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. WSTEP

Gtowa kosci promieniowej jest istotnym elementem anatomicznym jak réwniez biomechanicznym stawu tokciowego. Wyrazne ograniczenie ruchomosci stawu
tokciowego stanowi wysoki stopiert inwalidztwa dla chorego, zwfaszcza w zawodach wymagajacych precyzyjnych ruchow.

Czesto w przypadku wieloodtamowych ztamar gtowy kosci promieniowej stosuje sie jej resekcje, jednakze obserwuije sie szereg powiktar po takim zabiegu.

Endoproteza gtowy kosci promieniowej umozliwia leczenie wieloodtamowych ztamar gtowy kosci promieniowej w przypadku, gdy repozycja odtamaow i ich stabilna
osteosynteza nie s3 mozliwe.

Przedstawiony asortyment endoprotez wykonany jest ze stopu kobaltu (zgodnosc z 1SO 5832), polietylenu UHMWPE (zgodnosc¢ z ISO 5834), oraz PEEK OPTIMA® Wear
Performance (zgodnosc z1SO 10993-1). Gwarancjg wysokiej klasy wykonania implantéw jest spetnienie wymogdw norm systemu zarzadzania jakoscig oraz wymogow
Dyrektywy dotyczacej wyrobdw medycznych 93/42/EWG.

Implanty oraz instrumentarium zostaty opracowane przy wspodtpracy z profesorem Stanistawem Pomianowskim, Kierownikiem Kliniki Chirurgii Urazowej Narzadu
Ruchu i Ortopedii CMKP w Otwocku.

Na system leczenia wieloodtamowych ztamar gtowy kosci promieniowej sktadaja sie:
- implanty,
« instrumenty oraz narzedzia pomocnicze przy wszczepianiu implantéw,
« instrukcja stosowania i technika operacyjna.

Endoproteza gtowy kosci promieniowej jest implantem bipolarnym, trzpieri z gtowa jest potaczony na zasadzie przegubu
kulistego, co umozliwia gtowie endoprotezy ruchy zaréwno rotacyjne jak i odchylenia na boki o kat 15° w stosunku do osi
trzpienia w obu kierunkach. W sumie petny zakres odchylenia na boki wynosi 30°.

Trzpiert endoprotezy ma kotnierz, ktéry opiera sie o kikut przycietej w czasie operacji szyjki kosci promieniowe;j.

Gtowa endoprotezy ma zewnetrzna powierzchnie uwypuklong tzw. beczkowata do kontaktu z wklesta powierzchnia weiecia
promieniowego kosci fokciowej.

Od gdéry natomiast jest wklesta do kontaktu z wypukta powierzchnig gtéwki kosci ramiennej.

Il. WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA DO ENDOPROTEZOPLASTYKI GEOWY KOSCI PROMIENIOWE

I.1. WSKAZANIA
Wskazaniami do endoprotezoplastyki gtowy kosci promieniowej w przypadku jej wieloodtamowego ztamania (Typ Il wg klasyfikacji Masona) sa nastepujace
uszkodzenia wspdtistniejace:

« zwichniecie stawu fokciowego ze ztamaniem gtowy kosci promieniowej (Typ V),

- uszkodzenie wiezadta pobocznego przysrodkowego,

- uszkodzenie wiezadta pobocznego bocznego,

« uszkodzenie typu Monteggia ze ztamaniem wyrostka tokciowego i gtowy kosci promieniowej,

- zlamanie wiekszej czesci wyrostka dziobiastego (Typ Ili lll),

« wspdtistniejace uszkodzenie stawu promieniowo-tokciowego dalszego (typu Essex-Lopresti) lub uszkodzenie btony miedzykostnej,

« jako kombinacja powyzszych — kompleksowe uszkodzenie i niestabilnos¢ (complex injury and instability).

I1.2. PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu implantacji endoprotezy gtowy kosci promieniowej jest:
« uszkodzenie chrzastki stawowej gtowki kosci ramiennej,
- zapalenie stawu, nawet jako przewlekfe zapalenie btony maziowe;j.
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1. IMPLANTY

W sktad endoprotezy gtowy kosci promieniowej wchodza nastepujace implanty:

Glowa lita endoprotezy gtowy kosci promieniowej

Nr katalogowy @
H [mm] 220 @22 @24 S |
10 7.3696.010 7.3697.010 7.3698.010 T
12 7.3696.012 7.3697.012 7.3698.012
14 7.3696.014 7.3697.014 7.3698.014 — —

Glowa modularna endoprotezy glowy kosci promieniowej

Nr katalogowy

H[mm] 220 @22 224
10 4.3692.010 4.3693.010 4.3694.010
12 4.3692.012 4.3693.012 4.3694.012
14 4.3692.014 4.3693.014 4.3694.014

Trzpien endoprotezy gtowy kosci promieniowej
[4.3690.000]

8-

Katowy trzpien endoprotezy gtowy kosci promieniowej (rekonstrukcyjny)
[4.3691.000]

@ Komponenty endoprotezy gtowy kosci promieniowej sg pakowane w oddzielne opakowania sterylne i sktadane sa podczas zabiegu operacyjnego.

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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IV. INSTRUMENTARIUM

Do implantacji endoprotezy gtowy kosci promieniowej oraz jej usuniecia stuzy instrumentarium [40.5231.000].

W skfad instrumentarium wchodza nastepujace narzedzia:

Nazwa

Nr katalogowy Szt.

Raszpla kosci promieniowej 40.5232.000 1
Pilnik wygiety prostokatny 40.5233.000 1
Dopychacz trzpienia endoprotezy GKP 40.5234.000 1
Chwytak trzpienia endoprotezy GKP 40.5235.000 1
Przymiar gtowy kosci promieniowej 40.5236.000 1

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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Nazwa Nr katalogowy Szt.
Przymiar gtowy endoprotezy GKP 20 H10 40.5237.010 1
Przymiar gtowy endoprotezy GKP 20 H12 40.5237.012 1

Przymiar gtowy endoprotezy GKP 20 H14 40.5237.014 1

Przymiar gtowy endoprotezy GKP 22 H10 40.5238.010 1

Przymiar gtowy endoprotezy GKP 22 H12 40.5238.012 1

Przymiar gtowy endoprotezy GKP 22 H14 40.5238.014 1

Przymiar gtowy endoprotezy GKP 24 H10 40.5239.010 1

Przymiar gtowy endoprotezy GKP 24 H12 40.5239.012 1

Przymiar gtowy endoprotezy GKP 24 H14 40.5239.014 1

’ Podstawka przymiarow gtéw endoprotez 40.5240.000 1

Przymiar trzpienia endoprotezy GKP

L N 40.5243.000 1
(wyposazenie opcjonalne)

Prowadnica do resekcji 10 40.5242.010 1

Prowadnica do resekcji 12 40.5242.012 1

Prowadnica do resekcji 14 40.5242.014 1

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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Przymiar gtowy endoprotezy GKP

@ [mm] H[mm] Nr katalogowy
20 10 40.5237.010
20 12 40.5237.012
20 14 40.5237.014
22 10 40.5238.010
22 12 40.5238.012
22 14 40.5238.014
24 10 40.5239.010
24 12 40.5239.012
24 14 40.5239.014

Prowadnica do resekdji (w przypadku uzycia trzpienia [4.3690.000])

Glowa lita endoprotezy gtowy kosci

promieniowej Nr katalogowy
H [mm]
10 40.5242.010
12 40.5242.012
14 40.5242.014

Instrumentarium do endoprotez GKP
[40.5231.000]

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.evu, www.chm.e‘
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V. TECHNIKA OPERACYJNA

Technika operacyjna zostata opracowana przy wspdtpracy z profesorem Stanistawem Pomianowskim, Kierownikiem Kliniki Chirurgii Urazowej Narzadu Ruchu i Ortopedii
CMKP w Otwocku. O wyborze metody leczenia operacyjnego decydujg wiasne doswiadczenia osrodka leczacego chorego oraz doswiadczenia i umiejetnosci chirurga
wykonujacego operacje.

V.1. DOSTEP OPERACYJNY DO STAWU RAMIENNO-PROMIENIOWEGO

Operacje nalezy przeprowadzi¢ w zacisku Esmarcha stosujac dojscie operacyjne przednio-boczne. Linia ciecia skdrnego prosta 1cm powyzej nadktykcia bocznego
kosci ramiennej i 2cm obwodowo od wyczuwalnej gtowy kosci promieniowej.

Ciecie dtugosci 8-10cm. Pomocne jest zaznaczenie punktow kostnych: nadktykcia bocznego kosci ramiennej, gtowy kosci promieniowej, szczytu wyrostka tokciowego. Po
nacieciu skéry i tkanki podskérnej odstonic powiez (rys. a). Po jej przecieciu nalezy czesciowo uwolni¢ przyczep blizszy miesnia ramienno-promieniowego na przestrzeni
okoto 2cm a nastepnie nalezy dojs¢ do stawu ramienno-promieniowego pomiedzy miesniami prostownikami nadgarstka dtugim i krétkim, a przyczepem blizszym
miesnia prostownika palcow wspdlnego. Podczas wykonywania tego dostepu nalezy polecic asyscie aby przedramie ustawita w pronacji. Pozwala to na ,oddalenie sie”
7 linig ciecia od nerwu miedzykostnego tylnego (gafezi gtebokiej nerwu promieniowego) o okoto 1cm. Torebke stawowa nalezy przeciag¢ powyzej kompleksu wiezadta
pobocznego bocznego nie uszkadzajac jego przyczepu, ktory jest zlokalizowany
w centralnym punkcie krzywizny gtowki kosci ramiennej od strony bocznej.

Torebke stawowa nalezy przeciac razem z blizsza cze$cig wiezadta obraczkowatego,
chyba Ze jest ono uszkodzone i jego naciecie jest niepotrzebne. W ten sposéb
otwieramy staw ramienno-promieniowy od géry powyzej przyczepu blizszego
kompleksu wiezadta pobocznego bocznego. Nastepnie nalezy uwidocznic
boczno-gorng czes¢ gtowki kosci ramiennej i gtowy kosci promieniowej.
Biorac pod uwage, ze gtowa kosci promieniowej jest potamana, czesto nie jest .
ona bezposrednio widoczna w polu operacyjnym, dlatego lepszym punktem
orientacyjnym jest gtowka kosci ramiennej. Od strony stawu witozy¢ podwazke

Langenbecka po przedniej powierzchninasady dalszej kosci ramiennej odstaniajac
w ten sposob staw od wewnatrz.

Nastepnie za pozostatg czes¢ gtowy kosci promieniowej wtozy¢ druga
podwazke Langenbecka.

Jezeli fragmenty gtowy s przemieszczone nalezy je odnalez¢ i usunac. Pronujac
przedramie naciac dalsza czes¢ wiezadta obraczkowatego odstaniajac szyjke kosci

promieniowej od strony bocznej.

Zsuwajac delikatnie tkanki raspatorem z bocznej i przedniej powierzchni szyjki zaktadamy za nig podwazke Langenbecka. Nalezy usunac wszystkie pozostate fragmenty

gtowy kosci promieniowej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.2. IMPLANTACJA ENDOPROTEZY

1 | Pomiar $rednicy glowy kosci promieniowej

1
Fragmenty gtowy kosci promieniowej ztozy¢ w jedna catos¢ uzywajac przymiaru
gtowy kosci promieniowej [40.5236.000] dopasowujac srednice gtowy do otworu
w przymiarze. Powyzsza czynnos¢ wykonac na stole operacyjnym.
Na podstawie zmierzonej srednicy gtowy kosci promieniowej dobrac¢ odpowiednig
srednice gtowy endoprotezy.

40.5236.000
2

2 | Resekcja kikuta kosci promieniowej

Dokfadnie wyptuka¢ staw solg fizjologiczna. Prowadnica do resekcji zmierzyc
odlegtosc od kikuta przycietej szyjki kosci promieniowej do gtowki kosci ramiennej
lub kikuta przycietej szyjki kosci promieniowej do blizszego brzegu wciecia
promieniowego kosci fokciowej (w przypadku uzycia trzpienia [4.3690.000]):

- prowadnica o nr kat. [40.5242.010] odpowiada gtowom endoprotez 10mm:
[7.3696.010], [7.3697.010], [7.3698.010], [4.3692.010], [4.3693.010],
[4.3694.010].

- prowadnica o nr kat. [40.5242.012] odpowiada gtowom endoprotez 12mm:
[7.3696.012], [7.3697.012], [7.3698.012], [4.3692.012], [4.3693.012],
[4.3694.012].

- prowadnica o nr kat. [40.5242.014] odpowiada gtowom endoprotez 14mm:
[7.3696.014], [7.3697.014], [7.3698.014], [4.3692.014], [4.3693.014],
[4.3694.014].

Przycia¢ kikut o taka wartos¢, ktora bedzie dopasowana do najblizszego rozmiaru
(wysokosci) gtowy kosci promieniowe;j.

40.5242.010

40.5242.012

40.5242.014

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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2; } Okreslenie rozmiaru gtlowy endoprotezy 2a
Zmierzy¢ ponownie wspomniang odlegtos¢. Na podstawie zmierzonej odlegtosdi,

jak rowniez pomiaru srednicy usunietej gtowy kosci promieniowej, dobrac
odpowiedni rozmiar gfowy endoprotezy.

( ;3 } Ztamania rozszerzone - trzpien katowy (rekonstrukcyjny)
"/

Przy ztamaniach gtowy rozszerzonych o zlamania szyjki kosci promieniowej stosuje
sie trzpien katowy [4.3691.000], ktdrego konstrukcja pozwala na odtworzenie
anatomicznego odchylenia szyjki od gtéwnej osi kosci.

W takim przypadku resekowac szyjke tuz nad guzowatoscia kosci promieniowej.
Na podstawie wykonanego pomiaru usunietej glowy kosci promieniowej oraz
dostepnych przymiardw, dobra¢ odpowiedni rozmiar glowy endoprotezy.

( 3 ' Przygotowanie kanatu szpikowego
. _/

Zakfadajac podwazke za szyjke kosci promieniowej zidentyfikowac kanat szpikowy

przy pomocy ,frima”lub cienkiego dtuta Wolszczana. 3
Nastepnie wierttem, tyzeczka a na koricu raszpla [40.5232.000] przygotowac kanat

do implantacji trzpienia endoprotezy. Kanat ten powinien by¢ szerszy o 0,5mm

z kazdej strony trzpienia i dtuzszy od niego przynajmniej o 5mm.

Kanat szpikowy zatkac blokiem kostnym wycietym z czesci gabczastej usunietej
gtowy kosci promieniowej.

Kanat doktadnie wyptukac solg fizjologiczna.

W przypadku stosowania trzpienia katowego, przy preparacji

kanatu szpikowego, nalezy zagtebic raszple [40.5232.000] do
znacznika opisanego RECON.

Przy stosowaniu trzpienia standardowego raszple zagtebia¢ do
zakonczenia czesci ostrzowej.

40.5232.000

znacznik RECON

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4
, 4 Przygotowanie powierzchni czotowej
Powierzchnie czotowa kikuta wyréwnac przy pomocy pilnika [40.5233.000].
40.5233.000
Przy stosowaniu trzpienia katowego [4.3691.000] nalezy pomina¢
etapy 5ai 5b, poniewaz bezkotnierzowa konstrukcja trzpienia nie
pozwala na ich przeprowadzenie.
5a

KSa ‘ Prébna implantacja

Umiesci¢ w kanale szpikowym sam trzpien\ [4.3690.000] lub przymiar trzpienia
[40.5243.000] a dopiero pdzniej osadzi¢ na nim odpowiedni przymiar gtowy
endoprotezy. Srednice przymiaru oraz jego wysoko$¢ dobra¢ na podstawie
zmierzonej $rednicy gtowy kosci promieniowej (patrz etap 1) oraz na podstawie
pomiaru odlegtosci pomiedzy przycietym kikutem szyjki kosci promieniowej,
a gtéwka kosci ramiennej lub blizszym brzegiem wciecia promieniowego kosci
tokciowej (patrzetap 2).

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5b

( 5p | Ocena stabilnosci stawu tokciowego

Kotnierz trzpienia (lub jego przymiaru) powinien idealnie opiera¢ sie na kikucie
przycietej szyjki.

Sprawdzi¢ stabilnos¢ stawu oraz czy przymiar gtowy endoprotezy centruje dobrze
na gtowke kosciramiennej, skontrolowac zakres ruchéw stawu tokciowego: zgiecie,
wyprost oraz ruchy rotacyjne.

" 6 Implantacja finalnych komponentéw endoprotezy

Doktadnie wyptukac staw, a nastepnie zaimplantowac trzpiers [4.3690.000]
dociskajac go przy uzyciu dopychacza [40.5234.000] do kikuta przycietej szyjki
kosci promieniowej do momentu zwigzania cementu kostnego.

Nastepnie na zaimplantowany trzpien natozy¢ gtowe endoprotezy o odpowiednim
rozmiarze. W tym celu nalezy nieco ,wystawi¢” do boku kos¢ promieniowa. Ze
wzgledu na stosunkowo krétkg czes¢ srédszpikowa trzpienia endoprotezy
(utatwiona implantacja), mozliwe jest to bez koniecznosci uwalniania przyczepu
blizszego kompleksu wiezadfa pobocznego bocznego. Pozwala na to bipolarna
konstrukcja endoprotezy.

Podczas implantacji trzpienia katowego [4.3691.000] nalezy
ustawic trzpien zgodnie z anatomicznym odchyleniem szyjki kosci
promieniowej tj.:

« przedramie ustawi¢ w rotacji posredniej (0°), odwiedziony kciuk
chorego skierowany jest wéwczas do przodu,

- trzpien rekonstrukcyjny implantowac tak, aby zakrzywiony koniec
blizszy trzpienia byt zwrécony w kierunku wskazywanym przez
kciuk chorego (przy zachowaniu rotacji posredniej przedramienia).

A Nastepnie lekko docisna¢ trzpien do momentu zwigzania
cementu kostnego. Ze wzgledu na bezkotnierzowa budowe

trzpien rekonstrukcyjny zagtebi¢ w ptaszczu cementowym do
widocznego ogranicznika.

40.5234.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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( 7 Etap koncowy

Wyptukac staw oraz zatozy¢ dren Redona.

Polecane jest zatozenie 2 szwdw materacowych na uprzednio uwolniony czesciowo
przyczep blizszy miesnia ramienno-promieniowego.

Nastepnie zatozy¢ 2 lub 3 szwy na wiezadto obraczkowate. Jezeli wiezadto jest
znacznie uszkodzone nalezy zszy¢ torebke stawowa starajac sie ,zamknqc” staw.
Szwy na powiez, tkanke podskdrng i skore koricza zabieg operacyjny.

Zatozy¢ opatrunek sterylny typu ,kokon” z gruba warstwa waty i bandazem
elastycznym. Nie ma potrzeby stosowania opatrunku gipsowego.

Konczyne utozy¢ w pozycji przeciwobrzekowej a po zabiegu sprawdzi¢ czucie,
ukrwienie oraz ruchy palcéw.

V.3. USUWANIE ENDOPROTEZY 8

8 W przypadku wystgpienia infekgji tkanek okotowszczepowych zaleca sie
usunac¢ implant bez wykonywania reimplantacji.

Po dojsciu do stawu ramienno-promieniowego nalezy usunac gtowe endoprotezy,
a nastepnie usuna¢ trzpied uzywajac chwytaka trzpienia endoprotezy GKP
[40.5235.000]. Narzedzie stuzy do chwycenia i ciggniecia z niewielka sita
jednoczesnie delikatnie uderzajac mtotkiem w zagieta czes¢ chwytaka.
Jednoczesnie przy pomocy cienkiego dtutka nalezy usuwaé cement kostny
z miejsca pomiedzy kotnierzem, a kikutem szyjki kosci promieniowej (o wyborze
narzedzia decyduje lekarz przeprowadzajqcy zabieg).

Nalezy zwrécic¢ szczegding uwage, aby nie uszkodzi¢ kosci promieniowej oraz
innych struktur stawu fokciowego. Po usunieciu trzpienia endoprotezy z kanatu

szpikowego kosci promieniowej nalezy usuna¢ catkowicie cement kostny
przy uzyciu odpowiedniego haka i dtuta (o wyborze narzedzia decyduje lekarz
przeprowadzajqcy zabieg).
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Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

V.4. REIMPLANTACJA ENDOPROTEZY
W przypadku:
« uszkodzenia gtowy i/lub trzpienia implantu,
- aseptycznego obluzowania endoprotezy i/lub roztaczania sie jej komponentdw,
dopuszcza sie reimplantacje wszystkich elementéw endoprotezy (trzpienia wraz z gtowgq endoprotezy).

Wskazania do reimplantacji:

- niestabilnos¢ stawu (gfdwnie walgizacyjna),

« podwichniecie w stawie promieniowo-tokciowym dalszym (DRUJ),
« koslawos¢ nadmierna stawu tokciowego wynikajaca z braku gtowy kosci promieniowej (w przypadku wczesniejszego usuniecia endoprotezy bqdz tez resekcji).

A Przeciwwskazania do reimplantacji zawarte sa w Instrukgji Stosowania Endoprotezy Gtowy Kosci Promieniowej — punkt PRZECIWWSKAZANIA.

Zaimplantowana endoproteza gtowy kosci promieniowej, ktora przebywa w organizmie przez okres od 3 do 6 miesiecy, umozliwia prawidtowe gojenie sie uszkodzonych
tkanek (endoproteza dziata na zasadzie spacera). Po tym okresie, w przypadku koniecznosci usuniecia endoprotezy, jest niewielkie ryzyko wystapienia takich powiktan
jak niestabilno$¢ czy koslawos¢ stawu tokciowego i/lub podwichniecie w stawie promieniowo-tokciowym dalszym.

Jezeli staw pomimo braku gtowy kosci promieniowej:

- jest niebolesny,

- osigga funkcjonalny zakres ruchow,

« jest stabilny,

« przedstawia brak wyraznego zaburzenia osi i nie wystepujg dolegliwosci zwigzane z nadgarstkiem,
wowczas nie ma bezposrednich wskazan do re-endoprotezoplastyki glowy kosci promieniowej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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