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Husk, at kompatibiliteten af forskellige produktsystemer ikke
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komplet liste over potentielle bivirkninger, kontraindikationer,
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/A ADVARSEL

* Kirurgen skal orientere patienter om de risici,
der er forbundet med et kirurgisk indgreb, og om
bivirkninger og andre behandlingsmuligheder.

e Implantationen indvirker pa patientens evne
til at foretage loft og hans/hendes mobilitet
og generelle leveforhold. Derfor skal kirurgen
radgive hver enkelt patient individuelt
om hensigtsmassig adfaerd og et passende
aktivitetsniveau efter operationen.

Patienten skal informeres om, at enheden ikke
kan erstatte og ikke svarer til en normal og
sund knogle, at enheden kan knakke eller blive
beskadiget som felge af anstrengende aktivitet
eller traumer, og at enheden har en begranset
forventet levetid. Fjernelse eller gentagen
operation af enheden kan vere pakravet engang
i fremtiden af medicinske arsager.
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Introduktion

Gamma4-sgmsystemet til hoftebrud
har en reekke halsskaft-vinkler
(Centrum-Collum-Diaphyseal-vinkel
[CCD]), distale diametre, leengder

og distale lasekonfigurationer
(trocahantersgm, mediumsem og lange
sgm) for at imedekomme anatomiske
variationer i ldrbenet. Sommene er
beregnet til at blive fikseret med
glideskruer i larbenshovedet og med
avancerede/ldseskruer i skaftet.

Den forindsatte og kanylerede
saetskrue er designet til at kontrollere
rotationen og dynamiseringen af

det proksimale fragment, hvilket
muligger kontrolleret seenkning.
Endekappen er designet til proksimal
lukning af semmet for at forhindre
knogleindvakst. Afsnittet 'Implantat-
og instrumentdesign' nedenfor
indeholder en generel design- og
komponentoversigt over Gamma4-sgm.

Gamma4-systemet implanteres sdvel
ved hjeelp af de indikationsspecifikke
instrumenter i Gamma4-
indikationsseettet (1420-0000) som
med generelle sgminstrumenter

fra basisinstrumentsaettet til
IM-sgmsystemet (2356-0580). Seettet
med distal guidearm til antegrad
femur til IM-sgmsystemet (2356-0680)
kan anvendes til distal 1dsning

af lange sgm (se afsnittet 'Guidet
l8sning — distal 1dsning af lange sgm').

Denne operationsteknik er udviklet

i samrad med forende kirurger

i mange lande og har til formal at veere
en basisguide, seerligt til de mindre
erfarne brugere af Gamma4-systemet.
Vi anerkender, at flere alternative
fremgangsmetoder for visse elementer
af proceduren kan anvendes, og at det
kan vere en fordel for nogle kirurger
at bruge disse i bestemte situationer.

Afsnittet 'Systemkomponenter'
nedenfor indeholder en oversigt over
alle komponenter og kompatibiliteter.

Endekappe

Forindsat
og kanyleret
saetskrue

Glideskrue

CCD-vinkel:
120°
125°

130°
Trochantersgm —

Distal
laseskrue



Indikationer og kontraindikationer

Tilsigtet formal

Enhederne erikke-aktive implantater, der er beregnet til at give
midlertidig stabilisering af knogler eller knoglefragmenter.

Indikationer

Gamma4-systemet er indikeret til behandling af frakturer
i de intrakapsuleere, trochanteriske, subtrokantere omrader
og skaftomrdder i l&rbenet (herunder osteoporotisk og
osteopenisk knogle).

RC-glideskruen er ogsé indiceret til frakturer med ustabil
rotation.

Kontraindikationer

Vedvalgetafdetbedstegnedeimplantatogdenbedstebehandling
md man stole pd det autoriserede sundhedspersonales
uddannelse, rutine og professionelle bedemmelse. Debgradvare
patienter om disse kontraindikationer og begraensninger, nar
det er relevant.

Forhold, der udger en gget risiko for svigt, omfatter bl.a.:

e Enhver aktiv eller formodet latent infektion eller udpreeget
lokal beteendelse i eller omkring det angrebne omrade.

* Svage blodkar, der udelukker tilstreekkelig blodforsyning
til fraktur- eller operationsstedet.

* Knoglesubstans, der er beskadiget af sygdom, infektion
eller forudgdende implantation, og som ikke kan give
tilstreekkelig stotte og/eller fiksering af enhederne.

* Dokumenteret eller formodet overfglsomhed overfor
materialerne.

Patienter med utilstraekkelig veevsdeekning over
operationsstedet.

* Hvis anvendelse af implantatet kan komme i konflikt med
de anatomiske strukturer eller den fysiologiske tilstand.

* Enhver mental eller neuromuskuleer dysfunktion, der
vil kunne fremkalde en uacceptabel risiko for mislykket
fiksering eller komplikationer ved den postoperative pleje.

* Andre medicinske eller kirurgiske forhold, som kan
forhindre et potentielt vellykket indgreb.



Advarsler og forholdsregler

/A ADVARSEL

Intern fiksering af mediale halsfrakturer er
forbundet med heje komplikationsrater, men

en vellykket behandling kan bevare patientens
hofteled. Kirurgen skal bruge sin professionelle
kliniske vurdering til ngje at evaluere de
potentielle fordele, ulemper og alle risici forbundet
med brugen af Gamma4-systemet ved mediale
halsfrakturer og diskutere dem med patienten,
nar det er nedvendigt.

Ved rotationsustabile frakturer anbefales
yderligere fiksering pa det kraftigste.

/\ ADVARSEL

Gamma4-semmet er designet til midlertidig
implantation, indtil der er opndet
knoglekonsolidering. Systemet kan derfor ga

i stykker, hvis der ikke opnas knoglekonsolidering,
eller hvis knoglekonsolideringen er utilstraekkelig.
Formalet med postoperativ pleje skal vaere at
sikre, at knoglekonsolidering fremmes. Gamma4-
semmet er ikke beregnet til fuld vaegtbelastning
hos patienter med komplekse og ustabile frakturer,
for tilstraekkelig knoglekonsolidering er bekraeftet
i en opfelgende rontgenundersogelse.

Lange sem kan give hgjere stabilitet pa grund

af leengere afstand mellem ldsekonfiguration og
frakturlinjen. Dette geelder iszer for subtrokantzere
frakturer og i endnu hgjere grad for skaftfrakturer.

/\ ADVARSEL

Det kirurgiske resultat afhanger i hej grad af
valget af de korrekte implantatdimensioner og
implantationsprocessen. Ver forsigtig med at vaelge
de korrekte implantater samt lasekonfigurationer,
og folg instruktionerne for denne operationsteknik.

/\ ADVARSEL

Udstyr til engangsbrug ma ikke genanvendes, da
det ikke vil virke efter hensigten efter den forste
anvendelse. Zndringer i mekaniske, fysiske eller
kemiske egenskaber, der opstar ved gentagen
brug, rengering og gentagen sterilisering, kan
beskadige konstruktionen og/eller materialer

og fore til formindsket sikkerhed og ydeevne
samt/eller manglende overholdelse af relevante
specifikationer. Oplysninger om engangsbrug
eller gentagen brug og/eller rengering og gentagen
sterilisering findes pa udstyrets meerkat.

/A FORSIGTIG

Veer forsigtig under boring/reaming for at undga
heterotopisk ossifikation.

/\ ADVARSEL

Veer forsigtig under indgrebet for at undga
utilsigtet knogle- og bladdelsskade, som kan
fore til alvorlige postoperative komplikationer,
sasom avaskulzr nekrose, hvilket kan resultere
i implantatsvigt.

/\ ADVARSEL

Saet ikke saetskruen i, for glideskruen er korrekt
placeret. Dette sikrer, at seetskruen ikke rager
ind i borehullet til glideskruen og beskadiges
under indgrebet.

/A ADVARSEL

Serg for, at stifter/trade ikke seetter sig fast i de
kanylerede instrumenter for at undga utilsigtet
knogle- eller bleddelsskade. Dette bor overvéges
ved hjzlp af rentgen.



Oplysninger om sikkerhed ved MR-scanning

Oplysninger om sikkerhed ved MR-scanning

En patient, som har Gamma4-implantater, kan scannes sikkert under de felgende betingelser.
Undladelse af at overholde disse betingelser kan resultere i patientskader.

Enhedens navn

Gamma4

Styrke af statisk magnetfelt (T)

16Tog30T

Maksimalt spatielt gradient felt

30 T/m (3.000 gauss/cm)

RF-ekscitering

Cirkuleert polariseret (CP)

Heijfrekvenstransmitterende spiraltype

Integreret sendespole til hele kroppen

Driftstilstand

Normal driftstilstand

Maks. gennemsnitlig specifik
absorptionshastighed (SAR) for hele
kroppen (vaegt/kg)

2 W/kg (normal driftstilstand)

Scanningens varighed

1,5 Tesla

Gennemsnitlig SAR for hele kroppen pa 2 veaegt/kg

i 6 minutters kontinuerlig RF (en sekvens eller en serie
af sekvenser/scanning uden afbrydelser) efterfulgt af
en ventetid pd 6 minutter, hvis denne greense nas, for
den samlede scanningssessions varighed pé op til 1 time
(eller 60 minutter).

3,0 Tesla

2 veegt/kg gennemsnitlig SAR for hele kroppen i 1 time
(eller 60 minutter) med kontinuerlig RF (en sekvens eller
kontinuerlig serie/scanning uden pauser).

MR-billedartefakt

Tilstedeveerelsen af dette implantat frembragte et
billedartefakt pa ca. 27 mm fra Gamma4-systemet, da
det blev afbildet med en spin-ekko- eller gradient-ekko-
baseret pulssekvens og et 3,0 T MR-scanningssystem.

Yderligere anvisninger

/A FORSIGTIG

De angivne oplysninger om sikkerhed ved MR-scanning
bygger pa test, som ikke omfattede supplerende
anordninger. Hvis der er supplerende anordninger

(dvs. plader, skruer, tradde osv.) i neerheden af Gamma4-
systemet, kan dette resultere i yderligere MR-effekter,
og de oplysninger, der er angivet ovenfor, vil muligvis
ikke veere gyldige.




Implantatdesign

5.1. Trochantersem

Gamma4-trochantersgmmet er

170 mm langt og har en 4° ML-
krumning. Fas i en diameter pa
9,10,11, 12 og 13 mm. Sgmmet kan
anvendes universelt takket veere det
lige skaft (venstre/hgjre). Afstanden
fra den proksimale ende af semmet
til glideskruen er blevet reduceret
med 5 mm i sammenligning med det
tidligere system.

Du kan finde designspecifikationerne
ifigur 1.

Dynamisk Statisk
ldsning lasning

Y

Glideskrue

120° (X=33 mm)

125° (X=37 mm)

130° (X=41 mm)

?9, 10, 11, 12 og 13 mm

Lésende
Skrue

Endekappe (str. +15 mm)

Endekappe (str. +10 mm)

Endekappe (str. +5 mm)

Endekappe (str. 0 mm)

\

15,5 mm

A

Figur 1
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Implantatdesign

5.2. Mediumsem

Gamma4-mediumsemmet er

240 mm langt og har en 4° ML-
krumning og en 3° AP-krumning.
Fasien diameter pd 9, 10, 11, 12 og
13 mm. Skaftets krumningsradius
er cirka 750 mm. Afstanden fra
den proksimale ende af sgmmet
til glideskruen er identisk

med trochantersgmmet og

det lange sgm. Du kan finde
designspecifikationerne i figur 2.

Distal 1asning
+ Et statisk hul, der passer til
avancerede ldseskruer samt
standardldseskruer
* Et aflangt hul, der kun passer
til 18seskruer

Fjern denne skrue for at
muliggere dynamisering

88 mm

Dynamisk
lasning

25 mm

Sekundeer
dynamisering

@15,5 mm

120° (X=33 mm)
125° (X=37 mm)

130° (X=41 mm)

@9, 10, 11, 12, 13 og 15 mm

Figur 2



Implantatdesign

5.3. Langt sem

Det lange Gamma4-sgm fas
ileengder fra 240 mm til 480 mm
(20 mm intervaller).

Den proksimale del er identisk
med trochantersgmmet og
mediumsgmmet. Specifikke
egenskaber for det lange sem
inkluderer:

Glideskrueabning
* 10° anteversion

Skaft
* Fdsien diameter pd 9, 10, 11,
12,13 og 15 mm
e 3° AP-krumning, 4° ML-
krumning
* Leengdeaftheaengige
krumningsradier pa

0,75-1,35 m
Lengdeafhaengig
krumningsradius
Laengde (mm) | RoC (m)
240 0,75
260 0,80
280 0,85
300 0,90
320 0,95
340 1,00
360 1,05
380 1,10
400 1,15
420 1,20
440 1,25
460 1,30
480 1,35

Distal 1asning
* To statiske huller til
avancerede laseskruer samt
standardlaseskruer

e Et aflangt hul, der kun passer

til 1dseskruer

Du kan finde
designspecifikationerne i figur 3.

240 mm
til 480 mm
[intervaller 4 20 mm)]

120° (X=33 mm)
125° (X=37 mm)

130° (X=41 mm)

99,10, 11, 12, 13 og 15 mm

Fjern denne skrue for at muliggere

dynamisering

Dynamisk
l4sning

30 mm

Sekundeer
dynamisering

|

€

45 mm

Figur 3



Implantatdesign
5.4. Skruer og tilbehor

Glideskrue

Glideskruen fés i to forskellige typer: Glideskrue (figur 4a) og RC-glideskrue (figur 4b og 4c). Begge glideskruetyper fas i leengder
fra 70 til 130 mm i intervaller pd 5 mm. Alle glideskruer har en diameter pd 10,5 mm. RC-glideskruen er designet til at give oget
rotationsstabilitet og fiksering*.

[ >
70 til 130 mm T
Figur 4a

RC-skruen bestér af tre dele: RC-glideskrue, U-blad
og endekappe til U-blad (figur 4b). Den leveres adskilt
i emballagen.

Nar U-bladet er monteret pd RC-glideskruen, agges
spidsens bredde til 12,5 mm pé grund af spredningen
af U-bladet (figur 4c).

rrr— W

Figur 4b

Sy

Figur 4c

Satskrue

Seetskruen (Figur 5) er forindsat og kanyleret i alle
Gamma4-sgm. Seetskruemekanismen gor det muligt af
styre rotationen og den laterale dynamisering af det
proksimale fragment, samtidig med at glideskruens
mediale migration forhindres.

*Born et al. Hip screw Migration Testing: First Results for Hip Screws and Helical
Blades utilizing a newoscillating Test Method. J Orthop Res. 2011 May;29(5):750-6.

Figur 5
10



Implantatdesign

Laseskrue

Laseskruerne (IMN-skruesystem)
bruges til at styre den roterende og
aksiale fiksering af semmet. De fas
ileengder pé 25 til 120 mm i intervaller
4 5 mm. Derudover fds den med
intervaller 4 2,5 mm fra 25 til 60 mm.
Se Figur 6.

De avancerede laseskruer med @5 mm
(figur 6) er designet til at begraense den
relative aksiale og anguleere bevaegelse
mellem sgm- og skruekonstruktionen.
Disse implantater er designet til at

gge konstruktionens stabilitet inden
for ustabile frakturmenstre og/eller
darlig knoglekvalitet. De fés i leengder
fra 60 til 100 mm i intervaller 4 5 mm.
Derudover fés de i intervaller 4 2,5 mm

fra 30 til 60 mm. De kan anvendes i alle

runde huller.

Endekappe

Endekappen er designet til proksimal
lukning af semmet for at forhindre
knogleindveekst. Den fés i fire
forskellige storrelser: 0 mm, 5 mm,
10 mm, 15 mm. Se Figur 8.

Laseskrue

25 til 120 mm

<
<%

Avanceret laseskrue

30 til 100 mm

A

74,5 mm

\4

}

?5,3 mm @5,7 mm

storrelse
0 mm

storrelse
+5 mm

storrelse storrelse

+10 mm +15 mm

Figur 8
11
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Implantatdesign

Pakning

Implantaterne i Gamma4- og IMN- -
skruesystemet indeholder emballage, \

der minimerer brugerens kontakt med

implantatet for implantationen. Nar ‘\4:-.,
posen er dbnet, har alle implantater ,;"‘
et hylster, der indferes i det sterile —
omrade.

Eksempel 1: Sommet tages ud af posen
(figur 9), hylsteret dbnes (figur 10),

og derefter fastgares det sterile sgm

til den proksimale guidearm med
sgmholderskruen (figur 11). Figur 9

Figur 10

Figur 11

12
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Implantatdesign

Eksempel 2: Nér 18seskruen,
endekappen eller et andet implantat
er taget ud af posen (Figur 12),
fastggres det til den tilsvarende
skruetreekker (Figur 13).

Figur 13



Operationsteknik

Przeoperativ planleegning

Gamma4-rentgenskabelonerne fas
digitalt eller som en fysisk skabelon.
Brugen af disse skabeloner i forbindelse
med relevant rentgen/fluoroskopi
anbefales pa det kraftigste. Disse kan
hjeelpe med at veelge et implantat af
passende storrelse (leengde, diameter
og CCD-vinkel) under den przeoperative
planlegning.

Fysiske skabeloner viser den rigtige
implantatsterrelse forsterret 15 %

1 anterior-posterior-frontalvisning.
Huvis der er opndet praecis anatomisk
reduktion, kan rgntgenbilledet tages
fra den frakturerede hofte eller fra
den kontralaterale side. En ngjagtig
hals-skaft-vinkel kan kun males,
hvis rentgenprojektionen er tilpasset
den anatomiske anteversion. Denne
projektion kan opnds ved at justere
rentgenstrdlen 90° ud fra en lige
lateral, hvor ldrbenshalsens akse er
parallel med den proksimale diafyse.
Som alternativ kan man ogsa male
CCD-vinklen, dvs. vinklen mellem
larbensskaftets akse og larbenshalsens
akse, med et goniometer. Implantatets
tilpasning til patientens anatomi

ber ngje overvejes inden brug af
implantatet.

14



Operationsteknik

Patientplacering og reduktion

Patientens placering ved isetning

af femursem afheenger af kirurgen.
Patienten placeres typisk i rygleje pa et
leje, og lukket reduktion af frakturen
anbefales. Det ubergrte ben streekkes ud
(Figur 14) eller holdes sa langt veek som
muligt (Figur 15) for at lette proceduren.
Reduktionen skal veere s& anatomisk
korrekt som muligt. Hvis dette ikke

er muligt med en lukket procedure,

kan aben reduktion veere ngdvendig.
Placering af patienten pa et fladt bord

i sideleje kan ogsa overvejes, men

det kan veere vanskeligt at optage de
ngdvendige billeder.

Placer C-armen for nemt at opné
béde anteriore-posteriore (A-P) og
mediolaterale (M-L) projektioner af
det bergrte trokanteere omréde pa
l&rbenet (Figur 16). Centrer C-armens
rotationsakse pé ldrbenshalsen pé det
bergrte larben. Det er vigtigt at sikre
sig, at der kan opnés en visning af
bade den distale og proksimale ende
af ssmmet under proceduren, uden at
frakturbordet speerrer.

For at modvirke fejljustering kan
kroppen drejes i modsat retning og
holdes i denne position af en bryststatte
eller et stort afdeekningsstykke. Dette
speender musklerne i gluteus medius

og afslapper psoas, s& det proksimale
fragment roteres eksternt til justeret
position og trochanter major eksponeres,
hvorved sgmmet lettere kan indfores.

Frakturen ber udstrakkes, mens benet
holdes lige.

Mens traeekket opretholdes, kan en
indvendig rotation af det bererte ben
pé 10-15 grader hjelpe med at fuldfere
frakturreduktion.

Nar du placerer afdeekningen, skal
du huske, at snittet vil veere 2-3 cm
proksimalt i forhold til trochanter major.

Reduktionen skal veere sa
anatomisk korrekt som muligt.
Utilstraekkelig reduktion

kan fore til postoperative
komplikationer.

Figur 14

Figur 15

Figur 16

15
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Operationsteknik

Metode 1: Lineaer
reduktionsklemme

Beskrivelse

Den lineeere reduktionsklemme
kan anvendes til at hjelpe

Repositionsspatel

med at lette reduktion af
knoglen og midlertidig fiksering
(Figur 17, 18). Aftheengigt af
frakturmensteret har den
lineeere reduktionsklemme

flere fastgarelsesmuligheder,
der kan fores gennem et snit
(Figur 19). Veer opmaerksom

P&, at placeringen af
instrumenterne eller enhver
midlertidig fiksering ikke

Figur 18

ber forstyrre Gamma4-
instrumenterne og indgrebet
(Figur 20, 21). Otte forskellige
krogorienteringsmuligheder og
det aftagelige hdndtag kan age
den intraoperative fleksibilitet,
samtidig med at det tillader
klemmepositionering, der ikke
forstyrrer det omgivende udstyr.
Kontakt dine lokale Stryker-
repreesentant for at f&

yderligere oplysninger.

Metode 2: Repositionsspatel

Reduktionsspatelen kan indfgres gennem
incisionens indgangssted og fores langs
med trochanterens overflade, indtil

den nér frakturen (Figur 22). Brug
héndtaget til at manipulere det forskudte
fragment, og hold denne position, indtil
gludeskruen er indsat.

16

Figur 22



Operationsteknik | Gamma4-semsystem til hoftebrud

Operationsteknik

Incision

Ref. nr. Beskrivelse Mal
Nedenfor findes to alternative méder at 1420-0060S Precision Pin™ ?3,9 mm X 450 mm
foretage incisi a. .. . o
oretage incisionen pd 1420-0065S Precision Pin™, tilspidset = @3,2/3,9 mm X 450 mm
Metode 1: 2351-0390S  Lasende skalpel

Spidsen af den trochanter major

kan findes ved at palpere (Figur 23).
En vandret incision pabegyndes ca.

2 cm kranialt, atheengigt af patientens
kropshabitus. Incisionen forlenges ca.
2-3 cm eller mere mod hoftekammen
for overveegtige patienter (figur 23).
En lille incision foretages gennem fascia
lata, hvorved gluteusmusklen deles
ca. 1-2 cm over spidsen pé trochanter
major, s den bliver fritlagt.

Figur 24

Metode 2:

Precision Pin™ (450 mm) placeres
centreretpd den laterale side af benet
centreret i forhold til den proksimale
anatomi, og den passerer gennem det
gnskede indgangssted. Positioneringen
bekreeftes med et lateralt rentgenbillede
(Figur 25). Der tegnes en streg pa huden
(Figur 26).
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Operationsteknik

C-armen roteres for at vise et AP-billede
med pinden placeret pd spidsen af
trochanter major. (Figur 27, 28).

Figur 27

Tegn en vertikal streg pd huden
(Figur 29). Hudincisionen udferes som
beskrevet ovenfor i "Alternativ 1"

og som vist i figur 30 og 31. Spidsen
af trochanter major bgr nu kunne

meerkes(figur 31).

Figur 29 Figur 30

Figur 32
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Indgangssted

I A-P-visningen er indgangsstedet
placeret pa spidsen af trochanter

major. For at definere det optimale
indgangssted i den laterale visning,

skal det overvejes at placere sgmmet

i den proksimale diafyse og glideskruen
i larbenshalsen. Hos @ldre patienter er
det optimale indgangssted typisk lidt
anteriort fra midten af trochanter major
(Figur 33). I mindre knogler eller smalle
intramedulleere kanaler (f.eks. unge
patienter) kan der veelges en forholdsvis
posterior position.

/A FORSIGTIG

Det korrekte indgangssted
er afgerende for et godt
kirurgisk resultat. Vaer
forsigtig under etableringen
af indgangsstedet for at
undga utilsigtet forlaengelse
af operationstiden samt
knogle- eller bladdelsskade.
Serg for at undga at glide
pé knoglen under brugen af
abningsinstrumenter.

Indgangsstedet bgr overvéges ved hjelp
af billedforsteerkning. For Precision
Pin™ cirka 2-3 cm ind i knoglen ved
indgangsstedet.

Alternativ:

Den buede syl og sylprop kan anvendes
til at finde indgangsstedet og til at dbne
cortex. Glidewiren med @3 mm kan
indferes gennem den kanylerede syl.

Ref. nr. Beskrivelse Mal
1420-0060S Precision Pin™ ©3,9 mm X 450 mm
1420-0065S Precision Pin™, tilspidset ©3,2/3,9 mm X 450 mm
2351-0010 Buet syl
2351-0011 Sylprop
Guidewire med mélerer
2351-3100S (tilbehar)
Hals-
akse \
!
I
I | Omrade til
Anterior e indgangssted  pggterior

I
|\ Proksimal

I skaftakse
I
I
|
I
I

Figur 33

Figur 34
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Optimering af indgangssted Ref. nr. Beskrivelse Mal
Pindens position kan korrigeres ved 1420-0055 Abningsfejring
hjeelp af en anden pinde i kombination P
med dbningsfgringen (Figur 35). To 1420-0050 ébmngshylster
ekstra excentriske huller muligger 2351-6000 Abningsreamerhédndtag
korrektioner med forskydninger 1420-0060S  Precision Pin™ 03,9 mm X 450 mm
pa 5 eller 10 mm, atheengigt af
om startwiren/pinden saettes i det 1420-0065S Precision PinTM, tilspidset @3,2/3,9 mm X 450 mm
midterste eller det excentriske hul. ; ; 8
. 2351-3100S G}uderre med malerer
Saml &bningsreamerhandtaget, (tilbehgr)
dbningshylsteret og dbningsferingen. For
samlingen hen over @3,9 mm Precision
Pin™ eller @3 mm guidewiren gennem
det midterste hul, indtil den sidder teet
ind til knoglen. Roter &bningsfaringen, Abningsforing
og brug de excentriske huller til at
opnd den gnskede startposition. Brug
billeddannelse i den anteriore og laterale
visning for at bekraefte placeringen.
Abningshylster Abningsreamerhndtag
Justeringsindikator
for 4bningshylster-

spids
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Klargering af marvkanalen

For at kunne rumme den proksimale
del af sommet skal det proksimale
larben reames op til @15,5 mm, sé det
som minimum ndr op péd niveau med
trochanter minor. Nedenfor beskrives
to muligheder for at &bne marvkanalen.
I nogle tilfeelde er det muligvis ikke
nedvendigt at reame den subtrokanteere
og diafyseale del af 1drbenskaftet,

iseer hos eeldre patienter med brede
marvkanaler. I disse tilfeelde kan
sgmmet indseettes efter dbning

af kanalen.

Metode 1: Reaming af marvkanal

Handtaget til guidewiren er designet

til at styre placeringen af guidewiren/
pinden med en enkelt hdnd. Handtaget
kan bruges til pinde og wirer med en
diameter pd 1,8 — 4 mm. Rotation af
Jjusteringshjulet mod uret giver mulighed
for sterre diametre.

Handtaget skal slippes, ndr wiren/
pinden indfares (#1-2). Ved treek

i fikseringshandtaget, klemmes der
midlertidigt om wiren/pinden.

Handtaget til guidewiren er udstyret
med en fjederbelastet gribetangfunktion
til at 18se wiren/pinden til hdndtaget.
Nér wiren/pinden er isat, slippes
Jjusteringshjulet (mod uret), indtil
fikseringshéndtaget kan lukkes helt
(#3). Speend derefter justeringshjulet
med uret, indtil det stopper (#4). Abn
fikseringshéndtaget med udlgserarmen
(#1), og drej hjulet endnu en Y4
omgang (#4). Nu kan wiren/pinden
lases til hdndtaget til guidewire (#3).
Fjederkraften kan finjusteres ved hjeelp
af justeringshjulet, ndr héndtaget er
last op. I forbindelse med rengering
kan justeringshjulet fjernes og
fikseringshéndtaget treekkes ud langs
de indvendige slidser. Samling sker

i omvendt rekkefolge.

Enheden af reduktionsstangen og
Delta-snaphdndtaget kan anvendes

som frakturreduktionsveerktg;j til at
lette guidewirens indfering gennem
frakturstedet (Figur 38), efter at den
proksimale femur er blevet reamet.
Fremfor guidewiren med kuglespids
gennem frakturstedet til niveauet for den
distale epifyselinje eller den midterste
pol af patella (figur 38a, 38b). Kontrollér
placeringen af guidewirens spids i den
anteriore og laterale visning.

Ref. nr. Beskrivelse
2351-3100S Guidewire med malergr
2351-0030 Héndtag til guidewire
1420-0050 Abningshylster
2351-6000 Abningsreamerhéndtag
2351-0020 Reduktionsstang (valgfri)
2351-0140 Delta-snaphandtag (valgfrit)
2351-0380 Guidewireskubber (valgfri)
Fikseringshandtag
1 /
Udlgsergreb—— w L= {
2
3
Justeringshjul
4
Figur 36
I = 1 - . -
] ) —|
y

Figur 37

Figur 38a

Figur 38b
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Nar guidewiren er placeret som gnsket,
fjernes de instrumenter, der blev brugt
til indferingen. Stryker Bixcut Reaming
System kan anvendes, og reaming
pabegyndes i intervaller pd @0,5 mm
(figur 39), indtil der opnds en diameter,
der som minimum er @1,5 mm starre
end den gnskede semdiameter, og det
proksimale larben dbnes til 15,5 mm.
I nogle smalle marvkanaler kan det veere
nedvendigt at foretage over-reaming.
Kuglespidsen for enden af guidewiren
vil stoppe reamerhovedet.

For at hjeelpe med at bevare guidewirens
placering, mens reamerens skaft
treekkes ud, skal du trykke pa enden
med den tragtformede spids pa
guidewireskubberen (Figur 40) til enden
af elveerktgjet.

/A FORSIGTIG

Under reamingen anvendes
dbningshylsteret for at
beskytte bladdele.

/A ADVARSEL

Der skal udvises forsigtighed
med reamere i forbindelse med
marvkanalen. Serg for, at:

* guidewiren med kuglespids
anvendes

* guidewiren er korrekt
placeret (ikke fort ind
i knaeleddet)

* guidewiren ikke forskydes
sideveerts under reaming
(kan fore til en forskudt
position for ssmmet og en
hgjere risiko for en iatrogen
fraktur)

22
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Metode 2: Abningsreamer Ref. nr. Beskrivelse
Abningsreameren kan anvendes til at 1420-0080 Abningsreamer
forberede larbenets proksimale kanal .

(Figur 41) til @15,5 mm. 1420-0050  Abningshylster

Uden brug af den elektriske funktion 2351-6000  Abningsreamerhandtag

indseettes dbningsreameren gennem
&bningshylsteret og over guidewiren/
pinden, indtil den kommer i kontakt
med knoglen. Efter kontrol af, at
dbningsreameren og dbningshylsteret
sidder helt pa knoglen, kan
dbningsreameren forsigtigt fremfares ved
hjeelp af den elektriske funktion. Hvis
reaming med héndkraft foretraekkes,
monteres Delta-snaphéndtaget,

og reamersamlingen drejes.
Abningsreameren rammer et positivt
stop, nar den korrekte dybde er néet.
Hvis der blev brugt en Precision Pin™,
skal den nu udskiftes med en guidewire
for at lette indferingen af implantatet.

2351-0140  Delta-snaphéndtag (valgfrit)

Delta-

snaphandtag Abningsreamerhandtag

~——— Abningshylster

/A FORSIGTIG

Abningsreameren er et
fremadgdende og sidegdende
skaereinstrument, der skal
bruges med forsigtighed, sa
reamerens skarpe kanter ikke
utilsigtet beskadiger knogler
eller bladt vaev.

Figur 41
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Valg af langt sem

Diameter

Diameteren pa det valgte Gamma4-sgm
skal veere mindst 1,5 mm mindre end
diameteren pé den sidst anvendte
reamer. Diameteren kan bestemmes
med rgntgenlinealen ved den mindste
diameter af marvkanalen pé den
femorale isthmus ved hjelp af
fluoroskopi (Figur 42).

Laengde

Placer guidewiren, og aflees derefter
den korrekte semlengde for enden

af guidewiren pé guidewirelinealen
(Figur 43). Serg for, at
guidewirelinealens spids sidder
korrekt fast pd knoglen, for malingen
foretages. Hvis guidewiren er mellem
to leengdemarkeringer, anbefales det at
bruge det korteste sem.

Som alternativ kan
guidewirelinealrgret anvendes til at
finde frem til implantatleengden
(figur 44a, 44Db). Serg for at folge de
samme trin og overvejelser som
beskrevet ovenfor.

/A FORSIGTIG

Serg ved hjalp af fluoroskopi
for, at krumning, leengde og
diameter (mindst 1,5 mm
mindre end reamer) pa

det valgte sem passer til
patientens anatomi.

24

Ref. nr. Beskrivelse
2351-0420 Rontgenlineal
1806-0022 Guidewirelineal
2351-3100S Guidewire med malergr
Billedet viser en ansliet kanaldiameter/-bredde pa 9 mm.
Figur 42
s B oufu P o®y P o s o m £ & —INGGUDEW
Wnm— & B B B BB E B EEEEEEER
e L irriEaiierrtrIITTTTIITY
Enden af guidewirelinealen Figur 43
er mélereferencen
=== =] (EE 1 | I [ [z _Tosz |
Figur 44b

Figur 44a
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Guidearm Ref. nr. Beskrivelse

1420-0100  Proksimal guidearm

Guidearmen hjeelper med
implantaternes placering og styring af

de instrumenter, der letter indgrebet. 1420-0105 Sgmholderskrue
Gamma4-systemet har to muligheder 1420-0120  Plus-guidearm

for brug af guidearme: Proksimal

guidearm (figur 45a) og Plus-guidearm 1420-0125 Plus-sgmholderskrue
(figur 45D).

Plus-sgmholderskrue |
* Ingen selvholdende funktion
e Intet drejehjul

1
P Semholderskrue
I ¢ Selvholdende funktion
| * Drejehjul til formontering af sgm
og proksimal guidearm
Sterre proksimal
hgjde
Proksimal guidearm
Plus-guidearm
Figur 45a Figur 45b
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Beskrivelse

Proksimal guidearm Ref. nr.

1. Samling af proksimal guidearm 1420-0110
og guidehylster 2351-0040

Den proksimale guidearm og 1420-0112

guidehylsteret (Figur 46a-d) er designet
til at tillade styret gludeskruel&sning

af alle sgm og distal 1asning af
trochantersegm. Du kan finde oplysninger
om guidet distal 1dsning af lange sgm

i afsnittet 'Distal 1dsning af lange sgm'.

Guidehylsteret bestar af to dele (hylster
og knap). Disse komponenter opbevares
ved siden af hinanden to forskellige
steder pd bakken. Uden at fastggre
hylsteret til den proksimale guidearm
skrues knappen med uret forbi punktet
med gget modstand, eller ogsa speendes
knappen til hylsteret helt (Figur 46a).
Hvis den er strammet helt, skrues
knappen forsigtigt af, indtil du meder
modstand, hvilket bar ske, nér cirka
halvdelen af guidehylsterets gevind er
synligt (Figur 46b).

Nu kan du justere pilen pé den
proksimale guidearm og guidehylsteret
og derefter skubbe, indtil du marker

den magnetiske forbindelse (Figur 46b).
Ved korrekt samling yder guidehylsteret
modstand mod rotation. Hvis
guidehylsteret roterer uden modstand,
skal du holde guidehylsteret ind mod den
proksimale guidearm og speende knappen
forbi punktet med gget modstand.

For at rotere guidehylsteret til den
gnskede halsskaft-vinkel (CCD) skal
du skubbe guidehylsteret op (kranielt)
og rotere det til den gnskede position
(Figur 46c¢). Der bgr meerkes et klik,
nér den gnskede position nas. Nu

kan knappen l8ses helt (med uret) for
at forhindre, at den lgsner sig under
iseetning af sem (Figur 46d). Den statiske Figur 46a
eller dynamiske distale ldseposition

for trochantersgmmet veelges pa

samme made.

Hvis guidehylsteret skal opléses

i forbindelse med isaetning af
glideskruehylsteret, skal knappen
drejes mod uret, indtil den agede
modstand meerkes.
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Guidehylster (2-delt design)
Skruetreekker med kuglespids
Knap til guidehylster (reservedel)

Figur 46d

Figur 46b
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2. Samling af proksimal guidearm
og sem

Ref. nr. Beskrivelse
1420-0100  Proksimal guidearm

Iseet semholderskruen i den proksimale
guidearm, indtil der meerkes et klik, 1420-0105 Semholderskrue
hvilket aktiverer den selvholdende
funktion. Fastger ssmmet og sgrg for,

at pindene pa den proksimale guidearm
passer i de tilsvarende indhak i semmet.
Enheden kan forspendes ved at dreje
semholderskruen med handen (Figur 47).
Brug derefter skruetraeekkeren med
kuglespids til at speende samlingen, indtil
den sidder fast (Figur 48).

Skruetreekker med kuglespids

/A FORSIGTIG

Stram semholderskruen helt
med skruetraekkeren med
kuglespids, sa den ikke lasnes,
mens sgmmet isaettes. Sorg for,
at den stadig er strammet helt
efter iseettelse af ssmmet.

/A FORSIGTIG

Proksimal
guidearm

Der er to forskellige typer
ssmholderskruer til radighed
for den proksimale guidearm
og Plus-guidearmen. Sorg

for at vaelge den korrekte
semholderskrue for at
muliggere korrekt montering.

~ Sgmhold-
erskrue

Trochantersgm

Guidehylster

Figur 48

Figur 47
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A FORSIGTIG Ref. nr. Beskrivelse
Serg for, at den valgte 1420-0160 Glideskruehylster
halsskaft-vinkel (CCD) L
matcher den tilsvarende 1420-0240 Reamer til glideskrue
valgte somvinkel og distale 2351-0070  Bloddelsbeskytter, lang
lasekonfiguration.

2351-4280 Laseborhylster, langt

Serg for, at CCD-vinklen stemmer 2351-42368S Lésebor
overens med den valgte semvinkel

ved at indseette glideskruehylsteret

og glideskruereameren (Figur 49). For

at udfere denne kontrol skal knappen

pé guidehylsteret lases op (mod uret),
sddan at instrumenterne kan iseettes, og
derefter skal det l&ses (med uret) for at
forhindre fejljustering. Der bar ikke veere
nogen forhindringer, ndr reameren fores Y X
gennem sgmmet.

De samme trin skal felges for at
kontrollere, at den korrekte distale
lasekonfiguration (statisk eller dynamisk)
er valgt ved at bruge de tilsvarende
hylstre og bor (Figur 50).

Reamer til
glideskrue

Glideskrue-
hylster

Figur 49
Rotation med uret
for fiksering
’.'( ,
Elﬂidds‘ Lé&sebor
eskytter,

lang 4,2 x 360 mm

Figur 50
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Iszetning af sem

Semmet fores frem gennem
indgangsstedet og passerer frakturstedet,
indtil en passende glideskrueposition
kan opnés (fa yderligere oplysninger

i afsnittet Tmplantatpositionering'
nedenfor). Sommenes Femoral Insertion
Technology™ (aka FIT) inkluderer

en 5 mm reduceret proksimal ende,

en affaset distal spids samt en
leengdeaftheengig krumningsradius

(kun lange sem), der er designet til at
lette iseetningen af sgm. Den affasede
distale spids er orienteret i ML-retningen
hos trochantersem og AP-retningen hos
lange som.

Placeringen af semmet skal foretages
ihénden (Figur 51). Hvis sgmmet
steder pa kompakt knogle, skal man
forst overveje, om der er reamet nok,
og derefter kan slagpladen og/eller
universalstangen om ngdvendigt
monteres pa den proksimale guidearm
eller afsluttende indbanker med
Plus-guidearm, og hammeren med
slids kan med forsigtighed anvendes
til den endelige positionering

(figur 52a, figur 52b). Semholderskruen
skal efterspeendes efter hammerslag.

/A FORSIGTIG

Hvis hammeren med slids
anvendes, skal det sikres,

at guidehylsteret er last
(forhindre, at det lgsner sig),
og at guidearmen aldrig bliver
ramt (forhindre brud eller
deformation).

FARE

Semmet skal indferes forsigtigt
uden brug af unedvendig

kraft. Hvis der er for meget
modstand, anbefales det,

at ssmmet fjernes, og at der
reames igen.

Ref. nr. Beskrivelse

2351-0060 Hammer med slids (valgfri)
1806-0150 Slagplade (valgfri)

1806-0110 Universalstang (valgfri)
1320-0175 Afsluttende indbanker (valgfri)

Figur 51

Figur 52a

Figur 52b
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Implantatpositionering

Korrekt sgmindferingsdybde og
-rotation sikrer en optimal placering af
glideskruen i ldrbenshovedet. Formalet
er at placere glideskruen i midten af
eller lidt nede pa larbenshovedet i A-P-
visningen og midt i den laterale visning.

Placer glideskruehylsteret pd hudens
niveau, og tag et A-P-rentgenbillede.
Serg for, at guidehylsteret er oplast ved
is@tning af hylsteret. Glideskruehylsteret
kan bruges til at bestemme den
optimale semindferingsdybde (Figur 53).
Derudover kan Precision Pin™ iseettes
gennem sgmovergangsindikationshullet
pé den proksimale guidearm (Figur 54).
Dette gor det lettere at identificere
overgangen mellem sgmmet og
indferingsstedet, sddan at du kan
identificere sgmdybden ved hjeelp

af rentgen.

Nér du er tilfreds med semdybden, skal
du dreje C-armen til lateral position

og tage et rontgenbillede. Et egentligt
lateralt billede kan opnés ved orbital
rotation af C-armen, hvorefter det pa
rentgenbilledet sikres, at 1drbenshalsens
akse er parallel med den proksimale
diafyse. Vipning af brudbordet kan
hjeelpe med justeringen. Roter den
proksimale guidearm, indtil aksen pa
den proksimale guidearm og semmet
peger mod larbenshovedets centrum
(figur 55). Precision Pin™ kan placeres
gennem det laterale indikationshul i den
proksimale guidearm (Figur 56). Dette
kan gore det lettere at foretage justering
ved hjeelp af rentgen (Figur 57).

Placer pinden forsigtigt for at undgé
beskadigelse af blgdt vev som folge af
den skarpe spids.

One Shot-enheden kan bruges til at
hjeelpe med justering (se afsnittet
'Tmplantatpositionering med

One Shot-enhed' nedenfor).

Ref. nr. Beskrivelse Mal

1420-0160 Glideskruehylster

1420-0060S Precision Pin™ ©3,9 mm X 450 mm
1420-0065S Precision Pin™, tilspidset @3,2/3,9 mm X 450 mm

Figur 53

Indikationshul for
sgmovergang

Figur 54

Lateralt

indikationshul
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Implantatpositionering med One
Shot-enhed

One Shot-enheden kan bruges til at
forudsige glideskruens position i bade
AP- og laterale visninger.

Inden der foretages en incision, fastgeres
den til glideskruehylsteret med et tryk
pa tgjndlsmekanismen, hvorefter den
fastgores til hylsteret (Figur 58). One
Shot-enheden skal fastgeres til hylsteret,
s8 den ikke kan forskyde sig, men er
istand til at rotere. Tag et A-P-billede

for at bekrzefte placeringen af

One Shot-enheden.

Hvis der dukker trekantede former

op (Figur 58a), roteres One Shot-
enheden rundt om glideskruehylsteret.
Spidserne af trekanterne viser dem
retning, som One Shot-enheden skal
drejes i. Nar trekanterne vises som hele
linjer oven pé den stiplede linje, vises
glideskruens bane (Figur 58b). Hvis
banen ikke er optimalt positioneret,
justeres placeringen af semmet, indtil
banen er i midten af ldrbenshovedet
eller lidt lavere. Positionen kan justeres
manuelt eller ved at bruge slagpladen/
universalstangen og hammeren

med slids.

Roter C-armen og One Shot-enheden til
en lateral position (Figur 60). Uathaengigt
af justeringen af C-armen og One Shot-
enheden skal forste trin veere at rotere
sgmmet og den proksimale guidearm til
anteversionsplanet (Figur 59a). Roter den
proksimale guidearm, indtil One Shot-
enhedens stiplede linje er parallel med
larbenshalsens akse (Figur 59b).

Derefter roteres One Shot-enheden,
indtil de ubrudte linjer dukker op oven
pé den stiplede linje, som forudsiger
midterlinjen for glideskruens position
(Figur 59c). Roter den proksimale
guidearm, og gentag de farnsevnte trin,
indtil der er fundet en midterposition
ilarbenshovedet.

Ref. nr. Beskrivelse

1420-0160 Glideskruehylster
2351-0240 One Shot-enhed
2351-0060 Hammer med slids (valgfri)
1806-0150  Slagplade (valgfri)
1806-0110 Universalstang (valgfri)

Figur 59a

/A FORSIGTIG

For hudincision skal du
kontrollere positionen

af glideskruehylsteret og
glideskruens projicerede
bane (dvs. One Shot-enhed).
Hvis hylsterets position skal
korrigeres efterfelgende,
kan vaevstrykket fore til
fejljustering og fejlboring.

Lérhal-
sakse

Figur 59b Figur 59c¢

Figur 60
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Hylsterisaetning

Den proksimale guidearm kan holdes af
en assistent for at forhindre dens vagt
i at rotere sgmmet eksternt, indtil
neeste trin er fuldfert.

Saml guidesemshylsteret og Precision
Sleeve™, og for dem gennem den
proksimale guidearm, til de nér

huden. Markér positionen, og foretag
hudincisionen ned til knoglen (Figur
61). For hylsteret frem, indtil det hviler
pé den laterale cortex (Figur 63).

Den flade spids pa glideskruehylsteret/
Precision Sleeve™ (ogséd kendt som
"halvmane") er designet til at lette jeevn
isetning ved rotation, samtidig med
at hylstrene skubbes ind. For ngjagtig
glideskruemaling skal man sgrge for,
at glideskruehylsteret er orienteret,
sddan at hylsterhovedet er parallelt
med gulvet og last pé plads, ved at
knappen pé guidehylsteret er drejet
med uret (Figur 62).

Den tidligere Gamma3®-trokar med
flad spids kan anvendes til at lette
iseetningen. Nar spidsen pd trokaren
med flad spids far fat i fascia lata,
skal trokaren drejes manuelt. Der

er en markering pd hovedet af
trokaren med flad spids, som angiver
spidsens retning.

BEMAERK

For du fortsatter, skal du
kontrollere, at guidewiren med
kuglespids er blevet fjernet.
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Ref. nr. Beskrivelse

1420-0160 Glideskruehylster

1420-0220 Precision Sleeve™

2351-0390S Léseskalpel (valgfri)
1320-0133 Trokar med flad spids (valgfri)

£

Figur 61

Figur 62

Figur 63
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Antirotationsklemme

Antirotationsklemmen

(figur 64) er designet til at give
stabilitet i rotationsustabile
larbenshovedhalsfragmenter

ved midlertidig fiksering af
larbenshovedfragmentet under reaming
og iseetning af glideskruer.

Samling:

Saml antirotationsklemmen

med den dbne lgftearm pé det
indferte glideskruehylster (last
med guidehylster) og derefter

pé den proksimale guidearm

(figur 65). Der merkes et klik, hvis
antirotationsklemmen er placeret
korrekt pa glideskruehylsteret.

Serg for, at antirotationsklemmen
placeres i teet kontakt med den
proksimale guidearm (figur 65).

Luk lgftearmen grundigt ned for at
stabilisere antirotationsklemmen
(figur 66). Der meerkes modstand, hvis
loftearmen er i sin endelige position.

Indsezettelse af antirotationshylster

Fremfor antirotationshylsteret gennem
det rette hul (typisk anterior) pa
antirotationsklemmen (figur 67).

Ved at skubbe antirotationshylsteret til
hudniveauet kan det angive placeringen
for en lille incision ned til knoglen.

Antirotationsklemmen er nu fremfort
gennem incisionen og skal skubbes
godt ind mod den kortikale knogle for
korrekt forankring og forebyggelse af
anterior forskydning. Den affasede
spids pd antirotationshylsteret skal
placeres som vist i figur 67 (3bning
angivet med fladt hylsterhoved).

/A FORSIGTIG

Den spidse spids af
antirotationshylsteret skal
drejes mod midten af larbenet
(figur 67) for at understotte
korrekt forankring i knoglen
og styring af Precision Pin™.

Ref. nr. Beskrivelse

1420-0190 Antirotationsklemme
1420-0192 Antirotationshylster

11

Figur 64

Figur 65

Figur 66
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Placering af Precision Pin™

Precision Pin™ indseettes gennem
kanyleringen pé antirotationshylsteret
og skal placeres inden i larbenshovedet
for at give mulighed for stabilisering af
hoved-hals-fragmentet (figur 68, 69, 70).
For at forhindre, at stiften forstyrrer
reameren til glideskruen og/eller
glideskruen, anbefales det at fremfare
frakturlinjen med stiften, lige indtil der
er opnaet tilstreekkelig knoglefiksering.
Ved iseetning af glideskrue henvises til
afsnittene "Placering af Precision Pin™",
"Maling af glideskrue", "Reaming af
glideskrue" og "Iseetning af glideskrue"
nedenfor.

Fjernelse af antirotationsklemme

Fjern den Precision Pin™, der bruges
til rotationskontrol efter fiksering

af glideskrue (og for der foretages
kompression).

Fjern antirotationshylsteret (figur 71),
og fjern derefter antirotationsklemmen
ved at dbne lgftearmen (figur 72).

/A FORSIGTIG

Antirotationsklemmen bgr
kun bruges, hvis stogrrelsen
pa larbenshalsen giver
mulighed for indsaettelse af
Precision Pin™ uden at trange
ind i larbenshalsens cortex.
For at undga at beskadige
omgivende vaev anbefales det
kun at placere Precision Pin™
anteriort.

Figur 68

Figur 69

Figur 70
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Figur 71

Figur 72
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Placering af Precision Pin™

Precision Pin™ seettes igennem
Precision Sleeve™ og fores frem til
den subchondrale knogle (figur 73) ved
hjeelp af guidewirehéndtaget eller et
elveerktgj med en stor speendepatron
(op til @4,0 mm). Serg for, at Precision
Pin™ placeres enten i midten eller lidt
lavere i AP-visningen og centralt i den
laterale visning (figur 74a, 74b) under
rgntgenovervagning.

Den tilspidsede Precision Pin™ kan
bruges med standardspeendepatronen (op
til @3,2 mm) takket veere tilspidsningen
i enden af pinden (figur 75). Den
tilspidsede pind har markeringer i
intervaller pd 5 mm (figur 75a), som
passer til leengden af borgevindet

(figur 75b), og den kan bruges til
dybdeindikation, mens den szettes i den
subchondrale knogle. Gamma4-pindene
er ikke kompatible med Gamma3®-
systemet (dvs. glideskruereamer).

Sorg for, at Precision Pin™
ikke stikker ud i baekkenet,
hvilket kan beskadige store
blodkar eller forirsage andre
alvorlige kvastelser. Kontrollér
positionen pa Precision Pin™
med billedforstzerkeren i
bade A-P-visningen (midten
eller lidt lavere) og M-L-
visningen (midten) under
placering af Precision Pin™,
glideskruereaming

og placering.

Ref. nr. Beskrivelse Mal

1420-0060S Precision Pin™ 73,9 mm X 450 mm
1420-0065S Precision Pin™, tilspidset ©3,2/3,9 mm X 450 mm
2351-0030 Héndtag til guidewire (valgfrit)

Figur 73

Figur 74b

Markeringer i intervaller 4 5 mm

~56 mm af @3,2 mm wire

Tykkere markering svarer til

Figur 75a

en 100 mm glideskrue

5 mm

borgevind N
Figur 75b
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Glideskruemaling

Efter en tilfredsstillende positionering
af Precision Pin™ males glideskruens
leengde ved at rotere hovedet pa
Precision Sleeve™ mod uret og traeekke
det tilbage, indtil det flugter med
enden af Precision Pin™. For at sikre
en ngjagtig méling skal man serge

for, at Precision Pin™ ikke ved et
uheld skubbes inde i hylsteret, og at
glideskruehylsteret stadig er trykket
fast mod larbenets laterale cortex
(Figur 76) med "halvmanen" synlig i det
frontale plan.

Bemeerk venligst, at méleteknikken er
blevet eendret i forhold til det tidligere
Gamma3®-system. Skalaen méler fra
spidsen af Precision Pin™ som vist

pé Precision Sleeve™ i figur 69. Det
anbefales, at glideskruen settes i bunden
af Precision Pin™-gevindet (5 mm fra
spidsen). Disse 5 mm skal medtages, nér
maélingen afleeses pd Precision Sleeve™,
og der veelges glideskruesterrelse. I det
viste eksempel (figur 77, 78) er der

sat en 100 mm glideskrue i bunden af
Precision Pin™-gevindet.

/\ ADVARSEL

Precision Sleeve™-linealen
maler fra spidsen af
Precision Pin™. Segrg for,

at glideskruehylsteret er

i kontakt med den laterale
cortex. Forkert placering
af glideskruen kan fore

til alvorlige postoperative
komplikationer.

Den forudindstillede boredybde for
reameren til glideskruen og valget

af glideskuens leengde bor folge
anbefalingerne for en optimal afstand
for spidsens toppunkt, men skal stadig
undgd penetration af den subchondrale
cortex. Glideskruer fés i leenger i
intervaller & 5 mm. Hvis kompression/
apposition er ngdvendig, skal du serge
for at tage hgjde for frakturhullet,

da dette vil pdvirke mélingen. Ved
kompression/apposition henvises til
afsnittet 'Kompression/apposition'
nedenfor. Hvis dette ikke tages i
betragtning, kan glideskruen irritere
det blede veev omkring den laterale
cortex.
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Figur 76

Figur 77

Madling fra spidsen
af Precision Pin™
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Glideskruereaming

Malingens veerdi overfores nu til det
justerbare stop pé glideskruereameren.
Veerdien (f.eks. 100) skal veere synlig

i vinduet (figur 79).

Precision Sleeve™ bliver nu fjernet.
Positionen pé Precision Pin™ inde

i glideskruehylsteret kan indikere
rotationel fejlstilling hos den
proksimale guidearm. Centrer Precision
Pin™ i glideskruehylsteret ved at rotere
den proksimale guidearm (Figur 80).
Hvis der blev anvend hammer, kan du
ogsé kontrollere, om sgmholderskruen
stadig er helt speendt. Hvis der meerkes
eller hgres "raslen" under reaming,
kontrolleres positionen pd pinden inden
i glideskruehylsteret (figur 80) og/

eller positionen af den Precision Pin,
der bruges til rotationskontrol med
antirotationsklemmen.

Den kalibrerede glideskruereamer

fores over Precision Pin™ og gennem
glideskruehylsteret for at forberede
glideskruekanalen (Figur 81). Serg

for, at knappen pa guidehylsteret

stadig er 13st, sd det mekaniske stop
forhindrer, at glideskruereameren

seettes for langt ind (figur 81a).

Vinduet pé glideskruereameren er en
yderligere mulighed for at kontrollere
endepositionen pa Precision Pin™

(figur 81b). Hvis placeringen af pinden og
maleteknikken, der er beskrevet ovenfor,
folges, ber 5-mm-gevindet minimere
knogleopbygning, hvilket kan muligggre
fjernelse med reamer, uden at pinden
treekkes ud. Derudover kan instrumenter
som f.eks. guidewireskubberen bruges
til at neutralisere treekkraften pa pinden
(Figur 82).

Hvis man steder p& meget steerk
knogle, kan man anvende Gamma3®-
glideskruegevindskareren og
T-h8ndtaget med Gamma3®-K-trad
for lettere issetningen. Den valgte
leengde for glideskruereameren,
glideskruegevindskareren og
glideskruen ber veere den samme for
dem alle (i dette eksempel 100 mm).

/A ADVARSEL

Observer Precision Pin™-
spidsen pa billedforstaerkeren
under boring. Undga
hofteledspenetration og serg
for, at Precision Pin™ eller
glideskruereameren under
ingen omstzaendigheder fores
ind i beekkenet, da dette kan
forarsage alvorlige kvaestelser.

Ref. nr. Beskrivelse
1420-0240  Reamer til glideskrue
2351-0380  Guidewireskubber (valgfri)
e — — = =
Figur 79
e " 4

Figur 81

/A ADVARSEL

Yderligere reaming til korrektion
kan kompromittere glideskruens
fiksering.

/A ADVARSEL

Serg for, at Precision

Pin™ er centreret inde i
glideskruehylsteret (Figur 71), nar
der reames, for at undga kollision
med semmet, hvilket kan
reducere implantatets slidstyrke.
Glideskruereameren skal let
kunne passere gennem semmet.

Figur 82
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Isztning af glideskrue Ref. nr. Beskrivelse

Glideskruen monteres derefter pa _ : _ :
glideskruetraekkeren (Figur 83), 1420-0260 Glideskruetrakker (3-delt design)
2351-0040 Skruetraekker med kuglespids

Serg for, at glideskruetraekkerens
pinde er i indhakkene pa glideskruen
(to monteringsretninger, 180° rota-
tion) (figur 83a), og at gevindet pa
fikseringsstangen er i indgreb in-
den i glideskruen. Stram drejehjulet /
med hdnden. Skruetraeekkeren med
kuglespids kan bruges til at stramme
samlingen.

Kompressionshjul 2
p J Héandtag

Glideskruesamlingen fores nu

over Precision Pin™ og iseettes

pa den gnskede position under
rentgenovervagning (figur 84a).
Indikatormeerket (ubrudt sort linje)

pé skaftet af glideskruetraekkeren kan
hjeelpe med at identificere den endelige
glideskrueposistion under isetning
(figur 84b).

Héndtaget pé glideskruetreekkeren
skal veere parallelt eller vinkelret

(for glideskruen) eller vinkelret (90°)
(for RC-glideskruen) pd den prok-
simale guidearm for at sikre, at
saetskruen passer i én af fire riller pa
glideskruen eller i én af de to riller pa
RC-glideskruen (figur 85, figur 86).

Fikseringsstang Fiour 83
(med tommelfingerhjul) g

Justeringsindikatoren for ssetskruen
hjeelper med at finde handtagets rette
position (figur 84b).

Figur 84a

/A ADVARSEL

Serg for, at positionen pa
glideskruen, Precision Pin
og larbenshovedfragmentet
overvages med rentgen.

Det anbefales at placere
glideskruen tat pa
subchondral knogle for at
give maksimal modstand mod

udskeering. Figur 84b

™

Iseetningsindikator
for glideskrue
(ubrudt linje)

Justeringsindikator
for seetskrue

/A ADVARSEL

Serg for, at handtaget til
glideskruetraekkeren er
parallelt eller vinkelret (90°)
(for glideskrue) og vinkelret
(90°) (for RC-glideskrue)

i forhold til den proksimale
guidearm. Veer forsigtig under
iseetning af seetskruen for

at undga implantatskader,

da dette kan kompromittere Figur 85 Figur 86
implantatets ydeevne.
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Kompression/apposition

Hvis kompression eller apposition af
frakturhullet er ngdvendig, kan dette
opnés ved at dreje glideskruetraekkerens
kompressionshjul forsigtigt mod uret
mod glideskruehylsteret (Figur 88, 89).
Serg for, at knappen til guidehylsteret er
i1ast position (med uret) for at forhindre
migrering af glideskruehylsteret.
Mulighed for maksimalt 15 mm
kompression.

BEMAERK

I tilfeelde af kompression
bor der vealges en glideskrue
med en kortere leengde, der
er baseret pa den forventede
kompression.

Veer saerligt forsigtig ved
anvendelse af kompression for
at forhindre, at glideskruen
traekker sig ud (iseer

i osteoporotisk knogle).

Figur 87

Figur 88

Figur 89
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RC-glideskrue

Hvis der gnskes gget rotationsstabilitet
og fiksering, kan RC-glideskruen bruges
som ekstraudstyr.

Indfering af RC-glideskrue

Fastger RC-glideskruen (uden

U-bladet og U-bladets endekappe)

til glideskruetraeekkeren, og

spaend drejehjulet (figur 90).
RC-glideskruen fares nu over Precision
Pin™, gennem glidekskruehylsteret

og placeres i den gnskede position
inden i larbenshovedet under
rentgenovervagning. Slutpositionen kan
ogsé dobbelttjekkes med indikatorringen
(stiplet linje) pa glideskruetraekkeren,
nér den nér enden af glideskruehylsteret
(figur 91). Udformningen af RC-
glideskruen har to seetskrueriller
(standardglideskruen har fire). For
korrekt justering af RC-glideskruen skal
handtaget pé glideskruetraekkeren veere
vinkelret i forhold til den proksimale
guidearm (figur 92). U-bladets
lasermarkeringer ved seetskruernes
rilleindikatorer skal pege mod kaudalt
og kranielt, hvilket angiver retningen af
U-bladet pa stedet.

Indfor seetskruen (se afsnittet "Fiksering
af seetskrue"), for U-bladet indfores.

Hvis det er ngdvendigt med kompression
eller appositionering af frakturhullet,
henvises til afsnittet "Kompression/
apposition" ovenfor (sker for indfering
af U-blad).

I osteoporotisk knogle
anbefales det at bruge
RC-glideskruen for

at skabe yderligere
migrationsmodstand.
RC-glideskruen er ogsa
indiceret til frakturer med
ustabil rotation.

/A FORSIGTIG

Satskruen skal placeres, for
U-bladet indferes.
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Figur 90

Indikator-
ring

Figur 91

Figur 92
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Indfering af U-blad

U-bladet indfares, skal
glideskruetraekkeren kobles fra RC-
glideskruen ved at dreje drejehjulet
mod uret. Fjern glideskruetraekkeren og

™

Precision Pin™.

Fastger RC-guiden til RC-glideskruen
ved at dreje RC-guiden med uret ved
héndkraft (figur 93a og 93b).

Kobl U-bladet til RC-indfereren ved
at dreje RC-indfgreren med uret ved
héndkraft (figur 94a og 94b).

Skub forsigtigt U-bladenheden over
RC-guiden (figur 95) og ind i rillerne pa
RC-glideskruen.

Indferingen udferes i hdnden, indtil
U-bladet spreder sig og begynder at
komme i kontakt med den omgivende
knogle. P& dette tidspunkt skal U-bladet
veere ca. 25 mm fra sin endelige position.
Se figur 96a og 96b.

Brug hammeren med slids, og anvend
forsigtige hammerslag pa RC-indfegrerens
slagplade for at indfere U-bladet indtil
den endelige position.

U-bladets endelige position angives, nar
indikatorringen p& RC-guiden flugter
med indikatorringen pd RC-indfgreren
(figur 97).

Det anbefales at kontrollere den laterale
visning pa billedforsteerkeren for at
bekrzefte U-bladets slutposition.

Fjern RC-indfareren og RC-guiden.

/A FORSIGTIG

Veer forsigtig under indforing
af U-bladet med hammeren for
at undgd implantat- og/eller
knogleskader. Hold gje med
indikatorringene pa RC-guiden
og RC-indfereren for at stoppe
med at hamre, nar U-bladet

er i sin endelige position
(justerede indikatorringe).

/A FORSIGTIG

Brug RC-guiden som rettesnor
for U-bladet for at forhindre
beskadigelse af U-bladet og
RC-glideskruen under indfering
af U-bladet med RC-indfereren
samt for at tillade U-bladets
dybdeindikation (justering af
lasermarkeringer pa RC-guiden
og RC-indfereren).

Figur 93a Figur 93b
Wi ——
Figur 94a Figur 94b

/A FORSIGTIG

Sorg for, at U-bladet bevaeger
sig ind i rillerne pa glideskruen,
og fremfor forsigtigt til

den endelige position for at
undga brud.
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Indfering af U-bladets endekappe

Indfer U-bladets endekappe gennem
glideskruehylsteret ved hjeelp af
saetskruetraekkeren (figur 98a), og
tilspeend helt (figur 98b).

Fjern seetskruetraekkeren og
glideskruehylsteret (figur 99).

Fiksering af U-bladet
fuldferes altid ved at fastgore
U-bladets endekappe helt

i RC-glideskruen. Udeladelse
af endekappen eller
utilstraekkelig fiksering kan
fore til tab af fiksering og
postoperative komplikationer.
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Figur 98a

Figur 98b

Figur 99
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Fiksering af szetskrue

Anvendelse af s®tskruen er
obligatorisk. Forkert placering
af saetskruen kan medfere
reduceret fiksering hos
glideskruen og postoperative
komplikationer.

Saet setskruetreekkeren pé Delta-
snaphdndtaget (Figur 100). Seet
setskruetraekkeren igennem
sgmholderskruen og ind i semmet,
indtil den gar i indgreb med den
forindsatte saetskrue (figur 101).

Drej seetskruetreekkeren med uret.
Du meerker muligvis modstand
under isetningen som folge af
seetskruegevindets selvholdende
funktion.

Fortseet med at dreje, indtil der kan
meerkes kontakt i én af rillerne pa
glideskruen (figur 102).

Ref. nr. Beskrivelse

2351-0140  Delta-snaphéndtag
1420-0270 Saetskruetraekker
1320-0234 Seetskruetrakker, fleksibel (valgfri)

-
= O e —ib dydbie

Figur 100

Figur 101

it e g P

Figur 102
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Kontrollér, at saetskruen sidder korrekt
ved at dreje glideskruetraekkeren
(Figur 103). Det ikke er muligt at dreje
glideskruetreekkeren, hvis setskruen
sidder i rillen pé glideskruen.

Efter spending af seetskruen

skal seetskruen maksimalt skrues

en kvart (1/4) omgang lgs, indtil
glideskruetraekkeren kan bevaege

sig en smule (figur 104). Dette sikrer
kontrolleret seenkning af det proksimale
fragment, mens det stadig forhindrer
medial migration

af glideskruen.

Skru ikke saetskruen mere
end Y2 omgang. Utilstraekkelig
kontakt mellem glideskruen
og setskruen kan fore

til reduceret fiksering og
postoperative komplikationer.

Fjern glideskruetraekkeren, Precision
Pin™ og glideskruehylsteret.
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Figur 103

Figur 104
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. Guidet lasning Ref. nr. Beskrivelse

2351-0070 Blgddelsbeskytter, lang

Distal lasning af trochantersem 2351-4280 Laseborhylster, langt

Trochantersem kan l&ses distalt 2351-4290 Lésetrokar, lang

i en dynamisk eller statisk position 2351-4236S Lasebor

(Figur 105). .
2351-0110 Skruetreekkerbit, lang

Knappen pd guidehylsteret skal oplases o

(mod uret), indtil der meerkes modstand 2351-0140 Delta-snaphédndtag

for at tillade, at guidehylsteret kan 2351-0390S Léseskalpel (valgfri)

rotere til den statiske eller dynamiske 2351-0150 Guidet dybdemaler (valgfri)

position. Skub opad (kranielt), og
roter guidehylsteret til den gnskede

l18seposition.

For flere instruktioner henvises til

afsnittet 'Proksimal guidearm'. Dynamisk Statisk
lasning lasning

Blagddelsbeskytteren placeres

sammen med ldseborhylsteret og
l8setrokaren gennem det relevante hul
i guideenheden (Figur 106). \

Figur 105

/A FORSIGTIG

Serg for, at incisionen gennem
fascia lata passer til hylsterets
akse (kollinezert) for at undga
tryk fra bledt vaev pa hylsteret.

Foretag en lille incision i huden ved /(
indgangsstedet for hylsteret og ned til
den laterale cortex, og for samlingen
frem gennem incisionen, indtil den er
i kontakt med den laterale cortex.

Hvis l3seskalpellen anvendes, skubbes
hylsteret mod huden for at efterlade et =
merke (Figur 106), hylstrene fjernes, og Figur 106
skalpellen iseettes gennem det relevante
hul i guidenenheden, hvorefter der
foretages en incision for at tilpasse
hylstrenes bane (Figur 107).

Figur 107
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Sa snart blgddelsbeskytteren er helt
pa plads pé cortex, vil trokarens
hoved springe ud fra hylsterenheden
(figur 108a).

Tag trokaren ud, og serg for, at den
flade spids pé blgddelsbeskytteren
placeres pé frontalplanet, og at
den sidder korrekt fast pd knoglen
(figur 108b).

Fremfor ldseboret pd 04,2 x 360 mm
gennem laseborshylsteret og ind

pa den laterale cortex (figur 109).
Bor, indtil den mediale cortex er
naet. Foretag leengdemaélingen ved

at dreje grebet pa ldseborshylsteret
og treekke hylsteret hen mod boret,
indtil hylsteret rammer stoppet.
Aflees malingen pé laseborshylsteret
for enden af blgddelsbeskytteren, og
tilfej tykkelsen pa den mediale cortex
(Figur 110). Derefter bores gennem den
mediale cortex.

Metode:

Den guidede dybdemaéler kan anvendes
gennem blgddelsbeskytteren til at
afleese leengden ved enden af hylsteret
(Figur 111).

/A FORSIGTIG

Der skal tages hensyn til
folgende punkter under
boringen:

* Sorg for, at
bleddelsbeskytteren placeres
pa den laterale cortex for at
sikre korrekt maling og for at
beskytte det blade vaev

* Neutraliser elveerktgjets
vaegt, nar der bores, og
anvend ikke kraft pa den
proksimale guidearm

* Start elverktgjet, for boret
har knoglekontakt

/\ ADVARSEL

Veer forsigtig under boringen
for at undgé utilsigtet
bleddelsskade ud over den
mediale cortex.
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Figur 109

Figur 108a
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Operationsteknik

Fjern ldseboret og laseborshylsteret,
og iseet den valgte skrue gennem
bleddelsbeskytteren ved hjeelp

af skruetreekkerbitten og Delta-
snaphandtaget (Figur 112).

Skruen fores gennem begge

cortexer, indtil skruen er helt

inde. Nar markeringen pa
skruetreekkeren (iseetningsindikator
for glideskrue) neermer sig enden af
bleddelsbeskytteren, er skruen teet pa
sin endelige position (Figur 113). Brug
billeddannelse til at bekreefte skruens
placering.

Den flade spids pa hylsteret giver
brugeren mulighed for at kontrollere
visuelt, at skruehovedet hviler pa
knoglen under rontgen (Fig. 114).

/A FORSIGTIG

Pas pa ikke at edelaegge
gevindet i knoglen ved at
stramme for meget.

_.

Figur 112

Iseet-
ningsindikator
for laseskrue
Figur 113
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Operationsteknik

Distal lasning af mediumsem

Mediumsem giver mulighed for distal
1&sning med et rundt og et aflangt hul
(figur 115)
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Ref. nr. Beskrivelse
1420-3100 Medium guidehylster
2351-0070 Blgddelsbeskytter, lang
2351-4280 Laseborhylster, langt
2351-4290 Lésetrokar, lang
2351-4236S Lésebor

2351-0110 Skruetraekkerbit, lang
2351-0140 Delta-snaphdndtag
1210-6451S K-trad (valgfri)
2351-0390S Léseskalpel (valgfri)
2351-0150 Guidet dybdemaler (valgfri)

Figur 115



Operationsteknik

Samling af medium guidehylster

Til distal 1dsning af mediumsgmmet
kreeves der et dedikeret
mediumguidehylster (figur 116).

Forst adskilles guidehylsteret ved at
slippe knappen, justere pilene pa den
proksimale guidearm og guidehylsteret
og traekke (figur 117).

Saml derefter mediumguidehylsteret
pé den proksimale guidearm

(figur 118). Der kan maerkes et

klik, ndr mediumguidehylsteret er
placeret korrekt.

Speend fikseringsknappen med uret for
at fastgore den (Figur 119).

Figur 116

al i

Figur 119

Figur 118
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Operationsteknik

Lasende

Indszet den tredobbelte hylstersamling
i mediumguidehylsteret, og skub for at
markere huden (figur 120).

Lav en incision i huden ved
indgangsstedet for hylsteret.
Laseskalpellen kan fores gennem
mediumguidehylsteret for at foretage =%
incisionen. Serg for, at incisionen er lige,
og undga at bruge stor kraft pd hylsteret.

For hylsterenheden frem gennem
incisionen, indtil den er i kontakt med
den laterale cortex.

En detaljeret beskrivelse af, hvordan
incisionen foretages, hvordan leengden
af 1dseskruen males, og skruen iszettes.
findes i afsnittet "Distal l&sning af
trochantersgm".

Figur 120

/A FORSIGTIG

Brug mediumguidehylsteret
til distal 1dsning af
mediumsemmet. Brug ikke
det guidehylster, der bruges e,
til placering af glideskruen. -

Figur 121

Figur 122
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Operationsteknik

Afmontering

Tryk pa fikseringsgrebet til hylsteret,
og fjern blgddelsbeskytteren.

Abn fikseringsknappen p&
mediumguidehylsteret, og fijern den fra
den proksimale guidearm (figur 123).

Fuldfer operationen med iseetning af
endekappen (se afsnittet 'Iseetning
af endekappe).

Figur 123
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Operationsteknik

Distal lasning af lange ssm

Introduktion

Det anbefales at anvende det distale
guidesystem, ndr der udferes distal
l&sning af lange Gamma4-sgm.
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Ref. nr. Beskrivelse

2356-0680 f;e['fsr;l;(i ;islséi guidearm til antegrad femur til
2351-0070 Blgddelsbeskytter, lang
2351-4280 Léseborhylster, langt
2351-4290 Lésetrokar, lang
2351-4236S Lésebor

2351-0110 Skruetraekkerbit, lang
2351-0140 Delta-snaphandtag
1210-6451S K-trdd (valgfri)

2351-0390S Léseskalpel (valgfri)
2351-0150 Guidet dybdemaler (valgfri)

Distal guidearm
til antegrad
femur

Figur 124



Operationsteknik

Samling:

Ved samling skal centreringsstiften til
justeringsenheden forst geres gennem
det hul pad den distale guidearm,

som svarer til den valgte somlaengde
(Figur 125). Drej knappen med uret for
at 13se positionen.

Skub derefter dbningen pa den distale
guidearm gennem den proksimale
guidearm (Figur 126). Der kan
maeerkes et klik, ndr den distale
guidearm er placeret korrekt. Speend
fikseringsknappen med uret for at
fastgore den (Figur 127).

Centreringss-
tift

Figur 126

Figur 127
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Operationsteknik

Praoperativ kontrol af l&engden

Hylsteret er justeret
efter ssmmets hul

For at sikre, at justeringsenheden

er monteret korrekt pé& den distale
guidearm, anbefales det at kontrollere
leengden przeoperativt og for isetning
af sgm. Saml den distale guidearm pé
bagbordet, for bladdelsbeskytteren

ind i et hul pé justeringsenheden, og
bekreeft korrekt justering i forhold til
sgmmet (Figur 128). Hvis hylsteret
flugter, skal du afmontere den distale
guidearm fra den proksimale guidearm
og leegge den pa bagbordet eller lodret
i den dedikerede bakkeposition.
Justeringsenheden ma ikke adskilles.
Hvis hylsteret ikke er justeret, drejes
knappen (med uret = ned, mod

uret = op), indtil bleddelsbeskytteren
flugter med semmets distale 1ladsehul. Figur 128

Fortseet med iseetning af sem

og glideskrue efter behov, og
saml den distale guidearm

(inkl. justeringsanordning) til den
proksimale guidearm for distal
skrueiseetning.

/A FORSIGTIG

For iseetning af sem
anbefales det, at der udferes
praekalibrering for at
kontrollere:

* Justeringsenheden har den
korrekte l&engde

* Justeringsenheden er sikkert
fastgjort

* Den distale guidearm er
placeret anteriort for det
valgte som
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Operationsteknik

Operativ samling

Nar du er klar til distal 1dsning, skal
du samle det distale guidesystem som
beskrevet i afsnittet 'Samling' ovenfor.
Nar det er samlet, skubbes det pa

den proksimale guidearm (Figur 129).
For at sikre systemet skal du l3se
knappen som vist i Figur 130. Indseet
derefter den tredobbelte hylsterenhed
(Figur 131).

Figur 129

Figur 131

55



Operationsteknik

Skra placering af C-armen

For at kunne foretage guidet distal
18sning er det af afgerende vigtighed at
indstille rentgenstralen pa en C-arm ca.
30° skrat for borhylstersamlingens akse
i det frontale plan (Figur 132).

Som alternativ kan en pind/K-

tradd (93-3,2 mm) ogsé indferes fra
justeringsenhedens laterale dbning
(figur 133). Rentgenstralen skal
justeres langs med den indsatte pind og
projicere spidsen af hylsteret i midten
af billedet.
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Operationsteknik

Hojdemaessig og orbital rotation
af C-armen e

Nar den skra placering af C-armen i
er foretaget, skal den hgjdemaessige 4
og orbitale rotation af rgntgenstrdlen “y ﬂ
(Figur 134) justeres, sd den er pa [ :
samme plan som sgmspidsen og
hylstersamlingen (frontalt plan), — \';'5'-9
hvorefter der tages et rgntgenbillede. -

Malet med billeddannelsen er at vise
hylsteret og ssmspidsen parallelt
(Figur 135). Juster C-armens rotation,

indtil den korrekte position er opndet. Figur 134
Hvis spidsen af hylsteret og sommet
peger nedad (dal), skal du flytte
rgntgenrgret opad, indtil semmet
og hylsteret vises som parallelle
(Figur 136, 137).
Hvis spidsen af hylsteret og semmet
peger opad (bakke), skal du flytte
rgntgenrgret nedad, indtil semmet
og hylsteret vises som parallelle
(Figur 138, 139).
Figur 135: Spidserne pa semmet og
hylsteret er parallelle
. Bl
W) —
e
Ll
et
W
Figur 136: Hylster- og semspids Figur 137: Roter C-armen opad
danner en "dal"
. !
ol
o
el
L
Figur 138: Hylster- og semspids Figur 139: Roter C-armen nedad

danner en "bakke" 57



Operationsteknik

Hylsterjustering

Nar C-armen er justeret, sd sgmmet og
hylsteret vises parallelt, kan billedet
vise hylsteret enten over eller under
semmet. Hvis hylsteret og semmet
vises kolineeert (Figur 145), er der ikke
sket nogen afbgjning, og der kreeves
ingen justering.

Hvis hylsteret og semmet ikke vises pa
samme akse, er det ngdvendigt at
foretage en justering af hylsteret ved at
dreje knappen til justeringsenheden
(Figur 140, 142, 144). Hylsteret beveeger
sig anteriort eller posteriort

(Figur 141, 143):

* Med uret = posterior
retning (nedad)

* Mod uret = anterior retning
(opad)

Juster hylstrenes anteriore/posteriore
placering, indtil spidsen pé hylstrene
og semmet er kollineaere. Knappen pé
justeringsenheden angiver retningen,
der skal roteres i for at flytte hylsteret
ned (Figur 142, 144).

BEMAERK

Justeringen af hylsteret
udferes ved at dreje pa
knappen pa justeringsenheden:

* Med uret = posterior
retning (nedad)

* Mod uret = anterior
retning (opad)

Patientanatomi, indgangssted
eller andre faktorer kan

fare til for stor sembukning,
som ikke kan rettes op med
justeringsenheden. I disse
tilfeelde skal der udferes distal
frihandslasning.
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Figur 141: Drej justeringsenheden
mod uret (op)

Figur 143: Drej justeringsenheden
med uret (ned)

Figur 145 Hylster- og somspidsen er
parallelle og kollineaere. Intet behov
for justeringer.

Figur 140

Figur 142

Figur 144



Operationsteknik

Lasende

Nar hylsteret er blevet korrekt placeret,
skal du trykke pé hylsterenheden for at
seette en meerke pd huden (Figur 146),
og derefter foretager du incisionen ved
hylsterets indgangssted. Skalpellen kan
fores gennem justeringsanordningen for
at foretage incisionen (Figur 147). Serg
for, at incisionen er lige, for at undga

at skulle bruge stor kraft pa hylsteret.
For hylsterenheden frem gennem
incisionen, indtil den er i kontakt med
den laterale cortex.

/A FORSIGTIG

For at undgé fejlboring skal
du sikre dig, at semmet og
hylsteret er kolinezre, for du
laver en hudincision.

En detaljeret beskrivelse af, hvordan
incisionen foretages, leengden af
laseskruen males, og skruen isettes,
findes pé side 39-40 i afsnittet "Distal
ldsning af trochantersgm".

For at iseette en eller flere ekstra skruer
skal du bruge billedforsteerkeren

til at justere hylstrene og gentage
ovenneavnte trin til hylsterjustering,
boring og is@tning af skruer.

Figur 146

Figur 147
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Operationsteknik

Afmontering

Tryk pa hylsterfikseringsknappen,

og fjern skruetreekkerne og hylstrene
(Figur 148). Abn fikseringsknappen p&
den distale guidearm. Fjern den distale
guidearm fra den proksimale guidearm
(Figur 149). Fuldfer operationen med
iseetning af endekappen (se afsnittet
'Iseetning af endekappe').
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Figur 148

Figur 149



Operationsteknik

Ref. nr. Beskrivelse

2351-4218S  Frih&ndsbor

Som alternativ til guidet distale ldsning 2351-0340
kan frihdndsteknikken anvendes til
iseetning af de avancerede/laseskruer. 2351-0170 Frihdndsdybdemaéler, lang

Distal frihandslasning

Bordybdemaler

Det afggrende ved alle 2351-0110 SkI‘uetI‘aekkeI‘bit, ].ang

frihdndsléseteknikker er at kunne 2351-0111 Hylster til selvholdende skruetraekker, langt
visualisere et perfekt rundt ldsehul

eller et perfekt aflangt ldsehul med 2351-0140 Delta-snaphéndtag
C-armen (Figur 150). Hvis hullerne 2351-0390S  Laseskalpel (valgfri)
ser ud til at veere ellipser (Figur 151),

skal positionen pa billedforsteerkeren

justeres tilsvarende. Det anbefales at

korrigere billedet ét plan ad gangen.

Efter at have foretaget en incision
holdes frihdndsboret i en skra vinkel
mod midten af 1dsehullet (Figur 152).

Boret holdes vinkelret pd sgmmet,
hvilket kontrolleres med rgntgen,

og der bores gennem den laterale og
mediale cortex. Bekreeft med rentgen
pa bade det anteriore og laterale plan,
at frihdndsboret passerer gennem
hullet i sgmmet. Brug bordybdemaéleren
med frih&dndsboret til at aflese
skrueleengden direkte ved den
farvekodede markering (figur 153a).

Figur 150 Figur 151

Som alternativ kan
frihdndsdybdeméleren anvendes efter
boring til at bestemme den ngdvendige
skruelaengde (figur 153b).

Figur 152

BEMAERK

Sorg for at tage hgjde

for anatomien og
rentgenprojektionen, som kan
pavirke din skruemaling.

A FORSIGTIG ’
Serg for at undga at fastlase
blgdt veev under frihdndsboring.
For hudincisionen helt ned til i | -~
knoglen. =y i
b= | -
U -
Figur 153a Figur 153b
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Operationsteknik

Samlingen med den selvholdende
skruetraekker kan bruges til at
gore frihdndsldsningen lettere. Den

bruges ved at montere hylsteret

til den selvholdende skruetrsekker
pa skruetraekkerbitten og Delta-
snaphdndtaget. Fastgor skruehovedet

til skruetraekkerbitten, og stram
enheden med hénden ved at dreje det
selvholdende skruetraekkerhyster mod
uret (Figur 154).

Léseskruen issettes med

skruetraekkerbitten og Delta-
snaphdndtaget (Figur 155).

/A FORSIGTIG

Pas pa ikke at edelaegge
gevindet i knoglen ved at
stramme for meget.
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Figur 154

Figur 155



Operationsteknik

Avancerede laseskruer

Som alternativ til distal 1dsning i alle
runde huller kan de avancerede
laseskruer (Figur 156) i IMN-
skruesystemet anvendes. De er
designet til at begreense den relative
aksiale og angulzere bevaegelse
mellem sgm- og skruekonstruktionen.
Skruerne er designet til at gge
konstruktionens stabilitet inden for
ustabile frakturmenstre og/eller under
betingelser med darlig knoglekvalitet.

Effekten med aksial stabilitet mellem
semmet og de avancerede ladseskruer
opnas ved hjelp af en gevindskéret
greenseflade. Den avancerede laseskrues
iseetningsegenskaber kan athsenge

af brugerrelaterede parametre

som f.eks. vinkling af boring eller
forskydninger under forborings- og
iseetningsprocesserne. Anatomiske
forhold som f.eks. knoglekvalitet og
kortikale knogledimensioner kan ogsa
pavirke iseetningen af skruen.

Et gget iseetningsmoment, der er
fordrsaget af en af ovennaevnte
parametre, kan indikere, at aksialt
stabil 1dsning muligvis ikke er
nedvendig.

Avancerede 18seskruer kan indfegres
i et vilkarligt rundt 5 mm hul i semmet
(figur 128).

/A FORSIGTIG

Ved anvendelsen af de
avancerede laseskruer skal
der udvises seerlig forsigtighed
for ikke at edelagge
skruegevindene eller hovedet
ved at stramme for meget.
Hvis der kraves et for hajt
moment, skal der anvendes en
standardlaseskrue.

/A FORSIGTIG

Undlad at anbringe en
avanceret laseskrue i et
aflangt hul.

Ref. nr. Beskrivelse

2351-5500S Forsaenkerbor, kort

2351-55108 Forsankerbor, langt

2351-55158 Forssenkerbor, manuelt

2351-0140 Delta-snaphéndtag

2351-0110 Skruetreekkerbit, lang

2351-0111 Hylster til selvholdende skruetraekker, langt (valgfrit)

Figur 156

75,3 mm

74,5 mm

=

Figur 157
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Operationsteknik

Bor begge cortexer, og bestem
skrueleengden ud fra en guidet eller
frihdndsmetode som beskrevet i
afsnittene 'Guidet lasning' eller 'Distal
frihdndsldsning' (Figur 158). Nar
skruelengden er blevet bestemt, skal
du dbne den nermeste cortex med et
forseenkerbor. Guidet 1dsning kreaever
brug af det lange forseenkerbor.

Serg for, at boret centreres i hullet

pa semmet, for cortex bores, og bor
derefter, indtil stoppet kan meerkes
(Figur 159). Bekreeft med billeddannelse.

I nogle tilfeelde kan tyk kortikal

eller spongigs knogle forhindre
forsaenkerboret i helt at penetrere
den neermeste cortex eller rydde en
passage til sgmmet. Nar det sker, skal
du bruge det manuelle forsaenkerbor
sammen med Delta-snaphdndtaget
for at sikre, at passagen til ssmmet
udvides tilstraekkeligt. Drej boret i en
blid beveegelse med uret med moderat
aksialt tryk, indtil der er banet vej til
sgmmet (Figur 160).

/A FORSIGTIG

Brug ikke det manuele
forsenkerbor med elvaerktgj,
da dette kan forarsage
beskadigelse af implantatet.

/A FORSIGTIG

Der skal overbores med
et forsaenkerbor, for den
avancerede laseskrue isattes.
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Figur 158

Figur 159

Figur 160



Operationsteknik

Nar boringen er fuldfert, skal den
avancerede laseskrue isaettes med
forsigtig aksial kraft ved hjeelp af den
korrekte skruetreekker gennem den
nermeste cortex uden at dreje skruen,
samtidig med at det sikres, at skruens
akse justeres efter det tilsvarende
lasehul.

Skub skruen ind, indtil den forreste
spids gar helt i indgreb med
sgmmets hul.

For at kontrollere skruens korrekte
udgangspunkt og aksiale justering

skal du dreje skruen forsigtigt mod
uret, mens du anvender begranset
aksial kraft (Figur 161). En kliklyd
eller et smeld fra gevindet angiver, at
skruen har den korrekte placering. Nar
placeringen er blevet bekreeftet, skal
skruen isettes ved at dreje den med
uret, indtil den er sat helt i (figur 162).

/A FORSIGTIG

Observer omhyggeligt ssammets
position under isetning af

den avancerede laseskrue ved
hjzelp af rentgen.

Figur 161

Figur 162
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Operationsteknik

Iszettelse af endekappe

En endekappe kan bruges til at
forhindre knogleindvaekst.

Sgmholderskruen skal fjernes, for at
endekappen kan iseettes. For at sikre at
den proksimale guidearm ikke flytter
sig, kan skruetraekkeren til distal
lasning forblive fastgjort til den distale
laseskrue (Figur 163). Set endekappen
(stgrrelse 0) pa skruetreekkere med
kuglespids eller pé seetskruetraeekkeren,
og for enheden gennem toppen af den
proksimale guidearm og ned i ssmmet
(Figur 164). Setskruetraekkeren har

en konisk selvholdende mekanisme,
som kan aktiveres, ved at man trykker
spidsen af saetskruetraekkeren ind

i endekappen.

Drej handtaget med uret, indtil det
stopper. Fjern skruetraekkeren, den
distale skruetreekker og de distale
hylstre, og fjern den proksimale
guidearm (Figur 165).

Som alternativ kan endekappen
ogséd iseettes med hédnden, nér den
proksimale guidearm er fjernet.

Forleengerendekapper (starrelse 5,

10 eller 15) kan ikke passere gennem
holderen til den proksimale guidearm.
Derfor skal den proksimale guidearm
fjernes, for forleengerkappen iseettes.
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Ref. nr. Beskrivelse

2351-0040 Skruetrakker med kuglespids
1420-0270 Seetskruetrakker

2351-0140 Delta-snaphdndtag

Figur 163

L] 1=
Figur 164
-. "‘l' ‘.'-\.
1 14
Figur 165



Operationsteknik

Postoperativ pleje og rehabilitering

Aktiv og passiv mobilisering af
underbenene kan igangseettes straks.
Det skadede ben bor anbringes i haevet
position.

Ved stabile frakturer med dynamisk
ldsning ma patienten ga med fuld
belastning umiddelbart efter. Ved
ustabile frakturer med statisk 1dsning er
gang med fuld stette tilladt i frakturer
med god knoglekontakt.

Ved frakturer med darlig knoglekontakt
pga. komminution er gang med delvis
stotte tilladt i de forste 6 til 8 uger.
Gang med fuld belastning kan begyndes,
nar der er dannet brodannende

sdrveaev, sddan som det kan ses pd et
efterfolgende rentgenbillede.
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Operationsteknik

Udtagning

Til udtagningen af implantater
anbefales saettet til udtagning af

implantater pd det kraftigste. Gamma4-

implantatet kan skelnes fra det gamle
system ved sgmmets proksimale

endeforbindelse og den distale affasning

(Figur 166). Folg nedenstdende
instruktioner ved udtagningen af et
Gamma4-implantat:

Trin 1: Fjernelse af distal skrue
(Figur 167)

Fjern den eller de distale skruer ved
hjeelp af skruetraekkeren pa 03,5 mm
efter at have foretaget en incision
gennem det gamle ar.

Trin 2: Paszetning af
glideskruetrekker (Figur 168, 169)

Lav en lille incision gennem det gamle
ar under trochanter major for at

fritleegge den yderste ende af lagskruen.

Fjern eventuel knogleindveekst, som
kan blokere for glideskruens yderste
ende eller indre gevind efter behov,
sdledes at glideskruetreekkeren kan fa
helt fat.

Derefter iseettes Precision Pin™

i glideskruen. Glideskruetraekkeren
iseettes over Precision Pin™ og griber
ind i den distale ende af glideskruen.
Glideskruehylsteret kan gore
paseatningen lettere. Skruetreekkeren
med kuglespids skal bruges til

at fastgere glideskruetreekkeren

til glideskruen.

/\ FORSIGTIG

Sorg for, at
glideskruetrakkeren er
skruet helt ind i glideskruen
for at forhindre skade pa
instrumentet. Knogleindvakst
kan heemme fikseringen.
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Ref. nr. Beskrivelse
Modul 1 Instrumentsaet —
1806-6152 Udtagning af implantater
Modul 2 Instrumentsaet —
1806-6153 Udtagning af implantater
2351-0110 Skruetraekkerbit, lang
2351-0140 Delta-snaphdndtag
1420-0260 Collumskruetraekker
1420-0060S Precision Pin™ ©3,9 mm X 450 mm
1420-0065S Precision Pin™, tilspidset 03,2/3,9 mm X 450 mm
2351-0040 iﬁ;‘ll:;;g;ker med
1420-0220 Precision Sleeve™
1420-0300 Udtraekningsskaft
2351-0060 Hammer med slids
1806-0110 Universalstang (valgfri)
1420-0160 Glideskruehylster (valgfrit)
2351-0390S Léseskalpel (valgfri)

-
Figur 166 Figur 167
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| \
Y
Figur 168 Figur 169



Operationsteknik

Trin 3: Fjernelse af endekappe
og frigorelse af setskrue
(Figur 170, 171)

Der foretages en incision over den
proksimale ende af sgmmet, og den
proksimale endekappe (hvis den
anvendes) fjernes ved hjeelp af en

@4 mm sekskantforbindelse. Det
anbefales at bruge forbindelsen fra
seettet til udtagning af implantater.
Fjernelse kan veere vanskelig pd grund
af knogleindveaekst og patientens
anatomi. Hvis ikke er tilgaengelig,
bruges skruetraekkeren med kuglespids
eller seetskruetraeekkeren. Brug
setskruetreekkeren til ssetskruen.
Seetskruen drejes mod uret, indtil
glideskruen kan fjernes. Ved alle
semtyper udleses glideskruen efter

3 hele omdrejninger af setskruen.

/A FORSIGTIG

Hvis saetskruen ikke kan
frigeres under udtagning,
kan lette hammerslag pa
saetskruetraekkeren og/
eller glideskruetrakkeren
(lateral retning) lette
frigerelsen af setskruen.

/A FORSIGTIG

Undlad at skrue satskruen
yderligere ud, nar glideskruen
lesnes, for at tillade, at
udtraekningsskaftet gar i fuldt
indgreb.

Trin 4: Udtagning af glideskrue
(Figur 172, 173)

Derefter skrues udtreekningsskaftet
ind i gevindet og speendes til i semmets
proksimale ende. Glideskruen udtages
ved at dreje den mod uret og ved at
traekke i glideskruetraekkeren. Derefter
fjernes Precision Pin™.

Trin 5: Semudtagning (Figur 174)

En egnet glidende hammerenhed

(f.eks. universalstang i kombination

med hammer med slids) fastgeres til
udtreekningsskaftet, og semmet tages ud.

it
-
.

Figur 170

Figur 171

Figur 172

Figur 174

/\ ADVARSEL

Veer forsigtig under udtagning
for at undgé alvorlige skader pa
knogler og/eller bleddele. Sorg
for, at alle implantater fjernes
ved hjzlp af de passende
udtagningsinstrumenter.
Stryker tilbyder et
universalseet til udtagning

af implantater, som skal
bruges sammen med Gamma4-
udtreekningsskaftet.

Figur 173
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Operationsteknik

Udtagning af RC-glideskrue

Folg trin 1 til 3 ovenfor. Fjern
endekappen pd U-bladet til
RC-glideskruen ved hjeelp af
seetskruetraekkeren.

Trin 4a: Udtagning af U-blad
(figur 175)

Monter RC-indfereren over K-traden/
Precision Pin™ pd U-bladet ved at dreje
det med uret ved hadndkraft. Kontrollér,
at der ikke er indveekst eller blodveev
mellem de forbindende dele. Hvis
RC-indfererens gevind gér i indgreb
med U-bladet, skal RC-indfgreren tages
ud. Hvis U-bladet ikke lgsnes pé dette
tidspunkt, kan der indfgres en stang
gennem hullerne i RC-indfererenheden
for at f& et steerkt héndtag til at treekke
det tilbage.

Trin 4b: Udtagning af
RC-glideskrue (figur 176)

Glideskruetreekkeren fores over
K-trdden/Precision Pin™ og griber

ind i den distale ende af RC-
glideskruen. Kontrollér, at tappene pa
glideskruetraekkeren passer til RC-
glideskruen. Stram drejehjulet med
uret. Folg trin 4 og 5 i "Udtagning".
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Figur 175

Figur 176
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Systemkomponenter

Trochantersem, 170 mm

Ref. nr. Diameter (mm) CCD-vinkel (°)
8120-9170S 29 120
8120-0170S @10 120
8120-1170S a11 120
8120-2170S Q12 120
8120-3170S @13 120
8125-9170S 29 125
8125-0170S @10 125
8125-1170S a11 125
8125-2170S @12 125
8125-3170S 213 125
8130-9170S @9 130
8130-0170S @10 130

8130-1170S a11 130
8130-2170S @12 130
8130-3170S 213 130



Systemkomponenter
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Mediumsgm
Venstre ref. # Hajre ref. # Leengde (mm) CCD-vinkel (°)
8320-9240S 8220-9240S 29 120
8320-0240S 8220-0240S @10 120
8320-1240S 8220-1240S @11 120
8320-2240S 8220-2240S @12 120
8320-3240S 8220-3240S 213 120
8325-9240S 8225-9240S @9 125
8325-0240S 8225-0240S @10 125
8325-1240S 8225-1240S @11 125
8325-2240S 8225-2240S 012 125
8325-3240S 8225-3240S 213 125
8330-9240S 8230-9240S @9 130
8330-0240S 8230-0240S @10 130
8330-1240S 8230-1240S @11 130
8330-2240S 8230-2240S 212 130
8330-3240S 8230-3240S 213 130



Systemkomponenter

Langt sem, 9 mm

Venstre ref. # Hgjre ref. # Laengde (mm) CCD-vinkel (°)
8520-9240S 8420-9240S 240 120
8520-9260S 8420-9260S 260 120
8520-9280S 8420-9280S 280 120
8520-9300S 8420-9300S 300 120
8520-9320S 8420-9320S 320 120
8520-9340S 8420-9340S 340 120
8520-9360S 8420-9360S 360 120
8520-9380S 8420-9380S 380 120
8520-9400S 8420-9400S 400 120
8520-9420S 8420-9420S 420 120
8520-9440S 8420-9440S 440 120
8520-9460S 8420-9460S 460 120
8520-9480S 8420-9480S 480 120
8525-9240S 8425-9240S 240 125
8525-9260S 8425-9260S 260 125
8525-9280S 8425-9280S 280 125
8525-9300S 8425-9300S 300 125
8525-9320S 8425-9320S 320 125
8525-9340S 8425-9340S 340 125
8525-9360S 8425-9360S 360 125
8525-9380S 8425-9380S 380 125
8525-9400S 8425-9400S 400 125
8525-9420S 8425-9420S 420 125
8525-9440S 8425-9440S 440 125
8525-9460S 8425-9460S 460 125
8525-9480S 8425-9480S 480 125
8530-9240S 8430-9240S 240 130
8530-9260S 8430-9260S 260 130
8530-9280S 8430-9280S 280 130
8530-9300S 8430-9300S 300 130
8530-9320S 8430-9320S 320 130
8530-9340S 8430-9340S 340 130
8530-9360S 8430-9360S 360 130
8530-9380S 8430-9380S 380 130
8530-9400S 8430-9400S 400 130
8530-9420S 8430-9420S 420 130
8530-9440S 8430-9440S 440 130
8530-9460S 8430-9460S 460 130
8530-9480S 8430-9480S 480 130
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Systemkomponenter

76

Langt sem, @10 mm

Venstre ref. # Hajre ref. # Leengde (mm) CCD-vinkel (°)
8520-0240S 8420-0240S 240 120
8520-0260S 8420-0260S 260 120
8520-0280S 8420-0280S 280 120
8520-0300S 8420-0300S 300 120
8520-0320S 8420-0320S 320 120
8520-0340S 8420-0340S 340 120
8520-0360S 8420-0360S 360 120
8520-0380S 8420-0380S 380 120
8520-0400S 8420-0400S 400 120
8520-0420S 8420-0420S 420 120
8520-0440S 8420-0440S 440 120
8520-0460S 8420-0460S 460 120
8520-0480S 8420-0480S 480 120
8525-0240S 8425-0240S 240 125
8525-0260S 8425-0260S 260 125
8525-0280S 8425-0280S 280 125
8525-0300S 8425-0300S 300 125
8525-0320S 8425-0320S 320 125
8525-0340S 8425-0340S 340 125
8525-0360S 8425-0360S 360 125
8525-0380S 8425-0380S 380 125
8525-0400S 8425-0400S 400 125
8525-0420S 8425-0420S 420 125
8525-0440S 8425-0440S 440 125
8525-0460S 8425-0460S 460 125
8525-0480S 8425-0480S 480 125
8530-0240S 8430-0240S 240 130
8530-0260S 8430-0260S 260 130
8530-0280S 8430-0280S 280 130
8530-0300S 8430-0300S 300 130
8530-0320S 8430-0320S 320 130
8530-0340S 8430-0340S 340 130
8530-0360S 8430-0360S 360 130
8530-0380S 8430-0380S 380 130
8530-0400S 8430-0400S 400 130
8530-0420S 8430-0420S 420 130
8530-0440S 8430-0440S 440 130
8530-0460S 8430-0460S 460 130
8530-0480S 8430-0480S 480 130



Systemkomponenter

Langt sem, 11 mm

Venstre ref. # Hgjre ref. # Laengde (mm) CCD-vinkel (°)
8520-1240S 8420-1240S 240 120
8520-1260S 8420-1260S 260 120
8520-1280S 8420-1280S 280 120
8520-1300S 8420-1300S 300 120
8520-1320S 8420-1320S 320 120
8520-1340S 8420-1340S 340 120
8520-1360S 8420-1360S 360 120
8520-1380S 8420-1380S 380 120
8520-1400S 8420-1400S 400 120
8520-1420S 8420-1420S 420 120
8520-1440S 8420-1440S 440 120
8520-1460S 8420-1460S 460 120
8520-1480S 8420-1480S 480 120
8525-1240S 8425-1240S 240 125
8525-1260S 8425-1260S 260 125
8525-1280S 8425-1280S 280 125
8525-1300S 8425-1300S 300 125
8525-1320S 8425-1320S 320 125
8525-1340S 8425-1340S 340 125
8525-1360S 8425-1360S 360 125
8525-1380S 8425-1380S 380 125
8525-1400S 8425-1400S 400 125
8525-1420S 8425-1420S 420 125
8525-1440S 8425-1440S 440 125
8525-1460S 8425-1460S 460 125
8525-1480S 8425-1480S 480 125
8530-1240S 8430-1240S 240 130
8530-1260S 8430-1260S 260 130
8530-1280S 8430-1280S 280 130
8530-1300S 8430-1300S 300 130
8530-1320S 8430-1320S 320 130
8530-1340S 8430-1340S 340 130
8530-1360S 8430-1360S 360 130
8530-1380S 8430-1380S 380 130
8530-1400S 8430-1400S 400 130
8530-1420S 8430-1420S 420 130
8530-1440S 8430-1440S 440 130
8530-1460S 8430-1460S 460 130
8530-1480S 8430-1480S 480 130
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Systemkomponenter
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Langt sem, @12 mm

Venstre ref. # Hajre ref. # Leengde (mm) CCD-vinkel (°)
8520-2240S 8420-2240S 240 120
8520-2260S 8420-2260S 260 120
8520-2280S 8420-2280S 280 120
8520-2300S 8420-2300S 300 120
8520-2320S 8420-2320S 320 120
8520-2340S 8420-2340S 340 120
8520-2360S 8420-2360S 360 120
8520-2380S 8420-2380S 380 120
8520-2400S 8420-2400S 400 120
8520-2420S 8420-2420S 420 120
8520-2440S 8420-2440S 440 120
8520-2460S 8420-2460S 460 120
8520-2480S 8420-2480S 480 120
8525-2240S 8425-22408S 240 125
8525-2260S 8425-2260S 260 125
8525-2280S 8425-2280S 280 125
8525-2300S 8425-2300S 300 125
8525-2320S 8425-2320S 320 125
8525-2340S 8425-2340S 340 125
8525-2360S 8425-2360S 360 125
8525-2380S 8425-2380S 380 125
8525-2400S 8425-2400S 400 125
8525-2420S 8425-2420S 420 125
8525-2440S 8425-2440S 440 125
8525-2460S 8425-2460S 460 125
8525-2480S 8425-2480S 480 125
8530-2240S 8430-2240S 240 130
8530-2260S 8430-2260S 260 130
8530-2280S 8430-2280S 280 130
8530-2300S 8430-2300S 300 130
8530-2320S 8430-2320S 320 130
8530-2340S 8430-2340S 340 130
8530-2360S 8430-2360S 360 130
8530-2380S 8430-2380S 380 130
8530-2400S 8430-2400S 400 130
8530-2420S 8430-2420S 420 130
8530-2440S 8430-2440S 440 130
8530-2460S 8430-2460S 460 130
8530-2480S 8430-2480S 480 130



Systemkomponenter

Langt sem, 13 mm

Venstre ref. # Hgjre ref. # Laengde (mm) CCD-vinkel (°)
8520-3240S 8420-3240S 240 120
8520-3260S 8420-3260S 260 120
8520-3280S 8420-3280S 280 120
8520-3300S 8420-3300S 300 120
8520-3320S 8420-3320S 320 120
8520-3340S 8420-3340S 340 120
8520-3360S 8420-3360S 360 120
8520-3380S 8420-3380S 380 120
8520-3400S 8420-3400S 400 120
8520-3420S 8420-3420S 420 120
8520-3440S 8420-3440S 440 120
8520-3460S 8420-3460S 460 120
8520-3480S 8420-3480S 480 120
8525-3240S 8425-3240S 240 125
8525-3260S 8425-3260S 260 125
8525-3280S 8425-3280S 280 125
8525-3300S 8425-3300S 300 125
8525-3320S 8425-3320S 320 125
8525-3340S 8425-3340S 340 125
8525-3360S 8425-3360S 360 125
8525-3380S 8425-3380S 380 125
8525-3400S 8425-3400S 400 125
8525-3420S 8425-3420S 420 125
8525-3440S 8425-3440S 440 125
8525-3460S 8425-3460S 460 125
8525-3480S 8425-3480S 480 125
8530-3240S 8430-3240S 240 130
8530-3260S 8430-3260S 260 130
8530-3280S 8430-3280S 280 130
8530-3300S 8430-3300S 300 130
8530-3320S 8430-3320S 320 130
8530-3340S 8430-3340S 340 130
8530-3360S 8430-3360S 360 130
8530-3380S 8430-3380S 380 130
8530-3400S 8430-3400S 400 130
8530-3420S 8430-3420S 420 130
8530-3440S 8430-3440S 440 130
8530-3460S 8430-3460S 460 130
8530-3480S 8430-3480S 480 130
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Langt sem, @15 mm

Venstre ref. # Hajre ref. # Leengde (mm) CCD-vinkel (°)
8520-5240S 8420-5240S 240 120
8520-5260S 8420-5260S 260 120
8520-5280S 8420-5280S 280 120
8520-5300S 8420-5300S 300 120
8520-5320S 8420-5320S 320 120
8520-5340S 8420-5340S 340 120
8520-5360S 8420-5360S 360 120
8520-5380S 8420-5380S 380 120
8520-5400S 8420-5400S 400 120
8520-5420S 8420-5420S 420 120
8520-5440S 8420-5440S 440 120
8520-5460S 8420-5460S 460 120
8520-5480S 8420-5480S 480 120
8525-5240S 8425-5240S 240 125
8525-5260S 8425-5260S 260 125
8525-5280S 8425-5280S 280 125
8525-5300S 8425-5300S 300 125
8525-5320S 8425-5320S 320 125
8525-5340S 8425-5340S 340 125
8525-5360S 8425-5360S 360 125
8525-5380S 8425-5380S 380 125
8525-5400S 8425-5400S 400 125
8525-5420S 8425-5420S 420 125
8525-5440S 8425-5440S 440 125
8525-5460S 8425-5460S 460 125
8525-5480S 8425-5480S 480 125
8530-5240S 8430-5240S 240 130
8530-5260S 8430-5260S 260 130
8530-5280S 8430-5280S 280 130
8530-5300S 8430-5300S 300 130
8530-5320S 8430-5320S 320 130
8530-5340S 8430-5340S 340 130
8530-5360S 8430-5360S 360 130
8530-5380S 8430-5380S 380 130
8530-5400S 8430-5400S 400 130
8530-5420S 8430-5420S 420 130
8530-54408S 8430-5440S 440 130
8530-5460S 8430-5460S 460 130
8530-5480S 8430-5480S 480 130



Systemkomponenter
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Glideskrue
Ref. nr. Diameter (mm) Lzaengde (mm)
8160-0070S @10,5 70
8160-0075S @10,5 75
8160-0080S @10,5 80
8160-0085S @10,5 85
8160-0090S @10,5 90
8160-0095S @10,5 95
8160-0100S @10,5 100
8160-0105S @10,5 105
8160-0110S @10,5 110
8160-0115S @10,5 115
8160-0120S @10,5 120
8160-0125S @10,5 125
8160-0130S @10,5 130
RC-glideskrue

Ref. nr. Diameter (mm) Lzengde (mm)
8166-0070S @10,5 70
8166-0075S @10,5 75
8166-0080S @10,5 80
8166-0085S @10,5 85
8166-0090S @10,5 90
8166-0095S @10,5 95
8166-0100S @10,5 100
8166-0105S @10,5 105
8166-0110S @10,5 110
8166-0115S @10,5 115
8166-0120S @10,5 120
8166-0125S @10,5 125
8166-0130S @10,5 130

81



82

Laseskrue

Ref. nr. Diameter (mm) Lzaengde (mm)
2360-5025S 5,0 25,0
2360-5027S 75,0 27,5
2360-5030S 75,0 30,0
2360-5032S 75,0 32,56
2360-5035S 75,0 35,0
2360-5037S 5,0 37,5
2360-5040S 5,0 40,0
2360-5042S 75,0 42,5
2360-5045S 75,0 45,0
2360-5047S 5,0 47,5
2360-5050S 75,0 50,0
2360-5052S 75,0 52,5
2360-5055S 5,0 55,0
2360-5057S 5,0 57,5
2360-5060S 75,0 60,0
2360-5065S @5,0 65,0
2360-5070S 5,0 70,0
2360-5075S 75,0 75,0
2360-5080S @5,0 80,0
2360-5085S 5,0 85,0
2360-5090S 75,0 90,0
2360-5095S @5,0 95,0
2360-5100S 5,0 100,0
2360-5105S 75,0 105,0
2360-5110S @5,0 110,0
2360-5115S 5,0 115,0
2360-5120S 5,0 120,0



Systemkomponenter
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3 A

Avanceret laseskrue

Ref. nr. Diameter (mm) Laengde (mm)
2361-5030S @5,0 30,0
2361-5032S @5,0 32,5
2361-5035S @5,0 35,0
2361-5037S @5,0 37,5
2361-5040S @5,0 40,0
2361-5042S 25,0 42,5
2361-5045S 25,0 45,0
2361-5047S @5,0 47,5
2361-5050S 25,0 50,0
2361-5052S 25,0 52,5
2361-5055S @5,0 55,0
2361-5057S @5,0 57,5
2361-5060S @5,0 60,0
2361-5065S @5,0 65,0
2361-5070S @5,0 70,0
2361-5075S @5,0 75,0
2361-5080S @5,0 80,0
2361-5085S @5,0 85,0
2361-5090S @5,0 90,0
2361-5095S @5,0 95,0
2361-5100S @5,0 100,0
Endekappe
Ref. nr. Diameter (mm) Laengde (mm)
8004-0000S 211 0
8004-0005S 015,5 5
8004-0010S 015,5 10
8004-0015S 015,5 15
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Systemkomponenter

Indikationsspecifikke instrumenter

Ref. nr. Beskrivelse
== 1420-0000 Indikatorsaet
eSSy
— 1420-0050 Abningshylster
— s 1420-0055 Abningsforing
i r— 1420-0080 Abningsreamer
ﬁ 1420-0100 Proksimal guidearm
. — 1420-0105 Semholderskrue
| ] 1420-0110 Guidehylster
= 1420-0112 Knap til guidehylster (reservedel)
I 1420-0190 Antirotationsklemme
S 1420-0192 Antirotationshylster
a 1420-2100 Medium guidehylster
—— 1420-3010 RC-guide
g —— 1420-3020 RC-indforer
—_— 1420-0160 Glideskruehylster
e ——al) 1420-0220 Precision Sleeve™
—— —— 1420-0240 Reamer til glideskrue
----------- E ' 1420-0260 Collumskruetraekker
—— . - 1420-0270 Seetskruetreekker
- : 1420-0300 Udtreekningsskaft
p ] 2351-6000* Abningsreamerhandtag
4 1420-1000 Indikationsbakke
PR ]
El : g j 1420-1005 Indikationsbakkebund
E : { 1420-1010 Indikationsbakkeindsats
1420-1020 Universal métte
| § 1500-0040 Bakkeldg i fuld sterrelse

*Eksisterende del fra IMN-instrumentsystem.
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Systemkomponenter

Plus-indikationsspecifikke instrumenter

Ref. nr. Beskrivelse
e % 1420-0005 Plus-indikatorsaet
A==y
=%  1420-0050 Abningshylster
————— 1420-0055 Abningsﬁaring
B S ——— 1420-0080 Abningsreamer

1420-0120 Plus-guidearm
c_ —— 1420-0125 Plus-sgmholderskrue
.| 1420-0110 Guidehylster
= 1420-0112 Knap til guidehylster (reservedel)
I 1420-0190 Antirotationsklemme
1420-0192 Antirotationshylster
ﬂ 1420-2100 Medium guidehylster
— 1420-3010 RC-guide
— i 1420-3020 RC-indforer
—_— 1420-0160 Glideskruehylster
L | 1420-0220 Precision Sleeve™
e —_—— - 1420-0240 Reamer til glideskrue
........... p,- ' 1420-0260 Collumskruetraekker
—— - ~ 1420-0270 Seetskruetraekker
= _ 1420-0300 Udtreekningsskaft
T—=will 2351-6000* Abningsreamerh&ndtag
p— - 1320-0175 Afsluttende indbanker
é i -5 1420-1000 Indikationsbakke
=y
E : I'j 1420-1005 Indikationsbakkebund
I 1420-1010 Indikationsbakkeindsats
1420-1020 Universal matte
1 § 1500-0040 Bakkeldg i fuld sterrelse

*Eksisterende del fra IMN-instrumentsystem.



Systemkomponenter

IMN-basisinstrumenter*

Ref. nr. Beskrivelse
{ﬁ__;" - 2356-0580 Basisinstrumentszet til IM-sgmsystem
- '. 2351-0010 Buet syl
' 2351-0011 Sylprop
_— 2351-0020 Reduktionsstang
e 2351-0030 Héndtag til guidewire
' 2351-0040 Skruetreekker med kuglespids
| 2351-0060 Hammer med slids
' 2351-0070 Bloddelsbeskytter, lang
_— 2351-0100 Skruetreekkerbit, kort
= 2351-0101 Hylster til selvholdende skruetraekker, kort
=il 2351-0105 Skruetrsekkerbit, medium
= 2351-0106 Hylster til selvholdende skruetraekker, medium
— === 2351-0110 Skruetreekkerbit, lang
— 2351-0140 Delta-snaphdndtag, modificeret trinkle
2351-0150 Guidet dybdemaler
o 2351-0160 Frih&ndsdybdemaéler, kort
B 2351-0170 Frihdndsdybdemaler, lang
2351-0340 Bordybdemaler
= 23510330 Guidewireskubber
R — 2351-0420 Rontgenlineal
- ' 2351-4280 Laseborhylster, langt
- 4 2351-4290 Lésetrokar, lang
_é s 2355-5000 Bakke til basisinstrumenter
ey
2355-5005 Basisbakkebund
2355-5010 Indsats til basisbakke
| | 1500-0040 Bakkeldg i fuld sterrelse
1806-0022 Guidewirelineal
= 1806-0110 Universalstang
—— 1806-0150 Slagplade
- 2351-0400 Kompressionsskruetrakker (ikke pdkreevet til Gamma4)
— 2351-0180 Udtreekningsskaft (ikke pdkreevet til Gamma4)

*Eksisterende del fra IMN-instrumentsystem.
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Valgfri IMN-instrumenter*

Ref. nr.

Beskrivelse

P I___._-—-—-—'—' | 2351-0370

-
-

2351-0111

I 2351-0240

Bakkeindsats til reamerhoved

Hylster til selvholdende skruetraekker, langt

One Shot Device

Gamma3® Valgfri instrumenter**

Ref. nr. Beskrivelse
— ‘ 1320-0234 Saetskruetraekker, fleksibel
‘ 1320-0210 Seetskruetreekker
—‘ 1320-0225 Repositionsspatel
I sEE .. 1320-0195 Gevindskerer til glideskrue
- ' 702628 T-hdndtag, AO-kobling
== 1320-0133 Trokar med flad spids
Prover
Ref. nr. Beskrivelse Mal
8125-0001X Provesset med trochantersem, standard @9 x 170 mm X 125°
8125-0002X Provesaet med trochantersem, RC @9 X 170 mm X 125°
8325-0001X Provesaet med mediumsem VENSTRE, standard @9 X 240 mm X 125°
8325-0002X Provesaet med mediumsem VENSTRE, RC @9 X 240 mm X 125°
8525-0001X Provesaet med langt sem VENSTRE, standard @9 X 380 mm X 125°
8525-0002X Provesset med langt som VENSTRE, RC @9 X 380 mm X 125°
8125-9170X Prove med trochantersgm @9 x 170 mm X 125°
8325-9240X Prove med mediumsgm VENSTRE @9 X 240 mm X 125°
8525-9380X Prove med langt sem VENSTRE @9 X 380 mm X 125°
8160-0100X Prove med glideskrue @10,5 X 100 mm
8166-0100X Prove med RC-glideskrue @10,5 X 100 mm
2360-5040X Prove med ldseskrue @5 X 40 mm
2361-5040X Prove med avanceret 1dseskrue @5 X 40 mm
8004-0000X Prove med endekappe @11 X 0 mm

*Eksisterende del fra IMN-instrumentsystem.
**Eksisterende del fra Gamma3®-system.
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Engangsudstyr
Ref. nr. Beskrivelse
1420-0060S Precision Pin™, 33,9 mm X 450 mm

1420-0065S
2351-4236S*
= 2351-4218S*
2351-5500S*
2351-5510S8*
2351-55155*
2351-0390S*
2351-3080S*
2351-30825*
2351-3100S*
2351-3102S*

1210-64515**

Precision Pin™, tilspidset, ©3,2/3,9 mm X 450 mm
Lasebor, @4,2 X 360 mm

Frihandsbor, @4,2 X 180 mm

Forsenkerbor, kort, @5,5 X 185 mm
Forseenkerbor, langt, @5,5 X 255 mm
Forsaenkerbor, manuelt, @5,5 X 280 mm

Lasende skalpel

Guidewire med linealrer, @3 X 800 mm
Guidewire, @3 X 800 mm

Guidewire med linealrer, @3 X 1000 mm

Guidewire, @3 X 1000 mm

K-trdd, 93,2 mm X 450 mm

IMN Femur Antegrade Distal Targeting Instruments*

Beskrivelse

Ref. nr.
é % 2356-0680
Sy
IR 2353-3105
a 2353-3106
é % 2355-3050

*Eksisterende del fra IMN-instrumentsystem.

**Eksisterende del fra Gamma3®-system.

Seet med distal guidearm til antegrad femur til IM-sgmsystem

Justeringsenhed til antegrad femur

Distal guidearm til antegrad femur

Distal guidebakke til antegrad femur

1320-5395** Oblique Alignment Wire, Gamma3® distal guide, 33,2 X 180 mm

Oplysningerne i afsnittet er ikke beregnet til at blive brugt til salgs- og/eller reklameformal. Disse oplysninger er udelukkende
beregnet til at blive brugt som reference til klinisk brug.
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Bemearkninger:
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