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Lasbart IM-sem, der bliver hvor
det skal. Enkelt og stabilt!

OPERATIONSTEKNIK
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The SLIM (Simple Locking IntraMedullary)
System cr en ny generation af marvsgm til brug
i peediatrisk ortopeedkirurgi, specialdesignet til at
sikre stabil fiksation i lange knogler med smalle
marvkanaler.

Egenskaber og fordele:
= Diameter fra @ 2,0 — 6,4 mm

» Gevindskaret hoved designet til at minimere
risikoen for migration af implantatet

» Mulighed for distal fastlasning for at opna
yderligere stabilitet og forleengelse over marvsgm

= [ntegreret instrumentering designet til at lette
indseettelse og fjernelse

Preeoperativ planleegning 2
Operationsteknik 4-8
Fjernelse 8
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SLIM-systemet (Simple Locking IntraMedullary System)

SLIM-implantat med den gnskede diameter og laengde ved hjzelp af Tabel 1: Vejledning til valg af SLIM sterrelse..

Indgrebet bar foretages under billedforstaerkning (C-arm) pa et radiolucent operationsleje.

o . . . . < 20 mm > 7 mm
bestar af intramedulleere fiksationsanordninger til oD Stift @ 2 mm
brug i lange knogler. Det massive sem og den skrat — Alle starrelser
afsluttede spids er designet til af lette indseettelse i SLIM hoved Stift @2 mm (KUN 5,6 og 6,4) v | ° )
marvkanalen. Forankring af implantatet opnas ved r}{
hjaelp af et konisk cortex-gevind, der giver kileformet SLIM- =
fiksation i epifysen med det formal at nedseette ! som T
risikoen for migration. Indvendigt design, sasom ;
sekskantet forskruning og indvendigt mekanisk - ”
gevind i implantatets hoved, hjeelper greb og styring Tabel 1: Vejledning til valg af SLIM storrelse
under anbringelse og fijernelse. Yderligere proksimale
og distale Idsehuller giver mulighed for fastgerelse i KATALOG NR.
knogler af mindre god kvalitet. 0D (mm)
L) VTR 20 26 32 40 48 5.6 6.4
LANGDE
80 SLM-20-080 SLM-26-080 SLM-32-080
SLIM-implantaterne er fremstillet af kirurgisk rustfrit 90 SLM-20-090 | S5LM-26-090 SLM-32-090
stal (SS316L, ASTM F138). SLIM fas i syv diametre: 2,0; 100 SLM-20-100 SLM-26-100 SLM-32-100
2,6;3,2;4,0;4,8; 5,6 0g 6,4 mm, og i lengder fra 80 mm 110 SLM-20-110 | SLM-26-110 SLM-32-110
til 400 mm. b\ 120 SLM-20-120 | SLM-26-120 | SLM-32-120 | SLM-40-120 | SLM-48-120
o 130 SLM-20-130 SLM-26-130 SLM-32-130 SLM-40-130 SLM-48-130
140 SLM-20-140 SLM-26-140 SLM-32-140 SLM-40-140 SLM-48-140
150 SLM-20-150 SLM-26-150 SLM-32-150 SLM-40-150 SLM-48-150
Implantaterne i SLIM-systemet er designet som midlertidige implantater til alignment, stabilisering og fiksation af 160 SLM-20-160 | SLM-26-160 SLM-32-160 SLM-40-160 SLM-48-160 SLM-56-160 SLM-64-160
lange knogler, der er kirurgisk forberedt (osteotomi) til korrektion af deformiteter, eller som har frakturer som falge 170 SLM-20-170 SLM-26-170 SLM-32-170 SLM-40-170 SLM-48-170 SLM-56-170 SLM-64-170
af traume eller sygdom. Disse knogler er bl.a. femur, tibia, humerus, ulna og fibula hos den paediatriske population 180 SLM-20-180 SLM-26-180 SLM-32-180 SLM-40-180 SLM-48-180 SLM-56-180 SLM-64-180
(barn og unge) samt hos patienter med smalle marvkanaler som falge af knogledysplasi, osteogenesis imperfecta 190 SLM-20-190 SLM-26-190 SLM-32-190 SLM-40-190 SLM-48-190 SLM-56-190 SLM-64-190
eller andre knoglelidelser. 200 | SLM20200 | SIM26200 | SLM-32200 | SLM-40200 | SLM-48-200 | SLM-56-200 | SLM-64-200
220 SLM-20-220 SLM-26-220 SLM-32-220 SLM-40-220 SLM-48-220 SLM-56-220 SLM-64-220
240 SLM-20-240 SLM-26-240 SLM-32-240 SLM-40-240 SLM-48-240 SLM-56-240 SLM-64-240
260 SLM-20-260 SLM-26-260 SLM-32-260 SLM-40-260 SLM-48-260 SLM-56-260 SLM-64-260
280 SLM-20-280 SLM-26-280 SLM-32-280 SLM-40-280 SLM-48-280 SLM-56-280 SLM-64-280
PRAEOPERATIV PLANLAGNING 300 SLM-40-300 SLM-48-300 SLM-56-300 SLM-64-300
320 SLM-40-320 SLM-48-320 SLM-56-320 SLM-64-320
Felgende procedure er egnet til alle tilsigtede anvendelsesformal for SLIM-semmet. 340 SLM-40-340 SLM-48-340 SLM-56-340 SLM-64-340
VALG AF DIAMETER 360 SLM-56-360 | SLM-64-360
Valg af SLIM-semmets diameter skal traeffes pa grundlag af stgrrelsen af isthmus i marvkanalen. 380 SLM-56-380 SLM-64-380
VALG AF LAENGDE 400 SLM-56-400 SLM-64-400
Leengden pa SLIM-semmet kan bestemmes praeoperativt ved hjzelp af rentgen. Laengden kan ogsa bestemmes
eller bekraeftes intraoperativt efter reponering. Ved hjeelp af billedforstaerker placeres SLIM over legemsdelen, og
leengden kontrolleres. For patienter med dben physis skal spidsen af SLIM-ssmmet slutte for vaekstpladen. Veelg et OPERATIONSTEKNIK
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TRIN 1

INDGANGSPUNKT / INCISION

For alle indikationer skal der foretages hensigtsmaessig udboring (reaming) for at sikre uhindret og let indfering
af ssmmet. Det anbefales at rette kanalen op fer indfering af det helt lige implantat, da det tillader minimal
bgjningsbelastning, for det skrues fast i sin blivende position.

/7

Antegrad femur 4,
Med klassisk lateral adgang blottes femur subperiostealt. Indgangspunkt
gennem spidsen af trochanter major vaelges for at undga fossa piriformis.

Retrograd femur

Incisionen laeegges centreret over, men ikke gennem, patellaligamentet. Pas
iseer pa ikke at beskadige den mediale og laterale menisk og ledbrusk i forreste
korsband (ACL). Indgangspunktet befinder sig midt pa den interkondylare
notch (AP), anteriort og lateralt i forhold til den femorale tilhaeftning pa bageste
korsband. Lateralt ber det placeres i forlaengelsen af Blumensaats linje.

Antegrad tibia

Incisionen laegges centreret over, men ikke gennem, patellaligamentet. Pas
iseer pa ikke at beskadige den mediale og laterale menisk og ledbrusk i forreste
korsband (ACL). Indgangspunktet ber falge den anatomiske akse, medialt i
forhold til den laterale tibiale eminens eller blot lateralt i forhold til midterlinjen.
Retrograd adgang er ogsad mulig gennem den mediale malleol.

Retrograd fibula

En 1,5 cm leengdegdende incision gennem huden lzeegges 1 cm distalt i
forhold til spidsen af den laterale malleol. Indgangspunktet er pa linje med
centrum af marvkanalen, ved mediallinjen pa den laterale ankel. Antegrad
adgang er ogsa mulig gennem spidsen af fibulahovedet.

Antegrad humerus

En incision gennem huden laegges fra ACleddet til begyndelsen af

deltamusklens fibre og deler deltamusklens fibre og den underliggende
supraspinatus-sene. Pasisaer pd ikke at beskadige det coracoacromiale ligament

og den subdeltoide bursa. Indgangspunktet i humerushovedet begr vaere pa @_
linje med sulcus intertubercularis, der ligger pa linje med den marvkanalen

eller lidt lateralt i forhold til denne for at undga skuldermanchetten.

Antegrad ulna

En 1,5 cm leengdegdende incision leegges fra spidsen af olecranon (proksimale [
del af ulna). Indgangspunktet er pa linje med centrum af marvkanalen og i !
centrum pa spidsen af den gverste del af olecranon. Retrograd adgang er ogsa - (BN
mulig posteriort fra den distale metafyse.

TRIN 2

FORBEREDELSE AF KANALEN

Veelg den rigtige starrelse bor til forberedelse af kanalen ud fra nedenstaende tabel.

SLIM starrelse (mm) Bor (Reamer) Guidewire
620-026 GIN-DCA026 ikke-kannuleret
93.2 SLM-DCA032 g1.6mm
04.0 SLM-DCA040 SLM-GWR160
04.8 SLM-DCA048 52.0mm
056 SLM-DCA056 SLM—GWRZOO
06.4 SLM-DCA064

Forberedende udboring af kanalen kan udfgres perkutant eller gennem osteotomi-/frakturstedet. Fjern bor og
guidewire, ndr udboringen er udfert.

Til perkutan udboring bruges medfglgende vaevsbeskytter (Tissue Protector [GIN-TPR100]). Udboring kan ogsa
foretages manuelt med det medfalgende Jacob Chuck Handle [GIN-JCH100].

Forcer ikke boret, nar fremdriften bliver traeegere. Traek boret delvist tilbage for at
fjerne Igst materiale.

TRIN 3

MONTERING AF SLIM
Valg den SLIM-Driver, der passer til den anvendte SLIM-familie.

SLIM-familie Driver
32.0-2.6-3.2 SLM-DRV123
040-48-56-6.4 SLM-DRV146

Monter SLIM péa driveren ved at dreje duppen med uret. A Der ma ikke vaere
~—— noget gab mellem

SLIM-driveren og
SLIM-sgmmet, nar
instrumentet er
feerdigmonteret.

Driver

SLIM e

Det er vigtigt at stramme duppen ved
at dreje med fingrene, nar SLIM-sgm
og driver skrues sammen. Brug IKKE
skruengglen.
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Indsaet SLIM-driveren i SLIM-handtaget [SLM-HND100], sa fladerne er orienteret korrekt. Afslut monteringen
med at stramme forbindelsesleddet med uret.

Handtag

Forbindelsesled

Hvis indpresning er ngdvendig, kan der skrues en indpresningsguide (Impaction Guide [SLM-IPT100]) pa SLIM-
handtaget.

Indpresningsguide

A
\ 4

TRIN 4

INDF@RING AF SLIM-SOMMET

Indfer SLIM gennem marvkanalen, indtil det
koniske hoved nar cortex.

Skru hovedet ind ved at dreje med uret for at
afslutte indferingen af implantatet. Driv ikke det
gevindskarne hoved ind ved at presse.

A Hvis det er vanskeligt at indfgre SLIM-

semmet, sa kontroller, at scommet er
korrekt orienteret og praecis pa linje
med marvkanalen. Det kan vzere
ngdvendigt at forbore yderligere.

Overvdg og styrindfgringen af SLIM-semmet,
bade i forhold til AP og lateralt, for at undga
forkert alignment.

Den gevindskarne del af hovedet skal
indsaettes helt i epifysen, og det ber sikres,
at der ikke efterlades skruegange pa den
proksimale vaekstplade.

Handtaget skal stottes konstant under
indfgring for at undga, at instrumentets
veegt bgjer implantatet.

SLIM OPERATIONSTEKNIK

TRIN 5

FASTLASNING (VALGFRIT)

Det er ikke ngdvendigt at fastlase SLIM-semmet, men der findes felgende muligheder for at gore det:

Tabel 2: Oversigt over stiftstarrelser

Implantatsterrelse (@) | Proksimal fastlasning | Distal fastlasning
@2.0mm
@2.6mm 2,0 mm stift N/A
@3.2mm
@4.0mm .
048mm 2,0 mm stift N/A
@5.6mm . )
06.4mm 2,0 mm stift 2,0 mm stift

Positioner C-armen over hullet, til en perfekt cirkel er synlig midt pa skaermen. SLIM-semmet kan roteres ved
hjeelp af handtaget for at hjaelpe denne positionering. Placer den korrekte stift [Se Tabel 2] pa huden over hullets
centrum og foretag en stikincision.

Stifthul

Stifter

e . e

For stiften gennem hullet pa SLIM-semmet, ud til modsatte cortex, for at fastldase semmet. Klip eller bgj stiften
for at holde den pa plads.
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Nar indferingen af SLIM-semmet er tilendebragt, fiernes alle instrumenter.

Hvis det er sveert at skrue SLIM-hdndtaget eller SLIM-driveren af, kan
universalskruengglen [SLM-MPW100] og dup-skruengglen [SLM-KNW100]

benyttes til formalet.

A

TRIN 6

PASATNING AF SLIM TOPSKRUE

Vzelg den korrekte starrelse topskrue ud fra nedenstdende tabel for at beskytte indre dele og for at lette
fremtidig fiernelse af SLIM-ssmmet.

Hold universalskruengglen fast i positionen,
mens dup-skruengglen drejes mod uret for

at frigore SLIM-sgmmet

Tabel 3: Valg af topskrue

SLIM starrelse

H@JDE

1.5mm

5.0 mm

g2.0mm
g2.6mm
g3.2mm

SLM-CAP-315

SLM-CAP-350

g4.0mm
g4.8mm
g56mm
g6.4mm

SLM-CAP-415

SLM-CAP-450

y

Hgjde

A Det anbefales staerkt at bruge topskrue for

‘ at beskytte det indre gevind.
Hvis der ikke bruges topskrue, kan det blive
vanskeligt at indszette driveren for fjernelse
pa grund af knoglevaevsdannelse.

Skru topskruen pa enden af SLIM-semmet ved hjaelp af SLIM topskruetraekkeren.

FJERNELSE AF SLIM

Skru topskruen af ved hjzelp af SLIM topskruetraekker.

Fjern eventuelle lasestifter.

Folg Trin 3 for at montere SLIM-instrumentet pa SLIM-ssmmet.

Skru hovedet af SLIM-semmet ved at dreje mod uret.

SLIM Cap Driver

A Hvis der ikke er brugt
topskrue, kan det veere
ngdvendigt at afrense
indlejrede dele for nydannet
knoglevaev og bladt veev.

Traek resten af SLIM-semmet ud med lette udadgdende slag med
SLIM indpresningsguidens indbyggede glidevaegt.
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