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BPK-S INTEGRATION

PRODUKTBESCHREIBUNG




Produktbeschreibung

BPK-S INTEGRATION
Ein System fur jede Indikation

Einleitung

Die Unconstrained-Variante (UC) mit den Inserttypen ,,Fix”, ,Mobil” und ,Deep Dish” fir vorwiegend primare Anwendungen
wird hier um den Koppelungsgrad Semi-Constrained (SC), Rotating Hinge (RH) und Total Hinge (TH) erweitert. Bei moderater
medio-lateraler Instabilitat dient der interkondylare Kasten-/Zapfenmechanismus der SC Variante zur Varus-/Valgus Stabilisierung.
Mit den Rotating- bzw. Total Hinge-Systemen (RH/TH) stehen auferdem zwei Achsknievarianten zur Versorgung hochgradiger
Instabilitaten zur Verfligung.

In Abhangigkeit von der ligamentaren Ausgangssituation und Gelenkstabilitat wird der jeweils erforderliche Koppelungsgrad
ausgewahlt. Durch die einheitliche Schnittgeometrie und Aufenkontur der Implantate kénnen die Primér- und Revisionskompo-
nenten weitgehend frei miteinander kombiniert werden. Somit kann das System intraoperativ zu jedem Zeitpunkt der Operation
an die individuelle Weichteil- und Defektsituation angepasst werden. Die PETER BREHM GmbH liefert die Implantate des Systems
BPK-S Integration steril aus. Sterile Produkte werden in der Endverpackung gammasterilisiert.

I HINWEIS

Keine Implantate oder Instrumente verwenden, deren Verpackung beschadigt ist.

Keine Implantate oder Instrumente verwenden, deren Verwendbarkeitsdatum Gberschritten ist.

Prafung von Verfallsdatum und Unversehrtheit der Sterilverpackung.

Steril ausgelieferte Implantate und Instrumente nicht resterilisieren und/oder neu verpacken.

Produkte, bei denen das Verwendbarkeitsdatum abgelaufen ist, an die PETER BREHM GmbH senden.
Implantate und Single-Use Instrumente sind nur fur den Einmalgebrauch zugelassen, nicht wiederverwenden!
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Produktbeschreibung

Der Achsmechanismus der RH- und TH-Systeme ist modular gestaltet und wird mit einem Drehmoment von 25 Nm intraoperativ
reproduzierbar gesichert. Eine Distraktion des Gelenks bei der Implantation oder bei einer moglichen Explantation ist nicht erforderlich.

I HINWEIS

Um eine sichere Instrumentierung beim Sichern der Implantatkomponenten zu gewahrleisten, muissen nach jeder 15.
Operation die nachfolgende Instrumente durch die Qualitatssicherung der PETER BREHM GmbH tberpruft werden:

I Drehmomentbegrenzer 25+1 Nm
I Drehmomentschltssel 25 Nm

Bitte kontaktieren Sie hierzu bei Bedarf einen von der PETER BREHM autorisierten Vertreter.

Zur sicheren Implantatverankerung bei Semi-Constrained (SC), Rotating Hinge (RH) oder Total Hinge (TH) sind stabilisierende
Markraumschafte erforderlich, die Uber einen Schaftadapter an die Gelenkkomponenten gekoppelt werden. Die Koppelung der
Schaftadapter an den Femurkomponenten stellt das Implanat 6° valgisch ein. Diverse Offsetvarianten ermdglichen es, patientenin-
dividuelle anatomische Varianzen zwischen gelenknahen kndchernen Strukturen und dem Markraum auszugleichen. Die Mark-
raumschafte und Adapter werden intraoperativ mit einem definierten Drehmoment von

25 Nm reproduzierbar gesichert.

Fur den Ausgleich von knéchernen Defekten bietet das System eine Vielzahl verschiedener Augment-Varianten. Wahrend die
Gelenkkomponenten mit oder ohne Augmente zementpflichtig sind, stehen die Markraumschafte in unterschiedlichen Langen
und Durchmessern fur zementierte und zementfreie Anwendung zur Verfigung. Wahrend alle zementierten Komponenten aus
CoCr-Legierungen bestehen, werden die zementfreien Schafte aus Ti4AI6V gefertigt. Die Oberflachen der zementfreien Schafte
sind rau gestrahlt.
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I HINWEIS

Bei der Verwendung von Knochenzement sind die Gebrauchsinformationen des Zementherstellers zu beachten.
Sicherstellen, dass das knécherne Implantatlager vollstandig einzementiert wird und die Oberflache des Implantats
trocken und sauber ist.

Implantatvarianten und Kombinationsmoglichkeiten sind in der Systemubersicht (Kapitel Ill Systeminformation) ausfthrlich be-
schrieben.

Praoperative Planung

Die wichtigsten Ziele in der Revisions-Knieendoprothetik sind neben der Schmerzfreiheit die Wiederherstellung des gewnsch-
ten Alignments mit korrekter Rotation der Komponenten, die funktionelle Stabilitat des Gelenks, das Erhalten der Funktion des
Streckapparates, eine dauerhaft sichere Verankerung der Implantatkomponenten sowie die Rekonstruktion der Gelenklinie.

' HINWEIS

I Die Wahl des richtigen Implantattyps ist fir den medizinischen Erfolg einer Behandlung duBerst wichtig. Die
Verwendung eines fur die spezifische Situation ungeeigneten Implantattyps kann bereits frihzeitig zu einem
klinischen Misserfolg ftihren, etwa Lockerung des Implantats, Rissbildung und Fraktur des Implantats und/oder
des Knochens.

I Das BPK-S Integration Kniesystem ist nur mit von der PETER BREHM GmbH freigegebenen Produkten
kombinierbar.

I Revisionen nach Keramik-Implantat-Versagen nur mit vollkeramischen Implantaten durchfthren.

Wie bei allen endoprothetischen Eingriffen ist die praoperative Planung essentiell. Sie wird anhand von A/P- und M/L- sowie
einer Ganzbeinstandaufnahme vorgenommen. Praoperative Aufnahmen und Aufnahmen der méglicherweise nicht voroperierten
Gegenseite sollten ebenfalls zu Rate gezogen werden.

I HINWEIS

Durch die korrekte Auswahl des Implantattyps (GroRe, Form, Beschaffenheit etc.) kénnen Risiken, wie z. B.
Lockerung, gesenkt werden. Insbesondere bei der Verwendung eines Schaft-Offsets ist die praoperative Planung mit
Hilfe von analogen oder digitalen Rontgenschablonen in 2 Ebenen unerlasslich, um die Offseteinstellung mit der
anatomischen Knochenstruktur abzugleichen.

Unter BerUcksichtigung der korrekten Achsausrichtung des Schaftes im Markraum kann anhand der lateralen Aufnahmen die
femorale Grof3e fur die Rekonstruktion des posterioren, femoralen Offsets abgeschatzt und die Notwendigkeit von posterioren
Augmenten fur diese Grof3e bestimmt werden. Durch die Wahl kiirzerer Schaftvarianten kann sowohl einer Ventralisierung der
FEMUR Komponente als auch einem zu weiten Beugespalt entgegengewirkt werden.

Die Planung der korrekten Position der femoralen Gelenklinie ist oft schwierig - in der Literatur angegebene Male in Relation

zu unterschiedlichen Landmarken haben offenbar den Nachteil, dass sie gréBen- und geschlechtsspezifisch eine groBe Schwan-
kungsbreite haben. Von einzelnen Autorengruppen werden deshalb Formeln zur Berechnung des Abstands von unterschiedlichen
Landmarken bis zur Gelenklinie vorgeschlagen. Diese haben den Vorteil, dass sie individuelle Unterschiede der Patienten berlck-
sichtigen™?. Als Ziel fur die Wiederherstellung der Gelenklinie wird in der Literatur ein Bereich von + 4 mm angegeben, um die
bestmdglichen funktionellen Ergebnisse zu erzielen®. Zur Wiederherstellung der Gelenklinie stehen fur die Versorgung entspre-
chende distale Augmente zur Verfligung.

[1] Maderbacher G. et al.: Accuracy of bony Landmarks for restoring the natural Joint Line in Revision Knee Surgery: an MRI Study. Int Orthop. 2014 Jun; 38(6): 1173-81

[2] Servien E. et al. Reliability of bony landmarks for Restoration of the Joint Line in Revision Knee Arthroplasty. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2008 Mar; 16(3): 263-9

[3] Hofmann AA et al.: Clinical and Radiographic Analysis of Accurate Restoration of the Joint Line in Revision Total Knee Arthroplasty. The Journal of Arthroplasty, Volume 21, Issue 8,
December 2006, Pages 1154-1162
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Produktbeschreibung

Aus der Planung der tibialen Komponente ergeben sich dhnliche Informationen. Unter Berlcksichtigung der Schaftachse kann die

erforderliche Komponentengrée und ein ggf. bendétigtes Offset in beiden Ebenen abgeschatzt werden. Die Resektionsebenen

und die Notwendigkeit von medial und lateral zu verwendenden Augmenten zur Wiederherstellung der tibialen Gelenklinie
kénnen geplant werden.

Fur die tibiale Planung muss die Dicke des Plateaus der TIBIA Komponente (4,5 mm) und die minimale Inserthéhe (7 mm) bertck-
sichtigt werden. Das distale Resektionsniveau fur die FEMUR Komponenten (UC, SC und RH/TH) betragt 9 mm. Bei Verwendung
der hier beschriebenen markraumgefthrten Technik muss bei der primaren Ausgangssituation eine Mindestresektion von ca.

9 mm am distalen Femur geplant werden.

Zugangswege

' HINWEIS

Es ist keine spezielle Lagerung des Patienten und kein spezieller Zugang fir das Implantat vorgeschrieben. Der
Operateur kann seinen bevorzugten Zugang frei wahlen, muss aber die vorgegebenen OP-Schritte zur Implantation
einhalten und diese ggf. fur seinen gewahlten Zugang modifizieren.

Instrumentierung

In der folgenden Instrumentationsanleitung ist die markraumgefihrte Technik zur Implantation von Semi-Constrained (SC) und
Rotating bzw. Total Hinge (RH und TH) Komponenten sowohl fir die Wechselendprothetik als auch fur komplexe, primére Aus-
gangssituationen beschrieben.

' HINWEIS

Zu vermeiden sind Oberflachenbeschadigungen wie Kratzer und Schlagstellen, die durch MeiRRel, Hammer,
Luer, Klemmen, etc. verursacht werden konnten sowie Bertihrung bzw. Funkentberschlag durch HF-Chirurgie-
Instrumente.

Sicherstellen, dass ein streng axialer Zugang zum Markkanal wahrend der gesamten Operation gewahrleistet ist,
um Querkrafte auf die Instrumente zu vermeiden.

FUr eine sichere Instrumentation sind wahrend der gesamten Operation Querkrafte auf Instrumente zu
vermeiden. Durch die seitliche Krafteinwirkung kénnen Instrumente beschadigt oder die Funktionsfahigkeit —
insbesondere von Drehmomentbegrenzern — beeintrachtigt werden.

Richtige Handhabung der Implantatkomponenten und Instrumente beachten.

Keine Implantate/Probeimplantate/Instrumente mit erkennbaren Beschadigungen verwenden.

Instrumente und Probeimplantate mussen vor der Operation auf Abnutzung und richtige
Handhabung/Funktionsfahigkeit gepruft werden.

Nur Implantate/Probeimplantate/Instrumente ohne erkennbare Verschmutzung verwenden.
Implantate/Probeimplantate/Instrumente ausschlielich mit sterilen, chirurgischen Handschuhen handhaben.
Raue Oberflachen nicht mit Tuchern oder fusselnden Materialien berthren.

Rechts-/Linksvarianten beachten.

Nach Er6ffnung und Praparation des tibialen und femoralen Markraums werden Schnittlehren Gber stabil verankerte Reibahlen

oder Referenzschafte ausgerichtet und die GréRRen der Implantate mit Offseteinstellung und méglichen Augmenten bestimmt.
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Produktbeschreibung
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I HINWEIS

Wird bei der Positionierung der Tibia-Basisplatte oder des Femoralen Schnittblocks A/P ein Offset benétigt,

muss sowohl bei der Probe und als auch dem Originalimplantat ein Adapter mit Offset verwendet werden. Die
OffsetgrofRe und Einstellung wird von der Zentrierhiilse oder dem Femuradapter abgelesen und auf die Probe und das
Originalimplantat Gbertragen.

Zur Durchftihrung der Knochenschnitte werden chirurgisch-invasive Einweg-Sédgeblétter der PETER BREHM GmbH an ein aktives
medizinisches Gerat (oszillierende Sdge) angeschlossen. Um die Verwendbarkeit zu gewahrleisten, haben die Sdgebldtter gangi-
ge Maschinenanschlusse. Alle Sdgeblatter sind nur in den entsprechenden und geeigneten Handstlicken/Antrieben gemaf? den
Anweisungen der Handstlck-/Antriebshersteller zu verwenden.

' HINWEIS

Zur Knochenresektion ausschlieBlich Sageblatter der Firma PETER BREHM GmbH verwenden; die Dicke der
Sageblatter betragt 1,18 + 0,01 mm:

I S&geblatter nur in den dafiir vorgesehenen kompatiblen Handstticken/Antrieben gemaf? den
Gebrauchsanweisungen der Handstlck-/Antriebshersteller verwenden.

I Es ist darauf zu achten, dass die Sdgeblatter nur in technisch und hygienisch einwandfrei gewartete und
gereinigte Handstlcke/Antriebe eingesetzt werden.

I Es muss sichergestellt werden, dass die Sdgeblatter entsprechend dem Maschinenhersteller immer richtig eingelegt

und angezogen werden, um Beschadigungen oder Verletzung des Patienten/Anwenders und Dritten zu vermeiden.

Vor dem Ansetzen an den Knochen sind die Sdgebldtter in den Sagefihrungen in Bewegung zu setzen.

Die Sdgeblétter durfen erst in Bewegung gesetzt werden, nachdem sie in die Sagefuhrungen eingefiihrt wurden.

Wahrend der Anwendung ist das Verkanten, Hebeln oder Verbiegen zu unterlassen (Bruchgefahr).

Uberhéhte Andruckkrafte kénnen zu thermischer Nekrose, unerwiinscht rauen Oberfléachen, verringerter

Standzeit oder zum Bruch der Sdgeblatter fihren.

I Ein Kontakt der Sageblattschneide mit der Sagefihrung oder sonstigen metallischen Gegenstanden ist unbedingt
zu vermeiden. Eine Berthrung fuhrt zur Beschadigung des Sdgeblatts oder der Sagefiihrung.

I Beschadigte Schneidezahne und ausgebrochene Schneiden kénnen zu unbeabsichtigten Verletzungen von
Knochen und umliegenden Gewebeteilen oder zum Bruch des Sdgeblatts fuhren.

I Um eine OP-Verzogerung zu vermeiden, sollten immer entsprechende Reservesageblatter bereitgehalten werden.

I Gefahrdete Patientenbereiche mlssen angemessen geschitzt werden.

I Zur Vermeidung unerwiinschter Warmeentwicklung ist eine ausreichende Kiihlung mit einer handelstblichen
isotonischen Kochsalzlésung (NaCl) unter Absaugung sicherzustellen.

I S&dgebldtter mit stumpfen, verbogenen sowie ausgebrochenen Zdhnen durfen nicht weiterverwendet werden.
Derartige Sdgeblatter fihren zu Uberhéhter Warmeentwicklung durch unzureichende Abfuhr der Knochenspane
und zu irreversiblen Schaden des Knochengewebes (thermische Nekrose) oder zum Bruch der Sdgebldtter und
einer Gefahrdung des Patienten, Anwenders und Dritten.

I Der Anwender und das OP-Personal missen einen geeigneten Augenschutz beim Gebrauch der Sdgebldtter verwenden.

I Gewebe des Patienten wahrend der OP schiitzen.

I S&gebladtter nach den im Krankenhaus Ublichen Verfahren entsorgen.
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Hauptmerkmale BPK-S Integration Revision

FEMUR
Komponente

VERANKERUNGS-
SCHAFTE gerade

PE-INSERT

Ceramic
Version
erhaltlich

Produktbeschreibung

Femurkomponenten mit 6° Valgus (Anschluss fur
ADAPTER Femur und VERANKERUNGSSCHAFT
gerade)

4 FemurgréRen mit integrierter 3° AufRenrotation
~ 9 mm distale Resektion

Femorale distale Augmente (CoCr) bis 20 mm
Femorale posteriore Augmente (CoCr) bis 10 mm
Onset Patellen in 3 - 4 Durchmessern

Zementfrei (Inkrementierung 1 mm)

= 40,80 mm, @ 13 - 30 mm

° 140 mm @ 13 - 22 mm

Zementiert (Inkrementierung 2 mm)

* 40, 80, 140 mm @ 10 - 22 mm

Offset 0, 4 und 6 mm, 360° frei einstellbar

3° Adapter (Anpassung tibialer Slope; Offset 0 mm)

Inserthéhen (Abstufung 2 mm)
* SC:7-17mm
* RH/TH: 7 — 25 mm

6 TibiagroBen SC (0° tibialer Slope)

4 TibiagroRen RH/TH (0° tibialer Slope)

~ 4,5 mm Proximale Resektion

Tibiale Augmente (CoCr) bis 3 x 5 mm L/R

Tibiale Metaphysare Konen (Ti6Al4V) in 8 GrolRen

RH/TH

Ceramic
Version
erhaltlich

| 3 Koppelungsgrade CCK (SC) und Hinge (RH/TH) mit identischer Schnittgeometrie & AuRenkontur

(Fortfihrung Primarimplantate)

| Intraoperativer Wechsel von SC auf RH/TH ohne kndcherne Adaption — universelles Instrumentarium
I Wechsel von RH auf TH ohne Austausch der Gelenkimplantate moglich

Instrumentationsanleitung — BPK-S Integration Revisions-Kniesystem



BPK-S INTEGRATION

INSTRUMENTATIONSANLEITUNG




Festlegung der Gelenklinie

Beurteilung des Streck- und Beugespalts bei Wechseleingriffen

Vor Entfernung zu revidierender Implantatkomponenten kann ein Vergleich mit den GréBenschablonen Femur oder den
PROBE FEMUR Komponenten SC/RH/TH zur femoralen GréRenbestimmung durchgefuhrt werden.

01

Nach der Explantation aller Implan-
tatkomponenten erfolgt die Abschat-
zung der erforderlichen Aufbauhéhe
des gesamten Implantatkonstruktes
(Tibia + Femur Komponente + PE-
Insert) mit Hilfe der Spacer und die
Bestimmung einer eventuellen Imba-
lance von Beuge- und Streckspalt.

Auf korrekten Hinweis Flexion (links /
rechts) bzw. Extension achten:
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1 Festlegung der Gelenklinie
Tibiaer6ffnung und Vorbereitung der Reibahlen mit Fihrungsstab

02

Montage Reibahle mit Fihrungsstab
und Gelenklinienplatte

Reibahle mit Fiihrungsstab

Schaftwelle fir Reibahle

Handgriff mit AO-Kupplung

Tibiale Gelenklinienplatte, priméar
Taster fur Tibiale Gelenklinienplatte (10)
Taster fur Tibiale Gelenklinienplatte (2)
Tibiale Gelenklinienplatte

Q000 OOe

Der tibiale Markraum wird gemaR
praoperativer Planung eréffnet und
mit den Reibahlen mit Fiihrungsstab
aufsteigender Durchmesser bis zum
kortikalen Kontakt prapariert.

Bei primdren Zugangen wird der
Markraum mit dem Bohrer fiir
Markraumeréffnung freigelegt
und der Zugang zum Markraum
im Bereich der Eminentia soweit
erweitert, dass die Schaftwelle fir
Reibahle ausreichend tief in die
Tibia eingefuhrt werden kann. Die
Erweiterung des Markraumes
erfolgt mit den Reibahlen mit Fih-
rungsstab mit groReren Durchmes-
sern als dem initiale Bohrer.

03

Der Markraum wird bis zur gewlnsch-
ten Tiefe prapariert. Die Markierungen
an der Schaftwelle fiir Reibahle repra-
sentieren hierbei die Gelenklinie (JL).
Die erste Markierung unterhalb (JL)
referenziert einen moglichen Knochen-
verlust von 10 mm. Jede weitere Mar-
kierung reprasentiert Augmenthéhen
von jeweils 5 mm.

Fur eine exakte Ausrichtung des
Implantats wird ein stabiler Sitz der
Reibahlen mit Filhrungsstab voraus-
gesetzt.

Die tibiale Aufbauhéhe mit Augmen-
ten betragt maximal 15 mm.
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Festlegung der Gelenklinie
Tibiaer6ffnung und Vorbereitung der Reibahlen mit Fihrungsstab

04

Zur Referenzierung der Gelenklinie kann die jeweilige Tibia Gelenklinienplatte flr primére Zugange oder flr Knochendefekte
verwendet werden. Die Tibia Gelenklinienplatten, primér referenziert 7 mm Inserthéhe. Die Tibia Gelenklinienplatten fur
Knochendefekte referenziert 9 mm Inserthéhe.

Tibiale Gelenklinienplatte, primdr gesichert Tibiale Gelenklinienplatte, gesichert

Sollte mit den Reibahlen mit Fiihrungs-
stab kein stabiler Aufbau der Instru-
mente moglich sein, wird empfohlen,
die Referenzschéfte gerade (Punkt 5)
zu verwenden.

Sollte die Reibahle mit Flihrungsstab
nicht von Hand entfernbar sein, wird
die Schaftwelle fiir Reibahle abmon-
tiert und mit Hilfe der Réndelschraube S
am Fuhrungsstab durch leichte
Hammerschlage entfernt.

Referenzierung bei Wechseleingriff
(Defektkorrektur ca. 13,5 mm mit 9 mm Inserthéhe)

Referenzierung bei Priméareingriff
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Instrumentationsanleitung

1 Festlegung der Gelenklinie
Vorbereitung des Referenzschaftes

05

Montage Referenzschaft gerade

Flihrungsstab
Griffstlick Prothesen Ein-/Ausschléger
Réndelschraube S

Tibiale Gelenklinienplatte, primar
Taster fur Tibiale Gelenklinienplatte (10)
Taster fur Tibiale Gelenklinienplatte (2)
Tibiale Gelenklinienplatte
Referenzschaft gerade

29000000 0C

Referenzierung bei Wechseleingriff
(Defektkorrektur ca. 13,5 mm mit 9 mm Inserthéhe)

Referenzierung bei Priméareingriff
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Instrumentationsanleitung

Festlegung der Gelenklinie
Rekonstruktion der tibialen Gelenklinie mit den
Tibialen Gelenklinienplatten

06

Anschliefend wird der Referenzschaft gerade mit der Tibialen Gelenklinienplatte bzw. der Tibialen Gelenklinienplatte, primér
und dem Taster fiir Gelenklinienplatte (10) oder Taster fiir Gelenklinienplatte (2) so verankert, dass die Gelenklinie an der
gewdlinschten Position zu liegen kommt.

Bei priméarer Praparation kann die starker destruierte Seite des Tibiaplateaus mit dem Taster fir Tibiale Gelenklinienplatte (2)
referenziert werden um 2 mm Knochen zu resezieren. Der Taster fur Tibiale Gelenklinienplatte (10) referenziert eine Knochen-
resektion von 10 mm und kann an der weniger destruierten Seite des Tibiaplateaus angewendet werden.

Bei groReren Knochendefekten kann zwischen Gelenklinienplatte und Tibia eine Llucke verbleiben.

Sind die Knochendefekte sehr ausgepragt, konnen zur Wiederherstellung der Gelenklinie folgende Punkte als Orientierung
herangezogen werden:

I Ca. 15 - 20 mm proximal des Fibulaképfchens
I Ebene der tibialen Resektion der vorherigen Prothese

I Patellastand

Mit Hilfe des Reibahlen- bzw. Schaftdurchmessers wird die Lage der Gelenklinie eingestellt.

Die Abbildungen zeigen die Rekonstruktion der Gelenklinie mit den Referenzschéften. Die Vorgehensweise zur Rekonstrukti-
on der tibialen Gelenklinie direkt Uber die Reibahle mit Fiihrungsstab ist identisch. Das Implantatsystem benétigt, ausgehend
von der natUrlichen Anatomie, eine tibiale Mindestresektion von 11,5 mm (Tibiaplateau 4,5 mm + 7 mm Inserthohe).

I HINWEIS

Die Reibahle mit Fiihrungsstab oder der Referenzschaft muss eine stabile intramedullare Verankerung aufweisen.

Nach Einstellung des gewtnschten Gelenklinienniveaus wird das Griffstlick Prothesen Ein-/Ausschldger und die verwende-
te Gelenklinienplatte entfernt. Bei Verwendung der Reibahlen mit Fihrungsstab wird die Schaftwelle fir Reibahle und der
Handgriff mit AO-Kupplung entfernt.
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Instrumentationsanleitung

1 Festlegung der Gelenklinie
Montage und Setzen der Tibialen Referenzplatte bei Wechseleingriffen
und Verwendung der Referenzschafte

07

Im ersten Schritt wird die Tibiale
Referenzplatte montiert. Hierflr wird
die Verldngerungshilse 0 mm (@)
maximal in die Tibiale Referenzplatte
(@) eingeschraubt. Das Gewinde
muss am Ende freigangig sein.

08

Anschlieffend wird die montierte
Tibiale Referenzplatte Uber den
Fihrungsstab auf den Referenzschaft
gerade gesetzt und der Fihrungs-
stab mit dem Steckschlissel SW3,5
ausgedreht.
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Festlegung der Gelenklinie
Montage und Setzen der Tibialen Referenzplatte bei Wechseleingriffen und
Verwendung der Referenzschafte

09

Fur eine korrekte Position relativ

zur Gelenklinie muss die Verldnge-
rungshtlse 0 mm auf dem Konus des
Referenzschaftes gerade aufsitzen.

10

Mit der goldenen Klemmschraube
M6/0 mm wird das Plateau handfest
auf dem Schaft fixiert.

Die Rotationsausrichtung des
Plateaus hat an dieser Stelle keine
Bedeutung.
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Instrumentationsanleitung

1 Festlegung der Gelenklinie
Femurerd6ffnung und Vorbereitung der Reibahlen mit Fihrungsstab

11

Montage Reibahle mit Fiihrungsstab und
Gelenklinienplatte:

Reibahle mit Fihrungsstab

Schaftwelle fiir Reibahle

Handgriff mit AO-Kupplung

Tiefenanschlag Femur bei Knochendefekten
Tiefenanschlag Femur ohne Knochendefekte

90000

Die Er6ffnung des distalen Femurs
(Eintrittspunkt) und das Auffrasen
erfolgt gemaR praoperativer Planung.
Anatomische Besonderheiten wie

z. B. die Kurvation des Femurs sind
hierbei zu beachten.

Bei primaren Zugangen wird der
Markraum mit dem Bohrer fir
Markraumeréffnung frei gelegt.

Der Markraum wird bis zur gewinsch-
ten Tiefe prapariert. Die Markierungen
an der Schaftwelle fiir Reibahle repra-
sentieren hierbei die Gelenklinie (JL).
Die erste Markierung unterhalb (JL)
referenziert einen moglichen
Knochenverlust von 10 mm. Jede
weitere Markierung reprasentiert
Augmenthdhen von jeweils 5 mm.

Flr eine exakte Ausrichtung und
Positionierung des Implantats wird
ein stabiler Sitz der Reibahle mit
Flihrungsstab vorausgesetzt.
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Festlegung der Gelenklinie

Femurer6ffnung und Vorbereitung der Reibahlen mit Fihrungsstab

13

Der Tiefenanschlag Femur ohne Knochendefekte oder der Tiefenanschlag Femur bei Knochendefekten wird nach dem
Aufsetzen auf der Schaftwelle fir Reibahle mit dem Stift gesichert.

Ungesichert

12

Je nach Ausgangssituation kann der
Tiefenanschlag Femur bei Knochende-
fekten oder der Tiefenanschlag Femur
ohne Knochendefekte verwendet
werden.

Der Tiefenanschlag Femur ohne Kno-
chendefekte oder der Tiefenanschlag
Femur bei Knochendefekten wird
auf der Schaftwelle fir Reibahle so
gedreht, dass die korrekte Seitenbe-
zeichnung (R/L) in der Einschlagposi-
tion von anterior sichtbar ist.

Sollte mit den Reibahlen mit Schaft
kein stabiler Aufbau der Instrumente
moglich sein, wird empfohlen, die
Referenzschéfte gerade (Punkt 14)
zu verwenden.

Sollte die Reibahle mit Flihrungsstab
nicht von Hand entfernbar sein, wird
die Schaftwelle fiir Reibahle abmon-
tiert und mit Hilfe der Réndelschrau-
be S am Fuhrungsstab durch leichte
Hammerschlage entfernt.

Gesichert

Referenzierung bei
Wechseleingriff
(Defekt ca. 10 mm)

Referenzierung bei
. Primareingriff

Links- bzw. rechts Ausrichtung Tiefenanschlag Femur bei Knochendefekten

Instrumentationsanleitung — BPK-S Integration Revisions-Kniesystem 21



Instrumentationsanleitung

1 Festlegung der Gelenklinie
Vorbereitung des Referenzschaftes

Montage Referenzschaft gerade:

Q00000

14

Flihrungsstab

Griffstlick Prothesen Ein-/Ausschléger
Réndelschraube S

Tiefenanschlag Femur bei Knochendefekten
Tiefenanschlag Femur ohne Knochendefekte
Referenzschaft gerade

Referenzierung bei Primareingriff

Referenzierung bei Wechseleingriff
(Defekt ca.10 mm)
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Festlegung der Gelenklinie

Instrumentationsanleitung

Rekonstruktion der femoralen Gelenklinie mit den

Femoralen Gelenklinienplatten

15

AnschlieBend wird der Referenzschaft
gerade mit dem Tiefenanschlag Femur
ohne Knochendefekte bzw. mit dem
Tiefenanschlag Femur bei Knochende-
fekten so verankert, dass die Gelenk-
linie an der gewinschten Position zu
liegen kommt.

Bei primaren Eingriffen wird der
Tiefenanschlag Femur ohne Knochen-
defekte an den naturlichen Kondylen
angelegt, um die priméare Gelenklinie
exakt zu rekonstruieren.

Der Tiefenanschlag Femur bei
Knochendefekten referenziert eine
Knochenresektion von 10 mm. Bei
Wechseleingriffen kann zwischen
Tiefenanschlag Femur bei Knochen-
defekten und dem Femur eine Llcke
verbleiben.

Fur die Wiederherstellung der Gelenk-
linie bei ausgeprageten Knochen-
defekten kénnen folgende Punkte zur
Orientierung herangezogen werden:

I Ca. 25 - 30 mm distal des
medialen Epikondylus

I Revidierte Implantatdicke
berlcksichtigen

I Patellastand

Durch die Wahl eines anderen
Schaftdurchmessers kann die Lage
der Gelenklinie beeinflusst werden.

Eine Anderung des Schaftdurchmes-
sers um 1 mm entspricht je nach
Knochenqualitat 1-2 cm Positions-
anderung.

Der distale Scheitelpunkt (Markie-
rung, Bild rechts) des Tiefenan-
schlags Femur bei Knochendefekten
entspricht der femoralen Gelenklinie.

Die Vorgehensweise zur Rekonst-
ruktion der femoralen Gelenklinie
direkt Uber die Reibahle mit Flih-

rungsstab ist identisch.
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1 Festlegung der Gelenklinie
Montage und Setzen der Valgusplatte 6° Femur bei Wechseleingriffen
und Verwendung der Referenzschafte

16

Die Valgusplatte 6° Femur wird in
derselben Weise montiert wie die
Tibiale Referenzplatte. Dabei wird die
Verldngerungshtiilse 0 mm (@) maxi-
mal in die Valgusplatte 6° Femur (@)
eingeschraubt. Das Gewinde muss am
Ende freigangig sein.

17

Nach Enfernen des Griffstlicks Pro-
thesen Ein-/Ausschldger und der
Gelenklinienplatte wird die montier-
te Valgusplatte 6° Femur Uber den
Fiihrungsstab auf den Referenzschaft
gerade gesetzt und der Fihrungsstab
mit dem Steckschldssel SW3,5 ausge-
dreht. Auf korrekte links/rechts
Ausrichtung achten.

Flr eine korrekte Position relativ zur
Gelenklinie muss die Verldngerungs-
hilse 0 mm auf dem Konus des
Referenzschaftes gerade aufsitzen.

18

Mit der goldenen Klemmschraube
M6/0 mm wird die Valgusplatte 6°
Femur handfest auf dem Referenz-
schaft gerade fixiert.
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Festlegung der Gelenklinie

Prifung des Streckspaltes bei Wechseleingriffen und Verwendung der

Referenzschafte
19

Mit Hilfe der Spacer, 7 - 17 mm
(SC/RH/TH), 19 - 25 mm (nur
RH/TH)) kann nun die GroR3e des
Streckspalts ermittelt werden.

Ist der Streckspalt zu eng, muss die
Position der Schafte femoral und
tibial Uberpruft und ggf. angepasst
werden.

Die Gelenklinie befindet sich auf
Hohe der markierten Kante an der
Valgusplatte 6° Femur.

Zum Entfernen der Valgusplatte
6° Femur wird die Klemmschraube
M6/0 mm mit dem Inbusschlissel
SW5/SW3,5 ausgedreht und die
Valgusplatte 6° Femur abgezogen.
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Instrumentationsanleitung

2 Tibiapraparation
Vorbereitung der Tibiaresektion

20

Um den Tibiaresektionsblock setzen
zu kdnnen muss, falls erforderlich,
die Tibiale Referenzplatte entfernt
werden. Hierflr wird die goldene
Klemmschraube M6/0 mm ausge-
schraubt. Der Fihrungsstab wird in
den Referenzschaft gerade und der
Griff in die Tibiale Referenzplatte
eingeschraubt. AnschlieBend kann
die Tibiale Referenzplatte mit dem
Griff abgezogen werden.
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Instrumentationsanleitung

Tibiapraparation

Montage der Sagefihrung anatomisch Tibia SC/RH/TH

21

Die Sdgefihrung anatomisch Tibia
SC/RH/TH (rechtsbzw. links) (@)
wird am Adapter Sdgefiihrung Tibia
SC/RH/TH (@) angebracht.

22

Danach wird die montierte Sdgefih-
rung anatomisch Tibia SC/RH/TH
(rechts bzw. links) (@) auf die
Aufnahme fur Tibia Schnittblock
(@) geschoben. Die Position der
Sadgefuhrung anatomisch Tibia
SC/RH/TH wird mit der goldenen
Schraube gesichert.
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Instrumentationsanleitung

2 Tibiapraparation
Setzen der Sageflhrung anatomisch Tibia SC/RH/TH und Kontrolle der
Resektate

23

AnschlieRend wird die montierte
Sadgefluhrung anatomisch Tibia
SC/RH/TH Uber den Flihrungsstab
oder die Reibahle mit Fihrungsstab
positioniert. Bei primarem Zugang
kann es notwendig sein, im Bereich
der Eminentia intercondylaris etwas
Knochen zu entfernen, um die
Sagefiuhrung auf dem Referenzschaft
gerade oder der Reibahle mit Fih-
rungsstab zur Auflage zu bringen.

Danach wird die Sdgefihrung
anatomisch Tibia SC/RH/TH an den
Knochen geschoben und mit der

goldenen Schraube fixiert.

24

Mit Hilfe der Priflehre S wird nun
der Tibia Sageschnitt inklusive der
ndtigen Augmente kontrolliert.
Der tibiale Slope betragt 0°.

Die maximale Augmenthohe von

15 mm kann mit 5 mm medialen
und lateralen Augmenten aufgebaut
werden. Augmente verschiedener
GroRen kénnen nach Bedarf kombi-
niert werden.
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Tibiapraparation

Instrumentationsanleitung

Fixierung der Sagefiihrung anatomisch Tibia SC/RH/TH und Resektion

25

Die Sdgefiihrung anatomisch Tibia
SC/RH/ITH (rechts/links) wird Uber
zwei parallele Pins @ 3,15 x 70 mm mit
Kortikalisgewinde in der gewlnschten
Position fixiert und mit einem schrag
eingesetzten Pin @ 3,15 x 70 mm mit
Kortikalisgewinde gesichert.

Die Verwendung des untersten
Lochpaares ermdglicht ein Versetzen
der Sdgefiihrung anatomisch Tibia
SC/RH/TH (rechts/links) um 2,5 mm
bzw. 5 mm.

26

Danach wird die goldene Schraube
gelost und nur der Adapter Sdgefiih-
rung Tibia SC/RH/TH abgezogen.
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Instrumentationsanleitung

2 Tibiapraparation

Fixierung der Sagefiihrung anatomisch Tibia SC/RH/TH und Resektion

27

Im néchsten Schritt wird die Auf-
nahme fur Tibia Schnittblock und
der Fihrungsstab entfernt.

Die Pins @ 3,15 x 70 mm mit Kor-
tikalisgewinde kénnen hierbei das
Entfernen der Reibahle mit Fiih-
rungsstab behindern.

28

AnschlieRend wird der Sageschnitt
durchgefthrt und der schrag ein-
gesetzte Pin @ 3,15 x 70 mm und
die Sdgeftihrung Tibia SC/RH/TH
entfernt. Die parallel eingesetzten
Pins @ 3,15 x 70 mm kénnen bis
zur Sicherstellung des Resektions-
niveaus verbleiben.
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Tibiapraparation
GroRenbestimmung der Tibia Komponente

29

Durch das Auflegen von Tibia Ba-
sisplatten kann die Grole der TIBIA
Komponente bestimmt werden. Ziel
hierbei ist eine maximale kortikale
Auflage. Wurden bei der Resektion
Augmente berlcksichtigt, mUssen
PROBE AUGMENTE Tibia auf die
Unterseite der Tibia Basisplatte auf-
gesteckt und mit den Arretierungen
far Augmente fixiert werden.

Zur Optimierung der kortikalen
Auflage kénnen verschiedene Gro-
3en der PROBE AUGMENTE TIBIA
mit allen GrolRen der PROBE TIBIA
Komponente frei kombiniert werden
(max. 3 x 5 mm Hohe).

PROBE AUGMENT Tibia montieren

PROBE AUGMENT Tibia montiert
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Instrumentationsanleitung

2 Tibiapraparation

Montage der Tibia Basisplatte und Offseteinstellung

30

Nachdem der Flihrungsstab wie-

der eingebracht wurde, wird, falls
erforderlich, die Fihrung Tibiaausrich-
tung (@) auf der Oberseite der Tibia
Basisplatte fixiert.

Um die beste kortikale Abdeckung
zu erreichen, wird eine Zentrierhdlse
(@) (mit dem erwilnschten Offset
von 0, 4, oder 6 mm) Uber den
Flihrungsstab oder die Reibahle mit
Flhrungsstab in die Fihrung Tibia-
ausrichtung eingebracht.
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Instrumentationsanleitung

Tibiapraparation

Montage der Tibia Basisplatte und Offseteinstellung

Der Zielstab, bestehend aus Zeiger
und Aussenrohr Zeiger, wird an der
Flihrung Tibiaausrichtung ange-
bracht. Der Pendelzeiger dient zur
Rotationskontrolle am Sprunggelenk.
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2 Tibiapraparation

Montage der Tibia Basisplatte und Offseteinstellung

31

Zentrierhdlsen mit Offset werden
mit dem Inbussschlidssel SW3,5 so
lange auf dem Flhrungsstab oder
der Reibahle mit Fihrungsstab
gedreht, bis die beste kortikale
Abdeckung bei zufriedenstellender
Rotationsausrichtung erzielt ist.

Sollte die verwendete Zentrierhdlse
keine zufriedenstellende kortikale
Auflage bieten, ist zu prufen, ob
eine andere Offsetoption besser
geeignet ist.

Die Offseteinstellung wird notiert
um eine korrekte Ubertragung auf
das Implantat zu gewahrleisten.
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Instrumentationsanleitung

Tibiapraparation
Fixierung der Tibia Basisplatte

32

Um die Tibia Basisplatte zu
befestigen, mussen zuerst die Pins
@ 3,15 x 70 mm mit Kortikalis-
gewinde des Tibiaresektionsblockes
ausgeschraubt werden.

33

Danach werden die Pins @ 3,15 x
70 mm mit Kortikalisgewinde in die
Locher (@) der Tibia Basisplatte zur
Fixierung eingeschraubt.
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Instrumentationsanleitung

2 Tibiapraparation
Demontage der Fihrung Tibiaausrichtung

34

Nachdem die Tibia Basisplatte
befestigt wurde, muss die Flihrung
Tibiaausrichtung (@) entfernt wer-
den. Dafur wird die Zentrierhdilse
(@) abgezogen, die Schraube an der
Flihrung Tibiaausrichtung gelést und
von der Tibia Basisplatte abgezogen.
AnschlieRend wird der Flihrungsstab
oder die Reibahle mit Flihrungsstab
entfernt.

Sollte die Reibahle mit Flihrungsstab
nicht durch die Offnung der Tibia
Basisplatte entfernt werden kénnen,
muss die Tibia Basisplatte mit abge-
zogen und anschlieRend Uber die
Pins wieder aufgesetzt werden.
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Tibiapraparation

Praparation des Tibialagers

35

Um das Tibialager exakt zu prapa-
rieren, wird die Fihrung Spongiosa-
messer SC/RH/TH auf die Tibia
Basisplatte gesetzt.

Danach wird die Fihrung Spongiosa-
messer SC/RH/TH mit der goldenen
Schraube befestigt.

36

Mit dem zur Gesamthohe der Aug-
mente passenden Bohrer [ohne Tibia
Augmente (@), 5 mm (@), 10 mm
(©), 15 mm (@) Augmente] wird
jeweils medial und lateral die erfor-
derliche Vertiefung gebohrt. Die
Bohrungen sind notwendig, um die
Uberstehenden Schraubenképfe der
Augmentschrauben im Knochen zu
versenken.

37

Mit dem Fréskopf Revision Tibia
SC/RH/TH wird anschlieBend bis
zum Anschlag konisch aufgefrast.

Instrumentationsanleitung
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2 Tibiapraparation
Praparation des Tibialagers

38

Zur Festlegung der Rotationsausrich-
tung wird der Kiel mit dem Spongio-
sastéflel SC/RH/TH gestanzt.

Es ist darauf zu achten, dass der
SpongiosastéBel SC/RH/TH bis
zur Endposition (Anschlag auf der
Tibia Basisplatte) eingeschlagen
wird, um die Tiefe der Rippen zu
praparieren.

I' HINWEIS

Spongiosastélel bis zum An-
schlag einschlagen.

39

Abschlieflend werden alle Instrumente
entfernt. Falls erforderlich, wird der
Fihrungsstab in den Referenzschaft
gerade eingeschraubt, das Griffstlick
Prothesen Ein-/Ausschldger komplett
darUber gefthrt und mit der Réndel-
schraube S gesichert. Danach kann
der Referenzschaft gerade ausge-
schlagen werden.
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PROBE TIBIA Komponente

Ubersicht der PROBE Komponenten

40

Die Tibia Probe Komponente wird
aus der PROBE TIBIA Komponente,
PROBE ADAPTER Tibia (0, 4 oder

6 mm) SC/RH/TH, PROBE KONTER-
MUTTER fir Adapter und einem
PROBE VERANKERUNGSSCHAFT
gerade der gewlnschten Lange
zusammengebaut.

41

Der PROBE ADAPTER Tibia (0, 4 oder
6 mm) SC/RH/TH ist universal und
nicht von der GroRe der PROBE
TIBIA Komponente abhangig.

Mit den PROBE OFFSETADAPTERN

4 oder 6 mm kann die Position des
Offsets sowohl femoral als auch tibial
Uber 360° eingestellt werden.

Instrumentationsanleitung
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3 PROBE TIBIA Komponente
Montage der PROBE TIBIA Komponente SC — Montageblock (SC)

42

Um den Montageblock (SC) bei
der spateren Verspannung zu
stabilisieren, kénnen seitlich an der
Montageaufnahme zwei Griffe
angeschraubt werden.

43

Der Montageblock (SC) besteht aus
der Montageaufnahme und dem
Einschldger Tibia UC / SC. Um die
PROBE TIBIA Komponente SC auf
dem Einschldger Tibia UC/ SC zu
befestigen, wird die Arretierhilse
(@) nach vorne geschoben und die
PROBE TIBIA Komponente auf den
Einschldger Tibia UC / SC gedruckt.

44

Durch Herunterdricken des Arretier-
knopfes kann der Einschldger Tibia
UC/ SC auf die Montageaufnahme
geschoben und befestigt werden.
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PROBE TIBIA Komponente

Instrumentationsanleitung

Montage der PROBE TIBIA Komponente (RH/TH) — Montageblock (RH/TH)

45

Der Montageblock (RH/TH) besteht
aus der Montageaufnahme und dem
Einschldger Tibia RH/TH.

46

Um die PROBE TIBIA Komponente
RH/TH auf dem Einschléger Tibia
RH/TH zu befestigen, wird der
Arretierbolzen zurlickgezogen (@)
und die PROBE TIBIA Komponente
RH/TH auf den Einschldger Tibia
RH/TH geschoben (@®). Mit dem
Arretierbolzen wird die PROBE TIBIA
Komponente RH/TH dann auf dem
Einschldger Tibia RH/TH gesichert.
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Instrumentationsanleitung

3 PROBE TIBIA Komponente
Endmontage der PROBE TIBIA Komponente

47

Sofern Augmente bei der Resektion
berlcksichtigt wurden, mussen die
PROBE AUGMENTE Tibia mit der
PROBE KLEMMSCHRAUBE fir Tibia
Augmente der passenden Lange vor
der Montage des PROBE VERAN-
KERUNGSSCHAFTES gerade ange-
schraubt werden.

Die maximale Augmenthohe von

15 mm kann medial und lateral durch
mehrfach Ubereinander angeordnete
PROBE AUGMENTE Tibia aufgebaut
werden. Hierbei kénnen die GréRRen
der PROBE AUGMENTE Tibia frei mit-
einander kombiniert werden.

Die Lange der PROBE KLEMM-
SCHRAUBE fir Tibia richtet sich nach
der Gesamt-Aufbauhdhe der PROBE
AUGMENTE Tibia.
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PROBE TIBIA Komponente

Montage PROBE VERANKERUNGSSCHAFT gerade und PROBE Tibia Adapter

48

Auf den im Vorfeld bestimmten
PROBE Tibia Adapter (0, 4 oder 6 mm,
3°) wird eine PROBE KONTERMUTTER
fur Adapter bis zum Ende des Gewin-
des aufgeschraubt.

49

Anschliefend wird der von der Lange
her passende PROBE VERANKE-
RUNGSSCHAFT gerade handfest in
den PROBE Tibia Adapter

(0, 4 oder 6 mm, 3°) eingeschraubt.

50

Zum Einschrauben kann der goldene
Inbusschltissel SW3,5 verwendet
werden.
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3 PROBE TIBIA Komponente
Montage PROBE VERANKERUNGSSCHAFT gerade und PROBE Tibia Adapter

51

Der PROBE VERANKERUNGSSCHAFT
gerade wird zusammen mit dem PRO-
BE Tibia Adapter (0, 4 oder 6 mm, 3°)
mit Hilfe des goldenen Inbusschlissels
SW3,5 in die PROBE TIBIA Kompo-
nente komplett eingeschraubt und
mit der PROBE KONTERMUTTER fir
Adapter gesichert.

Der PROBE Tibia Adapter ist unab-
hangig von der verwendeten Grof3e
der PROBE TIBIA Komponente.
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PROBE TIBIA Komponente

Instrumentationsanleitung

Montage PROBE Tibia Adapter 4 oder 6 mm

52

Sollte bei der Positionierung der Tibia
Basisplatte eine Zentrierhdlse mit 4
oder 6 mm Offset verwendet worden
sein, so muss auch an der PROBE
TIBIA Komponenten und der TIBIA
Komponente ein Offsetadapter mit
der unter Punkt 31 ermittelten Off-
seteinstellung verwendet werden.

Bei der Montage der PROBE TIBIA
Komponente muss Folgendes
beachtet werden:

I Alle Gewinde mussen bis zum
Anschlag eingedreht werden.

I Bei Verwendung eines 4 oder
6 mm PROBE ADAPTERS muss die
zuvor bestimmte Offsetposition
innerhalb einer Umdrehung zuriick
eingestellt und mit der PROBE
KONTERMUTTER fiir Adapter
handfest gesichert werden.

I Auf korrekte Ubertragung der
Offsetposition achten.
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Instrumentationsanleitung

3 PROBE TIBIA Komponente
Setzen der PROBE TIBIA Komponente

53

Fur das Einsetzen der Probe Kom-
ponente wird die Montageauf-
nahme entfernt und der Handgriff
Ein-/Ausschléger aufgesetzt.

54

Beim Setzen der PROBE TIBIA Kom-

ponente muss auf eine ausreichende
kortikale Abdeckung und stabile
Auflage geachtet werden. Falls not-
wendig kann die GrolRe der PROBE
TIBIA Komponente variiert werden.

Falls die PROBE TIBIA Komponente
nicht vollstandig auf der Resektion
aufliegt, sollten die Bohrungen far
die Schraubenkopfe der PROBE
KLEMMSCHRAUBE fir Tibia mit dem
Senkbohrer 11 mm fir Augment-
schrauben Tibia erweitert werden.
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Femurpraparation

Instrumentationsanleitung

GrolRenbestimmung der FEMUR Komponente

55

Um die GroRe bzw. die Schnitte der
FEMUR Komponente zu bestimmen,
werden die Gréenschablonen
Femur verwendet.

56

Ein weiterer Anhaltspunkt bei

der GroBenbestimmung sind die
Male eines ggf. zuvor entfernten
Implantats, welche mit den PROBE
FEMUR Komponenten SC/RH/TH
der kontra-lateralen Seite verglichen
werden kénnen.

Instrumentationsanleitung — BPK-S Integration Revisions-Kniesystem 47



4 Femurpraparation
Montage fur femorale Praparation

57

Zunachst wird der Femuradapter
mit dem erwinschten Offset (@)

(0 mm, 4 oder 6 mm Offset) Uber
den Flhrungsstab oder die Reibahle
mit Fihrungsstab in den Markraum
geschoben bis er auf dem Referenz-
schaft gerade oder der Reibahle mit
Fihrungsstab aufliegt.

AnschlieBend wird der Femorale
Schnittblock A/P (@) der vorausge-
wahlten GréRe (siehe Punkt 55 und
56) auf den Femuradapter aufgesetzt.
Hierbei ist die rechts/links Option

am Femoralen Schnittblock A/P zu
beachten.

I HINWEIS

Rechts-/Linksaufnahme am
Femoralen Schnittblock A/P
beachten.
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Instrumentationsanleitung

Femurpraparation
Montage fur femorale Praparation

Zur Stabilisierung wird die 6-Kant-
Haltemutter PEEK (©) handfest
fixiert.

58

Zur Kontrolle der Rotationsaus-
richtung wird der Adapter Epikon-
dylentaster (@) mit der Fihrung
Epikondylentaster (@) und den
Epikondylentastern (@®) an einer der
posterioren Schnittfihrungen am
Schnittblock A/P angebracht.
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Instrumentationsanleitung

4 Femurpraparation
Montage fur femorale Praparation

Der Héhentaster Femur wird auf die
GrolRe des femoralen Schnittblocks
A/P eingestellt und an der anterioren
Schnittfuhrung aufgesteckt.
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Instrumentationsanleitung

Femurpraparation
Ausrichtung und Fixierung der Rotation und des Offset

59

Die M/L Ausrichtung kann anhand
der Breite des Femoralen Schnitt-
blocks A/P abgeschatzt werden, da
die M/L Abmessung des Femoralen
Schnittblocks A/P der jeweiligen
ImplantatgréBe entspricht.

Bei der Ausrichtung des Femoralen
Schnittblocks A/P sollte der H6hen-
taster Femur moglichst auf der
anterioren, lateralen Kortikalis des
Femur aufliegen.

Mit Hilfe der Epikondylentaster wird
die Rotationsausrichtung an den
femoralen Epikondylen kontrolliert.
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4 Femurpraparation
Ausrichtung und Fixierung der Rotation und des Offset

60

Sollte der verwendete Femuradapter
keine zufriedenstellende Ausrich-
tung gewahrleisten ist zu prufen,

ob die anderen Offsetvarianten ein
besseres Resultat liefern (erneuter
Aufbau ab Punkt 57).

Offsetvarianten

Femuradapter 4 oder 6 mm werden
mit dem Inbussschlidssel SW3,5 so
lange gedreht, bis die beste A/P
und M/L Ausrichtung bei zufrieden-
stellender Rotation und anteriorer
Anlage des H6hentaster Femur
erzielt ist.

Die Offseteinstellung wird notiert
um eine korrekte Ubertragung auf
das Implantat zu gewahrleisten.

Die anteriore vertikale Markierung
(@) am Femoralen Schnittblock
A/P zeigt die Offseteinstellung am
Femuradapter an.
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Femurpraparation

Prifung des Beugespaltes

61

Zur Prifung des Beugespaltes wird
der Schuh (@) fur die entsprechende
Seite (rechts/links) eingeschoben.
Zur Kontrolle der Stabilitat in Flexion
stehen Spacer (@) mit 7 - 17 mm
(SC und RH/TH) und 19 - 25 mm
ausschlie8lich fur RH/TH zur
Verflgung.

62

Nun wird kontrolliert, ob die kleinste
Insert Hohe von 7 mm verwendbar ist
bzw. wie grol} etwaige Unterschiede
zwischen Streck- und Beugespalt sind.

Unterschiede zwischen Streck- und
Beugespalt kénnen durch Verlage-
rung des Referenzschaft gerade bzw.
der Reibahle mit Fiihrungsstab oder
durch die Verwendung einer anderen
FemurgroRe korrigiert werden.

Sofern eine PROBE TIBIA Komponente
RH/TH eingesetzt wurde, ist darauf zu
achten, dass der Schuh bzw. Spacer
beim Einsetzen nicht auf dem Rota-
tionszapfen der PROBE TIBIA Kompo-
nente RH/TH aufliegt.
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4 Femurpraparation
Kontrolle der A/P Resektate und Durchfihrung der Resektionen

63

Nach erfolgter Ausrichtung wird der
Aufbau durch schrag verlaufende
Pins @ 3,15 x 70 mm mit Kortikalis-
gewinde gesichert und der Epikon-
dylentaster entfernt.

Zusatzlich kann die 6-Kant-Halte-
mutter PEEK mit dem Ringschltssel
fir 6-Kant-Haltemutter (@) und die
Klemmmutter (@) mit dem Gabel-
schldssel SW14 (@) fixiert werden.
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Femurpraparation

Kontrolle der A/P Resektate, Fixierung und Durchfihrung

der Sageschnitte
64

AnschlieRend werden die A/P-Schnitte
mit der Priiflehre S kontrolliert und

die Instrumente zur Rotationsausrich-
tung sowie der Héhentaster Femur
entfernt.

I HINWEIS

Posteriore Augment sind mit
distalen Augmenten 15 oder
20 mm nicht kompatibel.

Nun werden die A/P-Schnitte durch-
gefuhrt.

Posteriore Sagefiihrung 0 mm sowie
far Augmente 5 mm und 10 mm.

Bei Verwendung von 15 oder 20 mm
distalen Augmenten werden poste-
riore Defekte mit handelstblichem
Knochenzement stabilisiert.
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Instrumentationsanleitung

4 Femurpraparation
Montage und Fixierung Femoraler Schnittblock distal

65

AnschlieRend wird der Femorale
Schnittblock distal am Femoralen
Schnittblock A/P angebracht und
mit 2 Pins @ 3,15 x 70 mm mit
Kortikalisgewinde gesichert.

Die Pins am Femoralen Schnittblock
A/P werden entfernt und der distale
Schnitt mit der Priflehre S gepruft.
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Femurpraparation
Montage und Fixierung Femoraler Schnittblock distal

66

Nun wird der distale Schnitt durch-
gefuhrt.

.._“iliirn-

Distale Sagefuhrung 0 mm sowie fur
Augmente 5, 10, 15 und 20 mm.
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4 Femurpraparation
Montage und Setzen der Boxpraparation

Folgende Box-Augmente stehen

zur Verflgung:

I Posterior: 5 mm; 10 mm '
(Nicht kompatibel mit 15 und
20 mm distalen Augmenten) "

I Distal: 5 mm; 10 mm;
15 mm; 20 mm )

67

Wurden Augmente bei der Resektion

bertcksichtigt, so mussen die entspre-
chenden Box-Augmente distal/poste-
rior in der Boxpradparation von auf3en

eingeschoben werden.

68

Box-Augmente distal Box-Augmente posterior
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Femurpraparation

Montage und Setzen der Boxpraparation

69

Die Bohrerfiihrung (@) wird in die
Boxpréparation (@) der entspre-
chenden GrofRe eingesetzt und tber
den Flhrungsstab oder die Reibahle
mit Fihrungsstab am distalen Femur
aufgebracht. Hierbei muss die rechts
"R" oder links "L" Position an der
Bohrerfihrung beachtet werden!
Die Positionsangabe muss auf dem
Instrument von anterior lesbar sein.

I HINWEIS

Rechts-/Linkseinstellung der
Bohrerfihrung @ 19 mm fir
Boxpréaparation beachten.

AnschlieRend wird die Zentrierhilse
(©) mit dem in Punkt 60 ermittel-
ten Offset Uber den Flhrungsstab
oder die Reibahle mit Fihrungsstab
in die Bohrerftihrung eingebracht,
wodurch sich die M/L-Ausrichtung
einstellt.

I HINWEIS

Position der Boxprédparation
Uber Fihrungsstab ausrichten
und sichern.

Die Boxprédparation wird mit 2 Pins
@ 3,15 x 70 mm mit Kortikalis-
gewinde gesichert. AnschlieRend
wird die Zentrierhilse, die Bohrer-
fihrung und der Fihrungsstab
oder die Reibahle mit Fiihrungsstab
entfernt.

Sollte die Reibahle mit Fihrungsstab
nicht durch die Offnung der Boxpré-
paration entfernt werden kénnen,
muss die Boxprdparation mit
abgezogen werden. Um eine sichere
Repositionierung zu gewahrleisten,
kénnen von distal gesetzte Pins

@ 3,15 x 70 mm mit Kortikalisgewinde
oder eine Markierung von ventral
genutzt werden.
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Instrumentationsanleitung

4 Femurpraparation
Schragschnitte und Praparation der Femurbox

70

Nun werden die Schragschnitte
durchgefuhrt.

71

Nachdem die Bohrerfiihrung wieder
eingesetzt wurde, wird das Femur mit
dem Bohrer @ 19 mm aufgebohrt.
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Femurpraparation

Praparation der Femurbox (Alternative 1)

72

Um den Uberschissigen Knochen im
Bereich der Box zu entfernen, kann
die Bohrerftihrung @ 6 mm mit dem
Bohrer @ 6 mm fiir AO-Anschluss
verwendet werden.

73

Die Kanten des Kastenlagers werden
mit dem Kastenmeifel fiir Box
hergestellt. Der Handgriff Ein-/Aus-
schldger wird hierftr auf den
KastenmeilSel fiir Box aufgesetzt.

' HINWEIS

Auf die Signierung , anterior”
am Kastenmeil3el — lesbar von
oben - achten.

Mit dem Trennmeif3el lassen sich Gbrig
gebliebene Strukturen entfernen.

Die innere Wand der Boxprdparati-
on dient dabei als Fihrung wobei

der Anschlag am Trennmeil3el die
notwendige Praparationstiefe vorgibt.
Hierbei ist auf den Schutz der dorsalen
Strukturen zu achten.
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4 Femurpraparation
Praparation der Femurbox (Alternative 2)

74

Die Box kann alternativ auch mit

der oszillierenden Sage prapariert
werden. Durch den anterioren Schlitz
in der Boxpréparation wird zunachst
die distale Resektion vorgenommen.
Beim Resezieren auf achsgerechte
Fihrung achten.

Nach dem Einsetzen des Anschlag-
bleches Boxpréparation wird von
distal bis zum Anschlagblech
Boxpréparation gesagt, um den
Knochenblock heraus zu l6sen.

Die innere Wand der Boxprédparation
dient dabei als Fihrung fur das
Sageblatt.

62 Instrumentationsanleitung — BPK-S Integration Revisions-Kniesystem



Instrumentationsanleitung

4 Femurpraparation
Kontrolle der Box-Resektion

75

Mit Hilfe der Tiefenanzeige Boxpra-
paration wird die Breite und Tiefe
der praparierten Box Uberprift,
bevor alle Instrumente entfernt
werden.
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Instrumentationsanleitung

4 Femurpraparation
Kontrolle der Femur-Resektionen

76

Bis auf den Referenzschaft gerade,
falls gegeben, werden alle Instrumen-
te entfernt. Um die Sageschnitte und
die Boxpraparation zu kontrollieren,
kann anschlieRend die PROBE FEMUR
Komponente SC/RH/TH gesetzt
werden.

Wurden PROBE AUGMENTE Femur
SC/RH/TH bei der Resektion be-
rlcksichtigt, so werden diese vorher
in die PROBE FEMUR Komponente
SC/RH/TH eingesetzt.

Die AugmentgroRe richtet sich nach
der FemurgroRe.

77

Falls erforderlich, wird der Fihrungs-
stab in den Referenzschaft gerade
eingeschraubt, das Griffstiick Pro-
thesen Ein-/Ausschldger komplett
dartber gefuhrt und mit der
Rédndelschraube S gesichert. Danach
kann der Referenzschaft gerade
ausgeschlagen werden.
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PROBE FEMUR Komponente
Montage der PROBE FEMUR Komponente RH/TH

78

Zur Montage der PROBE FEMUR
Komponente SC/RH/TH wird der
PROBE KOPPELUNGSZAPFEN HALS
far Femur RH/TH in die interkon-
dylare Box eingebracht.

Die Achslécher der PROBE FEMUR
Komponente SC/RH/TH und PROBE
KOPPELUNGSZAPFEN HALS flr Fe-
mur RH/TH werden deckungsgleich
ausgerichtet und die PROBE ACHSE
eingeschoben.

Die Grof3e des PROBE KOPPELUNGS-
ZAPFEN HALSES richtet sich nach der
Grol3e der PROBE FEMUR Kompo-
nente.
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5 PROBE FEMUR Komponente
Aufsetzen der PROBE FEMUR Komponente SC und RH/TH
auf den Montageblock und Einsetzen von PROBE AUGMENTEN

79

Um den Montageblock beim Ver-
spannen zu stabilisieren, kénnen an
der Montageaufnahme seitlich zwei
Griffe angeschraubt werden.

80

Der Montageblock Femur besteht aus
der Montageaufnahme (@) und dem
Femur Ein-/Ausschldger (@). Durch
Herunterdrlicken des Arretierknopfes
kann der Femur Ein-/Ausschldger auf
die Montageaufnahme geschoben
und befestigt werden.

81

Die PROBE FEMUR Komponente
SC/RH/TH wird zur Montage im
Femur Ein-/Ausschldger fixiert.

Sofern Augmente bei der Resektion
berlcksichtigt wurden, mussen die
PROBE AUGMENTE in die PROBE
FEMUR Komponente SC/RH/TH
eingeschoben werden.
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PROBE FEMUR Komponente

Montage PROBE VERANKERUNGSSCHAFT gerade und PROBE Adapter fir

Femur
82

Far die Montage des PROBE VER-
ANKERUNGSSCHAFTES gerade wird
auf den zuvor bestimmten PROBE
Adapter fir Femur SC/RH/TH

(0, 4 oder 6 mm Offset) eine PROBE
KONTERMUTTER fiir Adapter bis zum
Ende des Gewindes aufgeschraubt.

Die GroRe des PROBE Adapters fir
Femur SC/RH/TH richtet sich nach
der GroRe der verwendeten PROBE
Femur Komponente.

83

Der PROBE VERANKERUNGSSCHAFT
gerade wird nun handfest in den
PROBE Adapter Femur SC/RH/TH
eingeschraubt.

Instrumentationsanleitung — BPK-S Integration Revisions-Kniesystem 67



5 PROBE FEMUR Komponente
Montage PROBE VERANKERUNGSSCHAFT gerade und PROBE Adapter fir
Femur

84

Zum Einschrauben kann der goldene
Inbusschltissel SW3,5 verwendet
werden.

85

Der PROBE VERANKERUNGSSCHAFT
gerade wird zusammen mit dem
PROBE Adapter fiir Femur SC/RH/TH
in die PROBE FEMUR Komponente
SC/RH/TH komplett eingeschraubt
und mit der PROBE KONTERMUTTER
far Adapter gesichert.
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PROBE FEMUR Komponente
PROBE Adapter Femur 4 mm und 6 mm Offset fur
PROBE FEMUR Komponenten SC und RH/TH

86

Sollte bei der Einstellung der Femur
Sagefihrung ein Offset verwendet
worden sein, so muss der Grof3e der
PROBE FEMUR Komponente ent-
sprechend auch der PROBE Adapter
Offset fir Femur verwendet werden.

Bei der Montage der Probeimplantate
muss folgendes beachtet werden:

I Alle Gewinde mussen bis zum
Anschlag eingedreht werden.

I Bei Verwendung eines PROBE
Adapters Offset fir Femur muss
die zuvor bestimmte Offsetposition
innerhalb einer Umdrehung zuriick
eingestellt und mit der PROBE
KONTERMUTTER fir Adapter
handfest gesichert werden.

I Auf korrekte Ubertragung der
Offsetposition achten.
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5 PROBE FEMUR Komponente
Setzen der PROBE FEMUR Komponente

87

Fur das Einsetzen der PROBE FEMUR
Komponente SC/RH/TH wird die
Montageaufnahme entfernt und der
Handgriff Ein-/Ausschldger aufge-
setzt.

Setzen der PROBE FEMUR Komponente
SC/RH/TH.
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PROBE FEMUR Komponente
Montage PROBE INSERT

88

Die Grof3e des PROBE INSERT SC
bzw. RH/TH (@) ist entsprechend
der FemurgréRe zu wahlen. Die
PROBE INSERT Aufnahme SC mobil
bzw. RH/TH (@) wird entsprechend
der ermittelten Inserthéhe aus

der Uberpriifung von Beuge- und
Streckspalt gewahlt. Fur die Probe-
reposition werden die beiden Teile
aufeinander gedruckt.

89

Die PROBE INSERT Aufnahme UC/SC
oder PROBE INSERT Aufnahme RH/TH
ist unabhanging zur Groéf3e der FEMUR
Komponente und in den Héhen 7 -
17 mm (SC/RH/TH), 19 - 25 mm (nur
RH/TH ) vorhanden.

Montage PROBE INSERT SC

(2]

Montage PROBE INSERT RH/TH
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5 PROBE FEMUR Komponente
Setzen PROBE INSERT SC

90

Mit Hilfe des Setzinstruments Probe-
Insert wird die PROBE INSERT Auf-
nahme UC/SC zusammen mit dem
PROBE INSERT SC in den Gelenkspalt
eingebracht.

91

Das Gelenk sollte nun durchbewegt
werden, um die Stabilitat und Funk-
tion zu Uberprtfen. Bei Bedarf kann
die Inserthéhe variiert werden.

' HINWEIS

I Probeimplantate ausschliel3-
lich fur die Auswahl der
passenden permanenten
Implantate verwenden.

| Sicherstellen, dass Probeim-
plantate nicht implantiert
werden.
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PROBE FEMUR Komponente

Setzen PROBE INSERT RH/TH und PROBE KOPPELUNGSZAPFEN RH

92

Das PROBE INSERT RH/TH wird Uber
den Zapfen der PROBE TIBIA Kom-
ponente RH/TH aufgeschoben.

93

In den passend zur Inserthéhe
gewahlten PROBE KOPPELUNGS-
ZAPFEN RH (@) wird die Montage-
hilfe Koppelungszapfen (@) einge-
schraubt. Hierfur kann der Schlissel
fir Montagehilfe (@) verwendet
werden.

94

Beim Setzen des PROBE KOPPE-
LUNGSZAPFENS RH ist darauf zu
achten, dass die Offnung der Ose
der Montagehilfe Koppelungszap-
fen nach vorne gerichtet und nicht
verbogen ist.

Der PROBE KOPPELUNGSZAPFEN RH
ist entsprechend der Hohe des PROBE
INSERTS RH/TH zu wahlen.
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5 PROBE FEMUR Komponente
Konnektion PROBE KOPPELUNGSZAPFEN RH

95

Die Ose der Montagehilfe Koppe-
lungszapfen ist nun durch den PROBE
KOPPELUNGSZAPFEN HALS far
Femur RH/TH zu sehen.

Ein Durchbewegen des Kniegelenks
erleichtert die Zentrierung des
PROBE KOPPELUNGSZAPFEN HALSES
Uber dem PROBE KOPPELUNGSZAPFEN.

96

Den Haken des Schltssels fiir Mon-
tagehilfe in die Ose der Montagehilfe
Koppelungszapfen einhaken.
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PROBE FEMUR Komponente

Koppelung der PROBE Komponente RH/TH

97

Um den PROBE KOPPELUNGSZAPFEN
RH in den PROBE KOPPELUNGS-
ZAPFEN HALS fiar Femur RH/TH

zu ziehen, wird die Montagehilfe
Koppelungszapfen mit dem
Schlissel fiir Montagehilfe nach
oben gehebelt.

98

AnschlielRend wird die Montagehilfe
Koppelungszapfen mit dem Schltssel
far Montagehilfe ausgeschraubt.

99

AbschlieRend wird die Montagehilfe
Koppelungszapfen entfernt.
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5 PROBE FEMUR Komponente
Koppelung der PROBE Komponente RH/TH

100

Um den PROBE KOPPELUNGSZAPFEN
RH im PROBE KOPPELUNGSZAPFEN
HALS ftir Femur RH/TH zu sichern,
wird zusatzlich eine PROBE KLEMM-
SCHRAUBE M6x0,5 mit dem Inbus-
schltissel SW5 eingedreht.

101

Um die Stabilitat und Funktion
des kompletten Probeaufbaus zu
Uberprufen, wird das Gelenk nun
durchbewegt. Bei Bedarf kann die
Inserthohe variiert werden.

I HINWEIS

I Probeimplantate aus-
schlieBlich fur die Auswahl
der passenden permanen-
ten Implantate verwenden.

I Sicherstellen, dass Probeim-
plantate nicht implantiert
werden.
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PROBE FEMUR Komponente
Entfernung der PROBE Komponente SC

102

Das PROBE INSERT SC wird mit dem
Setzinstrument Probe-Insert angeho-
ben, um es nach vorne

herausziehen zu kénnen.

103

Um den Probeaufbau zu
diskonnektieren, wird die PROBE
KLEMMSCHRAUBE M6x0,5 mit dem
Inbusschlissel SW5 ausgedreht.
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5 PROBE FEMUR Komponente
Diskonnektieren PROBE KOPPELUNGSZAPFEN RH

104 ©

AnschlieRend wird das Griffstiick Ab-
drickinstrument RH/TH (@) in den
PROBE KOPPELUNGSZAPFEN HALS
flr Femur RH/TH eingeschraubt

und der Abdrtickstab (@) von oben
eingefuhrt. Danach wird die Spindel
Abdrtckinstrument RH/TH (@) in
das Griffstlick Abdriickinstrument
RH/TH eingeschraubt und so lange
im Uhrzeigersinn gedreht, bis sich die
Konusverbindung l6st.
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PROBE FEMUR Komponente
Entfernung PROBE KOPPELUNGSZAPFEN RH

105

Um den PROBE KOPPELUNGSZAPFEN
RH zu entfernen, wird die Monta-
gehilfe Koppelungszapfen mit dem
Schlissel ftir Montagehilfe einge-
schraubt und zusammen mit dem
PROBE KOPPELUNGSZAPFEN RH
entfernt.

106

Das PROBE INSERT RH/ TH wird nach
vorne abgezogen.
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5 PROBE FEMUR Komponente
Entfernung der PROBE FEMUR und TIBIA Komponente

107

Der Femur Ein-/Ausschldger und die
Einschlager Tibia (siehe Punkt 53
und 54) werden auf der jeweiligen
PROBE KOMPONENTE aufgesetzt,
um diese zu entfernen.

108

Bei fest verklemmtem PROBE VER-
ANKERUNGSSCHAFT wird die PROBE
TIBIA Komponente SC bzw. RH/TH
mit der Spindel Ausschlédger PROBE
Tibia SC (@) und dem Griffstick
Ausschldger PROBE Tibia SC (@)
oder mit dem Ausschldger RH/TH
Tibia (©) entfernt.

I' HINWEIS

Tibia Einschldger UC / SC oder
Tibia Einschldger RH / TH durfen
nicht verwendet werden, um
PROBE TIBIA Komponenten mit
fest sitzendem PROBE VERAN-
KERUNGSSCHAFT zu entfernen.
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Montage Tibiaimplantate

Montage AUGMENTE Tibia

109

Die TIBIA Komponente wird in gleicher
Art und Weise wie die PROBE TIBIA
Komponente (Punkt 42 - 47) in die
Montagehilfe eingespannt. Anschlie-
[3end werden gegebenenfalls die
AUGMENTE Tibia mit der passenden
KLEMMSCHRAUBE fir Augment an
der TIBIA Komponente angeschraubt
und mit dem Inbusschltissel SW3,5
handfest angezogen.

Die maximale Augmenthéhe von

15 mm kann medial und lateral durch
mehrfach Gbereinader angeordnete
AUGMENTE Tibia aufgebaut werden.
Die unterschiedlichen GrofRen der
AUGMENTE Tibia kénnen frei mit-
einander kombiniert werden.

Die Lange der KLEMMSCHRAUBE
fur Augment richtet sich nach der
Aufbauhohe am jeweiligen Kompar-
timent.

Aufbau AUGMENTE Tibia
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82

Montage Tibiaimplantate

Montage ADAPTER Tibia und VERANKERUNGSSCHAFT gerade

110

Die Montage des VERANKERUNGS-
SCHAFTES gerade und des ADAPTER
Tibia erfolgt in der gleichen Weise wie
beim PROBE Schaft gerade und dem
PROBE Tibia Adapter (Punkt 48 - 51).

I HINWEIS

I TIBIA und FEMUR Kompo-
nenten SC und RH/TH aus-
schlieRlich mit ADAPTER und
VERANKERUNGSSCHAFT
verwenden.

I Implantatkomponenten vor
Fligung auf Verschmutzungen
kontrollieren und gegebenen-
falls gruindlich reinigen.

Montage OFFSETADAPTER Tibia SC/RH/TH

111

Bei Verwendung eines OFFSET-
ADAPTERS Tibia erfolgt die Einstellung
des Offsets in der gleichen Weise wie
beim PROBE Tibia Adapter (Punkt 52).

I' HINWEIS

Sicherstellen, dass die Position
des Offsetadapters beim Uber-
tragen auf das Implantat mit
der zuvor abgelesenen Position
Ubereinstimmt.
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6 Montage Tibiaimplantate
Verspannen der Tibiaimplantate

I HINWEIS

I KONTERMUTTER fur ADAPTER und VERANKERUNGSSCHAFT gerade mit dem Drehmomentschlissel 25 Nm sichern.

I Sicherstellen, dass der Drehmomentschlissel 25 Nm mit der rechten Hand geftihrt wird und die Drehmoment-
skala von oben lesbar ist.

I Sicherstellen, dass der Begrenzungsmechanismus des Drehmomentschlissls 25 Nm durch ein hérbares , Klick” auslost.

I Drehmomentschlissel 25 Nm nicht zum Lésen von Schraubverbindungen verwenden.
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6 Montage Tibiaimplantate
Verspannen der Tibiaimplantate

112

Um den VERANKERUNGSSCHAFT
gerade mit dem ADAPTER Tibia zu
verspannen, wird der Gabelschldssel
SW14 fur Drehmomentschlissel

in den Drehmomentschliissel 25Nm
eingesetzt und am VERANKERUNGS-
SCHAFT gerade angelegt.

Am ADAPTER Tibia wird nun mit
dem Gabelschltissel SW14 gegen-
gehalten. AnschlieRend werden die
Implantate miteinander verspannt,
bis ein deutlicher Klick zu héren ist.

113

Um die KONTERMUTTER fur Adapter
zu verspannen, wird der Gabelschlds-
sel SW17 fir Drehmomentschlissel
in den Drehmomentschltissel 25Nm
eingesetzt und auf die KONTER-
MUTTER fur Adapter gefuhrt. Mit
dem Gabelschlissel SW14 wird am
ADAPTER Tibia gegengehalten. Die
Offsetposition nun noch einmal Gber-
prufen. Anschlieend wird die KON-
TERMUTTER flr Adapter verspannt,
bis ein deutlicher Klick zu horen ist.
Abschlieffend die korrekte Schaft-
position noch einmal kontrollieren.
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Montage Tibiaimplantate
Montage Setzinstrument Tibia

114

Nach Abnehmen der montierten TIBIA
Komponente von der Montageaufnahme
wird der Handgriff Ein-/ Ausschlager
aufgesetzt.
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7 Montage Femurimplantate

Setzen ZEMENTIERSCHUTZ Femur Komponente SC

115

Fur die Zementierung muss der
ZEMENTIERSCHUTZ Femur Kompo-
nente SC eingebracht werden. Dazu
kann das Setzinstrument PROBE
Insert (@) verwendet werden.

I HINWEIS

Sicherstellen, dass der ZEMEN-
TIERSCHUTZ Femur Komponen-
te die offene Femurbox bis zur
vollstandigen Aushartung des
Knochenzementes komplett
verschlieft.

Korrekt positionierter ZEMENTIERSCHUTZ Falsch positionierter ZEMENTIERSCHUTZ
Femur Komponente SC zementiert Femur Komponente SC zementiert
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Montage Femurimplantate

Setzen ZEMENTIERSCHUTZ Femur Komponente RH/TH

116 K

Flar die Zementierung muss
zunachst der ZEMENTIERSCHUTZ
Femur Komponente RH/TH in die
Femurbox eingebracht werden.
Dazu kann das Setzinstrument
PROBE Insert (@) verwendet
werden. Der ZEMENTIERSCHUTZ
Femur Komponente RH/TH wird
mit Hilfe des Setzinstruments
PROBE Insert nach unten und
Uber den in Extension geklappten
KOPPELUNGSZAPFEN HALS RH/TH
gezogen.

' HINWEIS

Sicherstellen, dass der ZEMEN-
TIERSCHUTZ Femur Komponen-
te die offene Femurbox bis zur
vollstandigen Aushartung des
Knochenzementes komplett
verschlieft.

v/

Korrekt positionierter ZEMENTIERSCHUTZ Falsch positionierter ZEMENTIERSCHUTZ
Femur Komponente RH/TH Femur Komponente RH/TH
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7 Montage Femurimplantate

Montage AUGMENT Femur

117

Die FEMUR Komponente wird in
gleicher Art und Weise wie die
PROBE FEMUR Komponente

(Punkt 79 - 81) in der Montagehilfe
aufgebaut. Die entsprechenden
AUGMENTE Femur werden mit dem
Kardanschraubendreher SW3,5 oder
dem Inbusschlidssel SW3,5 an die
FEMUR Komponente angeschraubt
und handfest angezogen.

Die Grolie des AUGMENTS Femur
richtet sich nach der GroRe der
FEMUR Komponente.

Montage VERANKERUNGSSCHAFT gerade
und ADAPTER Femur

I HINWEIS

I TIBIA und FEMUR Kompo-
nenten SC und RH/TH aus-
schlieRlich mit ADAPTER und
VERANKERUNGSSCHAFT
verwenden.

I Implantatkomponenten
vor Fiigung auf Verschmut-
zungen kontrollieren und
gegebenenfalls griindlich
reinigen.

118

Die Montage von VERANKERUNGS-
SCHAFT gerade und ADAPTER Femur
erfolgt in der gleichen Weise wie die
PROBE Schéfte gerade und PROBE
Adapter Femur (Punkt 82 - 85).

88 Instrumentationsanleitung — BPK-S Integration Revisions-Kniesystem



Montage Femurimplantate

Montage OFFSETADAPTER Femur SC/RH/TH

119

Die Einstellung des Offsets bei
Verwendung des OFFSETADAPTERS
Femur erfolgt in der gleichen Weise
wie PROBE Offsetadapter Femur
(Punkt 86).

Wurde beim Probeaufbau ein PROBE
Offsetdapter Femur verwendet,

so muss auch beim Implantat ein
OFFSETADAPTER Femur verwendet
werden. Die Einstellung wird vom
PROBE Offsetadapter Femur abgele-
sen und Ubertragen.

Die GroRe des OFFSETADAPTERS
Femur richtet sich nach der GroRe der
verwendeten FEMUR Komponente.

I HINWEIS

Sicherstellen, dass die Position
des Offsetadapters beim Uber-
tragen auf das Implantat mit
der zuvor abgelesenen Position
Ubereinstimmt.
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7 Montage Femurimplantatee
Verspannen der FEMUR Komponente

' HINWEIS

I KONTERMUTTER fur ADAPTER und VERANKERUNGSSCHAFT gerade mit dem Drehmomentschlissel 25 Nm sichern.
I Sicherstellen, dass der Drehmomentschltssel 25 Nm mit der rechten Hand gefuhrt wird und die Drehmoment-

skala von oben lesbar ist.
I Sicherstellen, dass der Begrenzungsmechanismus des Drehmomentschlissls 25 Nm durch ein hérbares , Klick” auslost.

I Drehmomentschlissel 25 Nm nicht zum Lésen von Schraubverbindungen verwenden.

120

Die Verspannung der FEMUR Kompo-
nente erfolgt in der gleichen Weise
wie die der TIBIA Komponenten
(Punkt 112 - 113). Sowohl der
VERANKERUNGSSCHAFT gerade als
auch die FEMUR Komponente muss
mit dem ADAPTER Femur verspannt
werden.
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Montage Femurimplantate
Montage Setzinstrument Femur

121

AbschlieRend wird der Femur

Ein- /Ausschldger von der Montage-
aufnahme getrennt und auf den
Handgriff Ein-/Ausschldger gesetzt.
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8

92

Setzen der Implantate
Setzen der Markraumsperre

I' HINWEIS

I Die PETER BREHM GmbH empfiehlt, die korrekte Positionierung des Implantats mit intraoperativen Réntgenauf-
nahmen zu bestimmen sowie eventuelle Frakturen zu entdecken und gegebenenfalls sofort zu behandeln.

I Implantation sorgfaltig durchftihren (ggf. Setzen von Cerclagen, Schrauben oder Platten).

I Sicherstellen, dass kein Kontakt zwischen einer Knochencerclage oder ggf. Osteosyntheseschraube und Prothese
besteht.

Das BPK-S Integration System bietet kein standardmaéRiges System zum Setzen von Markraumstoppern. Bei der Verwendung
von fremden Systemen muss darauf geachtet werden, dass das Setzinstrument mit der Implantatldange abgeglichen wird.

Beachten Sie hierzu die Gebrauchsanweisung und Instrumentationsanleitung des jeweiligen Herstellers.

Jene Anteile des Knochens, an denen Zement zur Fixierung der Implantate verwendet wird, werden mit geeigneten Spulin-
strumentarien (Burste, Jet-Lavage) sorgfaltig von Verunreinigungen wie z. B. Raspelriickstanden, Blut und Markfett gerei-
nigt und zusatzlich getrocknet. Je sauberer die Flache gereinigt ist, umso tiefer kann der Knochenzement in die spongitse
Knochenstruktur eindringen. Durch das Trocknen wird verhindert, dass eine flussige Trennschicht zwischen Zement und
Spongiosa entsteht.

Der Knochenkanal wird bei Verwendung zementierter Schafte nach der Vorbereitung des Knochenzementes retrograd mit
Hilfe einer Zementspritze gefullt.

Setzen der TIBIA Komponente SC

Reihenfolge der Implantation
1. TIBIA Komponente (

2. PE-INSERT -?
3. FEMUR Komponente

4. Sichern des PE-INSERTS mit dem
Verriegelungsstift

Alle knochenanliegenden Implantat-
komponenten des Systems, bis auf
die VERANKERUNGSSCHAFTE gera-
de zementfrei, missen zementiert
werden. Sie sind trocken und sauber
zu setzen.

122

Die TIBIA Komponente SC wird
mit dem Einschlédger Tibia UC / SC
eingebracht.

Aus Griinden der Ubersichtlich-
keit wird auf den nachfolgenden
Abbildungen auf die Darstellung
des notwendigen Knochenzements
verzichtet.
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8

Setzen der Implantate

Setzen der FEMUR Komponente SC

123

Setzen der FEMUR Komponente SC.

124

Nach dem Setzen der FEMUR
Komponente SC wird der ZEMEN-
TIERSCHUTZ Femur Komponente
SC zementiert und alle Zementreste
entfernt. Besonderes Augenmerk ist
auf die offene Femurbox zu legen.

Implantatkomponenten grtndlich
reinigen, um mogliche Fremdkdrper
(z. B. Zementreste, Gewebe,
Knochen) an den Implantaten zu
entfernen.
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8 Setzen der Implantate

Setzen des PE-INSERTS SC mobil

125

Nach dem Ausharten des Zementes
erfolgt das Einbringen des PE-
INSERTS.
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Setzen der Implantate

Setzen des PE-INSERTS SC mobil

126

Das Setzinstrument fiir Verriege-
lungsstift wird auf den Verriege-
lungsstift geschraubt.

127

Mit Hilfe des Hammer 700g wird der
Verriegelungsstift zur Sicherung des
PE-INSERTS eingeschlagen.

Sicherstellen, dass der Verriegelungs-
stift in der TIBIA Komponente SC
einrastet.

Abschliel3end erfolgt der Wundver-
schluss des Kniegelenkes in gewohn-
ter Weise.
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8 Setzen der Implantate

Setzen der FEMUR Komponente RH/TH
Die Implantation der TIBIA und FEMUR Komponenten RH/TH erfolgt in derselben Art und Weise wie die der TIBIA und
FEMUR Komponenten SC (Punkt 122 und 124).

Alle knochenanliegenden Komponenten des Systems, bis auf die VERANKERUNGSSCHAFTE gerade zementfrei, missen
zementiert werden. Sie sind trocken und sauber zu setzen.

128

Nach dem Setzen der FEMUR Kom-
ponente RH/TH wird der ZEMEN-
TIERSCHUTZ Femur Komponente
RH/TH und alle Zementreste entfernt.
Besonderes Augenmerk ist auf die
offene Femurbox zu legen.

Bei der Entfernung von Zementresten
ist zusatzlich darauf zu achten, dass

kein Zement den KOPPELUNGSZAPFEN
HALS RH/TH behindert oder blockiert.

Implantate griindlich reinigen um
mogliche Fremdkorper (z. B. Zement-
reste, Gewebe, Knochen) an den
Implantaten zu entfernen.
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8

Setzen der Implantate

Setzen von PE-INSERT und KOPPELUNGSZAPFEN

I HINWEIS

I Vor Montage der Steck-Konus-Verbindung diese sorgfaltig reinigen (sptlen mit NaCl 0,9%) und trocknen.
I Implantatkomponenten vor Figung auf Verschmutzungen kontrollieren und gegebenenfalls griindlich reinigen.

129

Das PE-INSERT RH/TH der gewahlten
Hohe wird Uber den Zapfen der TIBIA
Komponente RH/TH geschoben.

130

In den KOPPELUNGSZAPFEN wird die
Montagehilfe Koppelungszapfen ein-
geschraubt und anschlieBend in die

TIBIA Komponente RH/TH eingesetzt.

Der KOPPELUNGSZAPFEN ist ent-
sprechend der Hohe des PE-INSERTS
zu wahlen.

131

Beim Setzen des KOPPELUNGS-
ZAPFENS ist darauf zu achten, dass
die Offnung der Ose der Montage-
hilfe Koppelungszapfen nach vorne
gerichtet und nicht verbogen oder
beschadigt ist.
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8 Setzen der Implantate

Demontage der ACHSSICHERUNG

132

Um den KOPPELUNGSZAPFEN HALS
RH/TH mit dem KOPPELUNGSZAPFEN
zu konnektieren, muss aus der vor-
montierten FEMUR Komponente

RH /TH vortbergehend die ACHS-
SICHERUNG entfernt werden. Dies
geschieht mit Hilfe des Inbusschlissel
SW5/SW3,5 mit Sprengring.

133

Nach dem Fugen und Verspannen
wird die ACHSSICHERUNG wieder
eingesetzt (Punkt 140).
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Setzen der Implantate

Konnektieren des KOPPELUNGSZAPFENS

134

Die FEMUR Komponente RH/TH
wird so Uber dem PE-INSERT RH/TH
positioniert, dass der KOPPELUNGS-
ZAPFEN HALS RH/TH zentrisch Gber
dem KOPPELUNGSZAPFEN steht.

Ein Durchbewegen des Kniegelenks
erleichtert die Zentrierung des KOPPE-
LUNGSZAPFEN HALS RH/TH Uber dem
KOPPELUNGSZAPFEN.

135

Die Ose der Montagehilfe Koppe-
lungszapfen ist nun zu sehen.

136

Um den KOPPELUNGSZAPFEN in
den KOPPELUNGSZAPFEN HALS
RH/TH zu ziehen, muss mit dem
Schlussel fir Montagehilfe die
Montagehilfe Koppelungszapfen
nach oben gezogen und gehebelt
werden.
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8 Setzen der Implantate

Entfernung der Montagehilfe KOPPELUNGSZAPFENS

137

Nach der Konnektion wird die
Montagehilfe Koppelungszapfen
mit dem Schldssel fiir Montagehilfe
ausgeschraubt und entfernt.

100 Instrumentationsanleitung — BPK-S Integration Revisions-Kniesystem



Setzen der Implantate

Sichern und Verspannen des KOPPELUNGSZAPFENS

138

Um den KOPPELUNGSZAPFEN im
KOPPELUNGSZAPFEN HALS RH/TH zu
sichern, wird die KLEMMSCHRAUBE
mit dem Inbusschldssel SW5 einge-
dreht und abschlieRend verspannt.

139

Zum Verspannen der KLEMM-
SCHRAUBE wird der Gegenhalter
in die FEMUR Komponente RH/TH
eingesetzt.
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8 Setzen der Implantate

Sichern und Verspannen des KOPPELUNGSZAPFENS

I HINWEIS

| KLEMMSCHRAUBE mit dem
Drehmomentbegrenzer
25+1 Nm sichern.

I Sicherstellen, dass der Be-
grenzungsmechanismus des
Drehmomentbegrenzers
25+1 Nm durch ein hor-
bares ,Klick” auslost.

I Drehmomentbegrenzer
25+1 Nm nicht zum Lésen
von Schraubverbindungen
verwenden.

In die KLEMMSCHRAUBE wird der
Inbusschltssel SW5 (mit InbusschlUs-
selansatz) gesetzt. Anschlie3end wird
darauf der Drehmomentbegrenzer
25+1Nm und der Steckknebel SW6
aufgesteckt.

Danach wird die KLEMMSCHRAUBE
mit dem Drehmomentbegrenzer
25+1Nm definiert angezogen.
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Setzen der Implantate

Montage der ACHSSICHERUNG

140

Nach dem Fugen und Verspannen
der Implantate wird die temporar
entfernte ACHSSICHERUNG wieder
eingesetzt (Punkt 133). Hierzu wird
der Inbusschlissel SW5/SW3,5 mit
Sprengring verwendet und die
Schraube handfest angezogen.
Danach kann der Gegenhalter
wieder entfernt werden.
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8 Setzen der Implantate

Setzen und Sichern UBERSTRECKUNGSANSCHLAG fir Femur RH/TH

141

Der UBERSTRECKUNGSANSCHLAG
fur Femur RH/TH wird von Hand
gesetzt.

Mit Hilfe des Inbusschltssel
SW5/5W3,5 (dinne Seite) wird
der UBERSTRECKUNGSANSCHLAG
far Femur RH/TH eingedriickt und
damit fest verriegelt.

Richtig

142

Abschlie8end erfolgt der Wundver-
schluss des Kniegelenkes in gewohnter
Weise.
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Anhang

Wechsel des PE-INSERTS SC mobil

143

Um das PE-INSERT SC mobil wechseln
zu kénnen, muss der Verriegelungs-
stift mit Hilfe des Ausziehers entfernt
werden.

Hierzu wird das Auszieher Innenteil
far Verriegelungsstift auf den Verrie-
gelungsstift aufgeschraubt.

Das Auszieher AulSenteil fir Verrie-
gelungsstift wird dartber gefuhrt
und der Auszieher Knebel fiir Verrie-
gelungsstift aufgeschraubt.
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9 Anhang
Wechsel des PE-INSERTS SC mobil

144

Durch Rechtsdrehungen wird der
Verriegelungsstift entfernt.

145

Beim Wechsel des PE-INSERTS ist
immer ein neuer Verriegelungsstift
zu verwenden.

106 Instrumentationsanleitung — BPK-S Integration Revisions-Kniesystem



Anhang

Diskonnektieren des KOPPELUNGSZAPFENS

Zum Diskonnektieren wird zunédchst der UBERSTRECKUNGSANSCHLAG fiir Femur RH/TH mit Hilfe eines flachen Instruments
entfernt (z.B. Osteotom). Anschlieend wird die ACHSSICHERUNG mit Hilfe des Inbusschlissel SW5/SW3,5 ausgedreht.

146

Zum Losen der KLEMMSCHRAUBE
wird der Inbusschlidssel SW5 mit
dem Steckknebel SW6 aufgesetzt
und die KLEMMSCHRAUBE aus-
gedreht. Zum Losen der KLEMM-
SCHRAUBE wird der Gegenhalter
an der FEMUR Komponente RH/TH
angelegt.

' HINWEIS

I Beim Losen der KLEMM-
SCHRAUBE immer den
Gegenhalter verwenden,
um die Ubertragung von
Rotationskraften auf den
Knochen zu verhindern.

I Drehmomentbegrenzer
25+1 Nm nicht zum Lésen
von Schraubverbindungen
verwenden.

147

Um den KOPPELUNGSZAPFEN aus
der konischen Klemmverbindung zu
|6sen, wird das Griffstick Abdrick-
instrument RH/TH in den KOPPE-
LUNGSZAPFEN HALS RH/TH einge-
schraubt, der Abdriickstab eingesetzt
und die Spindel Abdrtickinstrument
RH/TH so weit eingedreht, bis sich
die Verbindung l6st. Auch beim
Losen der Klemmverbindung wird
der Gegenhalter verwendet.

' HINWEIS

Stets Gegenhalter bei der Arbeit
mit den Abdrickinstrumenten
und dem Drehmomentbegren-
zer 25+1 Nm verwenden — auch
beim Entfernen von Schrauben! —,
um die Ubertragung von Rotati-
onskraften auf den Knochen zu
verhindern.
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9 Anhang
Entfernen von KOPPELUNGSZAPFEN und PE-INSERT

148

Nach dem Entfernen des Abdruckin-
struments kann der KOPPELUNGS-
ZAPFEN mit Hilfe einer Klemme
aus der TIBIA Komponente RH/TH
entnommen und das PE-INSERT
RH/TH nach ventral abgeschoben
werden.

Beim Wechsel des PE-INSERTS ist
immer eine neue KLEMMSCHRAUBE
und ein neuer KOPPELUNGSZAPFEN
zu verwenden.
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Systeminformation

I HINWEIS

I GroRenkombinationsmoglichkeiten FEMUR / TIBIA / PE-INSERT und PATELLA beachten.
I Auf gréRenspezifische Verwendung von ZEMENTIERSCHUTZ, KOPPELUNGSZAPFEN, KOPPELUNGSZAPFEN HALS, UBER-
STRECKANSCHLAG, ACHSSICHERUNG, KLEMMSCHRAUBE fur Augment und Verriegelungsstift achten.

Grolienkombinationen FEMUR/TIBIA Komponenten (Revision)

Tibia GroRe

. |
Femur
4
: I N R
6 A

' Die Tibiakomponenten der GréRen 7 und 8 sind lediglich in der Variante UC/SC (nicht augmentierbar, 3° tibialer Slope)
und SC verfugbar.

Grollenkombinationen FEMUR/PATELLA Komponenten (Revision)

Patella Durchmesser

GroRe

Die Patellapraparation ist in der Instrumentationsanleitung BPK-S Integration Primar beschrieben.

36

w

IS
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Systeminformation

Ubersicht VERANKERUNGSSCHAFTE BPK-S Integration

Langen (mm)

o

40 8 140

Durchmesser

(mm) zementiert zementfrei zementiert zementfrei zementiert zementfrei

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Grolienabhangigkeiten zur FEMUR Komponente (Revision)
Die GroRen der folgenden Implantate und Instrumente richten sich nach der GroRRe der FEMUR Komponenten SC und RH/TH:

PATELLA (ohne Abbildung)

PE-INSERT (ohne Abbildung)
ZEMENTIERSCHUTZ (ohne Abbildung)
ADAPTER Femur (ohne Abbildung)
AUGMENT Femur (ohne Abbildung)
KOPPELUNGSZAPFEN HALS (@)
UBESTRECKUNGSANSCHLAG (@)
ACHSSICHERUNGSSCHRAUBE (©)

2]
v

KLEMMSCHRAUBE (universal)

&o

ACHSE (universal)

Die Lange des Verriegelungsstiftes SC (5
(ohne Abbildung) und der KOPPE- 1
LUNGSZAPFEN RH (@) oder TH (©)
entsprechen der Hohe des verwen-
deten PE-INSERTS.
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Komponenten UC/SC und SC

1 FEMUR Komponente SC zementiert
| Gr.3,4,5, 6 links/rechts
| Valgus Winkel 6° (Anschluss fur ADAPTER Femur
und VERANKERUNGSSCHAFT gerade)

2 AUGMENTE Femur SC/RH/TH
| Distal 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm
| Posterior 5 mm, 10 mm
(Nicht kompatibel mit distalen Augmenten 15 oder 20 mm)
| Distal/posterior 5 mm, 10 mm

3 ADAPTER Femur
| 0 mm, 4 mm, 6 mm Offset

4 VERANKERUNGSSCHAFT gerade
| Zementfrei
° @13 ... @22 mm (1 mm Schritte); Lange 40, 80, 140 mm
e @23 ... 30mm (1 mm Schritte); Lange 40, 80 mm
| Zementiert
* @10 ... 322 mm (2 mm Schritte); Lange 40, 80, 140 mm

5 PE-INSERTS SC mobil
| Hohe 7 - 17 mm (2 mm Schritte)

6 Verriegelungsstift
| Gr.7,9,11,13,15, 17 mm

7 TIBIA Komponente UC/SC zementiert
| Gr.2,3,4,5,6, 7, 8links/rechts
| Asymmetrische Tibiakomponente
| 3° dorsale Neigung
| NICHT augmentierbar

8 ADAPTER Tibia
| 0 mm, 4 mm, 6 mm Offset, 3°

9 PATELLA zementiert
| Gr.3,4,5,6
| @24/8 mm, 28/8 mm, 32/8 mm, 36/8 mm

Systeminformation;
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Systeminformation

Komponenten SC

1 FEMUR Komponente SC zementiert
| Gr.3,4,5, 6 links/rechts
| Valgus Winkel 6° (Anschluss fir ADAPTER Femur
und VERANKERUNGSSCHAFT gerade)

2 AUGMENTE Femur SC/RH/TH
| Distal 5 mm,10 mm, 15 mm, 20 mm
| Posterior 5 mm, 10 mm
(Nicht kompatibel mit distalen Augmenten 15 oder 20 mm)
| Distal/posterior 5 mm, 10 mm

3 ADAPTER Femur
| 0 mm, 4 mm, 6 mm Offset

4 VERANKERUNGSSCHAFT gerade
| Zementfrei
° @13 ... @22 mm (1 mm Schritte); Lange 40, 80, 140 mm
e @23 ... 30mm (1 mm Schritte); Lange 40, 80 mm
| Zementiert
* @10 ... 22 mm (2 mm Schritte); Lange 40, 80, 140mm

5 PE-INSERT SC mobil
| Hohe 7 - 17 mm (2 mm Schritte)

6 Verriegelungsstift
| Gr.7,9,11,13,15, 17 mm

7 TIBIA Komponente SC zementiert
| Gr.3,4,5,6,7, 8 links/rechts
| Symmetrische Tibiakomponente
| 0° dorsale Neigung
| Augmentierbar

8 AUGMENTE Tibia SC/RH/TH
| Medial 5 mm, 10 mm, 15 mm
| Lateral 5mm, 10 mm, 15 mm

9 TIBIAKONUS Metaphysar (A-P/M-L)
(Kombination mit AUGMENTEN TIBIA nicht moglich)
| Variante A: 31/30, 36/30, 41/30, 46/30
| Variante B: 51/30, 56/30, 61/30, 66/30

10 ADAPTER Tibia
| 0 mm, 4 mm, 6 mm Offset, 3°

11 PATELLA zementiert
| Gr.3,4,5,6
| @24/8 mm, 28/8 mm, 11
32/8 mm, 36/8 mm
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Systeminformation

Komponenten RH/TH

1 FEMUR Komponente RH/TH zementiert
| Gr.3,4,5, 6 links/rechts
| Valgus Winkel 6° (Anschluss fr ADAPTER Femur
und VERANKERUNGSSCHAFT gerade)

2 AUGMENTE Femur SC/RH/TH
| Distal 5 mm,10 mm, 15 mm, 20 mm
| Posterior 5 mm, 10 mm
(Nicht kompatibel mit distalen Augmenten 15 oder 20 mm)
| Distal/posterior 5 mm, 10 mm

3 ADAPTER Femur
| 0 mm, 4 mm, 6 mm Offset

4 VERANKERUNGSSCHAFT gerade
| Zementfrei
e @13 ... @22 mm (1 mm Schritte); Lange 40, 80, 140 mm
e @23 ... @30 mm (1T mm Schritte); Lange 40, 80 mm
| Zementiert
e @10 ... 322 mm (2 mm Schritte); Lange 40, 80, 140mm

5 ACHSE

6 KOPPELUNGSZAPFEN HALS RH/TH
| Gr.3,4,5,6

7 KOPPELUNGSZAPFEN RH oder TH
| Hoéhe 7 - 25 mm (2 mm Schritte) 10

8 PE-INSERT RH/TH
| Hohe 7 - 25 mm (2 mm Schritte)

9 TIBIA Komponente RH/TH zementiert
| Gr.3,4,5,6
| Symmetrische Tibiakomponente
| 0° dorsale Neigung
| Augmentierbar

10 AUGMENTE Tibia SC/RH/TH
| Medial 5mm, 10 mm, 15 mm
| Lateral 5 mm, 10 mm, 15 mm

11 TIBIAKONUS Metaphysar (A-P/M-L)
(Kombination mit AUGMENTEN TIBIA nicht moéglich)
| Variante A: 31/30, 36/30, 41/30, 46/30
| Variante B: 51/30, 56/30, 61/30, 66/30

12 ADAPTER Tibia 13
| 0 mm, 4 mm, 6 mm Offset, 3°

13 PATELLA zementiert
| Gr.3,4,5,6
| @24/8 mm, 28/8 mm,
32/8 mm, 36/8 mm
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Systeminformation

zementfrei + zementiert

SystemuUbersicht

femorale Augmente*
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* Posteriore Augmente
sind nicht kompatibel
mit distalen Augmen-
ten 15 oder 20 mm

** Kombination mit
AUGMENTEN TIBIA

nicht moglich zementfrei + zementiert
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Systeminformation|

Mal3e — FEMUR Komponente SC und RH/TH (alle Mal3e gerundet)

|-
1
A
]
A B C
GroRe [mm] [mm] [mm]
3 61,5 55,4 50,4
4 65,5 59,4 53,6
5 70,8 64,2 57,9
6 77,2 70,2 63
e

* MaReinheiten in mm, Abbildungen sind nicht maRstabsgetreu.
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Systeminformation

Malf3e — TIBIA Komponenten (alle Malse gerundet)

UcC/sC SC RH/TH

NI =[5
Q) /N J\N O /

B B N B
A B C A B A B

GroRe [mm] [mm] [mm] GroRe [mm] [mm] GroRe [mm] [mm]

1 36,9 60 40,9

2 38,8 63,2 43

3 41,1 66,5 45,3 3 41,1 66,5 3 41,1 66,5

4 43,3 70 47,7 4 43,3 70 4 43,3 70

5 45,9 74,2 50,5 5 45,9 74,2 5 45,9 74,2

6 48,6 78,7 53,5 6 48,6 78,7 6 48,6 78,7

7 51,6 83,4 56,8 7 51,6 83,4

8 54,7 88,4 60,2 8 54,7 88,4

[] T 17 oo |(| ‘
\ o ~ A g1 d
"y 1 g1
NI B
g
1|l ,
|_ l
1
10
e

* MaReinheiten in mm, Abbildungen sind nicht maRstabsgetreu.
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Systeminformation

Konstruktlangen (alle Mal3e gerundet)
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* MaBeinheiten in mm, Abbildungen sind nicht maRstabsgetreu.
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I HINWEIS

Diese Broschiire richtet sich ausschlieBlich an Arzte und dient nicht zur Information von medi-
zinischen Laien. Die Informationen Gber die in der Broschiire enthaltenen Produkte und/oder
Verfahren sind allgemeiner Natur und stellen weder einen arztlichen Rat noch eine arztliche Emp-
fehlung dar. Da diese Informationen keinerlei diagnostische oder therapeutische Aussage Uber 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 Broschire enthaltenen Angaben wurden von medizinischen Experten und qualifi-
zierten 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 Broschiire sind urheber-
rechtlich geschitzt. Die Verbreitung und Vervielfaltigung — auch auszugsweise — von Daten und
Informationen dieser Broschiire (Bilder, Texte, Formulierungen, Ubersichten) sind ohne vorherige
schriftliche Zustimmung der PETER BREHM GmbH untersagt. Bei Bedarf kdnnen Sie ein Nutzungs-
recht gerne anfragen.
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