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SVEIN SVENNINGSEN

Svein Svenningsen

<<S|<J&rg§rdsdo|<toren» fra Tromcaya har tratt inn

| pensjonistenes rekker

vein Svenningsen er en kjent og
aktet personiortopediske kret-
ser. Da Ortomedia’s redakter
spurte om jeg kunne tenke meg a
skrive litt om Svein svarte jeg straks ja.

Vihar jobbet sammen siden1988, sa
jegvet at duikke er sa glad i slik publisi
tet, og kanskje helst ville veert denne
presentasjonen foruten, men du ma tilgi
meg om sd er. Vi er mange kolleger som
synes at du nd som pensjonist ma fa din
velfortjente plass i Ortomedias spalter.

Svein er en ekte Tromgygutt, fadt en
kald januardagi1946. Han vokste opp
pa Torjusholmen, i den ytre del Galte-
sund - hovedskipsleia inn til Arendal
mellom Hisgya og Tromgya. Hans far
var en av lederne pa Pusnes, gyas store
skipsverft og senere offshore industri.
Hans forste kontakt med arbeidslivet
var pa denne bedriften. De tidlig boklige
interesser forte han mot studier i Tysk-
land og videre til Bergen, hvor hani1973
tok sin can.med. eksamen.

Interessen for a forsta komplisert
biomekanikk, vil jeg anta at han fikk pa
Pusnes-fabrikken, for ortopedien lokket
raskt. Som nyutdannet lege flyttet han
og kona Ingebjorg til Trondheim. Her
fikk han sin spesialitet i generell- og
ortopedisk kirurgi hos professorene
Edvartsen og senere Benum.

Svein jobbet med ortopedien i hele sin
bredde pa Regionssykehuset I Trond-
heim, men etter hvert ble barneortope-
dien hans hovedinteresse. Spgrsmalet
om det var riktig & gjore s mange dero-
tasjonsosteotomier i barnehofter, som
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man gjorde pa den tida, jobbet han seri-
ost og lenge med. Han fulgte opp disse
barnaimange ar, - og dette ble et stort
og viktig klinisk rettet forskningsarbeid
som han gjorde sin doktoravhandling pa
i1991.

Jeg traff Svein, Ingebjorg og deres to
barn, Hege og Ola da jeg begynte min
gruppe 1 tjeneste i Trondheim. Jeg hus-
ker spesielt den lille fotballinteresserte
gutten som kom pa besgk og som snak-
ketitimer om gutta pa Rosenborglaget.
Jeg ma takke Svein for at jeg raskt fikk
folelsen av a veere en del av det sosiale og
ikke minst det store, og i begynnelsen,
litt skremmende fagmiljget pA RIT den
gangen. Svein’s vilje til & lsere opp yngre
kolleger og ikke minst  inspirerer til
forskning har preget hans senere lange
yrkesaktive liv.

Han gav seg ikke som vitenskaps-
mann da han flyttet tilbake til hjembyen
Arendal og etter hvert overtok ledelsen
ved kirurgisk og senere ortopedisk
avdeling pa Sgrlandet sykehus. Han har
veert veileder, padriver og inspirator i
flere forsknings- og doktorgradspro-
sjekter. Det vaere seg skulderskader,
barnehoftelidelser og i hofteprotese-
kirurgien. Han har godt over 50 original-
artikler som hoved- og medforfatter.

Svein har veert avdelingsoverlege
og sjef pa bade den gamle og den
«moderne» maten og pa en fin mate
har han klart & forene det beste i begge
disse arbeidsformer. Han har evnet a
finne tid til de viktigste meater, effektivt
ledet prosjektgrupper for a starte nye

og fremmende behandlingsmetoder -
dette ved siden av daglig fullt ut a delta i
klinisk- og operativ virksomhet.

Trolig som den farste i Norge star-
tet han opp «fast track» pé hofte- og
kneproteseri 2006. Han bygget opp en
stor dagkirurgisk enhet samtidig som
han var ledende medisinskfaglig rad-
giver under utbyggingen av en ny stor
behandlingsflay pa sykehuset.

Han har statt for opprettelsen av et
endoscopisk trenings- og kurslaborato-
rium og veert initiativtager i oppstarten
av en ortogeriatrisk enhet for hofte-
bruddpasienter. Videre vil jeg ogsa gi
ham zeren for at den interne pasientho-
telldriften har blitt en suksess pa Sor-
landet sykehus. Dette for 4 nevne noen
av de effektive og viktigste driftsmessige
elementer somidag preger ortopedien i
Arendal.

Disse ting har sikret at dette sykehu-
set har sin klare eksistensberettigelse
midt oppe i de mange forsgk pa a flytte
funksjoner til Kristiansand. I denne
lange funksjonsfordelings-strid har
Svein brukt mye krefter, hele tiden med
den klare malsetning a hindre at Aren-
dal og Aust-Agders befolkning i fram-
tida ikke mister for mye av sitt tidligere
fullverdige sykehustilbud.

Initiering av malrettet klinisk nyttig
forskning, fokus pa metode- og kvalitets
fremmende arbeid, pasienttilfredshet
samt gkende produksjon er ngkkelord
som i korthet beskriver Sveiniden tiden
han har veert ortopediens avdelingsover-
lege pa Serlandet sykehus. Utvilsomt



vil det merkes at et slikt arbeidsjern og
faglig sterk leder na slutter som aktiv
operater og kliniker.

Jeg tror kanskje Ingebjarg ogsd ma fa
sin del av &eren, og som gjorde det mulig
for Svein i alle disse arene a behandle sa
mange pasienter, holde seg sa godt faglig
oppdatert og omgi seg med forngyde
medarbeidere. Men ikke minst - ha en sa
stor skare av godt behandlede og pa alle
mater forngyde pasienter.

Som tidligere nevnt er Rosenborg og
fotball en del av Sveins store sports-
interesser, men det er langt i fra den
eneste sportsgren han fglger med pa.
Jeg antar at han ville kunne ha vikariert
for Jorsett, Skeie og Carlsen hva gjelder
det 4 huske skaytelgperes rundetider,
hopp, skistafetter, verdensrekorder og
olympiavinnere opp igjennom histo-
rien. Pa sine eldre dager har han ogsa
begynt a konkurrere sammen med de
litt yngre naeringslivstopper ved a utfor-
dre skjebnen i Birkebeinerlgypa pa ter-
rengsykkel. Det star en smule respekt av
det Svein, - og tanken slar meg at dette
blir en slags motvekt til din livsnydende
glede over a tenne en god habanasigar i
helgekosens tegn.

A jobbe sammen med en sa belest,
erfaren og klok kollega kunne noen
ganger by pa enkelte utfordringer. En
og annen fagdiskusjon og debatt kunne
vi ha pa vare morgenmgter. Jeg ma vel
innremme at min faglige stolthet og
overbevisende stahet ligger litt i genene.
Til ass.leger og kandidaters store under-
holdningsverdi kom vi enkelte ganger

Foto: Stein Harald @igard, Agderposten

ikke helt til enighet om alle de sma fag-
lig detaljer. Vi endte ofte opp med 4 sam-
menligne oss med et gammelt ektepar
som kunne krangle om et og annet for
afalitt fart pa de ellers mange trivielle
hverdaglige gjoremal.

Den gjensidige respekt og aktelse
for hverandres arbeidsfelt ga styrke i
arbeidslaget, og debatten ga ofte gket
interesse for a sgke etter mer kunnskap.
I ettertid tenker jeg at du hadde en liten
baktanke om det ogsa. Takk for alle de
minneverdige morgenmgter, faglig sup-
port, - og ikke minst alle stottende gode
samtaler etter enkelte dager med slit
Svein.

I sommerferien liker vi utflytta «sgr-
lendinger» 4 reise sgrover mot sol og
varme pa Tromgya. Jeg haper da at vi
ogsa ifortsetningen far oppleve gjest-
friheten pa Torjusholmen nar vi legger
jolla til pa brygga for 4 sla av en prat.
Lykke til med din pensjonstilveerelse og
med de videre veiledningsoppgaver du
har innenfor forskningen Svein. Dine
fire flotte barnebarn far sikkert opp-
leve enda flere fine bat- og fisketurer i
Arendals skjeergard med bestefar na. Du
fortjener ogsa a fa nyte din morgenkaffe
med Agderposten uten tidspress, lange
turer med hunden og flere gode stunder
pabrygga ogiden koselige hagen dere
har pa Torjusholmen i tiden framover.

Kollegial og vennlig hilsen fra
Tor Rundén, overlege Haraldsplass
Diakonale Sykehus
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ORTOPEDISK HOSTMOTE

Ortopedisk Hestmote

23. - 25. oktober, Radisson Blu Plaza Hotel,Oslo

o)

rets store «happening» innen
ortopedien er Hastmgatet. Uke
43 er de fleste ortopeder og
industri representanter samlet
pa Oslo Plaza. I arvar det duket for det
syvende Hgstmetet siden ortopedisk for-
ening bestemte seg for 4 arrangere Host-
mgtet alene. Det ble et godt besgkt mote
med mellom 450 - 500 deltagere hver
dag, hvorav 120 av disse var utstillere.

Det var et stort faglig program med
over 20 symposier og 150 frie foredrag.
Péaonsdag arrangerte Ortomedic
Arthrex symposium ledet av Thomas
Harlem med gjesteforeleser Romain
Letartre fra Lille i Frankrike. Tema var
ACL rekonstruksjon. (Se egen artikkel
omdenne).

Leverandgrutstillingene var som tid-
ligere ar, dog med noe fzerre deltagende
firma. Det var godt med besgk og god
stemning. Bade i pausene og under lun-
sjene gikk diskusjonene livlig.

Under generalforsamlingen pa torsdag
var det, tradisjonen tro, duket for sti-
pendutdeling. Dette er alltid imotesett
med stor spenning. Arets Charnley Sti-
pend gikk til Wender Figved fra Vestre
Viken HF, Sykehuset Asker og Beerum.
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Produktsjefene, artroskopi, Espen Folla og Geir-Otto Sunde, Ortomedic og Dr. Randi Hole, Helse

Bergen HF, Haukeland.

Wender Figved har skrevet om sitt
prosjekt i denne utgaven av Ortomedia.
Ortomedic vil ogsa benytte anledningen
til a gratulere Elling Alvik og Lars B.
Engesaether som nye seresmedlemmer i
NOF. Dette var vel fortjent!

Nytt av aret var at NOF arrangerte
Torsdagsklubben som erstatning for den
tradisjonelle Hostmgtemiddagen. Vart
inntrykk er at dette konseptet ble en
suksess. Her ble det servert kanapéer og

drikke i tillegg til Steffen Horn Kvartett
som underholdt. Det ble ogsa delt ut to
NOF stipender d kroner 50 000 og tre
reisestipend 4 kroner 15 000. Her var
avtroppende formann Knut Fjeldsgaard
auksjonarius. Noe han lgste med bravur.

Det store antallet deltagere gjorde sitt
til at maten forsvant som dugg for solen
og gjorde at etternglerne kom til tomt
matfat. Vi ser allerede frem til neste
Hgstmgte!



Avd. sjef Anders A. Sundal, Ortomedic, prisvinner Dr. Wender Figved, Vestre Viken HF,
Sykehuset Asker og Baerum og Adm. dir. Thormod Denés, Ortomedic.

Charnley Stipendiet 2013

En prospektiv randomisert RSA-studie

UNIPOLAR ELLER BIPOLAR HEMI-
PROTESE VED DISLOKERTE LAR-
HALSBRUDD? EN PROSPEKTIV RAN-
DOMISERT RADIOSTEREOMETRISK
(RSA)-STUDIE AV SLITASJE | ACETA-
BULUM ETTER2 OG 4 AR.

et er en stor eere og en glede a
motta arets Charnley Stipend
for denne pagaende randomi-
serte studien, som folger 28
pasienter med uni- eller bipolar hemi-
protese for behandling av dislokerte
larhalsbrudd. Pasientene er operert med
protese og samtidig innsetting av mar-
karkuler i bekkenet og rundt acetabu-
lum. Markgrene og sentrum av protese-
hodet brukes til & male migrasjonen av
protesen iacetabulum. Alle pasientene
har né passert 2-ars kontroll og flere har
veert til 3- og 4-ars oppfoelging. Vi plan-
legger a folge pasientene i minst 4 ar,
med forste publikasjon av resultater
etter 2 ar. 2-ars resultatene analyseres
og forberedes na for publikasjon i lgpet
av 2014.

Studien startet 01.09.09 og er den
forste RSA-studien som gjennomferes
ved Beerum Sykehus. Det er fortsatt

uklart hva som er den beste protesen for
behandling avlarhalsbrudd, og hvilke
pasienter som bgr ha hvilken protese.
Det svenske hoftebruddregisteret har
blant annet vist, til manges overraskelse,
flere reoperasjoner etter innsetting av
bipolar protese enn etter unipolar pro-
tese. I Norge er bipolar protese sa godt
som eneradende. Hvis unipolare prote-
ser gir gkt slitasje i acetabulum over tid,
er dette viktig informasjon. Resultatene
ibegge armene av studien vil ogsa vaere
mer og mer interessante jo lengre vi kla-
rer a folge pasientene. Det er publisert
bare en liknende studie tidligere (I) som
viste mer slitasje ved bruk av unipolar
protese etter 2 ar. Vi har tidligere publi-
sert en studie som viser ingen slitasje
med bipolar protese opp til1 ar (2).

Tre radiografer er involvert i driften
av studien, og samarbeidet mellom
ortopedisk og radiologisk avdeling
er utmerket. Vi har hatt stor nytte av
samarbeidet i OUS sin RSA-gruppe
CIRRO (Center for Implant and Radio-
stereometry Research at Oslo university
hospital) der vi er medlemmer sammen
med forskere og stottepersonell fra blant
annet Ulleval, Ringerike, Diakonhjem-

1) Jeffcote B, Li MG, Barnet-Moorcroft
A, Wood D, Nivbrant B. Roentgen
stereophotogrammetric analysis and
clinical assessment of unipolar versus
bipolar hemiarthroplasty for sub-
capital femur fracture: a randomized
prospective study. ANZ J Surg. 2010
Apr;80(4):242-6.

2) Figved W, Dahl J, Snorrason F,
Frihagen F, Rohrl S, Madsen JE, Nord-
sletten L. Radiostereometric analysis of
hemiarthroplasties of the hip--a highly
precise method for measurements of
cartilage wear. Osteoarthritis and
Cartilage. 2012 Jan;20(1):36-42

met og Lovisenberg. Studien er viktig for
Beerum sykehus, og vil forhapentligvis
kunne bidra til at flere RSA-studier star-
tes hos oss.

Overlege Wender Figved, Vestere Viken
HF, Sykehuset Asker og Baerum
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ARTHREX SYMPOSIUM

Arthrex symposium

Ortomedic korsbandsymposiet Hestmetet 2013

ndertegnede har de siste

arene nok vaert mer opptatt

avandre omrader innen orto-

pedien enn korsbandkirurgi.
Det var derfor en kjeerkommen anled-
ning a oppdatere kunnskapen pa arets
Hogstmgate. Takket veere mange flinke
kollegaer har Haraldsplass Diakonale
Sykehus de siste arene opparbeidet et
godt renomé, blant annet innenfor kors-
bandkirurgi.

Tkke helt uventet kunne avdelingsover-
lege Harlem derfor organisere et fint
symposium. Her kunne han ikke bare si
mye om den utviklingen som har skjedd
de siste arene vedrgrende plasseringen
av borekanalen ved rekonstruksjon av
fremre korsbandet, men ogsa tilneerm-
ingen de har for & oppna de tilsiktede
plasseringene. Veldig interessant var
ogsa a fa bekreftet fra flere hold at de
forste resultatene ved «anatomisk» plas-
sering av graftene, faktisk viser en hay-
ere rerupturfrekvens. Vi far hape at det
har laerekurven som eneste forklaring.
Ut av egen erfaring kan det tenkes. Livet
var nok enklere for.

En lydher forsamling

Jeg er sikker pa at ogsa den fine teknik-
ken som kollegaene ved Haraldsplass
bruker, med hjelp av gjennomlysningen,
krever en viss tilvenning — men veien fra
Lzerdal til Bergen er kort.

Andre delen av symposiet sto Romain
Letartre for. En erfaren kollega fra Lille
somiover 3 ar har samlet erfaringen med
«All Inside» teknikken til Arthrex. En
veldig elegant metode som ogsa under-
tegnede har hatt muligheten til 4 bruke
noen fa ganger. Det var derfor sveert
interessant & hgre noen som har brukt
denne teknikken flere hundre ganger.

Med et slikt tema var det ikke helt
uventet at symposiet var sveert godt
besgkt, og takket veere et veldig kompe-
tent publikum ble diskusjonen i etter-
kant av foredragene ikke mindre spen-
nende.

Jeg gleder meg til 4 folge med i arene
som kommer.

Overlege Tobias Franke,
Helse Forde HF, Leerdal

Dr. Romain Letartre fra Lille, Frankrike




MOVEMBER

Ortomedic goes

Menn for sin bart

ovember (en sammenslaing

av ordene «november» og

«moustache») er en arlig

manedlig begivenhet der
menn lar barten vokse frittilgpet av
maneden november. Dette for 4 skape
oppmerksomhet, samle inn penger og
sette fokus pad menns helse, saerlig pro-
stata og testikkelcancer.

Iarerdet10 ar siden bevegelsen sa
dagens lys i Melbourne, Australiai 2003,
ogidagerdet kampanjeri2lland. Det
er samlet inn over 450 millioner $ siden
starten.

ViguttaiOrtomedic synes dette var
en god ide og de aller fleste begynte a
samle til denne pryden 1. november. At
resultatene var noe ulike er bildene et
godt eksempel pa.

Var adm. dir. Thormod Dgnés tente pa
ideen (dog ikke bartene) og Ortomedic
ga 1000 kroner per bart som overlevde
maneden. De som av ulike arsaker valgte
atabarten (shame on you) matte selv
betale belgpet.

A siat bartene har blitt mottatt med
vill begeistring av de kvinnelige ansatte,
for ikke 4 si de hjemme, er nok en mild
overdrivelse — men hensikten helliger
som kjent midlet.

Resultatet ble 15.000 kroner til kreft-
foreningen.

CEKNEWAM
'H A MUSTACHE OF RE

THIS WAS A SHARP CONTRAST
TO THE BLOND HAIR ON HIS HEAD

BUT BOLD IT WAS
- ALL ABLAZE LIKE FIRE

IT FILLED MY HEART
WITH A BURNING DESIRE
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ONH HOSTMOTE

ONH Hostmote

24. — 26. oktober, Grand Hotel Oslo

o)

rets Hostmeote for @re - Nese —
Hals spesialister ble arrangert
24. - 26. oktober pa Grand
Hotel i Oslo.

Dette er andre aret Hastmatet begyn-
ner pa en torsdag og avsluttes etter lunsj
palgrdag. Ortomedic ser det som en
fordel at motet strekker seg over 3 dager.
Dette gir god tid til utstillingsbesgk mel-
lom det faglige programmet.

Vivar meget godt forngyd med arets
mgte, og kommer tilbake med vare pro-
dukter i «Kinasalongen» ogsa neste ar.

ChromaPRO LED lyskilde med hodelampe fra
BFW i USA. Ekstremt godt lys til en fornuftig

pris.
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Produktsjef Arvid Lunde demonstrerer
navigasjon fra Brainlab.

Avd. sjef Morten Hansen og Produktspesialist

@rjan Lindroth.

Atmos S 61 Servant Workstation.



Nevrokirugisk Hestmote

23. - 25. oktober, Bjervika Konferansesenter, Oslo

Produktsjef Bjern Tomterstad viser de nye implantatene fra Biomet Micro-

fixation, HTR-PEKK og CranioCurve.

evrokirurgisk Hastmete har
funnet sin plass pa Bjervika
Konferansesenter.
Ortomedic var representert
med utstilling av produkter fra vare
leveranderer innen nevrokirurgi: Bio-
met Microfixation, Brainlab og Leica
som ble godt besgkt.
Fra Biomet Microfixation ble de nye
implantatene til kranieplastikk; HTR-

o=

PEKK (Poly-Ether-Ketone-Ketone) og
CranioCurve (Preformet Titan Mesh)
demonstrert. HTR-PEKK er et pasien-
tilpasset implantat som blir produsert
etter CT-bilder ved hjelp av lasersintring
og 3D- teknikk. Kan leveres pa 2-3 uker.

CranioCurve preformet titanmesh
leveres i fem forskjellige utgaver, som er
tilpasset kraniets naturlige kurvatur.
CranioCurve fikseres enkelt med Lorenz
1.5 mm selvborende skruer.

NEVROKIRURGISK HOSTMOTE

Produktspesialist fra Brainlab, Rebecca Ljungqvist demonstrerer mulig-
hetene med kirurgisk navigasjon og Curve.

Produkteksperter fra Brainlab var
tilstede og demonstrerte den nye Curve-
plattformen og I-Plan planleggings-
systemet. Curve navigasjonssystem kan
brukes innen alle typer kirgurgisk navi-
gasjon og er i tillegg en Digital OP-Unit
med streaming- og recordingsmulighe-
ter.

I tillegg hadde vi et Leica operasjons-
mikroskop tilgjengelig.

ORTOMEDIA |9



GLOBAL UNITE SKULDERPROTESE

Global Unite skulderprotese

Global Unite- en ny frakturprotes for axelleden

roximala humerus frakturer
> drvanligt forekommande
och behandlingen diskuteras
flitigt. De flesta frakturer
behandlas konservativt. Vid Capio St
Gorans sjukhus opererar vi ungefér
25 % av frakturerna. De vanligaste
operationsmetod-erna ar platta med
vinkel stabila skruvar och halvprotes.
De publicerade resultaten visar att
patienterna far bittre axelfunktion
om man plattfixerar en fraktur jim-
fort med halvprotes. Plattfixation ar
dock associerad med mer komplikatio-
ner, framfor allt hos dldre. Halvprotes
ger ofta en relativt smartfri axel, men
funktionen blir ofta begridnsad. Detta
beror pa att det dr svart att suturera
tuberklarnairitt position och fa dem
att 1dka fast. Boileau fanns att hilften
av patienterna hade fellikta tuberklar.
Under senare ar har darfor omviand
protes borjat anvinds vid komminuta
frakturer hos dldre. Vi har anvént om-
viand axelprotes pd komminuta fraktu-
rer hos dldre sedan 1998. Tuberklarna
rekonstrueras for att patienten ska fa
bra rotation, men om de inte ldker fast
far dnda patienten relativt bra funk-
tion. Resultaten dr mer forutséigbara
jamfort med halvprotes. Det finns
dock behov av en béttre halvprotes
vid komminuta frakturer hos yngre
patienter dir det inte r mojligt att
reponera anatomiskt och platt fixera.
Patienter med dalig funktion och
smértor efter en halvprotes pga frak-
tur revideras ofta till en omvind Delta
Xtend protes. Detta leder till bra funk-
tion, men operationen ir tekniskt kra-
vande eftersom det kan vara svart att
extrahera en vilcementerad humerus-
komponent. For att underlédtta denna
typ av revisioner har sk «plattform»
system utvecklats dvs en humerus-
komponent som kan konverteras till
en om-viand protes utan att stammen
behoéver extraheras. For flera ar sedan
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DePuy Synthes

Figur1

initierade DePuy Synthes Global Unite
- projektet. Malet var att ta fram en
frakturstam som gjorde det littare
for operatoren att placera protesen i
riatt hojd, att uppna anatomisk rekon-
struktion av tuberklarna, att kunna
anvinda den utan cement och att, om
behov uppstar, kunna revidera den till
en omvind axel protes utan att extra-
hera stammen.

Det finns 2 principiellt olika vari-
anter av plattform system. Man kan
sdtta pa en omvind komponent pa top-
pen av humerusstammen nir kulan
tagits bort (utanfér humerus) eller
tabort toppen pa humerusstammen
och applicera en omvénd protesdel
(inuti humerus). Den forsta design
modellen férlinger och lateraliserar
humerus vilket kan resulterai att
deltoideus muskeln overstricks och
dessutom okar belastningen pa glenoid-
komponentens fixation. Det kan leda
till lossningsproblem. Dessutom kan
den 6kade tensionen i deltoideus 6ka

(¥

Figur 2

risken for utmattningsbrott i spina
scapula omradet (en komplikatioin
till omvind axelprotes som sesil,5-5
%). Denna plattform design &r saledes
biomekaniskt simre jamfort med en
hur en standard priméir omvéand axel-
protes dr placerad. For att efterlikna
den optimala biomekaniken hos en
omvind axelprotes ér det bittre att ta
bort toppen pa humerusstammen och
applicera den omvinda proteskompo-
nenten pa kvarvarande stamdel.
Déarfor har man valt denna l6sning

pa Global Unite (Figur I). Man kan da
dven dndra versionen. Halvprotesen ar
oftainsatt med 25-30 graders retro-
version och man kan &ndra detta till
mer neutralt (0 graders retorversion) i
och med denna design.

Global Unite stammen bestar
darfor av en distal stamdel som har
«porous-coating» pa évre delen samt
en epifysdel som ocksa har «porous-
coating». Detta mojliggor vildigt bra
press fit och vi har satt 12 av de forsta



13 proteserna cementfritt. For att
kunna justera hojden pa humerus-
komponenten ndr man applicerat den
cementfritt eller cementerat finns det
3 olika hojder pa epifyskomponenten.
Detta mojliggor finjustering av héjden
sa att tuberklarna kan hamna anato-
miskt. Epifysdelarna har dven olika
«tjocklekar» vilket ocksa underléittar
anatomisk rekonstruktion. Om tuber-
klarna dr tunna kan man anvinda en
bredare epifysdel for att ge stod till
tuberklarna. Om diremot tuberklarna
dr tjockare kan man vilja en tunnare
epifysdel .

Ett av de svaraste momenten vid
insédttning av en halvprotes vid frak-
tur dr att sy fast tuberklarnairatt
hojd i forhallande till ledkulan. Global
Unite har en «krage» man anbringar
under kulan (Figur 2). Denna finns i
olika storlekar sa den matchar det pro-
teshuvud man valt. Kragen ar forsedd
med hal lings periferin dir suturer
placeras (Figur 3). Dessa suturer fors
sedan genom rotatorcuffen precis vid
infistningen fran insidan till utsidan.
Normalt 2 suturer for tuberkulum
majus och 2 fér tubberkulum minus.
Nir dessa tradar knyts pa utsidan dras
ovre kanten pa tuberklarna upp mot
kragen vilket ger en anatomisk place-
ring av tuberklarna med mycket stabil

fixation. Nir vi tittade igenom det
forsta 10-talet patienter som opererats
med Global Unite sag vi mycket béttre
tuberkelplacering jaimfort med vad vi
sag med Global Fx protesen (Figur 4).
Genom att sutureringen ger vildigt
god stabilitet kan rehabiliteringen
paskyndas, vilket forhoppningsvis
leder till battre funktion (Figur 5).

I ett fall har revision till omviand
Delta Xtend utforts. Det var en patient
som utvecklade subscapularis insuf-
ficiens (tuberculum minus likte inte
fast). Tuberculum majus hade lakt
fast. Revisionen var mycket enkel.
Kulan, kragen och epifysdelen togs
bort. Kvarvarande stamdel var vil
fixerad och stabil. En Delta Xtend
epifysdel sattes dit istdllet och ver-
sionen dndrades fran 30 grader retro-
version till 0 grader. Metaglen och
glenosphere applicerades pa vanligt
sitt och det var enkelt eftersom til-
lgangen var vildigt bra nér epifyskom-
ponenten tagits bort. Direfter kunde
mjukdelsbalansering ske for att skapa
bra stabilitet (Figur 6).

Séledes ir erfarenheterna av Global
Unite hittills vildigt positiva. Det ar
lattare att sdtta in denna frakturpro-
tes och fixera tuberklarnai rétt posi-
tion. Uppf6ljning visar att tuberklarna
laker fasti hogre utstrackning jamfort

med tidigare. Forhoppningsvis kom-
mer detta ocksa resulteraibéttre
klinisk funktion. Svarigheten med
dessa plattformsystem &r att avgora
innan operation om det foreligger en
lagvirulent infektion. Om sa dr fallet
kan man inte ldmna kvar stammen
utan allt maste tas bort. Det kan vara
svart att diagnosticera dessa infek-
tioner i axelleden. Ofta &r SR och CRP
normala och en aspiration kanske inte
pavisar nagra bakterier. Om patienten
har vilovirk bér man vara forsiktig
med att utféra en omoperation till om-
vind Deltaprotes utan att byta stam-
delen. Det ska bli vildigt spinnande
att folja dessa patienter for att se om
béttre resultat kan uppnas med Global
Unite frakturprotesen jamfoért med
den tidigare anvinda Global Fx. Dess-
utom kommer det att lanseras en
«anatomisk» epifysdel under 2014 sa
att denna protes kan anvindas som
primér anatomisk protes dvs det blir
en komplett plattform protes.

Anders Ekelund.

Overlikare, Docent Ortopedkliniken,
Capio St. Gorans sjukhus.
anders.ekelund@capiostgoran.se
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BENSEMENT

Bensement

SmartSet bensement og Cemvac b|andesystem

rtomedic er leverander av
SmartSet bensement og
Cemvac blandesystem fra
DePuy CMW

SMARTSET HOY VISKOS SEMENT (HV)

SmartSet representerer en ny genera-
sjon bensement hvor ingrediensene er
kjente og velprgvde, men hvor blandings-
forholdet av prepolymerene er noe end-
ret fra tidligere kjente bensementer.
Dette gir sementen mer «kirurgvennlige»
egenskaper.

Sementen har en flatere polymeriser-
ingskurve enn andre sementer, hvilket
betyr at den ideelle viskositeten for inn-
setting av sementen oppnas umiddelbart
etter at blandingen er utfort.

Viskositeten holder seg stabil over et
lengre tidsrom, noe som gir et lengre
«arbeidsvindu» hvor sementen kan
appliseres og settes under trykk. Dette
gjor det enklere 4 oppna en optimal
sementmantel og derved solid forank-
ring mellom ben og implantat.

SmartSet er na dokumentert gjennom
en 5 ars publisert klinisk RSA studie.
(The migration pattern of the Charnley

femoral stem J Orthopaed Traumatol
DOI10.1007 2012).

CEMVAC SEMENTBLANDESYSTEM
Cemvac systemet ble utvikleti Sverige
paslutten av attitallet og ble tattibruk
ved norske sykehus hasten 1990. Syste-
met er fortsattibruk pa flere avlandets
sykehus.

Ved apen blanding av sement blir per-
sonalet pa operasjonsstuen eksponert for
Metylmetrakylat (MMA). MMA mono-
merer er hovedbestanddelen i vaeske-
delen av sementen. MMA er sterkt flyk-
tig ogkan giirritasjoniluftveiene ogi
oynene. MMA har en sterk og karakte-
ristisk lukt.

Med Cemvac blir MMA og pulver sugd
nediblandesprayten i det gyeblikket
man starter blandingen. Dette skjer ved
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hjelp av vakumpumpen som settes pa
for man starter blandingen. Dette gjor
at personell som blander sementen blir
minimalt eksponert av MMA gasser.

Cemvac kan benyttes til alle sement-
typer. Den kan blande sementdoser fra
20 - 80g hgyviskas sement. Cemvac
har ogsa veert brukt til blanding av 100g
doser ved revisjon.

SMARTMIX

SmartMix er hgyviskas SmartSet
sement som er pre-fylti Cemvac blan-
desystem. Smartmix er et totalt lukket
system. Monomer flaskene ligger i en
forseglet patron som gir en ytterligere
sikkerhet for at personell som blander
sement skal unnga a bli eksponert for
MMA gass og evt. sgl fra restavfall.

Hvis du gnsker mer informasjon rundt
var sement og blandesystem hgrer vi
gjerne fra deg.




DVR Crosslock

Ny DVR-plate

DVR CROSSLOCK
Norge har DVR Anatomic blitt mye
brukt pa radius frakturer de siste
arene. Det er den mest brukte platen
pasitt omrade.

Designet pa DVR Anatomic har veert
uendret i over 10 ar na, og designet og
platens filosofi vil fortsatt vedvare. Filo-
sofien har jo, foruten a vaere godt anato-
misk tilpasset, ogsa vaert kjent for a vaere
enkel i bruk. To bor og to skrutrekkere, i
tillegg til F.A.S.T Guide Tecknology. Kan
det gjores enklere? Ja, det kan det!

Naidisse dager lanseres DVR Cross-
lock. Denne platen er ogsa en volar plate
til fiksasjon av distale radiusfrakturer.
DVR Crosslock har mye til felles med
DVR Anatomic, men konseptet har altsa
blitt enda enklere.

Med DVR Crosslock har Biomet, som
na er leverandgr av DVR, gétt ned til én
skruestorrelse nar det gjelder kjerne-
diameteren pa skruene. Det forer igjen
til at man kun trenger ett bor i systemet.
Det er viktig 4 presisere at det fortsatt vil
veere ulike skruetyperisystemet.

Man har ogsa laget et litt storre spek-
ter av platestorrelser, men bredden pa en
Standard vil veere den samme som for.

EPACK DVR CROSSLOCK.
et at man har forenklet syste-
met til kun ett bor og en skru-
trekker i systemet har ogsa
gitt muligheter til 4 tenke
nytt og spennende.

ePack er et engangsystem (single use)
som er laget for DVR Crosslock. Konsep-
tet er som folgende; I sysemet medfolger
det templates for de ulike storrelsene pa
platene. Etter man har reponert, tem-
planterer man sa for a finne hvilken star-
relse man gnsker a bruke. Hvis man da
for eksempel kommer frem til stgrrelse
Standard, henter man ut en pakke som
heter Standard. I ePack systemet har man
da et kit som inneholder alle storrelsene
til DVR Crosslock. Man apner et «single
use» sett. Et slikt settinneholder alt du
trenger avinstrumenter, skruer og plater.

Til ePack DVR Crosslock er det kun
en skruetype, helgjenget og vinkelstabil.
For den som kjenner systemet fra for, sa
er dette den grenne skruen. Forskjellen
er atkjernediameteren har gattfra 2,0
mm til 2,2 mm.

Ortomedic vil fortsatt tilby DVR
Anatomici tillegg til DVR Crosslock og
ePack DVR Crosslock.

PECE LA

DVR CROSSLOCK
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DIATERMI

Om bruk av dia

om mangearig leverander av
diatermiapparater erfarer jeg at
det er en del sparsmal som stadig
garigjen. Dette skjer szerlig ved
idriftsettelse av nytt utstyr, eller nar

viholder kurs om bruk av diatermiap-
parater:
«Hva skal den sta pa og
hvilken modus er best?»

Apparatene er som oftest utstyrt med
modaliteter for cut, blend 1, 2 0og 3, og
coag for kontakt eller spray modus, ogsa
kalt fulgurate, av det latinske fulgur
(flamme). For at diatermien skal gi den
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arater

onskede effekt i vevet har vi noen varia-
bler & ta hensyn til.

VALG AV ELEKTRODE

Kuleelektroder er ment kun til koagu-
lasjon, bladelektroder og naler benyttes
til bade disseksjon og koagulasjon. Ved
bruk av nalelektroder er stremmens
stromtetthet stor og derfor vil man som
oftest fgle behov for a bruke en lavere
effekt. Naler som brukes til koagula-
sjon, vil ogsa gi kraftigere virkning og
kan inoen tilfelle brenne over blodarer
istedenfor a terke ut. Resultatet kan
fore til bladinger postoperativt. Ved for

hgy innstilling kan ogsa nalelektroder
begynne a glade eller bli butte, hvis man
bruker dem til 4 koagulere pa svi-pinsett
eller lignende. Bladelektroder gir jev-
nere fordeling av effekten og virker ofte
litt dypere i vevet.

HVA SLAGS VEV DET ARBEIDES |
Fettvev har hgyere motstand enn vas-
kuleert, og her trenges i noen tilfelle
hoyere effektinnstillinger. Diatermiap-
paratet leverer mer effekt i vev med hay
motstand i koagulasjonmodus enn i
skjeeremodus. Det kan derfor oppleves
at diatermiapparatet har bedre dissek-




sjonseffekt i kontakt koagulasjon (pin
point og standard koag). Spraykoagula-
sjon vil normalt dissekere darligere, da
crestfaktoren (evnen til a koagulere uten
a skjeere) blir for hgy. I godt vaskulaert
vev gir skjeerefunksjonen best resultat
med minst nekrotisering av vevet. Dette
gjelder generelt og variasjoner er ikke
uvanlig. Undervannskirurgi (TURP /
B) vil kreve betydelig mer effekt, fra 100
watt og oppover.

KIRURGENS TEKNIKK:
Det er viktig at strommen skal gjare
jobben, ikke fysisk kraft, og derfor vil

Bildet viser en graverende brannskade pa en 11 ar gammel pasient.

effekten av apparatet gke vesentlig, hvis
en mindre del av elektroden er i bergring
med vevet. Forsgk pa & bruke hele elek-
trodenivevet (som en skalpel) resulterer
idarlig effekt, da stremtettheten blir lav.
Ogsa hastigheten det arbeides med er en
viktig faktor for hvilken effektinnstil-
ling som brukes. Ved koagulasjon, gir
lavere effekt i lengere tid, noe dypere og
sikrere effekt. Hvis effektinnstillingene
ved koagulasjon blir veldig haye, sitter
det ofte igjen fastbrent vev pa elektro-
den, som da har blitt med fra feltet hvor
man har koagulert. Resultatet er da at
det begynner ablg igjen med en gang,
eller postoperativt. Ved bipolar diatermi
er apparatene bygd slik at de slutter a gi
effekt nar vevet mellom tuppene torker.
Det er sveert viktig at pinsettene er rime-
lig rene.

Bildet over viser en graverende brann-
skade pa en 11 &r gammel pasient. Her
hadde returelektroden (pasientplaten)
tarket ut, og det var derfor ikke noe
effekt a fa fra diatermipennen. Diater-
mien ble skrudd kraftig opp, og til slutt
virket den. Brannskaden oppsto fordi
det ble stor motstand under platen, og
derfor ble denne kraftig oppvarmet.
Normalt er motstanden mellom platen

og huden 0 ohm og derfor blir det ingen
varmeeffekt her.

Leerdommen her er at hvis ting ikke
virker som de normalt burde gjare, sa er
det en grunn til det. Ikke skru opp dia-
termien ukritisk, men ta en ekstra sjekk
av tilbeheret som brukes. Innstillingene
av effekten er ofte en individuell sak, og
varierer ofte fra sykehus til sykehus, og
fraden ene kirurgen til den neste.

knut.eggestad@ortomedic.no

Kildehenvisninger

e User manual - ConMed System
2450 / System 5000.

e Artof Electrosurgery, ConMed
Corporation.

e www.noblood.org/ recommended
practices
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