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Chirurgickd technika — rote¢na TEP kolena MC?

Dolezité upozornenia:

= Pilove listy pouzité pri implantacii mc2 kolena, musia byt hrube 1,27mm aby sa vosli do rezacich blokov

= je mozné kombinovat rozne velkosti femoralnych a tibidlnych casti

= avsak velkost mobilného platod, musi byt identicka s velkostou femordinej komponenty

= odporlca sa pouzivat velkost pately zhodnt s velkostou femoralnej castije moZné pouZit patelu o velkost mensiu ako je
velkost femordlinej komponenty.

Opera¢nd technika me?



DISTALNA FEMORALNA CAST

Po odhalent kibu, resekujte synovialnu membranu
a osteophyty a vykonajte minimalne uvolnenie
ligamentov.

Zavftajte do femoru asi 10 mm nad vrubom v
strede, na zaklade predoperacného planovania.

Viyberte 8 alebo 10 mm intramedularnu tyc,
zodpovedajicu velkosti femordineho kandla a
predoperacnému réntgenovému vysetreniu.

Zavedte 8 alebo 10 mm intrameduldarnu tyc,
ktorc bola predtym spojena s T-rukovatou, do
hibky stanovenej v predoperacnom planovan,
berlc do Gvahy zakrivenie femoru, alebo moznd
pritomnost femordalneho drieku.

Odstrante rukovat.

Nastavte, predtym pripojeny, uhlomer, nastaveny
podla predopera¢ného planovania.
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Skontrolujte, ¢i skuto¢nost zodpoveda
predopera¢nému planovaniu.

Pripojte resekeny blok na femoralny drziak.

Vsunte dva koliky drZiaka do otvorov v uhlomeri,
kym resekcny blok nie je v kontakte s trochlea.

Oddelte resekény blok z femordlneho drziaku.

Odstrante intramedularnu ty¢ a uhlomer.
(ak je to nutné, presunte resekcny blok o +/- 2, 4
mm)

Pokracujte v resekcii za pouzitia 1,27mm pi-
lkového listu, ktory je dostatocne dlhy.

Neodporlca sa pouZivat tensie listy ako
1,27mm, nakolko nezarucia presnost rezu.



TIBIALNA CAST

Po odstrénent PCL, tibia je dislokovand dopredu.

Je mozné vykonat tibialnu resekciu, za pouzitia intramedularmeho alebo extramedularneho systému.

Intramedularny pristup

Vyvftajte bod vstupu pre intrameduldarnu ty¢ na
eminencii ( moZno mierne lateralizovat), tak aby
sa tyc tlacila na prednt kortikalis.

Ak je tibia jemne zakrivend, predoperacné
planovanie mohlo urcit mierne lateralizovany bod
vstupu.

VloZte intramedularnu tyc¢, ktora bola predtym
pripojend na rukovat a zasunte ju do kanala, tak
hiboko ako je to potrebné.

Pripojte uhlomer, ktory bol predtym nastaveny
na 0.

Pripojte resekény blok, ktory bol predtym pripo-
jeny na tibialny drziak.
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Na urcenie miery resekcie tibie, pritlacte resekeny
blok.

Urcenie vysky resekcie je vykonané :
- kosickou,

- pouZitim senzoru: odporica sa urcit mieru re-
sekcie na zaklade najviac opotrebovanej strany.
Idedlna resekcia bude ak zobacik po kontakte s
tibiou na strane depresie ukazuje na stupnici
medzi 0 a 4.

Upevnite resekcny blok viozenim 2 pinov na
miesta s oznacenim O ( predtym predvitat).

Pritlacte resekeny blok a pokracujte s fixaciou
jednym alebo dvoma pinmi.

Vykonajte tibidlnu resekciu pouZitim 1,27mm
hrubého pilkového listu.

Ak je resekcia nedostatocnd, je mozné
premiestnit blok na znacku +2, +4 a odpilit tak
dalSie 2 alebo 4mm.
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Extramedularny pristup

Tato technika je odportcand pri zakrivenych tibiach, ked existuje malunion, alebo v inej situacii ked sa
neodporica intramedulamy systém.

Vlozte 8mm ( alebo T0mm) intramedularnu tyc¢
do tibie do dostatocnej hibky pre stabilizaciu.

Nastavte uhlomer a vlozte resekcny blok pripojeny
na tibialny drziak.

Zavedte extramedularnu tyc do tibialneho
drziaku.
Skontrolujte centralizaciu na drovni clenka.

Nastavne uhlovy kurzor tak, aby distalny koniec
extramedularnej tyce vycnieval v strede
¢lenkového klbu alebo v druhej intermetatarzdlnej
medzere.

Upevnite resekényblok a vykonajte resekciu (po
odstraneni centromedularnej tyce).
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Vazivovy balansing / kontrola gapov

Medzera vo flexii

Opera¢nd technika me?

Uvedte koleno do extenzie.
VloZte spacer spolu s 9 mm ¢iernym adaptérom.

Tato hrabka koresponduje pridanej hrabke tibidine;
platne a najtensieho PE.

Pridavny blok koresponduje hrabke distalnych kondylov
(9mm) femordlnej casti.

Ak nie je mozné vlozit spacer, znovu resekujte tibiu (
alebo femor ak je hlavica fibuly prilis vysoko).

Ked je uZ spacer umiestneny, je nevyhnutné
skontrolovat hyprerextenziu kolena, a ¢i je koleno
spravne centralizované. TaktieZ je potrebné
skontrolovat kolateralne napdtia.

Potom co je vykonany balansing v extenzii, odstrante
zo spacera Cierny adaptér.

Uvedte koleno do flexie.

VloZte spacer pouZity aj pri extenzii ( bez 9mm
¢ierneho adaptéra).

Na vloZenie spacera, uvedte koleno do hyperflexie.
Potom uvedte klb naspdt do 90stupriov a vyskisajte
volu. Casto sa vyskytuje externd véla, ktord vyZaduje
pridanie bloku 1,2,3,4 a 5mm.

V pripade genu varum, sa zvykne vlozit 1 alebo 2mm
blok do lateralneho kompartmentu. Toto upravi
extrarotaciu femoralnej komponenty.

V pripade genu valgum je ¢asto nevyhnutné zaviest
hrubsi blok ( a7 do 5mm) do lateralneho
kompartmentu.

Neodporlca sa vloZit hrubsi blok do medidlneho
kompartmentu v porovnani s lateralnym
kompartmentom, nakolko toto by spdsobilo tak
rotaciu femoralnej komponenty, ktora by ulahcila
dislokaciu.



/volenie velkosti femoralnej komponenty
Anteriorna a posteriérna oblast

Na spacer nasunte APM blok, kym sa
nedotkne povrchu distalnej oblasti. Zmente
flexiu kolena, ktor@ by mala byt 90 stupriov,
aby bol tento blok perfektne priloZeny ku
kosti.

Upevnite blok sdvomi pinmy s golierom a
dvomi beznymi pinmy.

Zavedte femordlny zobdacik..

Prilo7te hrot zobacika na anteriorny kortex a
odcitajte velkost femoralnej komponenty.
Délezité je si predtym anteriérnu cast
poriadne ocstit.

Ak sa nedd velkost odcitat presne a
vysledok spada medzi 2 velkosti postupujte
nasledovne:

Zvolte vacsiu velkost a vyhodnotte povrch
rezu. Ak je tento rez nedostatocny, zvolte
mensiu velkost a pilte znovu.

Pomocou dotacného bloku je mozné
posunut APM blok a tym aj anteriorny a
posteriorny rez vyssie o 1,5mm.
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Anteriérna oblast

Posteriorna oblast
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Priprava femoralneho boxu a zoSikmenia
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Po vykonani posteriorej resekcie, anteriorme;j
resekcie, umiestnite CC resekcny blok velkosti
akd sme zvolili pre femordlny implantat.
Mediolateralne rozmery CC bloku zodpovedaju
Sirke implantatu.

Umiestnenie je dolezité: urci mediolateralne
umiestnenie implantatu.

Skontrolujte, ¢i je CC blok dobre priloZeny na
distalne a anteriorne sekcie. Upevnite blok 4
klincami ( 2 na vrichu a 2 po bokoch).
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Pred odobratim CC bloku, vykonajte trochleérne
zoSikmenie.

Nakolko tato oblast nie je doleZita pre pressfi,
moZe byt vykonana volnou rukou, pozdlz linii
tvorenych vnatornymi stenami CC bloku, alebo
rasplou po odstranent bloku.
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Priprava Tibialneho kylu
1. Vyber velkosti zakladne

Je mozné implantovat kazda velkost tibialnej zakladne, nakolko zhoda velkosti je povinnd iba medzi femordlnou
¢astou a platé a nie medzi femordlnou ¢astou a tibialnou ¢astou.

Vyberte vhodn( velkost zakladne, ktord
bude najlepsie pokryvat povrch tibidine;
casti.

Ak st priptomné osteofyty, odportca sa ich
odstrénenie a optimalizovat prekrytie, ak je
to nevyhnutné aj precnievanim Tmm
ponad koru.

Nastavenie rotacie testovacej zakladne,
vzhladom na os nohy.

Specifické nastavenie nie je nutné, nakolko
je pouZité mobilné platd a presnost umiest-

nenia rotacie tibidlnej ¢asti nie je nutna.

Upevnite tibialnu zékladriu dvoma pinmy
s golierom.

Pripojte vezu, ktorej funkcia je viest frézu.
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2. Prvy krok v priprave : frézovanie

V zavislosti na velkost kylu, urcite hibku vrtu:

- pre velkosti 1 a 2, horna ciara
- pre velkosti 3,4,5 spodnd Ciara

3. Pokracovanie v priprave tibie impakciou

Pokracujte v priprave tibie impakciou hlavice s kridelkami.

Tato sa pripdja na univerzalnu rukovat a je identicka pre vsetky velkosti. Hibka zavedenia hlavice sa znovu urcuje podla velkosti
tibie.

- pre velkosti T a 2, horna ciara

- pre velkosti 3,4,5 spodna ciara

VloZte kyl do testovacej tibidinej zakladne.
Tento element umozni stabilizaciu
zakladne a testovanie. Ak je to potrebné
pouzite tibialny dotlkac.
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Testy
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PouZite zavadza¢ na uchopenie testovacieho
femordlnej komponenty.

VloZte a zarazte testovaciu komponentu.

Umiestnite koleno do hyperflexie a ak je to
nutné, pokracujte s resekciou posteriérnych
osteophytov.

VloZte mobilné platé koreSpondujlce
velkosti femoralnej komponenty, ktorého
hribka bola ur¢end pocas ur¢ovania velkosti
gapu pri extenzii a flexii.

Otestujte koleno vo flexii a extenzii.

Ak je koleno standardne umiestnené a dobre
napnuté v extenzii aj vo flexii, pouZite tato
hrabku mobilného plato.

Ak sa koleno javi prilis napnuté v extenzii alebo
flexii, vyskGsajte mensiu hrabku, pripadne
opakujte tibidlnu resekciu a naslednu
preparaciu kylu.

Ak sa koleno je uvolnené v extenzii alebo flexii,
vyskisajte hrubsie plato.
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Priprava Pately

Opera¢nd technika me?

Prevratte patelu.
Pouzite drZziak na uchytenie pately.

Zvolte velkost pately, pouzitim testovacich
blokov. Pre lepsiu kongruenciu, by mala velkost
pately koreSpondovat s velkostou femordlnej
komponenty. Urobte do testovacieho bloku 2
navrty.

Umiestnite testovaciu patelu a vykonajte
test.
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VloZenie konecné komponenty

1. Tibialna cast:
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Dislokujte tibiu dopredu a umiestnite
koleno do hyperflexie.

Opatrne umyte a osuste povrch.

Ak je pouZita cementovana forma,
neodportcame aplikovat cement na kyl.

Pouzite tibialny impaktor pre impakciu.
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2. Femoralna cast:

3. VloZenie mobilného platé:

Opera¢nd technika me?

Impaktujte femoralnu komponentu.

Ak je zvolena cementovna verzia, odporicame
implantat este pred mieSanim cementu pripojit
na zavadzac.

Odstrante zvysny cement na periférii a Grovni
dutiny.

Ked je tibia v hyperflexii, vloZte plato.

Umiestnite koleno do extenzie, aby ste
dotlacili cement v pripade cementovane;j
verzie.
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4. Upevnenie pately:
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Umiestnite patelu na miesto a upevnite
patelarnym Gchytom.

Opera¢nd technika me?
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