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B 71JA SCURTA A2® | CARACTERISTICI

TIJA SCURTA A2¢

Caracteristici

I Adaptabilitate anatomica imbunatatita

I Sprijin medial cu traseu lung pe calcar ,two body philosophy”

I Prindere conica tridimensionala

I Optimizatin ceea ce priveste reconstructia offset-ului, unghiului CCD si a lungimii piciorului
I Ancorare conica tripla

I Sectiune transversala trapezoidala

I Ancorare necimentata sau cimentata, |a alegere

I Setul de instrumente universal permite decizia intraoperatorie cu privire la tipul de ancoraj



TIJA SCURTA A2® | CARACTERISTICI DE DESIGN

Caracteristici de design

Tija A2® face parte din grupa tijelor scurte si se bazeaza pe doua variante (tip G si tip B), care diferd prin unghiul
colului, suportul calcar si unghiul varfului protezei. Filozofia de ancorare corespunde sistemelor consacrate.
Criteriile dovedite de ancorare, cum ar fi tija cu fixare conicd tripld si sectiunea transversald trapezoidald, au fost
mentinute.

Avantajele tijelor scurte constau in implantarea care menajeaza osul si tesuturile moi, posibilitatea reconstruc-
tiei anatomice a centrului capului femural si reducerea pierderilor de sange intraoperatorii si postoperatorii.
Indicatiile pot fi limitate, printre altele, in cazurile de calitate osoasa slaba sau osteoporoza. Calitatea redusa a
osului este frecventa la pacientii mai n varsta, in mare parte de sex feminin, si nu poate fi intotdeauna identifi-
cata in mod clar preoperator. Dar tocmai pentru ca pacientii mai in varsta au nevoie in mod special de o tehnicd
chirurgicala menajantd si de o mobilizare mai rapidd, sistemul de tija de sold A2® a fost extins cu o versiune
cimentata.

TipB

Doud unghiuri anatomice cu o

diferenta de unghi de 6°

\ Doud raze diferite pentru

sprijinul pe calcar

Sprijin optimizat al varfului

protezei - adaptat la versiunea
/ respectiva de tija

TipB

necimentata “ | necimentatd

TipB

cimentata

ATE

I Tija A2® necimentatd este o tija de sold acoperita prin plasma spray (TPS) si, optional, suplimentar cu Bonit®
(fosfat de calciu), si este realizata dintr-un aliaj de titan deja dovedit clinic (Ti6Al4V) cu un con al gatului de
12/14. Pentru fiecare variantd de tija au fost prevazute 12 marimi (0-11). Pentru a distinge mai bine intre cele
doua variante de tija, a fost definit un cod de culori (tip G galben, tip B albastru), care insoteste si identifica
sistemul de la planificarea preoperatorie, trecand prin setul de instrumente, pana la implantul definitiv.

I Tija cimentata A2® este alcdtuita dintr-un otel INOX consacrat pentru implanturi, conform 1SO 5832-9, cu o
suprafatd netedd, si permite utilizarea cimentului osos Tn combinatie cu tija A2®, de exemplu, la pacientii cu
fracturi sau la pacientii varstnici.

Tn plus, tija cimentatd oferd o optiune intraoperatorie de rezerva, pentru cazurile cand stabilitatea primard a
versiunii necimentate este insuficienta, de exemplu, din cauza calitatii slabe a osului, crescand astfel fiabilita-
tea tratamentului. Tija cimentata A2® este bazata pe tija tip B si este disponibild in 9 mdrimi (de la 2 pana la
10). Setul de instrumente este universal si identic atat pentru versiunile necimentate, cat si pentru cele
cimentate.



TIJA SCURTA A2® | PLANIFICAREA PREOPERATORIE

Planificarea preoperatorie

Planning radiologic tija scurta A2°

Planificarea marimii corecte a endoprotezei, a offset-ului corespunzator si a lungimii gatului se efectueaza
preoperator folosind sabloanele radiografice. Pentru tija scurtd A2® sunt disponibile sabloane radiografice
conventionale cu un factor de marire de 1,15: 1 si sabloane radiografice digitale. Sabloanele radiologice
aratd conturul respectiv al tijei, inclusiv lungimile capetelor sferice pentru fiecare marime. Pentru a obtine
o reconstructie optima, se poate alege Tntre tija A2® de tip G (forma valgus) si tija A2® de tip B (forma varus).

N 1l W Y 2

Criterii de ancorare/alegerea marimii Selectarea lungimii de col si a centrului capului
Conform specificatiilor sistemului, pe incidenta de protetic
fata obiectivul este obtinerea sprijinului tijei pe cal- Template-urile prezinta diferitele optiuni de capete
carul femural, precum si pe corticala laterala in zona sferice cu @ 28, @ 32 si @ 36. Se alege acea lungime
distald a endoprotezei. In plan transversal se urma- a colului capului sferic care se potriveste cel mai
reste o fixare buna anterior cat si posterior proximal, bine cu centrul planificat al cupei. Practic este o
precum si o sustinere a varfului endoprotezei in alegere intre cele doua variante de tijd A2® de tip G
zona corticalei dorsale a femurului. si tip B si cele patru lungimi col ale capetelor prote-
tice (S-XL).

Exemplu de planning




TIJA SCURTA A2® | INDICATII SI CONTRAINDICATII e

Indicatii si contraindicati

Indicatii

>

I Pacienti cu uzurd avansatd a articulatiei soldului din cauza artrozei degenerative i
posttraumatice sau a artritei reumatoide

I Necroza avasculara a capului femural

I Fracturi traumatice acute ale capului sau colului femural, atat timp cat este asiguratd
ancorarea stabild a implantului

Contraindicatii
I Infectii acute sau cronice, locale sau sistemice
I Boli musculare, nervoase sau vasculare grave care pun in pericol extremitatile afectate

I Fracturi care afecteaza baza colului femural sau se extind dincolo de aceasta in regiunea
trohanteriana, respectiv pe calcar

I Substanta osoasa lipsa sau insuficientd, care pune in pericol fixarea stabild a endoprotezei
I Operatii anterioare care nu mai garanteaza suportul dorit

I Coxavalga pronuntata cu un unghi al colului femural > 145°

I Coxavara pronuntata cu un unghi al colului femural < 120°

I Orice boald concomitenta care ar putea compromite functionalitatea implantului

I Revizie cu defecte osoase extinse

Masuri de precautie/restrictii
I Coxartrozd in context displazic

I Anteversie severa a colului femural

I Coluri femurale late

I BMI>30

I Componentele ceramice suntin general rezistente la abraziune, dar mai susceptibile
la spargere



TIJA SCURTA A2° | IMPLANTARE

Implantare

Osteotomia colului femural

Osteotomia colului femural se efectueaza conform planning-ului preoperator. In timpul interventiei se pot uti-
liza ca repere de orientare distanta mediald pana la trohanterul mic si, pe partea lateralg, distanta pand la
tranzitia de la trohanterul mare la colul femural. In principiu, in urma rezectiei la nivelul colului femural trebuie
sa ramana un inel cortical continuu.

INDICATIE:

Tn functie de forma colului femural, la sistemul de tij5 scurtd A2® se poate alege intre varianta de tip B si tip G.
Trebuie avut in vedere faptul ca pentru varianta de tip G trebuie ales un unghi de rezectie mai micin
comparatie cu varianta de tija de tip B.

Implantarea cupei

Implantarea se efectueaza conform regulilor generale, in functie
de tipul de cupa.

Deschiderea canalului femural

Cavitatea medulara se deschide mai intai cu o chiureta si apoi
cu ajutorul unei raspe de deschidere curbatd. Punctul de intrare
pe suprafata de rezectie se afld la mijlocul treimii mediale. Intro-
ducerea raspei se face cu miscari usoare de rasucire, pana cand
se atinge corticala laterala distal de trohanterul mic.

INDICATIE:

Poate fi util sa introduceti mai intai raspa de deschidere in
usor varus si dupa atingerea corticalei laterale sa o indreptati
si apoi sd o alunecati distal de-a lungul corticalei laterale.




TIJA SCURTA A2® | IMPLANTARE

Pregatirea canalului femurala

INDICATIE:

In functie de forma colului femural si de planificarea preoperatorie, la sistemul de tijd scurta A2® se poate
alege Intre o variantd varus (tip B) si o varianta valgus (tip G). Pentru ambele variante este disponibil un set de
raspe. Trebuie avut in vedere cd intervalul de marimi este adaptat distributiei anatomice si ca nu ambele va-
riante sunt disponibile pentru intreaga gama. Identificarea si diferentierea celor doua variante de raspe se
face printr-un marcaj colorat.

Gama

Marime 1 2 ] 4 5 6 7 8 9 10 11

Tija A2®tip G [ J [ [ ] [ ] ([ ] ([ ] o ® [ J = =

* DS = dimensiune speciala

Canalul femural se pregdteste pas cu pas, incepand de la cea
mai mica dimensiune de raspa. Luand in considerare anteversia,
raspele sunt introduse in centrul canalului femural. Prima raspa
permite verificarea pozitiei si alinierii osteotomiei.

INDICATIE:

Cand se utilizeazd raspa, pentru a preveni valgizarea acesteia,
este utila o usoara presiune in varus.

Valgizarea raspei poate duce la alungirea neintentionatd a
membrului inferior operat.

Marimile raspelor sunt apoi crescute treptat pand cand se
obtine o stabilitate axiala si rotationala suficienta a raspei in
canalul femural. Dintii raspei trebuie sa fie pana la nivelul
suprafetei de rezectie. Raspa finala nu trebuie sd fie, in niciun
caz, sub suprafata de rezectie.

’

INDICATIE:

O comutare/schimbare intraoperatorie intre cele doua va-
riante de tijd este, In principiu, posibila. In acest caz trebuie
reluata pregdtirea canalului femural, incepand cu marimile
mai mici (-2).




TIJA SCURTA A2° | IMPLANTARE

Pregatirea canalului femural

Pregdtirea canalului femural se face de obicei manual, cu o
placa de lovire si un ciocan. Optional, pregdtirea poate fi
efectuata si mecanic, folosind un ciocan pneumatic. Sunt
disponibile diverse optiuni de portraspa (dreaptd sau cu dublu
offset) cu placd de lovire sau cuplaj.

INDICATIE:

Pentru orientarea rotatiei raspei, la portraspa poate fi atasata
0 bard transversala.

Variante de adaptor

Placa de :
Adaptor raspel Cuplaj
| [ |

Dublu offset
50/15

Dublu offset
35/30

DAA

45°

Drept

15/0

| O

—

INDICATIE:

Pentru verificarea finald a pozitiei raspei recomandam control
cu aparatul Roentgen mobil cu bratin forma de ,C”.

Dacd raspa nu este in contact cu corticala posterioara in niciun
plan (imaginea in rotatie internd), pozitia sa trebuie corectatd
prin folosirea unei raspe mai mari.

Manevrarea raspei

Ultima raspa ramane initial in situ si este folosita ca implant de
probd, dupa conectarea colului de proba. Colul de proba este
universal si se poate atasa la oricare versiune de tija utilizata
(tip Bsau tip G).

10



TIJA SCURTA A2® | IMPLANTARE

Plasarea capului de proba

Daca este necesar, capetele de proba (S-XL) pot fi schimbate
pana se obtine un rezultat multumitor. Lungimile capetelor mai
mari de XL nu sunt admise pentru acest sistem de tija. Pentru a
evalua tendinta de dislocare, amplitudinea miscarilor si tensiu-
nea tesuturilor moi, se efectueaza o reducere de proba.

S I T T

-3,5mm -4,0mm -4,0 mm
M 0mm 0mm 0mm
L +3,5mm +4,0 mm +4,0 mm
XL +7,0 mm +8,0 mm +8,0 mm

Implantare necimentata

Tija definitivd se selecteaza conform probei facute cu raspa. Pe
langa dimensiunea corecta trebuie sd se aibd in vedere si selec-
tarea versiunii corecte (tip tijd B sau G). Pentru o mai bund
diferentiere, variantele de tije sunt marcate printr-un marcaj co-
lorat pe etichetd si pe capacul protector al colului.

Pozitionarea tijei se face manual. Ulterior tija poate fi introdusa
prin impactare cu ciocanul.

INDICATIE:

Tija A2® se introduce manual. Trebuie sd se aiba in vedere ca
tija sa se poatd introduce in femur cel putin 2/3 fard tensiune.
De asemenea trebuie acordata o atentie deosebita si
asigurarii rotatiei corecte a tijei in canalul femural preparat.

11
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12

Implantare cimentata

Pregdtirea canalului femural se face cu raspele de tip Bin mod
obisnuit siin ordine crescatoare. Ultima raspa trebuie introdusa
pana la rezectia colului femural, adica marginea portiunii cu
dinti a raspei trebuie sa fie la acelasi nivel cu planul de rezectie.

Dupa folosirea raspelor canalul medular trebuie curatat cu puls
lavage sau un produs similar si sigilat cu os autogen sau un res-
trictor de canal (la cca 10-15 mm sub varful tijei). Cimentul se
prepara si se injecteaza retrograd in canalul medular folosind o
seringa pentru ciment, conform instructiunilor producatorului si
tehnicii preferate de chirurg.

INDICATIE:

Se recomanda utilizarea unui ciment 0sos cu vascozitate
ridicata (PMMA), care se amestecd si se aplicd sub vid (tehnica
de cimentare de generatia a 3-a). Pentru centrarea tijei este
avantajos ca aceasta sa fie introdusa intr-un amestec de
ciment deja mai vascos (la cca 3 minute dupa amestecare
daca cimentul are o vascozitate ridicata).

Introducerea tijei se face manual, cu o usoara presiune in lateral.
Asa cum s-a procedat anterior si cu raspa, corpul tijei trebuie sa
fie la nivelul planului de rezectie.

INDICATIE:

Daca se opteaza pentru tehnica subdimensionatd, pentru a
obtine o manta continud de ciment cu grosimea de 2 mm,
marimea implantului este aleasa cu un numar mai mic decat
mdrimea finald a raspei.

Trebuie respectate tehnica chirurgicalg, instructiunile de utili-
zare si ghidurile general aplicabile pentru implantarea tijelor de
sold primare cimentate.



TIJA SCURTA A2® | IMPLANTARE

Implantarea capului protetic

Optional se poate efectua o reducere de probd suplimentara cu
testarea tensiuniiin articulatie si a mobilitatii, folosind capetele
de proba.

Ulterior colul tijei se spala manual, cu grija; capul protetic defini-
tiv este atasat cu o usoard rasucire si fixat cu ajutorul unui im-
pactor de plastic.

INDICATIE:

Capetele protetice ceramice sunt mai rezistente la abraziune
in comparatie cu capetele protetice metalice, dar prezinta un
risc mai mare de spargere. Pentru informatii suplimentare
privind riscurile referitoare la materiale si cuplurile de frecare
va rugam sa consultati prospectul.

Extragerea tijei A2°

Pentru extragerea tijei este disponibil un surub de extragere cu
cuplaj pentru ciocan cu masa batanta, care se insurubeaza in fi-
letul M6 de pe suprafata conului 12/14. In cazul unei revizii mai
intai trebuie indepartat capul protetic.

INDICATIE:

Ciocanul cu masa batanta NU este inclus in trusa standard!

13



TIJA SCURTA A2® | TRATAMENT ULTERIOR/STERILIZARE

Tratamentul
postoperator

Cazul1-tipB Cazul 2 -

Tratamentul postoperator depinde de rezultatul interventiei chirurgicale. Dupa implantdri minim traumatice,
mobilizarea poate incepe devreme. Recomandadrile referitoare la sprijnul partial sau total, folosirea carjelor,

mersul in trei sau patru puncte de sprijin etc. vor fi facute de chirurg sau de spital. Se va tine cont intotdeauna
de calitatea osului si de starea pacientului. Se recomanda fizioterapia in timpul spitalizarii.

Sterilizare

Implanturi

Toate implanturile descrise in tehnica chirurgicala sunt livrate de producator in forma sterild. Resterilizarea este
interzisa.

Instrumente

Instrumentele sunt livrate in form& nesterild. Tnainte de utilizare, acestea trebuie curdtate, dezinfectate si sterili-
zate conform unei proceduri validate. Instructiunile de curatare (nr. lit. NA30-04-05) contin instructiuni validate
pentru pregdtirea unui dispozitiv medical pentru reutilizare. Procesatorul este responsabil sa garanteze ca echi-
pamentele, materialele si personalul utilizate in unitatea de reprelucrare vor obtine rezultatele dorite.

Pentru a le obtine, Tn mod normal sunt necesare validarile si monitorizarile de rutina ale procedurii. Producato-
rii si distribuitorii de instrumente nu isi asuma nicio responsabilitate pentru sterilizarea dispozitivelor de cdtre
cumparator.

14



Implanturi

TijaA2®tip B

Necimentata

Marimea 2
Marimea 3
Marimea 4
Marimea 5
Marimea 6
Marimea 7
Marimea 8
Marimea 9
Marimea 10*

Marimea 11*

* Marime speciald - nu este inclusa in gama standard

** disponibila doar la cerere

Tija A2°®

Necimentata

Marimea 1
Marimea 2
Marimea 3
Marimea 4
Marimea 5
Marimea 6
Marimea 7
Marimea 8

Marimea 9

** disponibile doar la cerere

Materialul implantului:

Necimentat - Ti6Al4V conform ISO 5832-3
Suprafata: varful si colul protezei lustruite,
n zona metafizard acoperit cu titan plasma spray (TPS)/BONIT®

Cimentat - INOX 1.4472 conform 1SO 5832-9

311102
311103
311104
311105
311106
311107
311108
311109
311110
311111

311201
311202
311203
311204
311205
311206
311207
311208
311209

311302
311303**
311304
311305
311306™"
311307
311308
311309
311310™"
311311*"

TPS
311401
311402**
311403**
311404
311405
311406
311407
311408**
311409

411302
411303
411304
411305
411306
411307
411308
411309
411310

TIJA SCURTA A2° | IMPLANTURI

15
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Implanturi

Cap femural ceramic ELEC® plus 150 6474-2 Cap femural ELEC® plus Revision 150 6474-2 | 150 5832-2
726281 726321 726361 727281 727321 727361
M 726282 726322 726362 M 727282 127322 727362
L 726283 726323 726363 L 727283 727323 727363
XL — 726324 726364 XL 727284 727324 727364
Cap femural ceramic BIOLOX®delta 150 6474-2 Cap femural BIOLOX® OPTION 150 6474-2 | I1SO 5832-2
90601 90611 90621 59001 59011 59021
M 90602 90612 90622 M 59002 59012 59022
L 90603 90613 90623 L 59003 59013 59023
XL — 90614 90624 XL 59004 59014 59024
Cap femural metalic CoCrMo 150 5832-12 Cap femural metalic INOX 150 5832-9
ECTEITEECEEEE KRN R
52801 53201 — 13211 13221 —
M 52802 53202 — M 13212 13222 -—
L 52803 53203 — L 13213 13223 —
XL 52804 53204 — XL 13214 13224 —

16



Instrumente

Tija A2° -

instrumentar

TIJA SCURTA A2® | INSTRUMENTE - SISTEM DE TAVI

AT S | 73 R
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24

26"

* Optional

9110000
9110001
9110100
9110201
9110202
9110203
9110204
9110205
9110206
9110207
9110208
9110209
9110302
9110303
9110304
9110305
9110306
9110307
9110308
9110309
9110310
9110311

9110401

9110402

9110403

9110404

Cutie de sterilizare
Capac cutie sterilizare

Raspd de deschidere canal

Raspd tijd 1 G
Raspa tijd 2 G
Raspatijda 3G
Raspd tijd 4 G
Raspd tijd 5G
Raspa tijd 6 G
Raspa tija 7 G
Raspd tijd 8 G
Raspd tijd 9 G
Raspa tijd 2 B
Raspd tijd 3B
Raspd tijd 4 B
Raspad tijd 5B
Raspa tijd 6 B
Raspd tijd 7 B
Raspad tijd 8 B
Raspa tijd 9 B
Raspa tijd 10 B
Raspd tijd 11 B

Portraspa dublu offset 50/15
stanga cu placa de lovire

Portraspa dublu offset 50/15
dreapta cu placa de lovire

Portraspa dublu offset 50/15 stg.
cu cuplaj ciocan masa batantd

Portraspa dublu offset 50/15 dr.
cu cuplaj ciocan masa batantd

*

28"

29"

30"

31"

32"
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

* Optional

9110405

9110406

9110407

9110408

9110409

9110500
9110501
9110601
9110701
9110702
9110800
9110900
9111000
9111100
9111211
9111212
9111213
9111214
9111221
9111222
9111223
9111224
9111231
9111232
9111233
9111234

Portraspa DAA 45°

Portraspa dublu offset 35/30
stanga cu placa de lovire

Portraspa dublu offset 35/30
dreapta cu placd de lovire

Portraspa dreaptd 15/0

Portraspd DAA 45° cu cuplaj ciocan
cu masd batantd

Placa de lovire

Reper de orientare ,in cruce”
Col de proba pe raspa
Impactor de tija

Con impactor de tija
Ciocan pentru placa de lovire 700 g
Surub de extragere M6
Impactor cap protetic
Suport capete de probd
Cap de proba 28S

Cap de proba 28M

Cap de probd 28L

Cap de proba 28XL

Cap de proba 32S

Cap de proba 32M

Cap de probd 32L

Cap de proba 32XL

Cap de proba 36S

Cap de proba 36M

Cap de proba 36L

Cap de proba 36XL

17



TIJA SCURTA A2® | INSTRUMENTE - SISTEM DE TAVI

Instrumentar

18







Informatii:

Pentru informatii suplimentare despre instrumentele auxiliare sau despre
utilizarea acestora, va rugam sa il contactati direct pe reprezentant, pe
distribuitor sau pe producator.

M Producator/distribuitor

ARTIQO GmbH
Hans-Bockler-Strafse 57
59348 Liudinghausen (Germania)

Puteti accesa versiunea digitala
T +49 2591 / 89315-00 a tehnicii chirurgicale prin:
F +49 2591 / 89315-10 https://artigo.de/download/opt-
Correo electrénico: a2-kurzschaft/ sau direct prin
info@artiqo.de codul QR.

Lit. Nr. A01110-RO Rev. 5 | 17.11.2020

www.artigo.de




