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Produktbeschreibung

Verwendungsvorschldge

MRS-TITAN Standard / Maximum

MRS-TITAN® Standard Defektklassifikation nach Paprosky bis Typ-llb*

MRS-TITAN® Maximum Defektklassifikation nach Paprosky bis Typ-llla*

MRS-TITAN® Maximum mit

ifikati is Typ-Illb*
Darmbeinzapfen Defektklassifikation nach Paprosky bis Typ

*Scuderi GR (ed.). Techniques in Revision Hip and Knee Arthroplasty. Saunders 2015. DOI: 10.1016/C2010-0-68585-3
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Instrumentationsanleitung

Praoperative Planung

Ziel einer endoprothetischen Versorgung ist die bestmdgliche
anatomische Rekonstruktion des betroffenen Gelenkes.
Zuerst muss das Rotationszentrum des zu versorgenden Ge-
lenkes festgelegt werden. Dazu wird bei der praoperativen
Planung zunachst anhand des Rontgenbildes die Grofie und
die Platzierung der Acetabulumkomponente beurteilt, um
eine identische Beinlange — bei optimaler Primarstabilitat
—zu erreichen. Um das gegenseitige Gelenk zum Vergleich
heranziehen zu kénnen, sollte insbesondere bei Revisionen
eine Ubersichtsaufnahme des Beckens angefertigt werden.

o
[=]

Zur praoperativen Planung der Versorgung kénnen analoge
Roéntgenschablonen im Mal3stab von 1,16:1 bzw. die Daten
fur lhre digitale Planungssoftware angefordert werden.

=50

Die optimale Implantatgré3e und -position sollten anhand ] 48/80
frontaler und lateraler Réntgenaufnahmen des Beckens vor
Beginn des Eingriffs bestimmt und geplant werden.
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Die praoperative Planung dient nur dem Zweck einer ersten
Einschatzung. Die finale Grof3e und Position des Implantats Abb. 1: Réntgenschablone
wird dann abhéngig von der Defektsituation stets intraoper-

ativ entschieden.

I HINWEIS

I Durch die korrekte Auswahl des Implantats (GroRe, Form, Beschaffenheit etc.) konnen Risiken, wie z. B. Lockerung,
gesenkt werden.

I Um eine sichere Instrumentierung beim Verspannen und Sichern der Implantatkomponenten zu gewahrleisten,
muss nach jeder 15. Operation das nachfolgende Instrument durch die Qualitatssicherung der PETER BREHM GmbH
Uberpruft werden: T-Drehmomentgriff 8Nm kurz
Bitte kontaktieren Sie hierzu bei Bedarf einen von der PETER BREHM autorisierten Vertreter.

I Keine Implantate/Probeimplantate/Instrumente mit erkennbaren Beschadigungen verwenden.

I Probeimplantate und Instrumente mussen vor der Operation auf Abnutzung und richtige Handhabung/ Funktions-
fahigkeit gepruft werden.

I Nur Implantate/Probeimplantate/Instrumente ohne erkennbare Verschmutzung verwenden.

I Implantate/Probeimplantate/Instrumente ausschlieRlich mit sterilen, chirurgischen Handschuhen handhaben.

I Die Implantate sind nur fur den Einmalgebrauch zugelassen, nicht wiederverwenden!
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Instrumentationsanleitung

Patientenlagerung und operativer Zugang
In dieser Instrumentationsanleitung ist kein spezieller Zugang fur die MRS-TITAN® Standard und Maximum beschrieben.

Der Operateur kann seinen bevorzugten Zugangsweg in Seiten- oder Ruckenlage frei wahlen, muss aber die vorgegebenen
Schritte einhalten und diese flr seinen gewahlten Zugang entsprechend modifizieren.

Besonders bei Ruckenlage sind die wirkenden Querkrafte auf die Instrumente zu beachten.

! HINWEIS

Sicherstellen, dass ein freier Zugang zum Acetabulum wahrend der gesamten OP gewabhrleistet ist, um Querkrafte
auf die Instrumente zu vermeiden.

Voraussetzung fur eine Implantation ist die saubere Darstellung des Acetabulums. Ziel ist eine gute Sicht des Operateurs auf
die anatomischen Strukturen, um sauber und korrekt arbeiten zu kénnen. Eine sorgféltige Praparation zur Schonung der
Nerven und Gefallstrukturen wird vorausgesetzt.

Ein noch liegendes Pfannenimplantat, Knochenzement und Schrauben sind vor der Implantation vollstandig zu entfernen.
Die PETER BREHM GmbH stellt fur die Revision von liegenden Implantaten anderer Hersteller keine Instrumente zur
Verfugung. Die notwendigen OP-Schritte zur Revision des liegenden Implantats sind vom jeweiligen Hersteller zu beachten.

! HINWEIS

Die PETER BREHM GmbH empfiehlt, mit intraoperativem Réntgen die korrekte Positionierung des Implantats zu
ermitteln sowie etwaige Frakturen des Knochens zu entdecken.

! HINWEIS

Zu vermeiden sind Oberflachenbeschadigungen wie Kratzer und Schlagstellen, die durch Meif3el, Hammer, LUer,
Klemmen, etc. verursacht werden kénnten sowie Bertihrung bzw. Funkentberschlag durch HF-Chirurgie- Instrumente.
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Instrumentationsanleitung

Grollenbestimmung — Beurteilung Becken / Defektsituation

Da Defekte des Acetabulums intraoperativ sorgfaltig beurteilt werden missen, kann bereits vor dem Frasen die Position, der
Grad und die Art des Knochendefekts mit Hilfe des Instruments PROBE Lehre/Einschldger beurteilt werden. Entscheidend ist
die Menge, Qualitat und Position des noch verbleibenden Wirtsknochens, der fur die Implantation zur Verfiigung steht.

Abb. 2: Montage PROBE Lehre/Einschldger

Vorbereitung Implantatlager

Den Pfannenboden und -rand vorsichtig anfrischen. Das Auffrasen des Ace-

tabulums beginnt immer mit dem kleinsten Acetabulum-Fraser bzw. mit einem D2
wesentlich kleineren Acetabulum-Fréser als der Durchmesser des anatomischen
Pfannengrundes (D1). Den Durchmesser schrittweise steigern. Nach der Prapara-

tion wird wiederholt die Knochenqualitat und der Defekttyp beurteilt.

Vorbereitung Implantatlager

Anatomisches Pfannenrotationszentrum
. . . . . D1
Die MRS-TITAN® Standard und Maximum haben einen Pfannengrundkdérper mit
Doppelradius-Design. Das anatomische Pfannenrotationszentrum wird mit dem
gréBeren Durchmesser (D1) der Pfanne versorgt. Mit dem kleinen Durchmesser
(D2) des Pfannengrundkérpers wird eine craniale Defektauffillung angestrebt. Abb. 3: Pfannengrundkérper mit
Doppelradius-Design

Es muss immer ein cranialer Formschluss gegeben sein.
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Instrumentationsanleitung

Abb. 4: Montage Acetabulum-Fréser

Durch die GroRenwahl des Originalimplantats wird das Gesamt-Press-Fit definiert. Um einen Gesamt-Press-Fit von 2 mm zu
erreichen, muss die Grof3e des Originalimplantats um 2 mm groRer als die letzte Acetabulum-FrasergrofRe des anatomischen
Pfannenrotationszentrums (D1) gewahlt werden.

Acetabulum-Fréaser @ 50 mm kombiniert mit ImplantatgroRe 52 = 2 mm Gesamt-Press-Fit (1 mm pro Seite). Probeimplantat-
groflle @ 52 = 1 mm Press-Fit.

I HINWEIS
Um eine Lateralisierung des Rotationszentrum zu vermeiden, muss mit den Frasen 4 mm tiefer im Bezug zur

Pfanneneingangsebene gefrast werden.

Es empfiehlt sich, bereits nach der Frasung D1 das Probeimplantat einzubringen,
um die Defektsituation vor der Frasung D2 zu beurteilen.

Nennmal = Frasmal}
Abb. 5: Acetabulum-Fréser
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Instrumentationsanleitung

Die entsprechende GroRenauswahl bzw. die Korrelation Frasdurchmesser zur
Grole des Probe- und Originalimplantats (2 mm Gesamt-Press-Fit) kann aus
Tabelle 1 entnommen werden.

D1

Tab. 1: Korrelation Frédsdurchmesser zur Probe- und Implantatgré8e mit 2 mm Gesamt-Press-Fit
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Instrumentationsanleitung

Vorbereitung Implantatlager Frasung 2 (D2) [@] =
Cranialer Defekt Frasung 1 (D1) [@] - 4 mm

Der kleinere Durchmesser (D2) des Pfannengrundkaérpers wird fur die craniale
Defektauffullung verwendet.

Das Probeimplantat kann klassisch durch Einlegen bzw. wie dargestellt als
Orientierung fir die Frasung verwendet werden.

Die Praparation erfolgt schrittweise in Freihandtechnik.

Der Versatz der Aulenkontur der zweiten Frasung (D2) (craniale Defektaugmen-
tation) betrdgt 6 mm zur ersten Frasung (D1).

Wenn in situ eine Begrenzungsmarkierung fur die Frasung D2 gesetzt werden
soll, muss dies im 6 mm Abstand zur Frasung D1 erfolgen.

. . . : . ) Frasung 1 (D1) [D]
Mit dem kleinsten Acetabulum-Fraser beginnen und bis zu einem Durchmesser
4 mm kleiner als die Frasung 1 (D1) steigern siehe Tabelle 1.

caudal

Abb. 6a: Versatz der AuBenkontur Abb. 6b: Probeimplantat zur Orientierung der Frdsung
Frasung 1 (D1): Frasung 2 (D2):
Praparation Praparation
Pfannenrotationszentrum cranialer Defekt
I HINWEIS

Kontinuierliche Kontrolle der Frasung mit Hilfe des Probeimplantats, bei der Vorbereitung des anatomischen Pfannenro-
tationszentrums und der Praparation des cranialen Defektes!

Instrumentationsanleitung — MRS-TITAN® Standard / Maximum 11



Instrumentationsanleitung

Einsetzen der PROBE Pfanne

Um das Setzinstrument zu montieren, wird das Setzinstrument in das Spannrohr komplett Setzinstrument eingedreht.
Danach wird das Setzinstrument in das Gewinde am Pol der PROBE Revisionshtftpfanne eingeschraubt und mit dem
Spannrohr komplett Setzinstrument gesichert. Dabei ist darauf zu achten, dass das Spannrohr komplett Setzinstrument zur
Sicherung nur handfest angezogen wird.

Die PROBE Revisionshtiftpfanne wird in das vorbereitete Acetabulum eingeschlagen.

Abb. 7: Montieren des Setzinstruments am Beispiel der MRS-TITAN® Standard PROBE

Abb. 8: MRS-TITAN® Standard PROBE Abb. 9: MRS-TITAN® Maximum PROBE
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Instrumentationsanleitung

! HINWEIS

I Darauf achten, dass das Gewinde des Setzinstruments mit dem Gewinde der Pfanne endet und nicht Ubersteht.

I Bei Verwendung der PROBE Revisionshuftpfanne mit Lasche ist ein moglichst flachiger Kontakt zwischen Lasche
und Os ilium anzustreben. Wenn dies nicht erreicht werden kann, muss am Ubergang vom Pfannenkérper zur
Lasche am oberen Acetabulumrand Knochen entfernt werden. Dieses Vorgehen ist entscheidend, um eine Lat-
eralisierung des Rotationszentrums der Pfanne zu vermeiden und einen sicheren Verlauf des Beckenzapfens zu
gewahrleisten.

I Der Nachschlager darf nicht im Inneren der PROBE Revisionshuftpfanne (mit und ohne Lasche) zum Nachschlagen

angesetzt werden.

. v

\

Abb. 10: PROBE mit Setzinstrument - falsche Montage Abb. 11: PROBE mit Setzinstrument - korrekte Montage

Beurteilung Lage und Sitz der PROBE Pfanne

Mit Hilfe der grof3en Sichtfenster im Probeimplantat kann visuell die Sphérizitat und die Kongruenz mit dem kndchernen
Implantatlager kontrolliert und beurteilt werden. Zusatzlich ist bei dem Probeimplantat fur die MRS-TITAN® Maximum auf
der Lasche der Verlauf des Darmbeinzapfens angedeutet.

! HINWEIS

I Der Gesamt-Press-Fit der PROBE Revisionshtftpfanne ist nicht ausreichend um die Stabilitat des originalen Implan-
tats gegen Kipp-, Dreh- und Zugkrafte zu beurteilen.

I Probeimplantate ausschlief3lich fur die Auswahl der passenden permanenten Implantate verwenden.

I Sicherstellen, dass Probeimplantate nicht permanent implantiert werden.
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Instrumentationsanleitung

Abb. 12: MRS-TITAN® Standard PROBE

Verlauf
XX EX)

Darmbeinzapfen

Abb. 13: MRS-TITAN® Maximum PROBE
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Instrumentationsanleitung

Setzen des Originalimplantats
Nachdem die Probepfanne entfernt wurde, wird das Originalimplantat mit dem gleichen Durchmesser wie die letzte Probe-

pfanne in der zuvor festgelegten Position eingeschlagen. Dazu wird der Transportstopfen aus der Originalpfanne ausgedreht
und die Pfanne auf dem Setzinstrument befestigt.

I HINWEIS

Sicherstellen, dass der PE-Transportstopfen nicht permanent implantiert wird.

Mit Hilfe einer Tastsonde wird Gberpruft, ob ein knécherner Kontakt zwischen Implantat und Acetabulum vorhanden ist. Das
Implantat muss stabil gegen Kipp-, Dreh- und Zugkréfte sein. Gegebenenfalls ist ein GréRenwechsel in Betracht zu ziehen.

Abb. 14: Montieren des Setzinstruments am Beispiel der MRS-TITAN® Standard

Abb. 15: Setzinstrument

Instrumentationsanleitung — MRS-TITAN® Standard / Maximum 15



Instrumentationsanleitung

! HINWEIS

I Darauf achten, dass das Gewinde des Setzinstruments mit dem Gewinde der Pfanne endet und nicht Ubersteht.

I Bei Verwendung der Revisionshuftpfanne mit Lasche ist ein moglichst flachiger Kontakt zwischen Lasche und
Os ilium anzustreben. Wenn dies nicht erreicht werden kann, muss am Ubergang vom Pfannenkérper zur Lasche
Knochen am oberen Acetabulumrand entfernt werden. Dieses Vorgehen ist entscheidend, um eine Lateralisierung
des Rotationszentrums der Pfanne zu vermeiden und einen sicheren Verlauf des Beckenzapfens zu gewahrleisten.

I Modifikation der Implantate ist untersagt.

} }

7/ Y
Abb. 16: Implantat mit Setzinstrument - falsche Montage Abb. 17: Implantat mit Setzinstrument - korrekte
Montage

Ist eine punktuelle Lageveranderung des Implantats nétig, kann dies mit Hilfe der zusatzlichen Einschlager (Nachschldgerauf-
satz Halbmond, Nachschldger) erfolgen.

Abb. 18: Nachschldgeraufsatz Halbmond Abb. 19: Nachschldager
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Instrumentationsanleitung

! HINWEIS

Es ist keine spezielle Lagerung des Patienten und kein spezieller Zugang fur das Implantat vorgeschrieben.

Der Operateur kann seinen bevorzugten Zugang frei wahlen, muss aber die vorgegebenen Schritte einhalten und
diese fur seinen gewahlten Zugang modifizieren. Voraussetzung fur eine Implantation ist die Ubersichtliche Darstel-
lung des Acetabulums bis zum intakten Knochen.

Implantation sorgféltig durchfuhren.

Sicherstellen, dass ein freier Zugang zum Acetabulum wahrend der gesamten OP gewabhrleistet ist, um Querkrafte
auf die Instrumente zu vermeiden.

Keine Implantate verwenden, deren Verpackung beschadigt ist.

Keine Implantate verwenden, deren Verwendbarkeitsdatum Uberschritten ist.

Prufung von Verfallsdatum und Unversehrtheit der Sterilverpackung.

Richtige Handhabung der Implantatkomponenten und Instrumente beachten.

Bei Entfernung der Verpackung und Handhabung der Implantate darauf achten, dass die Sterilhandschuhe durch
die raue Oberflache der Pfanne nicht beschadigt werden.

Sicherstellen, dass die Implantate (MRS-TITAN® Maximum) fir den rechtsseitigen Einsatz rechts und die Implantate
far den linksseitigen Einsatz links implantiert werden.

Raue Oberflachen nicht mit Ttchern oder fusselnden Materialien berthren.

Darauf achten, dass das Gewinde des Setzinstruments mit dem Gewinde der Pfanne endet und nicht Ubersteht.
Bei Verwendung der Revisionshuftpfanne mit Lasche muss die Lasche méglichst flachig am Os llium anliegen. Wenn
dies nicht erreicht werden kann, muss am Ubergang vom Pfannenkérper zur Lasche Knochen am oberen Acetab-
ulumrand entfernt werden. Dieses Vorgehen ist entscheidend, um eine Lateralisierung des Rotationszentrums der
Pfanne zu vermeiden und einen sicheren Verlauf des Beckenzapfens zu gewahrleisten.

Der Nachschlager darf nur an den Kugelsenkungen, Schraubensenkungen und der Reduzierschraube angesetzt
werden. Es ist nicht erlaubt den Nachschlager auf Flachen ohne Senkungen anzusetzen, da dadurch die Struktur
bzw. die Implantatoberflache beschadigt werden kann.

Es ist auf die Unversehrtheit des Sprengrings zu achten. Wurde dieser beim Einschlagen beschadigt, muss dieser
erneuert werden.

Instrumentationsanleitung — MRS-TITAN® Standard / Maximum
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Instrumentationsanleitung

Befestigung des Originalimplantats / Schraubenfixation im Pfannengrund

Vorbohren

Mit dem flexiblen Bohrer 3,2 mm und der passenden Bohrerfiihrung werden die
Titan-Flachkopf Spongiosaschrauben in Richtung der Krafteinleitung des Huftge-
lenkes vorgebohrt.

Soll direkt cranial unter der Lasche bei der MRS-TITAN® Maximum eine Titan-
Flachkopf Spongiosaschraube gesetzt werden, muss in der Bohrung fur den
Darmbeinzapfen eine Reduzierschraube handfest eingedreht sein.

o
- —
Abb. 20: Setzgerét fir  Abb. 21: Setzen der Abb. 22: Gesetzte
Bohrhtlse DBZ Reduzierschraube Reduzierschraube
I HINWEIS

I Die Titan-Flachkopf Spongiosaschrauben der inneren Reihe mussen
komplett im Pfannengrundkérper versenkt sein, um eine Kollision mit
dem Huftpfannen-Inlay zu vermeiden. v

I Es besteht die Moglichkeit, bei hartem bzw. sklerotischem Knochen :
den 4,5 mm Bohrer zu verwenden.

I Sorgféaltige Handhabung der Bohrer/K-Draht/Tiefenmesslehre
beachten.

Schraubenlange bestimmen , , ,
Abb. 25: Tiefenmesslehre mit Kontakt im

Mit Hilfe der Tiefenmesslehre wird die Schraubenlange bestimmt. Dabei ist Verankerungsloch

darauf zu achten, dass die Tiefenmesslehre bis zum Anschlag in die Bohrung
eingeschoben wird.

Schrauben setzen

Zuerst werden die Bohrungen der inneren Reihe mit Titan-Flachkopf

Spongiosaschrauben belegt. Diese Schrauben sind wesentlich fur die langfristige

Stabilitat des Implantatsystems.

Wird kein zusatzlicher Darmbeinzapfen (DBZ) fur die Fixierung benétigt, wird

danach die Lasche verschraubt. Abb. 26: Kardanschraubendreher SW 3,5
+ Schraubenfasszange @ 5,4

I HINWEIS

I Im Pfanneninneren nur mit Titan-Flachkopf Spongiosaschrauben arbeiten.

I Zum Bohren immer die passende Bohrerfiihrung verwenden.

I Mit Hilfe der Tiefenmesslehre wird die Schraubenlange bestimmt. Dabei ist darauf zu achten, dass die Tiefenmess-
lehre bis zum Anschlag in die Bohrung eingeschoben wird.

I Die Titan-Flachkopf Spongiosaschrauben der inneren Reihe mussen komplett im Pfannengrundkorper versenkt sein,
um eine Kollision mit dem Huftpfannen-Inlay zu vermeiden.

I Um die MRS-TITAN® Maximum langfristig stabil zu verankern, mussen mindestens zwei Titan-Flachkopf-
Spongiosaschrauben oder ein Darmbeinzapfen im Pfanneninneren gesetzt werden.

I Beim Setzen der Titan-Flachkopf Spongiosaschrauben muss darauf geachtet werden, dass diese nicht miteinander
kollidieren.
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Instrumentationsanleitung

Setzen des Darmbeinzapfens (DBZ)

Die MRS-TITAN® Maximum kann optional mit einem Darmbeinzapfen im Acetabulum verankert werden.

I HINWEIS

Unter der Voraussetzung, dass noch keine Spongiosaschraube gesetzt wurde, kann es nach dem Setzen des Darmbein-
zapfens notwendig sein, das gesamte Implantat in Richtung der Darmbeinzapfenachse nachzuschlagen, um den Kontakt
zwischen Implantat und Knochen sicher zu stellen. Es darf nicht mit dem Nachschldger auf die Sicherungsschraube-DBZ
geschlagen werden. Es ist zwingend die PROBE Lehre/Einschldger dafir zu verwenden. Es ist zwingend notwendig die
Sicherungsschraube mit definierten Drehmoment nachzuziehen.

Entfernen der Reduzierschraube (1)

Werkseitig kann in der Bohrung fur den Darmbeinzapfen eine ﬁ

Reduzierschraube fir Titan-Flachkopf Spongiosaschraube
vormontiert sein. Diese muss ex-situ entfernt werden. Zum
Entfernen wird der Schraubendreher Reduzierschraube des
montierten Instrumentes in die Reduzierschraube gesetzt.
Danach wird der Gegenhalter kurz, wie dargestellt, mit der
Nase in die Aussparung der DBZ-Bohrung des Implantats
geschoben. AnschlieRend wird durch Drehen der BREHM-
Kupplung mit T-Griff und durch das Gegenhalten die
Reduzierschraube ausgedreht.

BREHM-Kupplung mit T-Griff
Gegenhalter kurz
Schraubendreher Reduzierschraube
Reduzierschraube

Abb. 27: Implantat mit Abb. 28: Einsetzen Abb. 29: Einsetzen des Abb. 30: Ausdrehen der
Reduzierschraube des Schraubendrehers Gegenhalter kurz Reduzierschraube
Reduzierschraube

Einsetzen der Bohrhilse DBZ
Mit Hilfe des Setzgerétes fir Bohrhtilse DBZ wird die Bohrhilse DBZ in die Bohrung eingeschraubt.

- O

Abb. 31: Setzgerét fur Abb. 32: Bohrhiilse DBZ Abb. 33: Bohrhilse DBZ mit Abb. 34: Einsetzen der
Bohrhilse DBZ Setzgerét fur Bohrhiilse DBZ Bohrhilse DBZ
I HINWEIS

I Bei der Entfernung bzw. beim Setzen der Reduzierschraube und beim Eindrehen der Bohrhilse DBZ darf das
Gewinde nicht beschadigt werden. Dieses wird fur die Sicherung des Darmbeinzapfens benétigt.

I Fur die Vorbereitung des Darmbeinzapfens ist immer die Bohrhilse DBZ zu verwenden.

I Die Bohrhiilse DBZ ist komplett einzuschrauben, um eine sichere Filhrung des Bohrers zu gewahrleisten.

I Ein Verkanten der Bohrhilse DBZ beim Einschrauben ist zu vermeiden.

Instrumentationsanleitung — MRS-TITAN® Standard / Maximum
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Instrumentationsanleitung

Langenbestimmung des Darmbeinzapfens

Die Langenbestimmung des Darmbeinzapfens erfolgt ausschliel3lich mit Hilfe des K-Drahts anhand der signierten GréRen-
markierungen.

Dieser wird unter Bildwandlerkontrolle durch die gesetzte Reduzierhtilse K-Draht in der Bohrhtilse DBZ gebohrt.
Es stehen Darmbeinzapfen in den GréRen 30, 50 und 70 mm zur Verfliigung.

I HINWEIS

I Vor der Verwendung des K-Drahts ist dieser auf Unversehrtheit zu prufen.

I Keine Verwendung von beschadigtem und/oder verbogenem K-Draht.

I Der K-Draht zeigt die Endlage des Darmbeinzapfens an. Um ein freies Einlaufen des DBZ zu gewabhrleisten, wird
mit der Endposition (Anschlag) des Stufenbohrers die angezeigte Lange mit 6,5 mm Uberbohrt.

I Sollte eine Pressfitverankerung der Darmbeinzapfenspitze angestrebt werden, muss dementsprechend kurzer
gebohrt werden.

I Ist die Endlage des K-Drahts bei der Rontgenkontrolle randstandig zu Gelenken, Gefalzen, Nerven, Weich-
teilen und knécherne Gegenkortikalis ist die kiirzere Darmbeinzapfenlange zu wahlen, bzw. die 6,5 mm bei
der Préparation zu beachten/bertcksichtigen.

I Esist darauf zu achten, dass die Bohrung des Darmbeinzapfens identisch zur Lage des K-Drahts erfolgt.
Die Lage und Position des Implantates muss dabei stets erhalten bleiben. Ggf. ist eine vorherige Fixierung mit
Schrauben erforderlich.

Abb. 35: K-Draht Reduzierhiilse K-Draht Bohrhtilse DBZ

Abb. 37:GréBenbestimmung des Darmbeinzapfens
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Bohrung / Vorbereitung Darmbeinzapfen

Die Vorbereitung des Darmbeinzapfens erfolgt mit einem maschinenbetriebenen geraden Stufenbohrer oder mit einem
handbetriebenen Kardanstufenbohrer in der benttigten GroRRe des Darmbeinzapfens (30, 50 und 70 mm).

Abb. 38:

Stufenbohrer @ 10 x 30 mm
Stufenbohrer @ 10 x 50 mm
Stufenbohrer @ 10 x 70 mm

Abb. 39:
Kardanstufenbohrer @ 10 x 50 mm
Beispielhafte Abbildung fir alle drei Gré3en.

Abb. 40: Bohrtiefe Stufenbohrer

! HINWEIS

I Der K-Draht zeigt die Endlage des Darmbeinzapfens an. Um ein freies Einlaufen des DBZ zu gewabhrleisten, wird mit
der Endposition (Anschlag) des Stufenbohrers die angezeigte Lange mit 6,5 mm tberbohrt.

I Sollte eine Pressfitverankerung der Darmbeinzapfenspitze angestrebt werden, muss dementsprechend kurzer ge-
bohrt werden.

I Ist die Endlage des K-Drahts bei der Rontgenkontrolle randstandig zu Gelenken, GefalRen, Nerven, Weichteilen und
knocherne Gegenkortikalis ist die kiirzere Darmbeinzapfenlange zu wahlen, bzw. die 6,5 mm bei der Praparation
zu beachten/bertcksichtigen.
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Es ist darauf zu achten, dass bei der Verwendung der Bohrhtilse DBZ bis zum Anschlag gebohrt wird, sodass die benétigte
Tiefe erreicht wird.

! HINWEIS

I Es ist zu beachten, dass der durch den Stufenbohrer gegebene Anschlag die Lange des Darmbeinzapfens um
6,5 mm Uberbohrt.

I Ein Verkanten des Bohrers in der Bohrhiilse DBZ ist zu vermeiden. Aus diesem Grund muss frihzeitig (Zugang) die
Position/Arbeitsbereich der Bohrmaschine dargestellt werden.

I Fur die Vorbereitung des Darmbeinzapfens ist immer die Bohrhtlse DBZ zu verwenden.

! HINWEIS

Es ist darauf zu achten, dass kein Funkentberschlag zwischen Hochfrequenzinstrumenten und Implantat entsteht, da
dadurch die Dauerfestigkeit des Implantats beeintrachtigt wird.

Abb. 41: Bohrung DBZ

Alternativ kann der Zapfen mit dem Bohrer @ 10 x 400 mm in Kombination mit Gewebeschutzhtilsen DBZ vorbereitet
werden.

Abb. 42: Bohrung DBZ Abb. 43: Tastsonde in Tropfenform
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Abb. 44: Abb. 45: Abb. 46:
Gewebeschutzhilse DBZ 30 mm Gewebeschutzhilse DBZ 50 mm Gewebeschutzhilse DBZ 70 mm
+ +
Gewebeschutzhilse DBZ 70 mm Gewebeschutzhllse DBZ 70 mm > DBZ 70 mm
P DBZ30 mm » DBz50 mm
I HINWEIS

Es ist zu beachten, dass der durch die Bohrhulse gegebene Anschlag die Lange des Darmbeinzapfens um 6,5 mm tberbohrt.

Es ist darauf zu achten, dass bei der Verwendung der Bohrhilse DBZ bis zum Anschlag gebohrt wird, sodass die benétigte
Tiefe erreicht wird. Mit der Tastsonde in Tropfenform kann die Bohrung kontrolliert werden.

! HINWEIS

Ein Verkanten des Bohrers in der Bohrhiilse DBZ ist zu vermeiden. Aus diesem Grund muss frihzeitig (Zugang) die
Position/Arbeitsbereich der Bohrmaschine dargestellt werden.

Fur die Vorbereitung des Darmbeinzapfens ist immer die Bohrhilse DBZ zu verwenden.

Der K-Draht zeigt die Endlage des Darmbeinzapfens an. Um ein freies Einlaufen des DBZ zu gewahrleisten, wird
mit der Endposition (Anschlag) des Stufenbohrers die angezeigte Lange mit 6,5 mm Uberbohrt.

I Sollte eine Pressfitverankerung der Darmbeinzapfenspitze angestrebt werden, muss dementsprechend

kurzer gebohrt werden.

Ist die Endlage des K-Drahts bei der Rontgenkontrolle randstandig zu Gelenken, GefaRRen, Nerven, Weichteilen
und knocherne Gegenkortikalis ist die kiirzere Darmbeinzapfenlange zu wahlen, bzw. die 6,5 mm bei der
Praparation zu beachten/berticksichtigen.

Implantation des Darmbeinzapfens

Das Originalimplantat wird mit dem Nachschldger gesetzt. Dafir muss die gesetzte Bohrhtilse DBZ entfernt werden.

Abb. 47: Nachschldger
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I HINWEIS

I Um eine sichere Fixierung des Zapfens in der Pfannenbohrung zu gewahrleisten, muss die Innenkontur der Pfanne
und das Gewinde sauber von Rickstdanden und Verunreinigungen sein.

I Es ist darauf zu achten, dass der Zapfen vollstandig bis zum metallenen Anschlag eingetrieben wird.

I Der Zapfen darf nur mit dem dafuir vorgesehenen Nachschlédger gesetzt werden! Es ist darauf zu achten, dass das
Gewinde nicht beschadigt wird, da dieses fur die Explantation benétigt wird.

e S

Abb. 48: Implantation des DBZ

Sichern des Darmbeinzapfens

Nachdem der Darmbeinzapfen komplett eingeschlagen wurde, wird dieser mit der Sicherungsschraube-DBZ gesichert. Die
Schraube ist vollstandig einzuschrauben und mit einem definierten Drehmoment von 8 Nm zu sichern.

Dafur wird durch den Gegenhalter der Bit SW 3,5 in Kombination mit dem T-Drehmomentgriff 8 Nm kurz gefthrt.

Abb. 49: Sichern des Darmbeinzapfens
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Der Bit fliir Drehmomentbegrenzer SW 3,5 wird in die Sicherungsschraube-DBZ gesetzt. Danach wird der Gegenhalter, wie
dargestellt, mit der Nase in die Aussparung der DBZ-Bohrung des Implantats geschoben. AnschlieRend wird durch Drehen
des T-Drehmomentgriff 8 Nm kurz und durch das Gegenhalten die Sicherungsschraube-DBZ verspannt.

Abb. 50: Bit fir Drehmomentbegrenzer SW 3,5 Abb. 51: Gegenhalter

L ™

Abb. 52: Korrekte Anbringung des Gegenhalters im Abb. 53: Sicherungsschraube-DBZ
Implantat
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! HINWEIS

I Richtige Handhabung der Implantatkomponenten und Instrumente beachten.

I Um die Systemstabilitat sicherzustellen, muss der Darmbeinzapfen mit der Sicherungsschraube verspannt werden!

I Um eine sichere Fixierung der Sicherungsschraube-DBZ zu gewahrleisten, muss das Gewinde sauber von Ruick-
standen und Verunreinigungen sein.

I Ein Verkanten der Schraube im Gewinde ist zu vermeiden, da eine flachige Auflage fur die langfristige Stabilitat
zwingend notwendig ist.

I Die Sicherungsschraube-DBZ muss vollstandig im Schraubenloch versenkt sein, um die Klemmung des Huft-
pfannen-Inlays nicht zu beeintrachtigen.

I Die Sicherungsschraube-DBZ ist mit einem Drehmoment von 8 Nm zu sichern, wobei zwingend der Drehmomentbe-
grenzer und Gegenhalter zu verwenden ist.

I Sicherstellen, dass der Begrenzungsmechanismus des Drehmomentbegrenzers auslést und beim Verspannen ein
deutlicher Klick zu héren ist.

I Stets Gegenhalter bei der Arbeit mit dem Drehmomentgriff verwenden, um die Ubertragung von Rotationskréften
auf den Knochen zu verhindern.

I Es ist darauf zu achten, dass keine zusatzlichen Kréfte auf die Instrumente wirken (z.B. Gewebekontakt), da diese
zur Verringerung der Sicherungskrafte fthren.

I Fur eine sichere Instrumentation sind wahrend der gesamten Operation Querkrafte auf Instrumente zu vermeiden.
Durch die seitliche Krafteinwirkung kénnen Instrumente beschadigt oder die Funktionsfahigkeit beeintrachtigt
werden.

I Die Sicherungsschraube-DBZ darf nur einmal verwendet werden! Ist eine neue Verspannung aufgrund von
Anderungen nétig, muss zwingend eine neue Sicherungsschraube-DBZ verwendet werden.

I Unter der Voraussetzung, dass noch keine Spongiosaschraube gesetzt wurde, kann es nach dem Setzen des
Darmbeinzapfens notwendig sein, das gesamte Implantat in Richtung der Darmbeinzapfenachse nachzuschlagen,
um den Kontakt zwischen Implantat und Knochen sicherzustellen. Es darf nicht mit dem Nachschldger auf die
Sicherungsschraube-DBZ geschlagen werden. Es ist zwingend die PROBE Lehre/Einschlager daftir zu verwenden.

Es ist zwingend notwendig die Sicherungsschraube-DBZ mit definierten Drehmoment nachzuziehen.
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Fixierung der Lasche

AbschlieRend wird die Lasche mit den Titan-Flachkopf Spongiosaschrauben fixiert. Daftir wird wie unter ,Befestigung des
Originalimplantats/Schraubenfixation im Pfannengrund” beschrieben, vorgegangen. Wenn méglich alle Verschraubungsop-
tionen nutzen!

! HINWEIS

Bei der Verschraubung der Lasche ist die Lage des DBZ zu beachten. Kollisionen sind zu vermeiden.

Wenn moglich alle Verschraubungsoptionen der Lasche nutzen!

Es besteht die Moglichkeit, bei hartem bzw. sklerotischem Knochen den 4,5 mm Bohrer zu verwenden.

Um Weichteilirritationen zu vermeiden, mussen die gesetzten Schrauben in der Lasche komplett versenkt sein.

Abb. 54: Fixierung der Lasche mit Titan-Flachkopf Spongiosaschraube
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VerschlieRen von Bohrléchern, Darmbeinzapfenbohrung und Polschraubengewinde

Im ersten Schritt wird die Pfanne mit Hilfe der Polverschlussschraube verschlossen. Dadurch kann vermieden werden, dass
die kleineren Verschlussschrauben Spongiosaschrauben durch die Polschraubenbohrung am Pfannenboden fallen kénnen.
Die Polverschluss-, Sicherungsschraube-DBZ und Verschlussschraube Spongiosaschraube sind steril verpackt verfligbar. Diese
werden mit dem Inbusschlissel SW 3,5 eingeschraubt.

Setzen der Polverschlussschraube

! HINWEIS

I Die Polverschlussschraube muss als erste Schraube gesetzt werden.

I Alle Verschlussschrauben mussen vollstandig im Schraubenloch versenkt sein, um die Klemmung des Huftpfan-
nen-Inlays nicht zu beeintrachtigen.

I Um das Risiko von Polyethylenpartikel induzierten Osteolysen zu verringern, sind alle Bohrungen im Pfanneninneren
zu verschlief3en. (Quelle: Harris WH (1995) The problem is osteolysis. Clin Orthop Relat, Res 46-53)

I Fur die unbelegten Schraubenbohrungen sind die Verschlussschrauben Spongiosaschrauben zu verwenden. Fir das
Polgewinde ist die Polverschlussschraube zu nutzen. Fur die Situation, dass weder ein Darmbeinzapfen noch eine
Titan-Flachkopf Spongiosaschraube mit Reduzierschraube gesetzt wurde, muss mit der Sicherungsschraube-DBZ die
Bohrung verschlossen werden. Es ist dabei zu beachten, dass die Reduzierschraube zuvor entfernt wird.

I Ein Verkanten der Schrauben ist zu vermeiden.

I Die Verschlussschrauben fur die offenen Bohrlécher und Polschraubengewinde sind handfest anzuziehen.

| Sicherstellen, dass samtliche Schrauben in Endposition liegen.
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Probereposition

Um die Inklination und Anteversion der Pfanne zu tGberprtfen, kann nun eine Probereposition mit einem PROBE Insert
durchgefthrt werden.

Dafur wird entsprechend der PfannengréRe die passende Probe gewahlt.
Varianten PROBE Inserts:

I PROBE Insert
I PROBE Insert 20°

Das PROBE Insert wird per Hand an der gewUinschten Position in die Pfanne eingedrickt und die Probereposition durch-
gefuhrt.

AnschlieRend wird das PROBE Insert mit dem Steckschlissel Probeinsert wieder aus der Pfanne heraus gehebelt.

Abb. 55: Entfernung des PROBE Inserts

Einsetzen des Huftpfannen-Inlays

Das Huftpfannen-Inlay wird per Hand in die Pfanne eingesetzt. Danach wird dies mit dem Setzinstrument und mit leichten
Hammerschlégen fixiert. Die Uberhéhung des Dysplasieinlays kann beliebig positioniert werden.

I HINWEIS

I Um eine sichere Fixierung des Inlays in der Pfanne zu gewahrleisten, muss die Innenkontur der Pfanne sauber von
Ruckstanden sein. Verunreinigungen bzw. Gewebeanhaftungen sind zu entfernen.

I Es ist auf die Unversehrtheit des Sprengrings zu achten. Wurde dieser beim Einschlagen beschadigt, muss dieser
erneuert werden.

I Ein Verkanten des Inlays ist beim Einsetzen unbedingt zu vermeiden.

I Das Huftpfannen-Inlay muss flachig auf dem Pfannenrand aufliegen.
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Abb. 56: Setzen des Hiftpfannen-Inlays

Wechsel des Huftpfannen-Inlays

Der Sprengring ist aus der Revisionshiftpfanne zu entfernen. Ein neuer Spreng-
ring wird per Hand wieder in die Vertiefung eingesetzt.

I HINWEIS

I Bei einem Inlaywechsel muss der Sprengring zwingend erneuert
werden.

I Die GrofRRe des Sprengrings richtet sich nach der GréRBenbezeichnung
des Huftpfannen-Inlays.

Abb. 57: Revisionshiftpfanne mit
Sprengring
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Revision / Explantation Darmbeinzapfen

Nach der Entfernung des Inlays und aller Titan-Flachkopf Spongiosaschrauben, wird der DBZ mit Hilfe des Ausschldger DBZ
entfernt. Dazu wird im ersten Schritt die Sicherungsschraube-DBZ mit Hilfe des Gegenhalter dem Bit fiir Drehmomentbe-
grenzer SW 3,5 in Kombination mit dem T-Drehmomentgriff 8 Nm kurz ausgedreht. Im zweiten Schritt wird der Ausschldger
DBZ eingeschraubt und mit Hilfe des Schlitzhammers der Darmbeinzapfen ausgeschlagen.

Abb. 58: Schlitzhammer Abb. 59: Ausschlédger DBZ

I HINWEIS

I Der Ausschldger DBZ muss komplett in den implantierten Darmbeinzapfen eingeschraubt werden.
I Fur eine sichere Instrumentation sind wahrend der gesamten Operation Querkréafte auf Instrumente zu vermeiden.
Durch die seitliche Krafteinwirkung kénnen Instrumente beschadigt oder die Funktionsfahigkeit beeintrachtigt

werden.
I Beim Losen der Schraubverbindung der Sicherungsschraube-DBZ immer den Gegenhalter verwenden, um die

Ubertragung von Rotationskraften auf den Knochen zu verhindern.
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Diese Broschiire richtet sich ausschlieRlich an Arzte und dient nicht zur Information von medizinischen
Laien. Die Informationen tber die in der Broschire enthaltenen Produkte und/oder Verfahren sind
allgemeiner Natur und stellen weder einen arztlichen Rat noch eine arztliche Empfehlung dar. Da diese
Informationen keinerlei diagnostische oder therapeutische Aussage tber den jeweiligen medizinischen
Einzelfall treffen, sind individuelle Untersuchungen und die Beratung des jeweiligen Patienten
unbedingt erforderlich und werden durch diese Broschiire weder ganz noch teilweise ersetzt.

Die in dieser Broschirre enthaltenen Angaben wurden von medizinischen Experten und qualifizierten
PETER BREHM Mitarbeitern nach bestem Wissen erarbeitet und zusammengestellt. Es wird grof3te
Sorgfalt auf die Korrektheit und die Verstandlichkeit der dargebotenen Informationen verwendet.
Inhalt, Zusammenstellung, Struktur und Darstellung dieser Broschire sind urheberrechtlich geschitzt.
Die Verbreitung und Vervielfaltigung — auch auszugsweise — von Daten und Informationen dieser
Broschire (Bilder, Texte, Formulierungen, Ubersichten) sind ohne vorherige schriftliche Zustimmung
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