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Systembeskrivning
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Systembeskrivning
LINK moduléra traumahuvuden

LINK moduléra traumahuvuden tillverkas av kobolt-
krom-molybdenlegeringen LINK EndoDur. De har

en hogpolerad yta for artikulation i acetabulums

ben. Traumahuvudena anvands tillsammans med
femurkomponenter i LINK kompletta hoftsystem med
12/14-kona.

LINK modulara traumahuvuden erbjuds med en
ytterdiameter pa 38 till 62 mm. Hoftledsproteser

som &r for sma eller for stora leder till benreaktioner
pa grund av otillracklig belastningsférdelning i
acetabulums ben. Genom att vélja en komponent
som passar det fingraderade utbudet av storlekar kan
sadana komplikationer undvikas.

For optimal stabilitet och balansering av
mjukvavnaden finns fyra olika adaptrar for justering av
halslangden pé varje huvud. S -4 mm, M 0 mm,

L +4 mm och XL +8 mm

Obs!

LINK proteskomponenter tillverkas sa att kompa-
tibilitet inom vara system sakerstalls for att 1amp-
liga komponenter ska kunna kombineras. Sadana
systemdelar kan inte anvandas med hoéftkompo-
nenter fran andra tillverkare.

38 mm

Obs!

Funktioner och férdelar

e Instrumentset for LINK moduléra traumahuvuden ar
|atta att anvanda

e Optimerad stabilitet och balansering av mjukvavnad
tack vare olika adaptrar

e Exakt storleksmatchning och precisionstillverkning
minimerar slitaget

e LINK moduléra traumahuvuden och hylsor tillverkas
av gjutlegeringen EndoDur CoCrMo

o Aterstallande av det naturliga rorelseomfanget

e Enkel implantation

Specifika indikationer/kontraindikationer finns pa s. 14.
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Preoperativ planering

Preoperativ planering ar avgérande for att man ska
kunna vélja det implantat som l&@mpar sig bast for
patienten och darmed uppna ett optimalt resultat

av operationen. De viktigaste malen &r korrekt
positionering av hoftens centrala rotationspunkt,
korrekt benlangd och bevarande eller aterstéllande
av tillracklig mjukvavnadsspanning genom att undvika
medialisering av larbenet.

Det ar av stérsta vikt att anatomiskt 1amplig CCD-
eller halsvinkel och hals-huvud-langd uppnas. LINK
moduléra traumahuvuden finns darfér med upp till fyra
huvud-hals-langder, vilket ger stor flexibilitet.

Planeringen bor helst baseras pa tva rontgenbilder:
en AP-projektion av backenet och en mediolateral
rontgenbild av hoften i fréga. Nar backenet rontgas ar
det viktigt att sakerstélla féljande:

n
Objekt-film-avstand

1. Bada larbenen visas i sin helhet.

2. Larbenen &r raka och parallella och internt roterade
cab°.

3. Viktiga riktméarken som behdvs for planering
ar synliga: de nedre marginalerna av foramen
obturatum och den droppformade delen i
acetabulum.

Vid utvardering av réntgenbilderna &r det viktigt att
ta hansyn till eventuella forstoringar. Tvéa faktorer ar
avgobrande:

1) Brannvidd
Brannflack rontgenror le—x— Filmkassett
En brannvidd pa 100 cm ger en forstoring pé cirka
10 %.

2) Objekt-film-avstand
Femurs axel &—x— Filmkassett

Brannflack rontgenror

Brannvidd

] Filmniva l‘
! (kassett)

Fig. 1
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Praktiska steg

Forst gbrs geometriska matningar baserat

pé backenrontgen. Detta kan goras direkt pa
rontgenbilden (fig. 2), men det ar béttre att spara
skelettets konturer pa sparpapper (fig. 3).

En horisontell referenslinje ritas langs de nedre
marginalerna pa foramen obturatum, foljt av en
vertikal referenslinje langs korsbenskammen, som
helst ska passera genom mitten av blygdbensfogen.

Fran dessa tva linjer definieras och markeras
rotationscentrum, skillnaden i benléangd, avstand
mellan vanster/hdger larben, avstandet mellan
vanster/hoger t-havarmar for muskler osv. pa

sparpapper.

Fig. 2

N&r matten har angetts anvands mallarna for att

vélja de basta implantatkomponenterna for det
aktuella fallet. Mallen placeras pa rontgenbilden s& att
rotationscentrum sammanfaller med det anatomiska
rotationscentrum som faststallts pa ritningen.

De valda implantatkomponenterna bér korrigera
eventuella anatomiska brister som harror fran
matningarna.

Detta ger en dversikt och riktméarken for orientering
under operationen, t.ex. éverféring av dimensionell
referens till benet. Tank pa att méatningarna pa
rontgenbilden har en forstoringseffekt som maste
beaktas om méatningarna dverfors till ben. Om
forstoringen ar 10 % maste matningarna som tas
fran rontgenbilden delas med 1,1. Ett méatt pa 60 mm
fran bilden + 1,1 = 54,5 mm faktiskt méatt. Detsamma
galler f6r andra férstoringar: vid 15 % forstoring

ger ett méatt pa 60 mm fran bilden 60 mm + 1,15 =
52,2 mm faktiskt métt.
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Foérutom béckenrdntgenbilden anvands den
mediolaterala rontgenbilden fér att bestamma
stamformen och storleken pa den larbensprotes som
ses frén den laterala vyn.
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Det planerade resultatet blir mer synligt néar

det transparenta arket med de skisserade
skelettkonturerna, matten och det skissade laget for
hoftledsskalen placeras ovanpé rontgenbilden och
justeras sa att larbenet i rontgenbilden ar i 6nskad
slutposition i férhallande till ritningen av backenet.
Detta lage spéaras sedan pa sparpapper, foretradesvis
i en annan farg (fig. 4).

Skillnaderna pé spéarpappret, t.ex. larbenets

faktiska och planerade positioner, ger den visuella
Oversikt som krévs for kirurgisk planering och exakt
val av implantatets komponenter med hjalp av
rontgenmallarna eller, om nddvandigt, custom-made
designade implantat (fig. 5).

Nédvéndigt material:

1. Sparpapper

2. Genomskinlig linjal, 1:1

3. Genomskinlig gradskiva

4. Genomskinlig mall for radie/nél
@ 24 1ill 58 mm, i steg om 2 mm

Obs!

Preoperativ planering kan vara tidskrdavande men
ger intraoperativ vagledning och kan foérbattra
slutresultatet.

05



06

Operationsteknik

Operationsmetoder

Valet beror péa kirurgens erfarenhet och hans/hennes
beslut baserat pa den enskilda situationen.

Foéljande metoder &r vanliga:
e antero-lateral — Watson Jones (fig. A)
e lateral — Hardinge (fig. B)

e postero-lateral — Moore (fig. C)

ELY

Fig. A: Watson

Jones

Fig. C: Moore
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Fig. 1
Patienten placeras i lateral liggande position.
Den rekommenderade positionen ar dorsolateral.

Beroende pa kirurgens erfarenhet kan dven en annan
position anvandas.

Fig. 2

Larbenshuvudet luxeras genom intern rotation och
90° flexion av larbenet.

Fig. 3

Larbenet prepareras enligt op-tekniken for den LINK
hoftstam som anvands.
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Fig. 4

Acetabulum exponeras efter resektion av
larbenshuvudet.

Obs!

Operationsteknik fér de olika protesstammarna
beskrivs i detalj i separata kataloger for varje
enskilt system (se sidan 13; Ovriga héftsystem).

Fig. 5

Anvand provhuvudena av plast for att bekréfta den
huvudstorlek som faststallts i den preoperativa
planeringen. Huvudena kan fastas p& handtaget sé
att proven enkelt kan komma &t acetabulum.

Obs!
Osteofyter pa acetabulum som kan begransa
ROM bér tas bort.

Fig. 6

Satt den férplanerade provadaptern och provhuvudet
péa den implanterade stammen for provreduktion.

De olika provhylsorna och provhuvudena anvands
sedan for att kontrollera optimal offset och korrekt
benlangd och for att testa om stabiliteten ar tillracklig.
Rorelseomfanget kontrolleras ocksa for att undvika
impingement i benet och implantatet och utesluta
eventuell instabilitet.

Nér alla kontroller har genomforts tas provhuvud och
provhylsa bort for hand.
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Fig. 7

Ta det slutliga implantathuvudet och héll det med

den plana ytan vand uppéat parallellt med golvet. Sétt
den sista adaptern i huvudet och tryck forsiktigt ned
adaptern med fingrarna.

Hylsan &r korrekt placerad nar hylsans kant ar parallell
med den plana ytan p& huvudet.

Vand forsiktigt huvudet med adaptern pé plats upp
och ned for att kontrollera att hylsan sitter fast i
huvudet och inte faller ner.

Obs!
Alla konor ska anslutas i torrt och rent skick.

Fig. 8
Placera kombinationen med huvud och adapter pa
den noggrant rengjorda konan pa stammen. Fast

huvudet med ett latt tryck pé& impaktorn.

Obs!
Alla konor ska anslutas i torrt och rent skick.

Fig. 9
Slutlig reduktion

Obs!
De ledade ytorna far inte skadas under reduktion.
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Implantat

LINK modulédra traumahuvuden
CoCrMo-legering EndoDur

10

Huvud-@ mm
106-001/38 38
106-001/40 40
106-001/42 42
106-001/44 44
106-001/46 46
106-001/48 48
106-001/50 50
106-001/52 52
F——q 106-001/54 54
| | 106-001/56 56
|' X 106-001/58 58
' : 106-001/60 60
Huvud-@ 38-62 mm 106-001/62 62
Obs!
LINK modulara traumahuvuden maste anvandas
med hylsor.
Hylsor
CoCrMo-legering EndoDur
Storlek mm |  Halslangd mm
106-002/01 S -4
106-002/02 M 0
106-002/03 L +4
106-002/04 XL +8
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Instrument

Instrumentset for LINK moduléra traumahuvuden

106-003/00
Instrumentset, komplett

bestéende av:
106-004/00

Bricka, tom
perforerat rostfritt stal

106-006/00
Extraktor

106-007/00
Handtag fér provcup

106-010/38 till 106-010/62
Provhuvuden i plast

106-020/01 till 106-020/04

Provhylsor i plast

05-2002/03 N21 standardcontainer, 575 x 275 x 130 mm

Provhuvuden i plast

@ mm @ mm
106-010/38 38 106-010/52 52
106-010/40 40 106-010/54 54
106-010/42 42 106-010/56 56
106-010/44 44 106-010/58 58
106-010/46 46 106-010/60 60
106-010/48 48 106-010/62 62
106-010/50 50

Provhylsor i plast

Halslangd | Version Farg
106-020/01 kort S aron
106-020/02 medium M bla
106-020/03 lang L svart
grén 106-020/04 extra lang XL brun

11



Tillbehor lINK® m

Extraktor fér hylsor (A ——————
e

106-006/00 —

Om en hylsa méste extraheras fran stammen eller E

huvudet kan extraktorn anvandas. Anslutningsgangan

pé extraktorns spets kan skruvas in i hylsans ganga. + 1l 4+

Nar du har satt i extraktorn och drar férsiktigt dras

hylsan av konen.

Réntgenmallar

106-030/01
Réntgenmallar for proteserna LINK moduléra traumahuvuden
@ 38-62 mm, kona 12/14, set med 2 ark, 110 % verklig storlek

Punkten i mallarna markerar huvudets geometriska mittpunkt.
For justering av halsens langd maste denna punkt placeras pa motsvarande punkt (S, M, L eller XL) pa mallen till
stammen.

@; . .
= REF: B B L 4
E ] )
;.
i
: * L]
5
& REF. 1ADOUST [
: . g -
i = I
£Ed ! " o
§ &
a4 3
FEF; 1080018 P 438 40
@ L] L]
- . i PRl $58-a0ri 8
O
MEF: D0 G AEF WA B

rchmaans WL
darrter 1405

I P 108

D
3

L ¥ ]




Litteratur I-INK® m

Litteratur

Siegel, A., Ruckert, U., Wenzl, M.

Seltene Indikation zur Anwendung einer einfachen Huftgelenkendoprothese mit UbergroBem Kopf nach
zahlreichen unbefriedigenden Wechseloperationen. Sonderdruck aus Chirurg 70: 1353-1356 (1999)
Niebuhr, H., Nahrstedt, U., Briining, M., Riickert, K.

Die Variokopfendoprothese in der Behandlung der Schenkelhals- und schenkelhalsnahen Fraktur.
Unfallchirurgie, Sonderdruck 17:146-151 (1991)

Ovriga héftsystem

LINK moduléra traumahuvuden kan kombineras med alla héftstammar i LINK hoftsystem:

LINK @
LINK [@

a ' LINK [E
I-Flr_.-'lf ". / {"\\ \ =
Vot 9
| J 3 LCU® - Hip System
cementiess

Lubinus Classic Plus ‘
Camented Hip Prosthesis Systemn

U

! Lubinus SP |l

Anatomically Adagpted Camanted Hip System

ﬂ Registrera dig for vart LINK Media Library (linkorthopaedics.com) for ytterligare information
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Indikationer/kontraindikationer I-INK® m

Indikationer/kontraindikationer

Indikerade indikationer och kontraindikationer:
Proteser LINK modulara traumahuvuden

Allméanna indikationer

Sjukdomar som begransar rorligheten, frakturer eller defekter som inte kan behandlas med konservativa eller
osteosyntetiska metoder.

Indikationer

Primar och sekundar koxartros

Artros

Nekros i larbenshuvudet*

Frakturer i larbenshalsen*

Revision efter lossning av implantatet

Kontraindikationer

Daligt allméant halsotillstand

Akuta och kroniska infektioner, lokala och systemiska

Allergier mot (implantat)material

Specifika muskel-, nerv-, karlsjukdomar eller andra sjukdomar som kan gora att kroppsdelen i fraga kan
skadas

Otillracklig/olamplig benmassa eller benkvalitet som férhindrar stabil férankring av protesen

Fraktur i acetabulum

Relativa kontraindikationer

Adipositas

Bristande eller férutsebar ej sékerstalld dverensstammelse

Forutsebar Gverbelastning/Gverbelastning av ledprotesen

Defekter i acetabulum

*fér aldre, mindre mobila eller immobila patienter

Obs!

Dessa indikationer/kontraindikationer avser standardfall. Det slutgiltiga beslutet om huruvida ett
implantat ar lampligt for en patient eller inte maste fattas av kirurgen baserat pa hans/hennes
individuella analys och erfarenhet.

Foljande biverkningar/komplikationer kan uppsta:
e  Periprotesfraktur i acetabulum om huvudet ar fér stort
e Skada pa ischiasnerven
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Viktig information I-INK® m

Notera féljande rérande anvandningen av vara implantat:

1. Det &r mycket viktigt att valja ratt implantat.
Det manskliga skelettbenets storlek och form avgdr storleken och formen pé implantatet, och begrénsar ocksé den
viktuppbarande férmagan.
Implantaten &r inte utformade for att klara obegransad fysisk belastning. Kraven far inte dverstiga normal funktionell
belastning.

2. Korrekt hantering av implantatet &r mycket viktigt.
Under inga omstandigheter far formen pa ett fardigt implantat forédndras, eftersom detta férkortar dess livslangd. Vara
implantat far inte kombineras med implantat fr&n andra tillverkare. De instrument som anges i operationstekniken maste
anvandas for att garantera en séker implantation av komponenterna.

3. Implantat far inte ateranvéandas.
Implantaten levereras sterila och &r endast avsedda for engangsbruk. Anvanda implantat far inte &teranvandas.

4. Eftervarden ar ocksa mycket betydelsefull.
Patienten maste f& information om implantatets begrénsningar. Ett implantats viktuppbérande forméga kan inte jamforas
med ett friskt bens!

5. Savida inte annat anges levereras implantaten i sterilférpackningar.
Beakta foljande forvaringsforhallanden for férpackade implantat:

¢ Undvik extrema eller plotsliga temperaturférandringar.

e Sterila implantat i sin intakta, skyddande originalférpackning kan férvaras i permanenta byggnader fram till det "Sista
anvandningsdatum” som anges pa férpackningen.

e De fér inte utsattas for frost, fukt eller direkt solljus, eller for mekanisk skada.

e Implantaten kan forvaras i sina originalférpackningar i upp till 5 &r efter tillverkningsdatum. "Sista anvandningsdatum’
anges pa produktetiketten.

e Anvand inte ett implantat om forpackningen &r skadad.

4

6. Sparbarhet ar viktigt.
Anvand medftliande dokumentationsklistermarken for att sékerstalla sparbarhet.

7. Ytterligare information om materialsammanséttningen kan pa begéran erhéllas fran tillverkaren.

Félj bruksanvisningen!

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

Allt innehall i denna katalog, bade text, bilder och data, &r skyddat enligt lag. Varje anvandning, helt eller delvis, och som inte &r tillten enligt
lag, méste godkannas av oss i forvag. Detta galler framfor allt reproduktion, redigering, éversattning, publicering, lagring, bearbetning eller
vidarebefordran av innehall som finns lagrat i databaser eller pa andra elektroniska medier och system, p& nagot som helst satt eller i ndgon
som helst form. Informationen i katalogerna &r endast avsedd att beskriva produkterna, och utgér inte ndgon garanti.

Den beskrivna operationstekniken har skrivits enligt var basta kunskap och uppfattning, men befriar inte kirurgen frdn dennes ansvar att noga
Overvaga de sérskilda omstandigheterna i varje enskilt fall.

Produkter som visas i det har dokumentet kanske inte &r tillgangliga i ditt land. Produktens tillgénglighet beror pa godkénnande- och/eller
registreringsbestammelserna i respektive land. Kontakta Waldemar Link GmbH & Co. KG om du har frégor om LINK-produkters tillganglighet
i ditt land.

Waldemar Link GmbH & Co. KG och/eller andra koncernanslutna enheter &ger, anvander eller har ansokt om foljande varuméarken i ménga
jurisdiktioner: LINK, BiMobile, SP Il, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. Il, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC, CombiCup R, Mobile-
Link, C.FP, LCU, SP-CL, LCP, MIT-H, Endo-Model, Endo-Model SL, MP, MEGASYSTEM-C, GEMINI SL, SPAR-K, LCK, Link OptiStem, HX,
TiCaP, X-LINKed, PorAg, LINK PorEx, BiPorEx, PorEx-Z, Trabeculink, Tilastan, customLINK, RescueSleeve, Stactip, VACUCAST.

Andra varumarken och handelsnamn kan anvéndas i detta dokument for att hanvisa till antingen de enheter som ager markena och/eller
namnen eller deras produkter och tillndr respektive &gare.
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