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Introducere Planificare preoperatorie

Artroplastia totala a genunchiului este in mod Utilizati suprapunerea sablonului (disponibila
direct dependenta de restabilirea alinierii prin reprezentantul dvs. Zimmer Biomet) pentru
normale a extremitatilor inferioare, de a determina unghiul dintre axa anatomica si
designul si orientarea adecvata a componen- axa mecanica. Acest unghi va fi reprodus
telor, de fixarea sigura a componentelor si de intraoperator. Aceasta tehnica chirurgicala
o capacitate adecvata de intretinere. Sistemul asigura faptul ca femurul distal va fi taiat
de instrumente pentru genunchi intramedular perpendicular pe axa mecanica si, dupa
a fost proiectat pentru a realiza cu usurinta echilibrarea tesuturilor moi, va fi paralel cu
aceste obiective, combinand precizia de suprafata rezecata a tibiei proximale.

aliniere optima cu o tehnica simpla si simpla. &°

Centrul soldului, genunchiului si gleznei sunt / ’\
restaurate pentru a se afla pe o linie dreapta, I

stabilind o axa mecanica neutra. \N
Componentele femurale si tibiale sunt I}
orientate perpendicular pe aceasta axa.

Instrumentele bine proiectate permit taieri
precise pentru a asigura o fixare sigura a
componentelor. Dimensiunile ample ale
componentelor permit echilibrarea tesuturilor
moi cu eliberarea adecvata a tesuturilor moi.
in plus, flexibilitatea implantului ofera
posibilitatea de a trece repede si usor dintr-o
proteza cu retinere incrucisata la o proteza
stabilizata posterior.

Ax3a mecanica
 ——
e

Axa tranversald




Tehnica chirurgicala

Figura1

Figura2

Pasul unu: Dimensionarea
femurului / Stabilirea rotatiei
externe

Faceti o gaurd in centrul sulcusului patelar al
femurului distal (Figura 1), asigurandu-va ca gaura
este paralela cu arborele femurului atat in
proeminentele anteroposterioare céat si in cele
laterale. Gaura trebuie sa fie de aproximativ un
centimetru Tnaintea originii ligamentului incrucisat
posterior.

Burghiul poate fi folosit pentru a mari gaura de
intrare pe femur la 12 mm in diametru. Aceasta va
reduce presiunea IM n timpul plasarii ulterioare a
ghidurilor IM. Aspirati canalul pentru a elimina
continutul medular.

Introduceti ghidul de dimensionare femural A/P in
gaura pana cand acesta intra in contact cu
femurul distal. Comprimati ghidul péana céand
bratul anterior se afla in contact cu cortexul
anterior al femurului si ambele picioare se sprijina
pe cartilajul condililor posteriori. Flexia sau
extensia ghidului poate produce citiri inexacte.
Verificati pentru a va asigura ca bratul nu este
asezat pe un loc inalt sau un loc neobisnuit de
scazut pe cortexul anterior.
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5

Figura3

Cititi dimensiunea femurala direct din ghid (figura 2).
Daca indicatorul se situeaza intre doua dimensiuni,
alegeti dimensiunea mai mica. Asezarea poate fi
efectuata in PASUL CINCI, dupa ce a fost facuta taierea
femurala distala.

Ghidul de dimensionare femurala A/P IM poate fi de
asemenea utilizat pentru a ajuta la reglarea de 3° a
rotatiei externe a componentei femurale in raport cu
condilii posteriori nedeformati. Selectati si treceti prin
orificiile corespunzatoare din ghid, asigurandu-va ca se
utilizeaza indicatia corespunzatoare "dreapta” sau
"stanga". Trageti o gaura pe fiecare parte, mediana si
laterala. Aceasta va plasa doua gauri de referinta pe
femur la 3° de rotatie exterioara (Figura 3). Aceste gauri
vor fi utilizate impreuna cu ghidul de aliniere IM pentru a
seta rotatia exterioara.
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Figura4

Pasul doi: Stabilirea alinierii
femurale

Ghidul de aliniere IM are doua lungimi de tija
intramedulare care pot fi utilizate. Instrumentul
standard are o tija lunga de 9 inchi si ofera cea mai
precisd reproducere a axei anatomice. In cazul in
care anatomia femurala a fost modificata, ca si in
cazul unui femur cu o proteza de sold lung sau cu o
fracturd femurald nesudata, atunci ar trebui sa se
utilizeze ghidul de aliniere instantanee IM cu o tija de
4 inch. Daca se utilizeaza tija de 4 inch, TREBUIE
utilizata tehnica de aliniere extramedulara. Este de
preferat utilizarea celei mai lungi tije intramedulare
pentru a garanta cea mai exacta reproducere a axei
anatomice.

Cu ajutorul méanerului universal, introduceti ghidul de
aliniere IM in femur (Figura 4). Tija este canelata si
in forma de D pentru a permite eliberarea presiunii in
timpul insertiei. Este important s& se controleze
rotatia ghidului pe masura ce se apropie de lagarull
condilului femural medial. Pentru a atinge 3° rotatie
externa a componentei femurale, utilizati gaurile de
aliniere realizate in Pasul Unu. Aliniati orificiile in sus
cu sloturile de aliniere din ghidul IM (Figura 5).

Aliniere incorecta

Figura5

Daca este necesar sa introduceti ghidul, plasati
stifturile de 1/8 inchi prin slotul de aliniere din ghidul
IM si in orificiile de aliniere.

Tehnicéa optionala

Rotatia externa poate fi de asemenea stabilita prin
referirea la epicondili Tn timp ce se pozitioneaza
manerele ghidului sau prin utilizarea condilului
posterior si referindu-se la aspectul posterior al
ghidului IM. Un ghidaj de aliniere rotativa este
disponibil pentru o mai usoara referire la condilii
posteriori in genunchii mari.

Dupa atingerea rotatiei externe adecvate, impactati
ghidul IM pana cand acesta se afla pe cel mai
proeminent condil. Asigurati-va ca ghidul este in
contact cu cel putin un condil distal. Aceasta va
determina rezectia femurala distala adecvata.

Daca se anticipeaza o eliberare mediana extinsa, ar
fi mai bine séa se pozitioneze componenta femurala
paralel cu condilii posteriori fara rotatie externa.
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Figure 6

Pasul trei: Taierea
condilului femoral anterior

Atasati ghidul anterior de taiere femural la
ghidajul de aliniere IM. Bratul ghidului ar trebui s&
atinga cortexul anterior al femurului distal
apropiat de condilii anteriori. Bratul trebuie asezat
in aceeasi pozitie ca si ghidajul de dimensionare
AP. Cu bratul atingdnd acest punct, taietura va
indeparta condilii anteriori cu cortexul anterior al
femurului. Acest lucru ar trebui sa reduca
posibilitatea de Tncovoiere a suprafetei anterioare
a cortexului femural. Desi aceasta taietura va fi
usor modificatd cu ajutorul ghidului de finisare
femuralda, aceasta trebuie sa fie exacta pentru
asezarea ulterioara a ghidurilor de taiere si
pentru masurare. Genunchii variaza intr-o
oarecare masura in marime si configurari. Daca,
la verificarea pozitionarii instrumentului, se
considera ca se poate produce o rezectie
excesivd sau o desprindere excesiva, pozitia
ghidului anterior de taiere femurala poate fi
modificatd usor. Slabiti butonul si ridicati ghidul
astfel incat varful bratului sa fie liber de cortexul
femural cu 1 sau 2 mm. Apoi stréngeti din nou si
resetati, dupd cum este descris mai sus. Utilizati
un fierastrau oscilant [lama ferastrau 1.27 mm
(.050")] pentru a taia cortexul femural anterior
(Figura 6) si scoateti ghidul anterior de taiere
femural atunci cand taierea este completa. Lasati
ghidul femural de aliniere IM in femur.

Figure7

Pasul patru: Taierea femurului
distal

Atasati ghidul de taiere femurala dustala la ghidul
de aliniere IM. Asezati eticheta DREAPTA sau
STANGA in sus, in functie de ce genunchi este
inlocuit. Puneti pinul de lagarare in gaura
lagarului din ghidul de aliniere IM. Observati
numerele de pe suprafata anterioara a ghidului si
selectati  unghiul adecvat determinat de
radiografiile preoperatorii.

Introduceti un pin prin orificiul adecvat de reglare
a unghiului Tn ghidul de taiere pana cand acesta
intrd in slotul din ghidul de aliniere IM (Figura 7).
Acesta  blocheaza unghiul si  Tmpiedica
deplasarea ghidului.

Asezati pinii de sustinere prin doua sau trei gauri
de pe suprafata anterioara a ghidului de taiere
femurala distala pentru a-I fixa mai departe pe
femur. Pinii cu arc de argint pot fi, de asemenea,
utilizati pentru a fixa ghidul.

© Nota: Daca utilizati pinii cu arc, aveti grija sa
nu introduceti pinii intr-o zona peste tija IM in
canalul medular.
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Pasul patru: Taierea
femurului distal (cont.)

Ghidul de aliniere IM poate fi indepartat sau lasat
in pozitie. Avantajul elimindrii este acela ca nu
trebuie sa taiati tija. Daca fixarea este fragila,
avantajul de a lasa dispozitivul Tn loc este faptul
ca stabilitatea suplimentara va fi asigurata de tija

si pinii distal.

Scoateti ghidul de aliniere IM cu extractorul cu
ciocan.

(Pentru o tehnica optionala de

extramedulara, consultati pagina 7).

Taiati femurul distal prin slotul distal, denumit "slot
standard de taiere", in ghidul de taiere (Figura 8).
Acest slot elimind aceeasi cantitate de os care va fi
(Grosimea
corecta a rezectiei osoase este determinata in etapa
anterioara prin faptul ca ghidul de aliniere IM este in
contact cu condili mediani femurali.) Taiati atat
condilii mediani cat si cei laterali Tnainte de a scoate
ghidul. O taietura facuta prin intermediul slotului de
taiere "Optional" va elimina o cantitate suplimentara
de 3,5 mm de os. Acest slot poate fi utilizat in cazul
in care exista o contractie in flexie sau daca chirurgul
trebuie sa rezecteze oase suplimentare din alte

inlocuita cu componenta femurala.

motive.

aliniere

Figure 8

Verificati netezimea taieturii femurale distal cu o
suprafata plana. Unul dintre ghidurile de finisare
femurald sau sablonul de vizualizare este util
pentru acest lucru. Dacéd este necesar, modificati
suprafata femurald distala astfel incat sa fie
complet plana. Acest lucru este extrem de
important pentru plasarea ghidurilor ulterioare si
pentru fixarea corecta a implantului.

Indepértarea osului suplimentar

Tn unele cazuri complexe, cum ar fi un genunchi cu
o contractie in flexie semnificativa sau un condil
femural lateral hipoplastic asociat cu o deformitate
valgus, poate fi necesar sa se taie un os
suplimentar din femurul distal. Fanta de taiere
proximald, denumitd "Fanta de taiere optionala de
3,5 mm", poate fi utilizata pentru a face aceasta
taiere.

Daca exista vreo intrebare cu privire la cantitatea
de os care trebuie indepartata, trebuie folosit initial
"slotul standard de taiere" si taierea repetata mai
tarziu daca este necesara o mai mare indepartare
de os. Aceasta situatie ar putea aparea daca,
dupa introducerea componentelor provizorii pentru
reductia de proba, se constatd ca etanseitatea
ligamentului Tn extensie este excesiva dupa
eliberarea adecvata a tesuturilor moi. Aceasta ar fi
o indicatie pentru rezectia femurala putin mai
distala (vezi pagina 28 din Anexa pentru tehnicile
de retaiere femurala distala).



Tehnica optionala

Pentru a utiliza un sistem de aliniere
extramedulara pentru a orienta taietura
femurald distala, introduceti arcul de aliniere
extramedulara pe ghidul de taiere femurala
distala dupa ce a fost fixat pe ghidul de aliniere
IM cu pinul de lagarare. Introduceti o tija prin
varful arcului si treceti-o proximal spre sold
(Figura 9). Daca varful proximal al tijei se
indreapta spre centrul capului femural, ghidul
tdiere femurald distalda este pozitionat
corespunzator pentru a taia femurul distal exact
perpendicular pe axa mecanica. Fixati ghidul de
taiere la femur si taiati osul.

Figura9
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Aceasta tehnica poate fi utilizata pentru a
verifica dublu metoda intramedulara si
TREBUIE utilizatéd daca se foloseste ghidul de
aliniere IM de 4 inch.

Daca se anticipeaza utilizarea alinierii
extramedulare, cel mai bine este sa se identifice
centrul capului femural Thainte de drapare.
Acest lucru poate fi realizat prin plasarea unui
marker radiopac palpabil (de exemplu, un
electrod EKG) pe zona in care se considera ca
este capul femural si apoi ludndu-se o
radiografie A / P a soldului. Radiografia va aréata
daca markerul trebuie mutat. Acest dispozitiv
palpabil va directiona apoi pozitionarea tijei in
timpul interventiei chirurgicale.
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Figura 10

Optiune chirurgicala

Determinarea dimensiunii A/P a femurului distal

Pentru a masura dimensiunea A/P a femurului distal
sau pentru a verifica masuratorile facute cu ajutorul
ghidajului de dimensionare a femuralului A/P in
PASUL UNU, asezati ghidul de masurare femural
A/P pe femurul distal taiat taiat (Figura 10). Picioarele
ghidului trebuie sa se sprijine pe cartilajul condililor

posteriori.  Hiperflexia genunchiului  ajuta

pozitionarea picioarelor ghidului pe condilii posteriori.
In cazuri mai putin frecvente, tibia proximala poate fi
rezecatd mai intdi inainte ca ghidul sa poata fi

pozitionat corect.

Coborati sablonul si cititi dimensiunea corecta pe
indicatorului sablonului. Sablonul trebuie asezat pe
suprafata femurala anterioara. Sunt opt dimensiuni

numerotate de la A la H. Daca citirea este intre doua

dimensiuni, alegeti dimensiunea MAI MICA. Acest

lucru previne apasarea excesiva a ligamentului in flexie.

Figura 11

Pasul cinci: Finisarea femurului

Selectati ghidul de finisare femurald conform
dimensiunii corecte, determinat de masurarea din
ghidul de masurare A/P. Pozitionati ghidul prin
stabilirea marginii superioare pe suprafata taiata a
femurului anterior. Aceasta determina rotirea
instrumentului. Trebuie sa fie centrat mediolateral pe
femur (Figura 11).

Faceti prima gauréa prin ghid si introduceti un stift de
fixare femural. Apoi forati cea de-a doua gaura si
introduceti un alt suport de fixare femural. Utilizati
manerul universal pentru a impacta complet aceste
stifturi. Aceste suporturi de fixare fixeaza ghidul de
finisare femurala si determina, de asemenea, pozitia
mediana finala a componentei femurale.

) Nota: Dupa forarea celor doua gauri femurale, nu
utilizati stifturile de fixare femurala in ghidurile de
finisare femurala A si B. Stifturile nu vor permite
decuplarea lamei de ferastrau in aceste dimensiuni.
Utilizati stifturile de 1/8 "si pinii cu arc de argint
pentru o stabilitate adecvata.



9 | NexGen®Instrumentar Intrameduclar Tehnica chirurgicala

Figura12

@ condil anterior
O sant anterior

Figura13

Pasul cinci: Finisarea femurului

(cont.)

Pentru a stabiliza suplimentar ghidul, introduceti un pin cu
arc de argint prin urechea de pe fiecare parte a ghidului
(Figura 12) folosind surubul hexagonal si burghiul de foraj.
Pinii sunt conceputi pentru a deconecta automat driverul
de pin, cand este introdus complet pe ghid.

Tehnicé optionala

Daca se doreste o stabilitate suplimentara sau,
dacd nu doriti sa faceti localizarea gaurilor
femurale Tn acest moment, ghidul de finisare
femurala poate fi fixat cu pana la patru stifturi
scurte n fata. Utilizati manerul universal pentru a
impacta aceste stifturi.

Efectuati taieturile femurale finale in urmatoarea
secventa (Figura 13) pentru a permite ghidului sa
mentind o stabilitate optima in timpul rezectiei
osoase.

@ condil posteriori
@ sant posterioare

© cavitate trohleara

Utilizati fanta centrala de pe fata distala a ghidului
pentru a tdia baza cavitatii trohleare cu un
ferastrau reciprocator (Figura 14). Asigurati-va ca
lama ferastraului este in linie cu femurul in timpul
taierii si nu inclinati sau vanturati lama median
sau lateral.

Utilizati cele doud sloturi de pe fata frontala a
ghidului pentru a obtine semne de referinta prin
marcarea femurului cu o lama de ferastrau
reciprocator pentru a determina laturile cavitatii
trohleare (Figura 15). (A se vedea pagina 29 din
anexa pentru tehnicile de inchidere femurala la
trecerea la un design PS).
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Figura16

Pasul cinci: Finisarea femurului

(cont.)

Cand ati terminat, utilizati surubul hexagonal
pentru a elimina cei doi pini cu arc de argint.
Asezati surubelnita hexagonala peste pinul cu arc
si aplicati o fortd descendenta pe mansonul
driverului (Figura 16). Porniti burghiul/alezorul
incet pana cand surubul driverului angreneaza
capul hexagonal al pinului. Continuati pana cand
pinul cu arc decupleaza osul.

Utilizati extractorul slaphammer pentru a
indeparta ghidul de finisare femurala si utilizati un
ferastrau reciprocator pentru a completa partile
laterale ale cavitatii trohleare la cele doua semne
de referinta. (A se vedea paginile 28-29 din
Anexa pentru metodele optionale de taiere a
cavitatoo trohleare.)

Verificati daca suprafata taiata este neteda.

Figura 17

Pasul sase:Taierea tibiei
proximale

Pentru a imbunatati expunerea suprafetei tibiale, ridicati
tibia anterior folosind retractorul tibial. Acest instrument
trebuie sa fie pozitionat cu atentie prin implantarea
cortexului posterior al tibiei sub-periostale pentru a preveni
leziunile neurovasculare. Un alt retractor tibial poate fi
utilizat pentru retragerea laterala a patelei.

Utilizarea rezectorului tibial IM

O radiografie preoperatorie a tibiei este necesara
pentru a se asigura ca arborele tibial este drept si va
accepta tija intramedulara de 8 mm. Unele tibii sunt
strdmbe sau au un canal prea mic Si nu vor accepta
tija. Sablonul acetat utilizat pentru planificarea
femurala poate fi inversat si utilizat pe tibie.

Utilizati manerul universal pentru a face o gaura in
tibia proximala chiar inaintea insertiei ligamentului
incrucisat anterior si centrat mediolateral (Figura
17). Acest lucru poate parea prea departe
anterior; totusi, este extensia proximala dreapta a
canalului medular tibial. Daca o gaura este facuta
mai in spate, panta posterioara excesiva poate fi
taiata in tibia proximala.

Faceti o gaura folosind burghiul IM de 8 mm.
Aspirati canalul pentru a elimina continutul
medular.



Figura18

Pasul sase:Taierea tibiei
proximale (cont.)

Introduceti incet tija dispozitivului de rezectie
tibiald IM pana la umarul portiunii mai mari a tijei.
Canelurile de pe tija vor permite decompresia
canalului in timpul insertiei. Atasati platforma de
taiere la tija si reglati platforma astfel incat sa
atinga tibia anterioara (Figura 18). Rotiti platforma
astfel incat sa se afle pe partea din fata a tibiei.

Utilizati tija de aliniere extramedulara pentru a va
asigura ca platforma de taiere este
perpendiculara pe axa mecanica a tibiei. Plasati
tija prin extensia frontala a ghidului si extindeti-o
pana la centrul gleznei. Centrul talusului
(adevaratul centru al gleznei) este, in mod
surprinzator, de circa 5-10 mm median péana la
punctul mijlociu dintre malleolul median palpabil
subcutanat si lateral. Un alt punct de referinta
precis este creasta tibiala subcutanata, de
aproximativ 3 centimetri deasupra articulatiei
gleznei. Aceasta corespunde, de obicei, cu
centrul adevarat al gleznei. Acest pas este
important deoarece unele tibii au o curbura in arbore.
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Figura19

Daca este nevoie, ajustati unghiul platformei de
taiere pentru a o pozitiona perpendicular axei
tibiale mecanice. (Figura 19).

Glisati platforma de taiere posterior, pana cand
ajunge in contact cu tibia anterioara. Strangeti
surubul pentru a-l fixa Tn pozitie.
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Figura 20

Figura 21

Pasul sase:Taierea tibiei
proximale (cont.)

Reglati naltimea platformei de taiere pentru
adancimea de taiere dorita. Pentru a determina
pozitia platformei de taiere este disponibil un
indicator de rezectie a adancimii tibiale (figura
20). Acest indicator are doua benzi. O banda este
situatd la 2 mm si este utilizatd pentru a verifica
adancimea de la condilul tibial defect pentru o
taiere minima. Cealaltd banda este situata la 10
mm si poate fi folositd pentru a verifica
adancimea de la condilul tibial bun pentru o
taietura anatomica.

Asezati banda de 2 mm in fanta de taiere. Bratul
indicatorului trebuie sa se odihneasca in partea
cea mai adanca a condilului defect. Asigurati-va
ca semnul de pe bratul indicatorului este aliniat
cu marcajul de la baza indicatorului. Aceasta
asigura rotirea corectd a bratului in interiorul
bazei. Aceasta pozitioneaza fanta de taiere
pentru a indeparta 2 mm de os sub varful
indicatorului.

Asezati banda de 1 mm in fanta de taiere si
ajustati platforma pana cand bratul indicatorului
se sprijina pe cartilajul condilului bun. Acest lucru
va permite indepartarea aceleiasi cantitati de os
care ar inlocui cea mai subtire componenta tibial.

Figura 22

Aceste doua puncte de rezectie nu coincid in
mod frecvent. Chirurgul trebuie sa decida intre
o rezectie anatomica si una minima pe baza
varstei pacientului, a calitatii osoase si a tipului
de fixare protetica planificata.

Inainte de a fixa platforma de taiere pe os,
verificati locatia taieturii pe tibia posterioara
prin plasarea ghidajului de rezectie tibiala prin
fanta de taiere.

Apoi asigurati platforma de taiere la tibie cu
doua pinuri cu arc argintii (Figura 21). Cu
platforma pozitionatd corect si fixata pe tibie,
slabiti butoanele de fixare a ghidajului la tija IM
si scoateti tija IM cu extractorul slaphammer.
Faceti o taietura proximala a tibiei utilizand
fanta din ghidaj (Figura 22).

Scoateti pinurile cu arc si ghidul.



Figura 23

Utilizarea ghidului de taiere extramedulara

Ghidajul de taiere extramedulara permite
variabilitatea grosimii rezectiei tibiale dupa ce
alinierea ghidajului a fost asiguratd. Acest lucru
faciliteaza manipularea defectelor osoase in tibia
proximala. Introduceti initial platforma de taiere Tn
mijlocul intervalului de deplasare, astfel incat sa
poata fi reglata in sus sau in jos.

Determinati centrul gleznei si puneti piciorul
ghidajului de taiere extramedular de taiere peste
tibia distala indreptatd spre centrul gleznei
(Figura 23). Centrul talusului (adevaratul centru al
gleznei) este, in mod surprinzator, la circa 5-10
mm medial pana la punctul mijlociu dintre
maleola mediald palpabild, subcutanat si lateral.
Un alt punct de referinta precis este creasta
subcutanata tibiala, la aproximativ 3 centimetri
deasupra articulatiei gleznei. Aceasta
corespunde, de obicei, cu centrul adevarat al
gleznei..
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Figura 24

Reglati glisiera la picioarele ghidajului astfel incat
corpul ghidajului sa fie paralel cu arborele tibial
anterior (Figura 24). Daca exista un bandaj
voluminos in jurul gleznei, reglati diapozitivul
pentru a integra bandajul. Acest lucru va asigura
ca tibia va fi taiata la o panta posterioara de 7
grade.
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Figura 25

Pasul 6: Taierea tibiei
proximale(cont.)

Pozitionati ghidajul la tibia proximala, astfel incat sa
fie proximal tuberculului tibial sub ligamentul
infrapatelar. Centrati ghidajul asupra tibiei proximale in
directia mediolaterala, astfel incéat sa fie paralel cu axa
mecanica a tibiei. Axa longitudinalad a ghidajului va sta,
de obicei, median pana la punctul central al
tuberculului tibial si va fi centrat pe proeminenta
intercondilara.

Tineti ghidajul Tn pozitie si fixati-I la tibia proximala cu
un pin pe partea laterala. Reglati bine toate pozitiile de
ghidare distal. Apoi, introduceti un al doilea pin n
portiunea proximala pentru a fixa ghidajul.

Ajustati platforma de taiere proximal sau distal pana la
nivelul dorit de rezectie tibiala (Figura 25). Este indicat
sa pozitionati platforma de taiere in pozitia mediana
inainte de a utiliza ghidajul, astfel incat, dupa ce
ghidajul este fixat pe tibie, platforma de taiere se
poate deplasa proximal sau distal.

Pentru a determina pozitia platformei de taiere, este
disponibil un indicator de rezectie a adancimii tibiale
(Figura 26). Acest indicator are doua benzi. O banda
este situata la 2 mm si este utilizata pentru a verifica
adancimea de la condilul tibial defect pentru o taiere
minima. Cealaltd banda este situata la 10 mm si poate
fi folosita pentru a verifica adancimea de la condilul
tibial bun pentru o taietura anatomica.

Figura 26

Asezati banda de 2 mm in fanta de taiere. Bratul
indicatorului trebuie sa se sprijine Tn partea cea
mai adanca a condilului defect. Asigurati-va ca
semnul de pe bratul indicatorului este aliniat cu
marcajul de la baza indicatorului. Aceasta asigura
rotirea corectd a bratului Tn interiorul bazei.
Aceasta pozitioneaza fanta de tdiere pentru a
indeparta 2 mm de os sub varful indicatorului.

Asezati banda de 10 mm in fanta de taiere si
ajustati platforma pana cand bratul indicatorului
se sprijina pe cartilajul condilului bun. Acest lucru
va permite indepartarea aceleiasi cantitati de os
care ar finlocui cea mai subtire componenta
tibiala.

Aceste doua puncte de rezectie nu coincid in
mod frecvent. Chirurgul trebuie sa decida intre o
rezectie anatomica si minima pe baza varstei
pacientului, a calitatii osoase si a tipului de fixare
protetica planificata.



15 | NexGen®Intramedullary Instrumentation Surgical Technique

Figura 27 Figura 28

Pasul 6: Taierea tibiei
proximale (cont.)

Inainte de a fixa platforma de taiere pe os,
verificati locatia taieturii pe tibia posterioara prin
plasarea ghidajului de rezectie tibiala prin fanta
de taiere (Figura 27).

Asigurati platforma de taiere prin introducerea a
doi pini de fixare de 1/8" sau a doi pini cu arc
argintii. Suprafata posterioara a ghidajului ar
trebui sa fie paralela cu suprafata anterioara a
tibiei. Platforma de taiere este proiectata astfel
incat taietura tibiala sa poata fi realizata fie pe
partea superioara a ghidajului, fie prin fanta din
ghidaj. Ambele suprafete de taiere sunt inclinate
in spate cu 7 grade fatd de axa mecanica si
variazd numai inaltimea rezectiei. In cazul in care
a fost utilizat un indicator de rezectie a adancimii
tibiale pentru a determina cantitatea de rezectie,
fanta ar trebui sa fie utilizata pentru a efectua
taierea. Utilizati un fierastrau oscilant de 1,27 mm
(.050 ") pentru a taia suprafata superioara a tibiei
(figura 28). Indepértati ghidajul de taiere
extramedular, atunci cand pregatirea tibiala este
completa.

Taieturi reciprocatoare

Figura 29

Daca prima taiere a tibiei proximale nu este
destul de adanca, coboréati platforma de taiere la
nivelul dorit. Asigurati portiunea telescopica a
ghidajului cu ajutorul orificiilor de fixare diferite
ale platformei de taiere si retaiati tibia. Calibrarile
pe portiunea telescopica a ghidajului se afla la o
distanta de 2 mm.

Tehnica optionala

Se poate folosi un retaietor de 2 mm sau daca
este necesara corectia varus / valgus, este
disponibil retaietorul 2 ° varus / valgus. Ambele
retdietoare vizeaza taietura existentd si sunt
fixate la os cu pini de 1/8 ".

Insertia posterioara a ligamentului cruciat pe tibie
poate fi, de obicei, compromisa printr-o taietura
platd si chirurgul poate decide s& péstreze o
portiune de os pentru a pastra insertia PCL.
Acest lucru poate fi mai usor realizat folosind un
fierastrau oscilant pentru a schita portiunea dupa
taierea celor doi condili cu un fierastrau oscilant
(Figura 29).
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Pasul 7: Pregatirea patelei

Disecati brusc prin bursa pre-patelara pentru a
expune suprafata anterioara a patelei. Acest
lucru va asigura expunerea pentru atasarea
suprafetei anterioare in clema patelard si va
asigura o rezectie exacta a oaselor.

Indepértati toate osteofitele si insertiile sinoviale
din jurul patelei. Aveti grija sa nu deteriorati
insertiile tendonului pe os. Utilizati sublerul
pentru a masura grosimea patelei (Figura 30).
Scadeti grosimea implantului din grosimea
patelei pentru a determina cantitatea de os care
ar trebui s& ramana dupa rezectie.

Figure 30

Grosimea patelei — Grosimea implantului

=0s ramas
Micro Standard

26 mm** 7.5mm —

29 mm** 7.5mm 8.0mm
32 mm** 8.0mm 8.5mm
35mm 8.0mm 9.0mm
38mm — 9.5mm
41 mm — 10.0mm

**patelele de 26 mm, 29 mm si 32 mm nu se vor folosi cu dim.
G si H ale componentelor femurale, decat ca insert.

Nota: Cel putin 11 mm din totalul osului va rdmane pentru a
permite fixarea implantului daca se utilizeaza reamerul patelei.

Metal Trabecular

NexGen Standard
32mm’ 19.5mm 32 mm 19mm
32mm’ 22.5mm 32 mm 22 mm
35mm*” 20mm 35 mm 19mm
35mm* 23 mm 35 mm 22 mm

“NexGen Poly Grosime 10.5 mm
" "NexGenPoly Grosime 11.0mm

CKS grosime poly 10 mm

Patela CKS cu augmentare continua nu este recomandatad a se
folosi cu Sistemul NexGen Knee



Figura31

Tehnica reamerului de patela
Procedura suprafetei totale

Utilizati ghidajele suprafetei reamerului
patelei ca sabloane pentru a determina
ghidajul adecvat ca dimensiuni si reamerul
adecvat. Alegeti ghidajul care se potriveste
perfect in jurul patelei, folosind cel mai mic
ghidaj posibil (Figura 31). Daca patela este
doar putin mai mare decéat ghidajul total de
suprafatd in dimensiunea mediolaterala,
utilizati un Rongeur pentru a Tindeparta
marginea mediala sau laterala pana cand
osul se fixeaza pe ghidaj.
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Figura 32

Introduceti dimensiunea adecvata a remerului
patelei in clema de retezare a patelei (figura 32).
Rotiti surubul de blocare pana céand este strans.
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Figura 34
Figura33

Tehnica reamerului de patela (cont.)
Procedura suprafetei totale (cont.)
Aplicati clema remerului patelei la un unghi de Atasati lama potrivita a reamerului patelei la
90° fata de axa longitudinald, cu ghidajului de dimensiunea adecvata a arborelui reamerului
acoperire a reamerului care acopera suprafata patelei. Utilizati doar o presiune moderata
articulata a patelei. Strangeti clema pana cand pentru a strange lama. Nu strangeti prea mult
suprafata anterioara a patelei lama.
este fixata complet pe placa de fixare ® Nota: Se pot utiliza, de asemenea,
(Figura 33).Rotiti surubul clemei pentru a fixa reamerele de patela care utilizeaza burghiul
instrumentul. Suprafata anterioara trebuie sa stea pilot.
complet pe pini si sa aiba un contact paralel Introduceti arborele reamerului de patela intr-un
cu placa de fixare. burghiu. . o

- S 5 Introduceti ansamblul reamerului in ghidajul de
Rotiti aripa clemei la indicatia adecvata pentru suprafata al reamerului. Ridicati reamerul usor de
cantitatea corectad de os care trebuie sa rAmana pe os si aduceti-l la viteza maxima. Avansati
dupa alezare (figura 34).. incet pana cand punctele proeminente sunt

alezate. Continuati alezarea cu o presiune
moderata pana cand pasul de pe arborele de
reamerului se va desprinde pe aripa clemei.
Scoateti ansamblul clemei reamerului.



Figura 35

Tehnica reamerului de patela (cont.)

Procedura de inserare

Utilizati ghidajele de insertie ale reamerului de
patela ca sabloane pentru a determina ghidajul de
marime adecvat si reamerul. Alegeti ghidajul care
va permite o distantd de aproximativ 2 mm fintre
marginea superioara a patelei si diametrul exterior
al ghidajului (Figura 35). Introduceti ansamblul
reamerului Tn ghidajul de suprafata al arborelui.
Ridicati reamerul usor de pe os si aduceti-l la
vitezd maxima. Avansati incet pana cand punctele
proeminente sunt alezate. Continuati alezarea cu
presiune moderata pana cand pasul de pe
arborele reamerului se va desprinde pe aripa
clemei. Scoateti ansamblul clemei reamerului.
Introduceti ghidul adecvat reamerul de patela in
clema reamerului de patela. Rotiti surubul de
blocare pana cand este strans.Montati clema de
reamerului de pateld la un unghi de 90 ° fata de
axa longitudinald, cu ajutorul ghidajului de insertie
de pe suprafata articulata. Strangeti clema pana
cand suprafata anterioara a patelei este complet
asezata pe placa de fixare. Rotiti surubul clemei
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Figura36

pentru a fixa instrumentul. Suprafata anterioara
trebuie sa fie asezatd complet intre pini si sa
aiba un contact paralel cu placa de fixare.

Rotiti aripa clemei in pozitia “inset”.

Atasati lama potrivita pentru reamerul de patela la
dimensiunea adecvatd a arborelui reamerului.
Utilizati doar o presiune moderata pentru a

strange lama. Nu strangeti prea mult lama (figura
36).

Utilizati opritorul de adancime al reamerului
pentru a controla cantitatea de os care trebuie
indepartata in functie de grosimea implantului
ales. In locul opritorilor, poate fi folositd aripa
indicatorului de adancime pentru a controla
cantitatea de os care ramane, mai degraba decat
cantitatea de os eliminatd. Procedura este
aceeasi ca cea descrisa la suprafata totala.

Introduceti ansamblul reamerului in ghidajul de
insertie a reamerului de patela. Ridicati reamerul
usor de pe os si aduceti-l la vitezd maxima.
Avansati incet pana cand punctele proeminente
sunt alezate. Continuati alezarea cu presiune
moderata. Scoateti ansamblul clemei reamerului.
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Figure 38

Tehnica fierastraului universal cu ghidaj

Montati ghidajul universal in linie cu tendonul
patelar. Impingeti patela in sus intre falcile
fierastraului. Ridicati patela in interiorul
falcilor fierastraului si utilizati surubul pentru a
strange ghidajul.

Cantitatea care trebuie alezata in partea
superioara a falcilor de ghidare a fierastraului
ar trebui sa fie aproximativ aceeasi pe toate
laturile. Verificati pentru a va asigura ca
indicatorul de zece milimetri nu se roteste sub
suprafata anterioara a patelei. Daca
indicatorul atinge suprafata anterioara a
patelei in timp ce aceasta este rotita, aceasta
indica faptul ca cel putin zece milimetri de
material osos vor ramane dupa taiere (Figura
37).

Figura 39

Taiati patela plat pentru a va ramane o
suprafata neteda (Figure 38).

Finisarea patelei

indreptati ghidajul adecvat de gaurire patelar
peste patela cu méanerul de pe partea
mediana a patelei si perpendicular pe tendon.
Tinand ghidajul Tn pozitie ferma, gauriti cele
trei orificii cu ajutorul unui burghiu patelar /
femural (Figura 39).



Figura40

Finisarea patelei (cont.)

Pateld poroasd primard
NexGen cu Metal Trabecular™

Indreptati ghidajul de burghiu adecvat pe suprafata
patelei alezate cu manerul de pe partea mediana a
patelei si perpendicular pe tendon. Apasati
ghidajul de foraj in pozitie, astfel incat dintii sa se
cupleze complet si ghidajul de gaurit sa se afle pe
suprafata oaselor (Figura 41). Gauriti orificiul de
prindere, asigurandu-va ca gulerul de oprire a
burghiului intra in contact cu varful ghidajului de
gaurit (figura 40).

Aplicati cimentul pe metalul trabecular si postati in
timp ce aveti o coaja dubla. Localizati forajul.

© Nota: clema patelard poroasa primara poate fi
utilizatéd pentru asezarea completd a ghidajului
de foraj pe suprafetele osoase sclerotice dure.

Aplicati ciment pe metalul trabecular cand are
o consistenta de pasta. Localizati gaura si
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Figura 4l

si utilizati clema poroasa primara patelara
pentru a introduce si fixa patela in loc.
Deschideti complet falcile clemei si aliniati
dintii la suprafata anterioard a patelei si a
inelului de plastic la suprafata posterioara a
implantului. Utilizati clema pentru a aplica o
cantitate semnificativa de presiune asupra
implantului pentru a aseza complet implantul
pe suprafata patelard (Figura 41). Indepartati
excesul de ciment.

© Nota: Daca implantul incepe sa se
deplaseze intr-un anumit unghi, implantul
trebuie indepartat Si repozitionat
perpendicular pe zona rezectata. Inserati
patela din nou si strangeti, aplicand o presiune
uniform pe suprafata patelei.
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Figura42 Figura43

Pasul 8: Efectuati o reductie de
proba

Tehnica fierastraului universal cu ghidaj @Nota: In timpul reductiei de proba, observafi

Selectati o placa de dimensionare (de proba) pozitia relativd a femurului provizoriu la nivelul
adecvata cu tija fixata sau cu tija potrivita, care articulatiei tibiale prin folosirea liniilor de pe cele
asigura acoperirea tibiala dorita. Introduceti placa doua dispozitive provizorii. Linile pot fi utilizate
de bazi cu tija provizorie cu dimensiunea corecta. pentru a determina daca se produce o
Cel putin una dintre culorile enumerate in proba retrogradare  posterioara, dacd PCL este
femurala trebuie sa se potriveasca cu cel putin o functional si daca componenta femurala va
culoare de pe placa de calibrare pentru a v contacta  articulatia  tibiala  in locatia
asigura ca in combinatie cu articulatia, componentele corespunzatoare. Daca PCL este echilibrat
vor fi potrivite cinematic. Culorile trebuie sa se corespunzator, femurul provizoriu ar trebui sa
potriveasca exact. De exemplu, galben = galben. stea in apropierea liniilor anterioare sau centrale
Culorile dungate nu sunt aceleasi cu culorile ale articulatiei tibiale provizorii in prelungire si in
standard (Yellow Striped Yellow) si nu ar trebui apropierea liniei posterioare in flexiune.

vazute ca o potrivire. Dacé nu exista o potrivire intre Daca provizorii femurali se afla posterior liniilor,
placa provizorie si placa de calibrare femural3, PCL poate fi prea strans sau articulatia poate fi
reglati dimensiunea placii de calibrare utilizata prea groasa. Daca provizorii femurali se situeaza
pentru a obtine potrivirea. inaintea liniilor, PCL poate fi prea slabita.

Introduceti componentele provizorii femurale si patelare.
Flexati si extindeti genunchiul cu dispozitivele de
fixare in pozitie. Verificati intervalul de stabilitate a
miscarii si a ligamentelor. Efectuati toate
eliberdrile de tesuturi moi necesare. Cu o
echilibrare corecta a tesuturilor moi, componenta
tibiala tinde sa se aseze in pozitia in care se
articuleaza cel mai bine cu femurul (Figura 42).

Dupa ce a avut loc acest proces de autocentrare,
marcati pozitia componentei cu albastru de
metilen sau electrocauter (Figura 43). Apoi
scoateti componentele provizorii. Extractorul
femural poate fi utilizat pentru a Tindeparta
provizorii femurali.



Figure44

Figura45

Optiunea chirurgicala
Pozitia tibiald pe baza reperelor anatomice

Pozitia componentei tibiale poate fi de asemenea
determinata pe baza reperelor anatomice inainte
de reductia de proba. Selectati stilul adecvat
pentru placa de dimensionare tibiala provizorie
(fie pentru tibia cu coadd sau ancorata), cat si
dimensiunea placii care asigura acoperirea tibiala
dorita (Figura 44).

Denumirea codului de culoare selectata pe placa
de dimensionare tibiala trebuie comparata cu
denumirile de cod de culoare de pe flancul
anterior al femurului provizoriu selectat. Cel putin
una dintre culorile enumerate in femurul de proba
trebuie sa se potriveasca cu cel putin o culoare pe
placa de dimensionare pentru a se asigura ca
componentele asociate cu asamblarea vor fi
potrivite in mod corespunzator. Culorile trebuie sa
se potriveasca exact. De exemplu, galben =
galben. Culorile dungate nu sunt aceleasi cu
culorile standard (Yellow Striped Yellow) si nu ar
trebui vazute ca o potrivire. Daca nu exista o
potrivire intre placa provizorie si placa de ajustare
femurald, reglati dimensiunea placii de calibrare
utilizata pentru a obtine o potrivire.
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Figura 46

Atasati manerul modular la placa de dimensionare
selectatd prin apasarea butonului de pe méaner si
cuplarea coardei de pe maner cu coada de pe
placuta de dimensionare si fixati prin strangerea
surubului (Figura 45).

In general, manerul se aliniazd cu aspectul
anterior al tibiei. Rotiti placa de dimensionare
astfel incat manerul sa fie indreptat spre sau usor
medial spre tuberculul tibial (Figura 46). Tija de
aliniere poate fi utilizata pentru a ajuta la
verificarea dubla a alinierii varus / valgus.

Fixati placa in pozitie cu doua pinuri de sustinere
cu capul scurt.
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Diblu doar
pentru platorui
tibiale poroase

Cimentat

\Cimentat / ..’

\
1

Figura47 Figura 48 Figura49

Pasul 9: Finisarea tibiei

Pregatirea placii tibiale pentru componenta
tibiala cu stift

Fixati placa adecvata de dimensionare tibiala la nivelul
osului Tn linie cu marcajul realizat anterior.

Asigurati-va ca placa de dimensionare raméane in pozitia
corectd atunci cand o fixati. Gauriti cele patru orificii cu
ajutorul burghiului tibial. Dupa gaurirea fiecarui orificiu,
plasati cate un suport de fixare in fiecare (Figura 47).

@ Nota: Atunci cand cimentati tibia rezultatd (pre-
acoperita sau poroasa), trebuie sa folositi
ghidajul de foraj tibial pentru tija cimentata si
burghiul tibial cu tija cimentata pentru a permite
o fixare optima a cimentului.

Pregatirea placii tibiale pentru componenta
tibiala rezultata

Fixati placa de dimensionare adecvata a tibiei la
nivelul osului, in linie cu marcajul realizat anterior.
Asezati ghidajul de tibial pe portiunea de marime
adecvata sau pe ciment, pe placuta de
dimensionare si trageti burghiul cu tija tibiala cu
portiune sau cimentata (Figura 48). Gauriti pana
cand linia gravata a burghiului este in linie cu
partea superioara a mansonului burghiului (Figura
49). Daca se utilizeaza o placa tibiala cu porozitate,
gauriti cu dibluri posterioare cu burghierul tibial.
Tndepértati diblul si burghiul.



Figura 50

Figura51

Pasul 9: Finisarea tibiei (cont.)

Montati brosa potrivita pentru impactor
(figura 50). Brosa poate fi asamblata
numai din fata. Asezati impactorul pe placa
de dimensionare si impingeti brosa la
adancimea corespunzatoare indicata de
canelura gravata pe arbore, aliniati cu
manerul impactorului. Brosa are un opritor
incorporat, astfel incat sa nu poata fi
supraimpactata (Figura 51)..
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Figura52

Figura53

Scoateti ansamblul elementului de lovire si placa
de dimensionare. Utilizati tibia de proba
adecvata pentru marimea corecta Tnainte de a
implanta componentele  finale. Montati
impactorul pe tibia de proba provizorie pana
cand este complet asezata. Impactati tibia
provizorie rezultata (figurile 52 si 53).
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Figura 54

Implantarea componentelor

Dupa ce au fost alese implanturile, efectuati o
ultima verificare pentru a va asigura ca
elementele femurale, tibiale si ale articulatiei se
potrivesc. Pe fiecare cutie sunt patrate colorate.
Ar trebui sa existe o potrivire a culorilor de trei
de acelasi fel. Daca exista, componentele sunt
potrivite.

Figura 55

Inserarea lagarului

Inseratorul de lagare aplica atat fortele
descendente, cat si cele din spate, pentru a
ajuta la introducerea lagarului in tava tibiala.
impinge’;i complet parghia de pe inserator.
Asezati rulmentul pe tava implantului,
angrenand inbinarea (fig. 54). Fixati
suprafata de pe tavda cu o mana prin
aplicarea presiunii in jos, in apropierea
decupajului posterior. Actionati carligul de pe
instrumentul de insertie cu slotul de imbinare
din partea frontala a placii si inchideti bratul
cam cu degetul index. Aceasta ar trebui sa
blocheze inseratorul in tava.

Strangeti manerele inseratorului pentru a
aseza lagarul (Figura 55). Deschideti bratul
cam si scoateti inseratorul. Introduceti un
singur lagar o data. Nu reintroduceti
acelasi lagar pe o tava tibiala.



Anexa

Figura 56

Tehnici optionale
Verificati golurile de flexie / extensie

Verificati grosimea si alinierea taieturilor
femurale atat in flexie cat si in extensie. Cu
genunchiul flexat, introduceti cel mai subtire
distantier / ghid de aliniere intre suprafetele
rezecate ale femurului si tibiei. Introduceti
ghidajele distantiere / aliniere mai groase, pana
cand se obtine tensiunea corectad a tesuturilor
moi. Centurati bratul ghidajului peste tuberculul
tibial si introduceti tija de aliniere cu cuplaj prin
orificiul din brat. Tija trebuie s& fie paralela cu
axa anatomica a tibiei (Figura 56), iar capatul
distal al tijei ar trebui sa fie aproape de centrul
gleznei, dar usor mai apropiat de maleolusul
medial.
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Figura 57

Scoateti distantierul / ghidul de aliniere si
extindeti genunchiul. Reintroduceti ghidajul de
distantare / aliniere si tija de aliniere cu cuplajul.
Cu genunchiul complet extins si piciorul dorsifl
exat, capatul distal al tijei ar trebui sa fie usor
mai aproape de maleolusul medial. Atasati
extensia tijei de aliniere la cuplaj. Capatul
proximal al tijei trebuie sa se afle in interiorul
aripii iliece superioare anterioara, la o distanta
de 3 degete (Figura 57).

In cazul in care spatierea nu este corecta atat in
flexie, cat si in extensie, vor fi necesare
indepartari suplimentare ale osului sau ale
tesuturilor moi.
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Retaierea femurului distal

Dispozitivul de retaiere ofera rezultate rapide,
reproductibile pentru a retaia 3 sau 5 mm de os.

Asezati ghidajul pe suprafata anterioara a
taieturii femurului, cu gravura in sus. Asezati
pinurile prin orificiile potrivite pentru cantitatea
de rezectie dorita (3 sau 5 mm) si glisati
ghidajul proximal, astfel incat pinurile sa intre in
contact cu suprafata distala taiata. Fixati
ghidajul in pozitie cu pinuri standard sau pinuri
cu arc de argint si retaiati prin fanta (Figura 58).

Tehnica optionala

Reinsertia ghidului de aliniere IM cuplata
ghidajul distal de taiere femurala face
aceasta rezectie sa fie simpla, precisa
reglabilda pentru indepartarea cantitatii de os
necesara pentru tensionarea adecvata a
ligamentului. Cand reintroduceti ghidajul de
aliniere IM si ghidajul de taiere femural distal,
asigurati-va ca acestea au ca punct ca referinta

cu
ca
Si

Figura 58

prima taietura. Daca ghidajul de aliniere IM
atinge femurul distal, poate fi eliminata o
valoare suplimentara eronatd de 12 mm
utilizand fanta optionala. Restabiliti punctul de
referinta initial prin reintroducerea unei lame de
fierdstrau prin fanta standard si atingénd lama
pe suprafata distala tdiatad. Fixati ghidajul in
pozitie si taiati prin "fanta optionala

de taiere de 3,5 mm", lasand ghidajul de aliniere
IM in pozitie.

Dupéa retaierea femurului distal, reintroduceti
dimensiunea corectda a ghidului de inchidere
femurald cuplat cu pinurile de fixare femurala si
repetati taieturile santului si condilului. Ghidajul
poate fi plasat intr-o pozitie corecta, prin
introducerea unei lame de 1,27 mm (.050 ") prin
fanta anterioara si prin asezarea lamei pe
suprafata anterioara taiata. Aceasta va
pozitiona ghidul in aceeasi locatie A / P ca si
taieturile originale.



Figura 59

Tehnica “Crossover” (Cand se trece
la un design posterior stabilizat)

Tehnica Crossover cu ghidul
femurala 5-in-1

de finisare

Plasati ghidajul de fixare femurala 5-in-1 pe
femur. Se va sprijini pe suprafata rezecata a
femurului anterior si distal. Ghidul nu va intra
in contact cu santul anterior. Folositi orificiul
trohlear preparat anterior si / sau orificiile
femurului pentru a localiza ghidajul.

Fixati ghidajul de femur cu ajutorul a doi pini
cu arc de cupru cu filet scurt, utilizand
surubelnita hexagonala si reamerul cu diblu.
Pinii sunt conceputi pentru a dezactiva automat
driverul de pin, cand este complet cuplat pe
ghidaj.

Figura 60
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Figura 61

Tehnicd optionald

Ghidajul poate fi de asemenea atasat cu
pinuri standard de 1/8 inci prin orificiile din
portiunea anterioara si distala a ghidajului.
Asigurati-va ca sunt selectate gaurile
potrivite pentru pinii cu arc sau pinii de 1/8
inci.

Utilizati un fierastrau reciprocator pentru a
taia laturile (Figura 59) si baza crestaturii
intercondiliare (Figura 60).

Tehnica Crossover cu ghidul de frezare
PS Notch

Utilizati retractorul tibial / femural pentru
protejarea tesuturilor moi. Plasati ghidajul de
frezat cu crestatura PS pe suprafata taiata a
femurului distal, cu fanta anterioara asezata
in locasul troheal. Fixati ghidajul la os si
utilizati micro-moara pentru a taia crestatura
intercondilara (Figura 61).
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Figura 62

Figura 63

Tehnica Crossover cu ghidajul EPI
Notch/Chamfer

Selectati ghidajul EPI Notch/Chamfer cu
aceeasi dimensiune ca si ghidajul de taiere A /
P utilizat in etapa anterioarad. Asezati ghidajul
EPI pe suprafata anterioara si distala a
femurului (Figura 62).

Pozitionati ghidajul mediolateral, utilizénd
portiunea anterioara a ghidajului pentru a copia
locatia pentru bratul lateral anterior al
componentei femurale. Acest lucru este
important deoarece dicteaza pozitionarea
medioterald a componentei femurale. De
asemenea, latimea ghidajului este egala cu
latimea distala a componentei femurale Legacy
LPS. (Indepartati in primul rand banda
anterioard pentru a stabiliza pozitia M / L.)
Finalizati taierea prin tdierea bazei crestaturii
intercondiliare cu un fierastraul oscilant(Figura
63).

Utilizati o lama reciprocatoare sau o lama
oscilanta ingusta pentru a taia prima baza a
gaurii trochlere (Figura 64). Taiati partile
laterale ale locasului trohlear prin fanta cu o
lama reciprocatoare.

Figura 64

Figura 65

Tehnica Crossover cu ghidajul Notch
Chamfer

Plasati ghidajul pe suprafata taiata a femurului
distal cu banda anterioara spijinindu-se pe
orificiul trohear. Fixati ghidajul se os si utilizati o
lama pentru a taia partile laterale ale crestaturii
(Figura 65). Utilizati apoi un osteotomy pentru a
indeparta crestatura.
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Notes
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