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“ Vorbereitung Tibia und Femur mit Reibahle mit Fihrungsstab

Die Schaftwelle fiir Reibahle mit Ftihrungsstab wird am Handgriff mit AO-Kupplung kurzfixiertund mit der Reibahle
mit Fihrungsstab gekoppelt. Zur Referenzierung der Gelenklinie kann wahlweise die Tibiale Gelenklinienplatte,
primdr mit den Tastern fir Tibiale Gelenklinienplatte (2) oder (10), oder die Tibiale Gelenklinienplatte fur
Wechseleingriffe (Defekt gréfier 10 mm) an der Schaftwelle fiir Reibahle mit Fiihrungsstab angebracht werden:

J Das Implantatsystem BPK-S Revision benotigt, ausgehend von der na-
turlichen Anatomie, eine tibiale Mindestresektion von 11,5 mm (TIBIA
Komponente 4,5 mm + PE-INSERT 7 mm)

Der Aufbau fur die femorale Markraumpradparation ist identisch. Es wird
wahlweise der Tiefenanschlag Femur bei Knochendefekten oder der
Tiefenanschlag Femur ohne Knochendefekte an der Schaftwelle fiir Reibahle
mit Fihrungsstab angebracht und gesichert.

Tibiale Gelenklinienplatte, primar gesichert  nyie Tibjale Gelenklinienplatten und Tiefenanschlige Femur sind nicht zwin-

gend erforderlich. Die Bohrtiefe kann alternativ Gber die Markierungen an
der Schaftwelle fiir Reibahle mit Flihrungsstab eingestellt werden. Hierbei
reprasentiert (JL) die Gelenklinie, die erste Markierung unterhalb (JL) referen-
ziert einen mdglichen Knochenverlust von 10 mm. Jede weitere Markierung
reprasentiert Augmenthéhen von jeweils 5 mm.

Anschlie3end wird die Schaftwelle fiir Reibahle mit Fihrungsstab und der
Handgriff mit AO-Kupplung entfernt.

Bei primaren Zugangen wird der Markraum mit dem Bohrer fiir

Tibiale Gelenklinienplatte, gesichert Markraumeréffnung frei gelegt

B Vorbereitung Tibia und Femur mit Referenzschaft gerade
(alternativ)

Bei instabilem Sitz der Reibahle mit Flihrungsstab wird alternativ der Referenzschaft gerade verwendet. Hierzu
wird die Reibahle mit Fihrungsstab entfernt, der Fiihrungsstab mit dem gewUlnschten Referenzschaft gerade,
dem Griffstiick Prothesen Ein- / Ausschldager und der Randelschraube S montiert.

Die Referenzierung der Gelenklinie erfolgt wie bei der Verwendung der Reibahle mit Fliihrungsstab Uber die
Tibiale Gelenklinienplatte oder den Tiefenanschlag Femuir.

Eine Anderung des Schaftdurchmessers um 1 mm entspricht je nach Knochenqualitit 1-2 cm Positions-
anderung (Hohe).

Bei Verwendung der Tiefenanschlage Femur auf R (rechts) und L (links) Ausrichtung achten.

Tiefenanschlag Femur R (rechts) und L (links)

Nach Einstellung des gewlnschten Gelenklinienniveaus wird die Randelschraube S gedffnet und das Griff-
stlick Prothesen Ein- / Ausschlager mit Gelenklinienplatte bzw. Tiefenanschlag Femur entfernt.

Resektion Tibia

Die Sdgefihrung anatomisch Tibia SC/RH/TH (rechts/links) wird am Adapter Sagefihrung Tibia SC/RH/TH an-
gebracht und auf die Aufnahme fiir Tibia Schnittblock geschoben:

Sdgefihrung anatomisch Tibia SC/RH/TH  Aufnahme fir Tibia Schnittblock
Adapter Sagefihrung Tibia SC/RH/TH

Anschlie3end wird die montierte Sagefihrung anatomisch Tibia SC/RH/TH Uber den Flhrungsstab oder die
Reibahle mit Fihrungsstab positioniert. Nach Kontrolle des Schnittniveaus mit Hilfe der Prdiflehre S wird die Sage-
fahrung anatomisch Tibia SC/RH/TH mit Pins @ 3,15 x 70 mm mit Kortikalisgewinde fixiert und gesichert.

Nach Entfernung der Adapter Sagefihrung Tibia SC/RH/TH, der Aufnahme ftir Tibia Schnittblock und ggf. des
Flihrungsstabs wird die Resektion durchgefihrt und die Sagefihrung anatomisch Tibia SC/RH/TH ebenfalls entfernt.

Die maximale Tibia Augmenthohe von 15 mm kann medial und lateral durch mehrfach libereinander an-
geordnete AUGMENTE Tibia aufgebaut werden. Die Grof8en der AUGMENTE Tibia konnen frei miteinan-
der kombiniert werden.

Primar | Revision
(Defekt grofRer 10 mm)

Handgriff, Schaftwelle, Reibahle und Tibiale Gelenklinienplatten Markraumpraparation

Primar j Revision =
(Defekt gréRer 10 mm)

Handgriff, Schaftwelle, Reibahle und Tiefenanschlage Femur Markraumpraparation

Primar Revision
(Defekt groRer 10 mm)

Flihrungsstab, Griffstlick Prothesen Ein- / Ausschldger, Randelschraube S,
Referenzschaft gerade, Gelenklinienplatten Tibia

Revision *
(Defekt groRer 10 mm)

Primar *

Fiihrungsstab, Griffstlick Prothesen Ein- / Ausschldager, Randelschraube S, Verankerung Referenzschéafte gerade
Referenzschaft gerade, Tiefenanschlage Femur

Aufbau flr Tibiaresektion

Sagefihrung anatomisch Tibia SC/RH/TH mit Priiflehre S Tibiaresektion
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n Montage der Tibia Basisplatte

Durch das Auflegen der Tibia Basisplatte kann die Grol3e der TIBIA Komponente bestimmt werden. Wurden
bei der Resektion Augmente beriicksichtigt, missen PROBE AUGMENTE Tibia auf die Unterseite der Tibia
Basisplatte aufgesteckt und mit den Arretierungen fltir Augmente fixiert werden:

Zur Optimierung der kortika-
len Auflage konnen AUGMENTE
TIBIA verschiedener Grof8en (max. 3
X 5 mm) mit samtlichen TIBIA Kom-
ponenten frei kombiniert werden.

Tibia Basisplatte, Arretierungen fiir PROBE AUGMENTE Tibia
Augmente

Nachdem der Fuihrungsstab wieder eingebracht wurde, wird, falls erforderlich, die Fiihrung Tibiaausrich-
tung auf der Oberseite der Tibia Basisplatte fixiert. Nun wird die gewlnschte Zentrierhdilse (0, 4 oder 6 mm
Offset) fur beste kortikale Abdeckung Uber den Fluhrungsstab oder die Reibahle mit Fiihrungsstab in die
Flihrung Tibiaausrichtung eingebracht.

Groldenbestimmung Tibia  Fixierung Tibiaausrichtung Zentrierhdilse (0, 4 oder 6 mm Offset)

H Offseteinstellung Tibia

Der Zeiger mit Aussenrohr Zeiger wird an der Fihrung Tibiaausrichtung angebracht und dient zur Rotationskontrolle
am Sprunggelenk.

-~ , & )
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Zentrierhilsen mit Offset werden mit dem Inbussschltssel SW3,5 so lange
auf dem Fdhrungsstab oder der Reibahle mit Flihrungsstab gedreht, bis
die beste kortikale Abdeckung bei zufriedenstellender Rotationsausrich-
tung erzielt ist.

W
L

O/ Die Tibia Basisplatte wird fixiert und die Offseteinstellung notiert um

eine korrekte Ubertragung auf das Implantat zu gewahrleisten.

.-""f

. . - Sollte die verwendete Zentrierhiilse keine zufriedenstellende kor-
Anzeige Offseteinstellung

tikale Auflage bieten, ist zu prifen, ob eine andere Offset Option
besser geeignet ist.

Zeiger mit Aussenrohr Zeiger Offseteinstellung Fixierung Tibia Basisplatte

ﬂ Praparation des Tibialagers

Nachdem die Tibia Basisplatte befestigt wurde, wird die Fihrung Tibiaausrichtung, die Zentrierhdlse und
der Flihrungsstab oder die Reibahle mit Flihrungsstab entfernt.

Sollte die Reibahle mit Fiihrungsstab nicht durch die Offnung der Tibia Basisplatte entfernt werden kon-
nen, muss die Tibia Basisplatte mit abgezogen und anschlieBend uber die Pins wieder eingesetzt werden.

Anschliel3end wird die Fiihrung Spongiosamesser auf die Tibia Basisplatte aufgesetzt und mit der golde-
nen Schraube befestigt.

Mit dem zur Gesamthdhe der Augmente passenden Bohrer (ohne Tibia
Augmente (1), 5 mm (2), 10 mm (3), 15 mm (4)) wird jeweils medial und
lateral die erforderliche Vertiefung fir die KLEMMSCHRAUBEN fir Aug-

ment gebohrt.

—
ol

1 2 3 4

Bohrer fiir Tibia Augment

Mit dem Frdaskopf Revision Tibia wird anschlieend bis zum Anschlag konisch aufgefrast und zur Festle-
gung der Rotationsausrichtung der Tibiakiel mit dem SpongiosastélSel SC/RH/TH gestanzt.

AbschlielRend werden alle Instrumente entfernt.

Fraskopf Revision Tibia SC/RH/TH Spongiosastéliel SC/RH/TH
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E Vorbereitung Femurpraparation

Um die Gr6l3e der FEMUR Komponente zu bestimmen, wer-
den die GrofBenschablonen Femur verwendet:

Grél8enschablone Femur

Zunachst wird der gewlinschte Femuradapter (0 mm, 4 mm oder 6 mm Offset) Uber den Flihrungsstab oder
die Reibahle mit Fihrungsstab in den Markraum geschoben, bis er auf dem Referenzschaft gerade oder der
Reibahle mit Fiihrungsstab aufliegt. AnschlieBend wird der vorgesehene Femorale Schnittblock A/P auf den
Femuradapter aufgesetzt und mit der 6-Kant-Haltemutter PEEK stabilisiert. Hierbei ist die rechts / links Option
am Femoralen Schnittblock A/P zu beachten.

Zur Kontrolle der Rotationsausrichtung wird die Epikondylenlehre bestehend aus Adapter und Fuhrung Epi-
kondylentaster und 2 x Epikondylentaster an einer der posterioren SchnittfiUhrungen am Schnittblock A/P
angebracht. Der Héhentaster Femur wird auf die Grél3e des Femoralen Schnittblocks eingestellt und an der
anterioren Schnittfihrung aufgesteckt.

Bei der Ausrichtung des Femoralen Schnittblocks A/P sollte der Hohentaster Femur médglichst auf der anterioren,
lateralen Kortikalis am Femur aufliegen. Mit Hilfe der Epikondylentaster wird die Rotationsausrichtung gegen die
femoralen Epikondylen kontrolliert:

Einstellung Héhentaster Femur Auflage Héhentaster Femur Rotationsausrichtung mit Epikondylenlehre

m Ausrichtung und Offseteinstellung Femur

Die M/L Ausrichtung kann anhand der Breite des Femoralen Schnittblocks A/P abgeschatzt werden, da
die M/L Abmessung des Femoralen Schnittblocks A/P der jeweiligen Implantatgré3e entspricht.

Femuradapter mit Offset werden mit dem Inbussschliissel SW3,5 so lange gedreht, bis die beste A/P und
M/L Ausrichtung bei zufriedenstellender Rotation und anteriorer Anlage des Héhentasters 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.

n Fixierung und A/P-Resektion Femur

Nach erfolgter Ausrichtung wird der Aufbau durch schrag verlaufende Pins @ 3,15 x 70 mm mit Kortikalisgewinde
gesichert und der Epikondylentaster entfernt.

Zusatzlichwird die 6-Kant-Haltemutter PEEK mitdem Ringschliissel fiir 6-Kant-Haltemutterund die Klemmmutter
mit dem Gabelschlissel SW14 fixiert:

Sicherung 6-Kant-Haltemutter Sicherung Klemmmutter
PEEK

Anschliel3end werden die A/P Schnitte mit der Priiflehre S kontrolliert, die Instrumente zur Rotationsausrichtung
sowie der H6hentaster Femur entfernt und die A/P-Schnitte durchgefihrt.

Anbringen Femuradapter

Fixierung Femoraler Schnittblock A/P

Anbringen Héhentaster Femur und Epikondylenlehre

Rotationsausrichtung und Kontrolle

Offseteinstellung

Fixierung mit Pins @ 3,15 x 70 mm
mit Kortikalisgewinde

o~ "',"I-u,r " ';r
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A/P-Schnitte

Posteriore Sagefliihrung 0 mm,
fur Augmente 5 mm und 10 mm
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n Distale Resektion

Zunachst wird der Femorale Schnittblock distal am Femoralen Schnittblock
A/Pangebrachtund mit 2 Pins @ 3,15 x 70 mm mit Kortikalisgewinde gesichert.
Die Pins am Femoralen Schnittblock A/P werden entfernt, der distale Schnitt
mit der Prtiflehre S geprift und die Resektion durchgefihrt.

Femoraler Schnittblock distal fir O mm
und Augmente 5, 10, 15 und 20 mm

n Montage und Setzen der
Boxpraparation |

N

s

Wurden bei der Resektion Augmente berlcksichtigt,
so mussen die entsprechenden Box Augmente distal
/ posterior in der Boxpraparation eingesetzt werden.

¢

Boxaugmente

Einsetzen Boxaugmente

Die Bohrerfiihrung @ 19 mm flr Boxpraparation wird in die Boxpraparation eingesetzt und Uber den
Flihrungsstab oder die Reibahle mit Fluhrungsstab am distalen Femur aufgebracht. Hierbei muss die
rechts ,R” oder links , " Position an der Bohrerfiihrung @ 19 mm flr Boxpraparation beachtet werden!
Die Positionsangabe muss auf dem Instrument von anterior lesbar sein.

Anschliel3end wird die Zentrierhdiilse mit entsprechendem Offset Gber den Fihrungsstab oder die Reibahle mit
Flihrungsstab in die Bohrerfihrung @ 19 mm flr Boxpraparation eingebracht, wodurch sich die M/L-Ausrich-
tung einstellt.

Fixierung, Schragschnitt und Offsetbohrung

Die Bohrerfiihrung @ 19 mm fir Boxprdparation wird mit 2 Pins @ 3,15 x 70 mm mit Kortikalisgewinde
gesichert. Anschlielend wird die Zentrierhdilse, die Bohrerftihrung und der Flihrungsstab oder die Reibahle
mit Fihrungsstab entfernt und die Schragschnitte durchgefuhrt.

Sollte die Reibahle mit Fiihrungsstab nicht durch die Offnung der Boxprédparation entfernt
werden konnen, muss die Boxpraparation mit abgezogen werden. Um eine sichere Repositionierung
zu gewahrleisten, konnen von distal gesetzte Pins O 3,15 x 70 mm mit Kortikalisgewinde oder eine
Markierung von ventral genutzt werden.

Nachdem die Bohrerftihrung @ 19 mm flr Boxpraparation wieder eingesetzt wurde, wird das Femur mit dem
Bohrer @ 19 mm aufgebohrt.

m Praparation der Femurbox (Alternative 1)

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

Die Kanten des Kastenlagers werden mit dem KastenmeilSel fiir Box hergestellt. Der Handgriff Ein- / Ausschla-
ger wird hierflr auf den KastenmeilSel flir Box aufgesetzt. Mit dem TrennmeilSel lassen sich Ubrig gebliebene
Strukturen entfernen.

Sicherstellen, dass die Signierung ,,anterior” des KastenmeiflSels fiir Box von oben lesbar ist, um dorsale
und interkondylare Strukturen zu schutzen.

m Praparation der Femurbox (Alternative 2)

Die Box kann alternativ auch mit der oszillierenden Sage prapariert werden. Durch den anterioren Schlitz in
der Boxprdparation wird zunachst die distale Resektion vorgenommen. Beim Resezieren auf achsgerechte
FUhrung achten.

Nach dem Einsetzen des Anschlagblechs Boxpraparation wird von distal bis zum Anschlagblech Boxprapara-
tion gesagt, um den Knochenblock heraus zu I6sen.
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Fixierung Femoraler Schnittblock
distal

Kontrolle mit Prdflehre S

Distaler Schnitt

Aufsetzen Boxprdparation und Bohrerfiihrung

Ausrichtung Boxpradparation

Fixierung der Boxpraparation

Schragschnitte

Bohrer @ 19 mm

Bohrerfiihrung und Bohrer
@ 6 mm far AO Anschluss

KastenmeilSel fiir Box

Trennmeif3el

Distale Resektion

Anschlagblech Boxpraparation

DIE BPK-S INTEGRATION KURZANLEITUNG REVISION ERSETZT NICHT DIE INSTRUMENTATIONSANLEITUNG BPK-S INTEGRATION REVISION.
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