzglgdem osi
wczesniej wywierconego otworu. Na
gwintowniku znajduja si¢ znaki laserowe,
ktore wskazujg glebokos¢ (rys. 14).
Glebokos¢ gwintowania powinna by¢
podobna do glebokosci wywierconego
otworu $rodkowego. Korzystajac z
pomiaréw dhugosci $ruby srodkowej,

zatrzymac si¢ na poziomie odpowiedniego
znaku laserowego.

Rys. 12
"\
o
. \
w7
.
fa
Rys. 13
Rys. 14
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Technika operacyjna

Montaz i wkiadanie plytki
podstawowej

Ostateczna ptytka podstawowa jest
dobierana zgodnie z powierzchnig
rozwiercanej ko$ci fopatkowe;j

(25 mm lub 29 mm z klinem potpelnym).
Dodatkowo, ostateczna Sruba srodkowa
jest dobierana zgodnie z dtugoscia
zmierzong za pomocg srodkowego
wskaznika glebokosci §ruby.

Upewnic si¢, ze wewngtrzny trzon
urzadzenia wprowadzajacego do ptytki
podstawowej jest cofnigty do punktu,

w ktorym porusza si¢ swobodnie w

tulei zewnetrznej, ale nadal pozostaje

w niej. Ustawiajac kotki na urzadzeniu
wprowadzajacym w jedne;j linii z
otworami na kofki na ptytce podstawowe;j,
zatrzasng¢ urzadzenie wprowadzajace na
plytce podstawowej. Wkreci¢ wewnetrzny
trzon w tuleje, aby zamocowac

plytke podstawowg w urzadzeniu
wprowadzajacym. Nalezy zachowac
ostrozno$¢, aby dwa kolki na urzadzeniu
wprowadzajacym prawidtowo osadzi¢

w odpowiednich otworach na plytce
podstawowej (rys. 15a-15b).

UWAGA

Zamontowac urzadzenie
wprowadzajace tak, aby strzatka
urzadzenia znajdowata si¢ po
przeciwnej stronie klinowej czgsci
plytki podstawowe;.

14
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Technika operacyjna

Szczelina o $rednicy 6,51 9,5 mm
odpowiada $rednicy $ruby. Czes¢ sruby
z tbem sze$ciokatnym jest skierowana

w gore (rys. 16). AT,

Urzadzenie wprowadzajace z dotaczona 9. 5 6
plytka podstawowg jest umieszczone na
$rubie i obracane w lewo. Obroci¢ ptytke
podstawowg tak, aby zostata catkowicie
osadzona na $rubie. Wyczuwalne bedzie
lekkie opadniecie ptytki podstawowej, co
oznacza, ze zostata catkowicie osadzona.
Po osadzeniu ptytka podstawowa

bedzie si¢ obracac niezaleznie od $ruby

(G}

(rys. 17a-17b). Plytke podstawowa/srube
mozna zdja¢ z narz¢dzia montazowego.

Rys. 16

Wazne jest, aby ciggle sprawdzac _
orientacje ptytki podstawowej wzgledem ]
przygotowanego otworu i rozwiercanej A
powierzchni, aby zapewni¢ doktadne
osadzenie ptytki podstawowej z klinem
potpetnym. Urzadzenie wprowadzajace
z plytka podstawowg jest rowniez
wyposazone w laserowo oznaczona
strzatke, ktora moze by¢ uzyta do ﬂ‘
wyrownania z odpowiednimi strzatkami =
z poprzednich narzedzi. "j

Rys. 17a

Rys. 17b
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Technika operacyjna

Implantacja koncowa

Wsuna¢ srubokret do wktadania ptytki
podstawowej w trzon urzadzenia
wprowadzajacego do ptytki
podstawowej 1 zaczepi¢ teb $ruby
srodkowe;.

Aby wlozy¢ zmontowana plytke
podstawowa, nalezy umiesci¢ §rubg
w srodkowym otworze na $rube,
upewniajac si¢, ze znak laserowy
na urzadzeniu wprowadzajacym
plytki podstawowej jest wyrownany

7 oznaczeniem wskazanym powyzej
(rys. 18). Obrocic srube srodkowa w
prawo i przykreci¢ ptytke podstawowa

do przygotowanej kosci topatkowe;j
tak, aby byta catkowicie osadzona na
powierzchni. Po rozpoczeciu przez
stupek zaczepienia o przygotowana
kos¢ bedzie styszalne kliknigcie.

Jest to zjawisko normalne 1 wynika

z swobodnego ruchu $ruby w zespole.

UWAGA

Po zakonczeniu instalacji elementu
topatkowego $rodkowa $ruba
blokujaca glenosfery blokuje

$rodkowa srub¢ kompresyjna
w plytce podstawowej, tworzac
zablokowany implant o statym kacie.

Podczas wkrecania ptytki podstawowe;j
w dot nalezy zwroci¢ uwage na
prawidlowe ustawienie ptytki
podstawowej (rys. 19). Po umieszczeniu
plytki podstawowej réwno

z powierzchnig kosci topatkowej mozna
odfaczy¢ urzadzenie wprowadzajace od
ptytki podstawowe;.
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Technika operacyjna

(0] 77:1¢7:)

Ptytka podstawowa powinna
by¢ catkowicie osadzona na
przygotowanej powierzchni
kosci topatkowej. Nalezy unikaé
nadmiernego dokrecania lub
nadmiernego przesuwania ptytki

podstawowej do kosci podchrzgstnej.

Nalezy rowniez unikaé szczelin
mi¢dzy ptytka podstawows a
powierzchnig kosci topatkowe;j.

UWAGA

Jesli $ruba 6,5 mm zetnie gwint,
mozna uzy¢ sruby 9,5 mm. W tym
celu nalezy wymontowac ptytke
podstawowa i wkreci¢ srube 9,5 mm
w miejsce $ruby 6,5 mm.

Wiercenie, wkiadanie
i rozwiercanie srub
obwodowych

Ptytki podstawowe do augmentacji
kosci z klinem potpetlnym zawieraja
jeden otwor $ruby obwodowej, ktora
jest srubg kompresyjng i znajduje si¢ na
grubej czesci klina. Pozostate otwory
$rub obwodowych sa wielokierunkowe
1 blokujace (patrz Zatacznik, aby
uzyska¢ informacje na temat katowych
ustawien $rub obwodowych).

Pozostate czynno$ci zwigzane z
wkreceniem §rub obwodowych,
rozwiercaniem obwodowym i
mocowaniem glenosfery mozna wykonac
zgodnie ze standardowym zabiegiem
techniki operacyjnej dla systemu typu
odwréconego Tornier Perform.

17



Technika operacyjna

Augmentacja z klinem .
peinym

Dobor rozmiaru implantu lopatkowego
i umieszczenie sworznia et

Korzystajac z tego samego podejscia
kaniulowanego, jak opisano w krokach

1-4 powyzej, sworzen prowadzacy

2,5 mm do jednorazowego uzytku zostanie
umieszczony przy uzyciu kombinacji
prowadnic sworzni 1 uchwytéw prowadnic
sworzni. Umiesci¢ prowadnicg sworznia
na powierzchni kosci topatkowej,
upewniajac sie, ze jej dolna powierzchnia

Rys. 20

jest osadzona na kosci. Nalezy zachowa¢ °
ostrozno$¢ podczas umieszczania sworznia y

w kosci topatkowe;j, ktora ma ubytek. E

Upewnic¢ sig, ze prowadnica sworznia “Tz‘ _ N
jest umieszczona na kosci topatkowej, w <l

miejscu, w ktorym mozna uzyskaé najlepsze y
mozliwe potozenie. Aby ograniczy¢ ryzyko
zakleszczenia, wazne jest prawidtowe
ustawienie prowadnicy sworznia w
odniesieniu do dolnej krawedzi kosci Rys. 21a
topatkowe;j (rys. 20).

Przygotowanie otworu
prowadzacego

Aby zespodt rozwiertaka do augmentacji
kosci z klinem pelnym prawidtowo ¥
rozwiercatl powierzchni¢ neo ko$ci )
topatkowej, nalezy wywierci¢ otwor \__
prowadzacy. Wierci¢ az do osiaggnigcia
ogranicznika (rys. 21a-21b).

FULL WEDGE PILOT DRILL

F
Rozwiercanie do Rys. 21b
augmentacji - rozwiercanie .
neo ° \}L\J
Podczas montazu rozwiertaka do /w‘ IL S
augmentacji kosci nalezy zapoznac si¢ ‘}8 5‘@‘9/
z instrukcjami montazu zamieszczonymi /O’O. E
w Zalaczniku. Wybra¢ odpowiedni < ~
rozwiertak neo pasujacy do Srednicy ~\
uzywanej plytki podstawowej 25 lub 29 mm. 's\
Przed rozpoczgciem rozwiercania upewni¢ -
sie, ze wskaznik kata jest ustawiony pod
katem 15° (rys. 22). Rozwiertak neo jest Rys. 22

przeznaczony wylacznie do uzywania
z zasilaniem elektrycznym.
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Technika operacyjna

UWAGA

Ogranicznik glebokosci nie jest
uzywany do przygotowania
pelnego klina. Wyréwnanie mozna
okresli¢ poprzez ustawienie punktu
potaczenia ogranicznika glebokosci >
naprzeciw najglebszej cze¢sci ubytku.

Umiesci¢ zespot rozwiertaka neo na
sworzniu prowadzacym i przesunaé
zespot w dot do powierzchni czotowej Rys. 23
kosci topatkowej. Rozpoczaé obroty
rozwiertaka przed zetknigciem si¢

z powierzchnig kosci topatkowej, a
nastepnie lekko nacisng¢ (pozwolic,
aby noz pracowat) (rys. 23).

(0] 77:¢7:)

Jest to konieczne, aby utrzymac
wyrownanie ze Sworzniem
prowadzacym i wyréwnanie Rys. 24
obrotowe do kosci topatkowe;j

podczas rozwiercania neo.

Celem rozwiercania jest uzyskanie
powierzchni kostnej, ktora pasuje do
tylnej strony elementu topatkowego,
przy jednoczesnym jak najmniejszym
usunigciu kosci.

Po zakonczeniu rozwiercania neo
wyjac zespot rozwiertaka neo ze

sworznia prowadzacego i z stawu
(rys. 24).
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Czes¢ probna do
augmentacji kosci

Po przygotowaniu powierzchni neo
mozna wykorzysta¢ odpowiednig czes$é
probng do augmentacji kosci do oceny,
czy osiggnieto wlasciwe rozwiercenie.
Upewnic¢ sig, ze czg$¢ probna uzywana
do weryfikacji dopasowania jest w
odpowiednim rozmiarze. Czg¢$¢ probna
do augmentacji kosci powinna by¢
wyrownana i stabilna na powierzchni
rozwierconej powierzchni i odpowiadac
potozeniu znaku laserowego na
ograniczniku gleboko$ci powyzej.

W przypadku zauwazenia niestabilno$ci
(kotysania) lub luk moze by¢ wymagane
dodatkowe rozwiercanie neo w celu
skorygowania. Ponownie sprawdzi¢ po
kazdym korygujacym rozwiercaniu, aby
si¢ upewnic, ze koncowe dopasowanie
jest doktadne 1 stabilne (rys. 25).

Wiercenie otworow dla
stupka ptlytki podstawowej
i Srub srodkowych

Otwor na shupek ptytki podstawowej
jest wiercony nad prowadnikiem

przy uzyciu kaniulowanego wiertta o
$rednicy 10 mm. Ogranicznik na wiertle
zapewnia, ze wiercenie nie bedzie zbyt
glebokie 1 zapewni wciskowy montaz
stupka. Upewnic sig, ze wiertto stupka
jest calkowicie osadzone na powierzchni
rozwiercanej neo kosci topatkowej

(rys. 26).
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Technika operacyjna

Usung¢ sworzen prowadzacy.

Chirurg okresla $rednicg wiertlta do $rub
srodkowych na podstawie jakos$ci ko$ci
pacjenta. Zaleca si¢ rozpoczac¢ od wiertta
o $rednicy 6,5 mm, poniewaz w razie
potrzeby otwdr mozna rozszerzyc.
Zaleca si¢ stosowanie $rub o $rednicy
9,5 mm, jesli osiagnieto nicodpowiednie
zamocowanie za pomocg $ruby

o $rednicy 6,5 mm na skutek stabej

jakosci kosci Iub w przypadku zabiegu
rewizyjnego.

Umiesci¢ odpowiednie wiertto

do $rub srodkowych i srodkowa
prowadnice wiertta w otworze

w powierzchni kosci topatkowej
utworzonej za pomocg wiertla shupka
plytki podstawowej. Wyréwnac znak
laserowy na prowadnicy wiertla w
miejscu wskazanym w powyzszych
krokach. Upewni¢ sie, ze cze$¢
klinowa prowadnicy wiertla jest
umieszczona w rozwiercanym ubytku
neo, ktory zostat utworzony w celu
zapewnienia wtasciwej stabilno$ci
podczas rozwiercania. Otwor na $rube
srodkowa wiercony jest przy uzyciu
wiertla o $rednicy 6,5 mm lub 9,5 mm.
Znaki laserowe moga by¢ uzywane
do przyblizenia ostatecznej dhugosci
implantu (rys. 27). Wiercenie odbywa
si¢ przy zasilaniu, nad prowadnikiem.
Badanie palpacyjne koncoéwki wiertta
moze by¢ przeprowadzone w celu
potwierdzenia, ze wiertto wyszto

z warstwy korowe;j.

Po przejséciu wiertta do przedniej
warstwy kory, oznaczenia laserowe na
wiertle moga by¢ dodatkowo uzyte,
oprocz miernika glebokosci, jako
wskazowka do okreslenia rozmiaru
sruby $rodkowej, ktdra ma by¢ uzyta
podczas montazu plytki podstawowe;.

Rys. 27
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Dobieranie rozmiaru sSruby
srodkowej

Aby okresli¢ koncowa dtugosé sruby
srodkowej, nalezy uzy¢ wskaznika
glebokosci sruby srodkowej

(rys. 28a-28b). Przyrzad pomiarowy
mierzy zalecang dhugos¢ sruby.
Rzeczywiscie przygotowany otwor jest
0 okoto 3 mm mniejszy, aby umozliwi¢
zamocowanie dwukorowe. Aby zapewni¢
doktadng ocene koncowej dhugosci
$ruby, nalezy upewnic¢ si¢, ze ptaska
koncoéwka wskaznika gltebokosci styka

si¢ z rozwiercong powierzchnig neo kosci
fopatkowej. Dlugos¢ sruby srodkowej jest

zgodna z kolorem i numerem widocznym
na mierniku glebokosci. Jesli przy
pomiarze uzyska si¢ lini¢ powyzej koloru,
nalezy wybra¢ dtugos$¢ ponizej linii.

Gwintownik do srub
srodkowych

Chociaz $ruby srodkowe sg
samogwintujgce, po zmierzeniu
glebokosci srodkowego otworu,
gwintownik moze by¢ uzyty do
przygotowania gwintow implantu
koncowego i zmniejszenia mozliwosci

ztamania si¢ kosci topatkowej w
przypadku twardej kosci. Gwintowanie
jest zalecane w przypadku uzywania

sruby $srodkowej 9,5 mm, aby zapobiec
ztamaniu si¢ kosci topatkowe;.

Gwintowanie nalezy wykonac
recznie, podlaczajac gwintownik do
uchwytu T (nie uzywac z zasilaniem).
Podczas gwintowania wazne jest
zachowanie wyréwnania wzgledem osi
wczesniej wywierconego otworu. Na
gwintowniku znajdujg si¢ oznaczenia
laserowe, ktore wskazujg glebokos¢
(rys. 29). Glgbokos¢ gwintowania
powinna by¢ podobna do glebokosci
wywierconego otworu srodkowego.

Korzystajac z pomiaréw dtugosci $ruby
srodkowej, zatrzymac si¢ na poziomie
odpowiedniego znaku laserowego.
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Technika operacyjna

Montaz i wkiadanie plytki
podstawowej

Ostateczna plytka podstawowa jest
dobierana zgodnie z powierzchnig
rozwiercanej kosci topatkowej (25 mm

z pelnym klinem Iub 29 mm z pelnym
klinem). Dodatkowo, ostateczna §ruba
srodkowa jest dobierana zgodnie

z dtugo$cig zmierzong za pomoca
srodkowego wskaznika glebokosci sruby.

Upewni¢ sig, ze wewngtrzny trzon
urzadzenia wprowadzajacego do ptytki
podstawowej jest cofnigty do punktu,
w ktérym porusza si¢ swobodnie

w tulei zewngtrznej, ale nadal
pozostaje w niej. Ustawiajgc kotki na
urzadzeniu wprowadzajacym w jednej
linii z otworami na kotki na ptytce
podstawowej, zatrzasng¢ urzadzenie
wprowadzajace na ptytce podstawowe;.
Wkreci¢ wewnetrzny trzon w tuleje,
aby zamocowac ptytke podstawowa

w urzadzeniu wprowadzajacym.
Nalezy zachowac ostroznos¢, aby dwa
kotki na urzadzeniu wprowadzajacym
prawidlowo osadzi¢ w odpowiednich
otworach na ptytce podstawowe;j
(patrz rys. 15a-15b).

Szczelina o $rednicy 6,5 19,5 mm
odpowiada $rednicy $ruby. Czg$¢ Sruby
z tbem sze$ciokgtnym jest skierowana
w gore (patrz rys. 16).

Urzadzenie wprowadzajace z dotaczong
ptytka podstawowa jest umieszczone

na $rubie 1 obracane w lewo. Obroci¢
ptytke podstawowa tak, aby zostata
catkowicie osadzona na $rubie.
Wyczuwalne bedzie lekkie opadniecie
plytki podstawowej, co oznacza,

ze zostala catkowicie osadzona. Po
osadzeniu ptytka podstawowa bedzie
si¢ obraca¢ niezaleznie od $ruby (patrz
rys. 17a-17b). Plytke podstawowa/Srube
mozna zdja¢ z narzedzia montazowego.

UWAGA

Wazne jest, aby ciagle sprawdzac
orientacje ptytki podstawowej
wzgledem przygotowanego otworu
1 rozwiercanej powierzchni, aby
zapewni¢ doktadne dopasowanie
przy implantacji plytki podstawowej
z klinem petnym.
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Implantacja koncowa

Wsung¢ srubokret do wkiadania ptytki
podstawowej w trzon urzadzenia
wprowadzajacego do ptytki podstawowej
i zaczepi¢ teb $ruby srodkowej. Aby
wlozy¢ zmontowang ptytke podstawowa,
nalezy umiesci¢ srubg w otworze na
$rube srodkowa 1 obrocié srube srodkowsg
w prawo (rys. 30). Przykreci¢ ptytke
podstawowg do przygotowanej kosci
topatkowej tak, aby catkowicie przylegata
do powierzchni. Po rozpoczeciu przez
stupek zaczepienia o przygotowana

ko$¢ bedzie styszalne kliknigcie. Jest

to zjawisko normalne i wynika z
swobodnego ruchu $ruby w zespole.

UWAGA

Po zakonczeniu instalacji elementu
topatkowego srodkowa $ruba
blokujaca glenosfery blokuje
srodkowg $rubg kompresyjna

w plytce podstawowej, tworzac
zablokowany implant o stalym kacie.

Podczas przykrecania ptytki
podstawowej nalezy zachowaé
ostroznos$¢, aby zapewnic prawidtowe
ustawienie obrotowe plytki
podstawowej. Po umieszczeniu plytki
podstawowej réwno z powierzchnig
kosci topatkowej mozna odlaczy¢
urzadzenie wprowadzajace od plytki
podstawowej (rys. 31).
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Rys. 30

Rys. 31

UWAGA

Plytka podstawowa powinna by¢ catkowicie osadzona na przygotowanej powierzchni
kosci topatkowej. Nalezy unika¢ nadmiernego dokrecania lub nadmiernego
przesuwania ptytki podstawowej do kosci podchrzestnej. Nalezy rowniez unikac
szczelin migdzy ptytka podstawowa a powierzchnig kosci topatkowe;.

UWAGA

Jesli $ruba 6,5 mm zetnie gwint, mozna uzy¢ sruby 9,5 mm. W tym celu nalezy
wymontowaé ptytke podstawowa i wkrecic $rube 9,5 mm w miejsce Sruby 6,5 mm.

UWAGA

Wymagane sg dtuzsze sruby obwodowe, aby uwzgledni¢ wigksze przesuniecie od
kosci. Minimalna dtugos$¢ sruby obwodowej 26 mm powinna by¢ stosowana do
otwordw $rub gornych i dolnych, aby zapewni¢ wystarczajace zakotwiczenie w kosci.



Technika operacyjna

UWAGA

Nie zaleca si¢ srodoperacyjnego
wyjmowania sruby srodkowej z
wszczepione] plytki podstawowe;j
typu odwrdoconego Tornier Perform,
poniewaz odkrecenie jej od phytki
podstawowej moze by¢ trudne.
Wprowadzenie $ruby srodkowej
do ptytki podstawowej powoduje
powstanie sity $ciskajacej, ktora —
po implantacji — moze powodowaé
problemy podczas prob usunigcia
sruby $rodkowej. Zaleca si¢, aby
przed implantacja upewnic¢ sig, ze
sruba ma odpowiednig dtugosc.
Jesli konieczna jest wymiana $ruby
srodkowej, nalezy postepowac
zgodnie z ponizszymi instrukcjami,
aby prawidlowo wycia¢/usunaé
implant. Jesli $ruba $rodkowa nie
odlacza si¢ od ptytki podstawowe;,
konieczna bedzie implantacja nowej
ptytki podstawowej z odpowiednia
$rubg $rodkowa o odpowiedniej
dhugosci.
Krok 1: Upewni¢ sig, ze uchwyt
urzadzenia wprowadzajgcego
plytki podstawowej [MWIJ118]
jest przymocowany do phytki
podstawowe;.
* Nie uzywac narzedzia do montazu
srub srodkowych [MWIJ163]

Krok 2: Nacisna¢ srubokret
urzadzenia wprowadzajgcego
plytki podstawowej [MWJ123]

1 obroci¢ srubokret urzgdzenia

wprowadzajacego ptytki

podstawowej w lewo, az $ruba

wypadnie (rys. 32).

* Moze wystapi¢ pewien opdr, ale
nalezy kontynuowa¢ obracanie, az
$ruba zostanie wykrgcona z plytki
podstawowe;.

Rys. 32

Wiercenie, wkiadanie
i rozwiercanie srub
obwodowych

Ptytka podstawowa do augmentacji
kosci z klinem pelnym zawiera jeden
otwor na $rubg obwodowa, ktora jest
$ruba kompresyjng i znajduje si¢ na
grubej czesei klina. Inne obwodowe
otwory na $ruby sg wielokierunkowe
blokujace (patrz Zalacznik, aby uzyskaé
informacje na temat katowych ustawien
$rub obwodowych).

Pozostate kroki wiercenia

i wprowadzania §rub obwodowych,
rozwiercania obwodowego i mocowania
glenosfery mozna wykona¢ zgodnie

ze standardowa procedura opisang w
technice operacyjnej dla systemu typu
odwroconego Tornier Perform.
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Opcje wciskanego stupka

Wstepna preparacja kos$ci topatkowej
jest taka sama w przypadku opcji
weciskanego stupka. Informacje na temat
techniki z kaniulacja znajduja si¢ na
stronach 6-8, a na stronach 16-17 —

na temat techniki bez kaniulacji.

Po wykonaniu tych krokow nalezy
wykona¢ nastgpujace czynnosci.

Wiercenie otworu
dla krotkiego stupka
wciskanego

Koncowe wiercenie srodkowego otworu
kosci topatkowej jest wykonywane przy
uzyciu wiertarki z napedem elektrycznym
z wierttem z weiskanym krotkim
stupkiem, aby umozliwi¢ dopasowanie
weciskowe podczas wciskania koncowej
ptytki podstawowej kosci topatkowej
($rednica stupka ptytki podstawowe;j
wynosi 9 mm). Podiaczy¢ do zasilania
wiertto dla mocowanego na weisk
krotkiego stupka i przewierci¢ sworzen
prowadzacy, aby przygotowac otwor
dla ptytki podstawowej. Wywierci¢

tak, aby ogranicznik glebokosci zetknat
si¢ z powierzchnig kosci topatkowej
(rys. 33). Wiertlo otworu dla krotkiego
stupka wciskanego umozliwia
jednoetapowe wywiercenie otworu dla
plytki podstawowej 1 7 mm wciskanego
stupka. Ogranicznik na wiertle zapewnia,
ze wiercenie nie bedzie zbyt glgbokie

1 pozwoli na wciskowy montaz stupka
plytki podstawowej. Usuna¢ wiertlo.

Wiercenie otworu
dla diugiego stupka
wciskanego

Koncowe wiercenie srodkowego otworu
kosci topatkowej jest wykonywane przy
uzyciu wiertarki z napedem elektrycznym
z wierttem o $rednicy 8 mm z weiskanym
stupkiem, aby umozliwi¢ dopasowanie
weciskowe podczas wciskania koncowej
26

ptytki podstawowej kosci topatkowej
(Srednica stupka ptytki podstawowe;j
wynosi 9 mm).

Podlaczy¢ do zasilania wiertarke z
wciskanym stupkiem o §rednicy 8 mm
1 wierci¢ w przygotowanym otworze

w kosci topatkowej. Wywierci¢ tak,
aby ogranicznik glebokosci zetknat

si¢ z powierzchnig kosci topatkowej
(rys. 33a). Otwor na stupek ptytki
podstawowej jest wiercony po sworzniu
prowadzacym przy uzyciu wiertta o
$rednicy 10 mm z kaniulg. Ogranicznik
na wiertle zapewnia, ze wiercenie

nie bedzie zbyt glebokie i pozwoli

na wciskowy montaz stupka ptytki
podstawowej. Usungé wiertto.

Rys. 33

| '<§“\‘/l
15
Rys. 33
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Montaz i wkiadanie plytki
podstawowej

Ostateczna ptytka podstawowa jest
dobierana zgodnie z powierzchnig
rozwiercanej kosci topatkowej (25 mm
Iub 29 mm).

Ptytka podstawowa jest nastepnie
mocowana do urzadzenia
wprowadzajacego ptytki podstawowe;j
w taki sam sposob, jak na stronie 10
powyzej.

Stupek srodkowy jest mocowany
recznie do plytki podstawowej

poprzez przykrgcanie go do ptytki
podstawowej w lewo (rys. 34). Stupek
musi by¢ stabilnie przykrecony do
plytki podstawowej. Aby zapewnic
stabilne mocowanie, wsungc¢ Srubokret
urzadzenia wprowadzajacego plytki
podstawowej do trzonu urzadzenia
wprowadzajacego ptytki podstawowe;j
1 zaczepi¢ teb stupka. Ruchem w prawo
dokrecié stupek do ptytki podstawowe;j

(rys. 35).

Aby wlozy¢ zmontowang plytke
podstawowg, umiesci¢ stupek w
przygotowanym otworze i delikatnie
whbija¢ ptytke podstawowa do kosci
topatkowej, az do pelnego osadzenia na
powierzchni. Po umieszczeniu plytki
podstawowej rowno z powierzchnig
kosci topatkowej mozna odlaczy¢
uchwyt od ptytki podstawowe;j. Ptytka
podstawowa powinna by¢ catkowicie
osadzona na przygotowanej powierzchni
kosci topatkowej. Nalezy unikaé
szczelin miedzy plytka podstawowsg a
powierzchnig kosci topatkowe;.

Aby zakonczy¢ zabieg, nalezy zapoznac
si¢ z technikg z kaniulacjg opisang na
stronach 13-16 powyzszej.

Rys. 34

Rys. 35
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Instrukcje montazu
rozwiertaka do
augmentacji kosci

: Tuleja rozwiertaka

: Suwak rozwiertaka S H — 3 n— _u.
: Rekojes¢ rozwiertaka ; :._.'_nmm

: Wskaznik kata m 2 e—————

: Trzon kaniulowany n H.
: Koniec $rubokretu

: Ogranicznik glebokosci

~N N L B W N =

Krok 1

Potaczy¢ tulej¢ rozwiertaka i suwak
rozwiertaka neo, upewniajac sie, ze

teb na suwaku rozwiertaka pasuje do
wycietej czesci tulei rozwiertaka. Po
wykonaniu tego pofaczenia nalezy
pociagna¢ do tyhu spust suwaka
rozwiertaka, az zostanie przymocowany
do tulei rozwiertaka, a pokretto suwaka
rozwiertaka znajdzie si¢ w tulei
rozwiertaka (rys. 36a-36b).

Rys. 36a Rys. 36b
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Technika operacyjna

Krok 2

Umiesci¢ sworzen uchwytu rozwiertaka
w szczelinie w ksztalcie litery ,,U”

tulei rozwiertaka. Caltkowicie

wsuna¢ rozwiertak i obroci¢ uchwyt
rozwiertaka, az zatrzasnie si¢ na tulei
rozwiertaka (rys. 37a-37b).

Krok 3

Wsung¢ suwak rozwiertaka 1 umiescic¢
wskaznik kata w szczelinie tulei

rozwiertaka. Ustawi¢ kat na 15° (rys. 38).

Rys. 37a

Rys. 37b

Rys. 38
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Krok 4

Trzon z kaniulg jest teraz umieszczany
przez gorna czes¢ wskaznika kata

1w dot tulei rozwiertaka zespohu.

Przed przejsciem do nastepnego

etapu montazu upewnic sie, ze trzon

z kaniulg jest zréwnany w punkcie
wejscia wskaznika kata. Po catkowitym
osadzeniu obroci¢ wskaznik kata poza
potozenie 15° do polozenia neutralnego.
Spowoduje to zablokowanie urzadzenia
dla nastgpnego kroku (rys. 39a-39b).

Krok 5

Natozy¢ koncoéwke srubokreta na
tuleje rozwiertaka, upewniajac sig, ze
polaczenie jest ciasne (rys. 40a-40b).

Krok 6

Gdy wskaznik kata nadal znajduje

si¢ w potozeniu zablokowania,

wkreci¢ glowice rozwiertaka na tulejg
rozwiertaka. Podobnie jak dla koncowki
$rubokreta w kroku pigtym, sprawdzic,
czy polaczenie jest ciasne (rys. 41).
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Rys. 39a Rys. 39b
Rys. 40a Rys. 40b
Rys. 41
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UWAGA

W przypadku korzystania

z rozwiertaka dla ptytki
podstawowej z pelnym klinem
montaz jest zakonczony.

W przypadku ptytki podstawowej N . Mo e
z klinem potpelnym nalezy przejsé L% | T S - | ee——
do kroku 7. o I R

Krok 7

Po ponownym pociagnigciu do tytu
za spust oméwiony w poprzednich

krokach nalezy podiaczy¢ ogranicznik Rys. 42a Rys. 42b
glebokosci do koncowki rozwiertaka
narze¢dzia.

Po wykonaniu tych czynno$ci narzedzie
jest prawidlowo zmontowane i moze
by¢ uzyte do zabiegu chirurgicznego
(rys. 42a-42c¢).

Instrukcje demontazu sa odwrotne do
instrukcji montazu.

Rys. 42¢
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Zatgcznik

Tabela konfiguracji
glenosfery elementu
topatkowego typu
odwroconego Tornier
Perform i plytki
podstawowej

Ptytki podstawowe elementu
topatkowego typu odwroconego Tornier
Perform zostaty zaprojektowane tak,
aby byly kompatybilne z glenosferami
elementu topatkowego typu
odwrdéconego Tornier Perform. Wraz

z dodatkiem porowatego tytanu
Adaptis na tylnej stronie plytki
podstawowej, niektore kombinacje
moga mie¢ potencjat do zakleszczania
z wktadka kosci ramienne;j.

Wigcej informacji na temat

zatwierdzonych potgczen podano

w karcie konfiguracji ponizej. Pola
zaznaczone na zielono wskazuja, ze nie
powinno by¢ zadnego zakleszczenia
wktadki polietylenowej po stronie kosci
ramiennej z porowatym tytanem na

|:| Zatwierdzone potaczenie

- Niezatwierdzone polaczenie

Kat nachylenia sruby obwodowej

elementu topatkowego typu

odwraoconego Tornier Perform

plytce podstawowe;.
Plytka podstawowa
Standardowa Lateralizowana Klin do augmentacji kosci
Glenosfera 25 mm 29 mm 25mm | 29mm | 25mm | 29mm | Klinpélpely | Klin potpelny | Klin pelny | Klin pelny
(+3) (+3) (+6) (+6) 25 mm 29 mm 25 mm 29 mm

36 mm
Standardowa 39 mm
42 mm

Mimosrodowa | 39 mm +3 ECC

42 mm +4 ECC

33 mm +3 LAT

Lateralizowana S0mm 13 LAT

39 mm +3 LAT

42 mm +3 LAT

Wielokierunkowe sruby samoblokujace

Wielokierunkowe sruby samoblokujace

Plytka podstawowa Gora — dot Poprzeczne Gora — dot Poprzeczne
Plytki podstawowe z klinem potpelnym 0-25° +10° 0° 3°
Plytki podstawowe z klinem petnym 0-25° +6° 0° 3°
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Elementy systemu

Taca na narzedzia do elementu lopatkowego typu odwréoconego do
augmentacji kosci Tornier Perform (nr ref YKAD264)

Nr ref. Opis

MWHG601 Tuleja rozwiertaka neo

MWH602 Trzon nap¢dowy do rozwiertaka neo, kaniulowany

MWH603 Wskaznik kata rozwiertaka neo

MWH604 Koncowka napgdowa rozwiertaka neo

MWH605 Rekojesc rozwiertaka neo

MWHG606 Suwak rozwiertaka neo

MWH607 Klucz rozwiertaka neo

MWH630 Uchwyt narzedzia do sprawdzania

MWI170 Rozwiertak neo, klin pelny 25 mm

MWII171 Rozwiertak neo, klin pelny 29 mm

MWIJ172 Rozwiertak neo, klin potpetny 25 mm

MWJ173 Rozwiertak neo, klin potpetny 29 mm

MWJ168 Klin pétpelny do pomiaru glgbokosci rozwiertaka neo, 25 mm
MWJ169 Klin pétpelny do pomiaru glgbokosci rozwiertaka neo, 29 mm
MWJ145 Probny klin pétpetny, augmentacyjny, 25 mm

MWJ146 Probny klin potpeiny, augmentacyjny, 29 mm

MWJ147 Probny klin petny, augmentacyjny, 25 mm

MW1J148 Probny klin petny, augmentacyjny, 29 mm

MWI151 Klin potpetny prowadnicy wiertta do $rub srodkowych, 6,5 mm
MWIJ152 Klin potpetny prowadnicy wiertta do srub srodkowych, 9,5 mm
MWIJ153 Klin petny prowadnicy wiertta do $rub srodkowych, 6,5 mm
MWIJ154 Klin petny prowadnicy wiertta do $rub srodkowych, 9,5 mm

MWJ129 Wiertto prowadzace z petnym klinem, 8 mm



Elementy systemu

Plytki podstawowe do augmentacji kosci z klinem

Nr ref. Opis
DWJ514 Ptytka podstawowa do augmentacji kosci z klinem potpetnym (35°), 29 mm
DWIJ504 Ptytka podstawowa do augmentacji kosci z klinem pétpetnym (35°), 25 mm
DWIJ515 Ptytka podstawowa do augmentacji kosci z klinem petnym (15°), 29 mm
DWJ505 Ptytka podstawowa do augmentacji kosci z klinem petnym (15°), 25 mm

Stupek wciskany

Nr ref. Opis
DWJ002 Dtugi stupek wciskany, 15 mm
DWJ001 Kroétki stupek weiskany, 7 mm

34



Element lopatkowy typu odwréconego do augmentacji kosci Tornier Perform | Technika operacyjna

Uwagi
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Niniejszy dokument jest przeznaczony wylgcznie do uzytku przez pracownikoéw ochrony zdrowia. Przy podejmowaniu decyzji

o 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 chirurgéw w zakresie stosowania poszczegolnych 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 wystepuje). Produkty moga nie by¢ dostgpne na wszystkich rynkach, poniewaz dostgpno$¢ produktow jest uzalezniona od
przepisow prawnych i/lub praktyk medycznych na poszczegolnych rynkach. W przypadku pytan dotyczacych dostgpnosci produktow

Stryker w Pafistwa regionie, prosimy o kontakt z przedstawicielem firmy Stryker.

Instrukcje uzycia, techniki operacyjne, instrukcje czyszczenia, ulotki informacyjne dla pacjenta i inne zwigzane z nimi dokumenty
informacyjne mozna zamowi¢ na stronie www.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 wersje.

Stryker Corporation, jej oddzialy lub inne podmioty powiazane korporacyjnie s wiascicielami, uzywaja lub ztozyty wniosek o nastgpujace
znaki towarowe lub ustugowe: Aequalis, Perform, Stryker, Tornier. Wszystkie inne znaki towarowe sa znakami towarowymi ich
odpowiednich wiascicieli lub posiadaczy.

Wyzej wymienione produkty s3 oznaczone znakiem CE.
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