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Systembeschreibung I-INK® m

CombiCup PF

e Titan (TiAIBV4) + pordse Reintitanbeschichtung + HA-Beschichtung
® Press-fit Fixierung

e AuBendurchmesser 44 - 62 mm (2 mm Abstufungen)

¢ BIOLOX delta*, X-PE Einsatze/neutral

e Einsatze mit Schulter (X-PE)

e 36 mm Prothesenkopfe ab PfannenauBendurchmesser 50 mm

e Optionale Fixierung mittels Pfahlschrauben

e Minimal Invasives Instrumentarium (optional)

CombiCup SC

e Titan (TiAIBV4) + pordse Reintitanbeschichtung + HA-Beschichtung
e Schraubfixierung

e AuBendurchmesser 44 - 62 mm (2 mm Abstufungen)

¢ BIOLOX delta*, X-PE Einsatze/neutral

e Einsatze mit Schulter (X-PE)

e 36 mm Prothesenkopfe ab PfannenauBendurchmesser 50 mm

*BIOLOX delta delta ist ein Produkt der CeramTec GmbH, Plochingen
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Historie und Philosophie

Die dem CombiCup-System zu Grunde liegende
Pfannenfamilie wurde 1999 in Zusammenarbeit mit
Prof. Giacometti Ceroni (Galeazzi Institut, Mailand)
entwickelt.

Das Ziel dieser Entwicklung war die Verbesserung
der HUftgelenkstabilitét, die Reduktion des Luxations-
risikos von Huftendoprothesen und die Optimierung
der Reibeigenschaften von Gelenkkomponenten.

Laut Charnley kommt es bei kinstlichen Gelenken
mit kleinem Durchmesser bei den Materialkombina-
tionen Metall-Polyethylen und Keramik-Polyethylen
aufgrund der geringeren Kontaktflache zwischen
der femoralen und acetabuldren Komponente zu
einem geringeren Volumenverlust.

Der langfristige Einsatz kleiner Prothesenkdpfe kann
jedoch die Abnutzung von Polyethyleneinsatzen be-
schleunigen. Je kleiner die Kugelflache ist, desto
ungunstiger werden die Druckkréfte verteilt. Da-
durch verstarkt sich der Penetrationseffekt und die
Gelenkdeformation.

Weiterhin hat der Gelenkdurchmesser erheblichen
Einfluss auf den Bewegungsumfang.

CombiCup PF und
CombiCup SC

*BIOLOX delta delta ist ein Produkt der CeramTec GmbH, Plochingen

Eine Kombination mit groBem Durchmesser (z. B.
36 mm) bietet entscheidende Sicherheitsvorteile.
Das Gelenk ist stabiler und das Luxationsrisiko
geringer, weil:

e bei groBen Durchmessern und dem damit ver-
bundenen gréBeren Bewegungsumfang des
Gelenks die Gefahr eines Kontaktes zwischen
Prothesenhals und Pfannenrand geringer ist,

e der Prothesenkopf bei gréBerem Radius mehr
Strecke Uberwinden muss, um aus der Pfanne
zu dislozieren.

e das Gelenk eine geringe Fehlpositionierung im
Pfannenwinkel eher toleriert als bei kleinen
Durchmessern.

Diese Erkenntnisse wurden bei der Entwicklung des
Systems berUcksichtigt. Es beinhaltet die beiden
gebrauchlichsten Verankerungskonzepte (Press-fit-
und Schraub-Pfanne), die Uberarbeitet und optimiert
wurden. Auf diese Weise kann der intraoperative
Ablauf (Kontrolle der Position des Implantates, Ap-
plikation von Pfanneneinsatzen, Prifen der Primar-
stabilitat) und damit die klinischen Ergebnisse durch
knochenschonenden Eingriff und rasche Integration
verbessert werden.

Das System bietet auBerdem ,state of the art”
Technologie hinsichtlich Konstruktion (Uberarbeiteter
Konus zwischen Metalltrager und Einsatz) sowie
Materialien (BIOLOX delta® Keramik und ein moder-
nes vernetztes Polyethylenmaterial, das in einem
spezifischen, validierten Fertigungsprozess herge-
stellt wird).
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Systembeschreibung

Materialien

e CombiCup-Metalltrager bestehen aus einer
Titan-Legierung (TiBAI4V).

¢ Die knochenseitige Oberflache hat eine mindestens
170 pm starke pordse Titanschicht und eine zusatz-
liche 60 um starke Schicht aus Hydroxylapatit.

¢ Die Einsatze sind in BIOLOX delta* Keramik sowie
in X-PE (crosslinked UHMWPE)-Version erhaltlich.
Die X-PE Einsétze tragen einen Ring aus einer
Titan-Legierung (Ti6AI4V) zur optimalen Platzierung
im Metalltrager. Zusatzlich weisen diese Einsatze
einen Zapfen mit einer Abdeckung zum Verschluss
der polaren Bohrung des Pfannenimplantates auf.

e Prothesenkopfe sind in BIOLOX forte*, BIOLOX
delta* und in CoCrMo-Legierung erhéltlich (LINK
Prothesenkopf A, Prothesenkopf B).

BIOLOX Pfanneneinséatze diirfen ausschlieBlich
mit Prothesenkdpfen aus BIOLOX forte* oder
delta* kombiniert werden.

Kinematische Eigenschaften

Im Vergleich zum Bewegungsumfang von 123° einer
Kombination mit einem Kopfdurchmesser von 28 mm,
ermdglicht ein Kopfdurchmesser von 36 mm, der beim
CombiCup-System ab einer PfannengrdBe von 50 mm
erhaltlich ist, dem Gelenk einen Bewegungsumfang
von mehr als 140°. Hierdurch ist die Gefahr eines
Kontakts zwischen dem Prothesenhals und dem
Rand der Pfanne geringer als bei kleineren Durch-
messermn.

Bei der Kombination eines Metalltragers des Combi-
Cup-Systems mit einem LINK-HUftprothesenschaft
mit abgeflachtem Halsteil betragt der Bewegungs-
umfang des Gelenkes nahezu 160° (Kombination mit
@ 36 mm).

Bei gréBeren Durchmessern muss der Prothesenkopf
einen gréBeren Weg zuriicklegen, bis er disloziert, so
dass auch das Luxationsrisiko geringer ist.

123* 140°

*BIOLOX delta und BIOLOX forte sind Produkte der
CeramTec GmbH, Plochingen




Systembeschreibung

Demzufolge ist das Risiko einer Hebelwirkung
zwischen Prothesenhals und Pfanne, die mit einem
Kongruenzverlust sowie einer Verminderung des
Kontaktbereiches zwischen Kopf und Einsatz einher-
geht, geringer. Bei diesen Phdnomenen konzentriert
sich die Belastung des Kopfes in der Pfanne auf
einen Punkt, so dass sich das Risiko einer Beschéadi-
gung der Keramik erhéhen kann.

Das CombiCup-System ermdglicht den Einsatz
groBer Komponentendurchmesser und eine Veran-
kerung mittels Press-fit- oder Schraub-Pfanne.

Es lasst sich vielfach einsetzen — von der Primar-
versorgung Uber Dysplasie-Behandlung bis hin zu
ersten Prothesenerstrevisionen, wobei sich die Wahl
des Implantates nach der Knochenmorphologie
und -beschaffenheit richtet.

Das Modell CombiCup PF besitzt umlaufende
Fixiernuten und weist einen um 2 mm grdBeren
Durchmesser als der entsprechende Pfannenfraser
auf. Durch die mechanische Spannung zwischen
Pfannenimplantat und Acetabulum ergibt sich ein
optimaler Press-fit.

Drei Bohrungen mit herausnehmbaren Verschluss-
schrauben ermaoglichen eine zusatzliche Fixierung im
kranialen Bereich mittels Pfahlschrauben.

Kongruenzverlust, punktuelle Belastung

und Bruchgefahr

2 mm Press-fit

Fraser

05



06

Systembeschreibung

LINK [

Um eine optimale Integration in den Knochen sicher-
zustellen, haben die Oberflachen der CombiCup PF-
Huftpfannen eine doppelte Beschichtung: eine &uBere
Schicht aus Hydroxylapatit, die eine Anlagerung des
Knochens an die darunter liegende, zweite Schicht
aus porosem Titan begunstigt.

Die CombiCup SC-Variante ist mit sechs Gewinde-
segmenten versehen, um eine hohe Primarstabilitat
zu gewdhrleisten. Sie nehmen die in Aquatorhdhe
auftretenden Rotationskrafte auf, ohne die Knochen-
wand zu unterbrechen. Die hemisphérische Bauweise
der Pfanne bewirkt optimalen Halt im Acetabulum,
so dass die Belastungen auf die gesamte Oberflache
des subchondralen Knochens Ubertragen werden,
ohne dass es im Bereich der schraubenférmigen
Stege zu einer Uberbelastung kommt. Der Knochen
wird geschont. Im Vergleich zum entsprechenden
kegelstumpfférmigen Profil kann somit wertvolle
Knochensubstanz erhalten bleiben.

Die hohe Kongruenz zwischen der hemisphérischen
CombiCup SC-Pfannenkomponente und der
Knochenwand sowie die HA-beschichtete, pordse
Titanschicht begunstigen eine kndcherne Integration
auch bei schlechter Knochenqualitat.

TiBAI4V mit HA-Beschichtung, vergroBert

CombiCup SC

TiBAI4V mit pordser Titan-Beschichtung,
vergroBert

CombiCup PF



Systembeschreibung

LINK [@

Produkteigenschaften

Das CombiCup-System bietet drei Metalltragerlinien,
die wiederum mit zahlreichen Pfanneneinsatzen aus
unterschiedlichen Materialien und Dimensionierungen
kombiniert werden kénnen.

Die Verbindung aus Pfanneneinsatz und Metalltrager
ist konisch. Diese Bauweise hat sich aus folgenden
Grinden bewahrt:

¢ Die Konstruktion ermdglicht einen kontinuierlichen,
deformationsarmen Kontakt der beteiligten
Oberflachen.

Bei Pfanneneinsatzen mit hemispharischer Bauweise,
die an der Aquatorlinie durch eine Einrastvorrichtung
mit der Pfannenkomponente verbunden sind, ent-
steht ein konstruktionsbedingt unvermeidbarer Spalt
aufgrund der unterschiedlichen Krummungsradien,
wodurch es zu Mikrobewegungen kommt.

Der damit verbundene, wiederholte Reibungskontakt
zwischen den Oberflachen kann zu Abrieb von Poly-
ethylenpartikeln fuhren.

Das CombiCup-System bietet jedoch einen neu
konstruierten Einsatz, der dieses Problem vermeidet.
Alle konischen Verbindungen gelten in der Regel als
schwierig zu demontieren. Das trifft insbesondere fur
einen Winkel unter 10° (der Winkel des ,,Euro-Konus*
betragt 5°40°) oder bei bestimmten Reibungsbedin-
gungen zu.

In der Vergangenheit wurden keramische Pfannen-
einsatze flr Huftpfannen mit solchen Konusgeo-
metrien hergestellt. Bei direkter Verbindung mit dem
Metalltrager kann eine Fehlstellung negative Folgen
haben, wie z.B. das Abplatzen des Randes. Haufig
l&sst sich diese Art Einsatz bei Revisionen nur schwer
entfernen.

Die Einsatze des CombiCup-Systems weisen einen
Konus mit einem Winkel von ca. 19° auf. Dieser Win-
kel wurde gewahlt, um das Einsetzen zu erleichtern,
das Risiko von Randabsplitterungen bei Keramik-
einsatzen zu verringern und um die Demontage zu
erleichtern. Die selbe Konstruktion weisen ebenfalls
die Polyethylen-Einsatze auf.

Konische Verbindung

Sp=RC-RL

RL = External diameter of insert
RC = Internal diameter of metal cup
Sp = cleft between the surfaces

Mikrobewegung

ol s

Halbkugelférmige Verbindung

dislozierter 5° Verbindungswinkel:
Pfanneneinsatz Fehlstellung und
Randabsplitterung
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Systembeschreibung

Somit ist eine weitgehend stabile und sichere Ver-
bindung gewahrleistet, unabhangig von dem fur den
Pfanneneinsatz verwendeten Werkstoff.

Um die Fixierung von Einsatzen aus UHMWPE zu er-
leichtern, wurden diese folgendermaBen konstruiert:

Im Bereich des Kontaktes mit der inneren konischen
Flache der HUftpfanne liegt ein 0,7 mm starkes, elas-
tisches Metallband aus einer Titanlegierung.

Das Band entspricht innen und auBen exakt der
konischen Form des Pfanneneinsatzes. Die Unbe-
weglichkeit zwischen Metalltrager und Band einer-
seits sowie zwischen Band und Pfanneneinsatz
andererseits basiert auf der konischen Form:

Je gréBer die axiale Belastung ist, desto groBer ist
die Stabilitat der Verbindung.

Nach Einfuhrung und axialer Ausrichtung des Pfannen-
einsatzes ist die Verbindung zwischen Pfannenein-
satz und Metalltrager auch ohne axiale Belastung
stabil. Um gréBtmaogliche Sicherheit zu garantieren,
erfullen alle Pfanneneinsatze die Mindestanforderungen
der CeramTec GmbH fir Keramikkomponenten.

Das System bietet darlber hinaus zwei weitere
Mechanismen zur Fixierung der Pfanneneinsétze.

e Der untere Rand des Bandes greift in die duBere
Oberflache des Pfanneneinsatzes, um Einsatz und
Band ggf. gemeinsam entfernen zu kdénnen.

e Auf der konischen Flache des Einsatzes befinden
sich zwei gegenuberliegende Verzahnungen zur
Vermeidung von Rotationsbewegungen zwischen
PE und Titanband.

Neutraler Pfanneneinsatz
Pfanneneinsatz mit Schulter

konisches Band
aus Titanlegierung

Verzahnungen flr die Rotationsstabilitat



Systembeschreibung

Alle Polyethylen-Pfanneneinséatze sind mit einem
kleinen polseitigen Stift versehen, der mit einer Titan-
kappe versehen ist. Dieser Stift hat zwei Funktionen:

e Er dient als FUhrung beim Einsetzen.

e Er schlieBt das polseitige Loch der Hiftpfanne,
um das Pfanneninnere vor dem Eintreten bio-
logischen Materials zu schutzen.

e Die Keramikeinsatze haben konstruktionsbedingt
polseitig nur einen Keramikstift ohne Titankappe.

Verschlussschrauben flr das Polloch sind bei beiden
Modellen nicht vorgesehen.

Der Rand der Metalltrager ist poliert, um einen
mdaglichen Abrieb durch versehentlichen Kontakt mit
dem Prothesenschaft weitgehend zu vermeiden.

Die CombiCup PF-Modelle verfligen neben drei
Bohrungen fur Schrauben Uber eine innen ange-
ordnete Vertiefung am Pol, um die Montage des
Einschlaginstrumentes zu ermdglichen. Diese spezielle
Vertiefung an der inneren Polseite gewahrleistet
einen festen Sitz des Instrumentes und ermdglicht
eine freie Positionierung des Metalltragers im Aceta-
bulum.

Die CombiCup SC-Modelle sind ebenfalls mit einem
polseitigen Loch fur das Einschraubinstrumentarium
versehen. Eine ahnliche Vertiefung im polseitigen
Boden wie bei der CombiCup PF-Version ermdglicht
eine sichere Montage und ein prézises Einschrauben
der Huftpfannen.

Aufgrund der Indikationen mussen die CombiCup
SC-Pfannen vorsichtig eingeschraubt werden.

Sie sind mit zwei Inspektionsldchern versehen, die
einen Blick auf den darunter liegenden Knochen er-
moglichen. Nach der Kontrolle des korrekten Sitzes
werden sie mit den zuvor entfernten Verschluss-
schrauben erneut verschlossen.

CombiCup PF Metalltrager

CombiCup SC Metalltrager
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CombiCup PF

Reamer with crossed-bar coupling

T

Reamer shaft

Abb. 1

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Auffrésen des Acetabulums

Mit der gewlnschten Operationstechnik das Aceta-
bulum freilegen sowie etwaige Osteophyten und
Weichgewebe im Bereich der Pfanne entfernen. Wenn
nach dem Freilegen des Acetabulums Knochen-
defekte festgestellt werden, wird vor dem Auffrasen
bei Bedarf zunéchst ein Knochentransplantat ein-
gebracht.

Zum Auffrasen wird ein Fraser mit geeignetem Durch-
messer gewahlt (Abb. 1). Man sollte mit einem Fraser
beginnen, dessen Durchmesser kleiner ist als der

mit den Rontgenschablonen bestimmte Pfannen-

durchmesser.

Montage des Pfannenfrasers auf dem Fraser-

schaft (Abb. 2):

1) Den Fraserkopf entsprechend der Stege in die
Kreuzkupplung einsetzen.

2) Die Arretierungshise des Schaftes nach unten
schieben und den Fraser gegen den Uhrzeigersinn
um eine Vierteldrehung drehen (Abb. 3).

3) AnschlieBend die Arretierungshiilse einrasten
lassen (Abb. 4).

Demontage des Fraserkopfs

Zum Entfernen des Fraserkopfes die Arretierung
herunterschieben. Den Fréaserkopf im Uhrzeigersinn
drehen und vom Schaft nehmen.

Der Fraserschaft wird in der Regel in ca. 45° Inklina-
tion (Abb. 5) und 15° Anteversion in das Acetabulum
eingefuhrt. Es wird im Uhrzeigersinn gefrast.

Hinweis: Diese Winkel entsprechen einer idealen
Ausrichtung der Pfanne. Bei veranderter Pfannen-
anatomie oder Luxationstendenz muss die
Huftpfanne eventuell in einem anderen Winkel
ausgefrast werden, so dass die obigen Werte
dann nicht gelten. Wir empfehlen, beim Fréasen
moglichst den Idealwinkel einzuhalten.

Schrittweise frasen und mit zunehmendem Durch-
messer fortfahren, bis der subchondrale Knochen
freiliegt.
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————————————=

Universalhandgriff

—)

Einschlaginstrument

—_—
—_—

Positionierungsstébe

3= =}

Einschlaginstrument fiir CombiCup PF

Adapter fUr Pfannen-Einschlaginstrument
CombiCup PF

Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8

Abb. 9

Probe und Einsetzen der Hiiftgelenkspfanne
Nach der Vorbereitung des Pfannenlagers wird die
Probepfanne auf das Einschlag- und Positionierin-
strument oder den Universalhandgriff geschraubt und
in das Acetabulum eingesetzt (Abb. 6 und 7). Die
GroBe der Probepfanne entspricht der GroBe des
zuletzt verwendeten Frasers.

Bei minimal invasiven Techniken kann die Probe-
pfanne auch mit dem Adapter flr Probepfannen (MI)
eingesetzt werrden, der optional zur Verfigung steht.

Jede Probepfanne hat den gleichen Durchmesser wie
der entsprechende Fraser, um den korrekten Sitz
Uberpriifen zu kénnen. Durch die breiten Offnungen
der Probepfanne l&sst sich kontrollieren, ob die
Pfanne gleichméBig am Pfannengrund anliegt.

Der Nenndurchmesser des zu implantierenden
Metalltragers ist der gleiche wie der des letzten Fra-
sers. Wenn beispielsweise ein Fraser mit einem
Durchmesser von 54 mm (Ist-Durchmesser) verwendet
wurde, muss eine Pfanne mit einem Nenndurchmesser
von 54 mm implantiert werden. Dieser Durch-
messer ist auf der Produktverpackung und auf der
Pfannenkomponente angegeben. Der tatsachliche
Pfannendurchmesser betragt in diesem Beispiel
56 mm, um ein stabiles Pressfit zu erzeugen.

Zum EinfUhren und Einsetzen des Metalltragers wird
das Einschlaginstrument fir CombiCup PF verwendet
(Abb 8). Das Instrument ist mit drei modularen Adap-
tern in den GroBen S, M und L entsprechend den
Pfanneneinsatzen kombinierbar, die eine optimale
Verteilung der Schlaglast auf die Pfannenkomponenten
sicherstellen (Abb. 9).

Fir minimal invasive Techniken steht optional ein
MIT-H Pfanneneinschlaginstrument (kurviert) zur
Verfligung, das mit speziellem Adapter der GréBen
klein-S (MI), mittel-M (Ml) und groB-L (Ml) zu
kombinieren ist.
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Abb. 10

Abb. 11

Adapler nicht komplett
- Im der Planne

A Griffande liegt

;( plan an.

Abb. 12

Abb. 15

Den Adapter gemaB der MetalltragergréBe wahlen
(die GroBe ist auf der Verpackung sowie auf der
Innenflache der Pfannenkomponenten angegeben)
und auf das entsprechende Ende des Einschlag-
instrumentes setzen (Abb. 10).

Bei korrekter Montage wird der Adapter durch
Magnetkraft am Flansch fixiert. Den Metalltrager
am Einschlaginstrument montieren (Abb. 11).

Stellen Sie sicher, dass die Schraubenldcher der
Pfanne auf der Seite des Impaktors mit ,Cup holes
on this side” positioniert sind 182-131/11)

Durch Drehen des Metalltragers gegen
das Einschlaginstrument die vorge-
sehene Befestigungsposition suchen,
S0 dass die Pfanne hoérbar einrastet
und der Pfannenrand plan auf dem
Adapter aufliegt. Das Einrasten weist
darauf hin, dass die beiden Stifte des
Einschlaginstru-mentes im Pfannenpol
sitzen. Auch am Griff des Einschlag-
instrumentes wird die korrekte Position
angezeigt (Abb. 12-13).

Adapler komplett
in der Pfanne

Griffende liegt
nicht plan an

Abb. 13

Der Metalltréager wird mit der Hand gehalten und das
Einschlaginstrument durch Drehen des Handgriffs im
Uhrzeigersinn mit dem Metalltrager verbunden (Abb. 14).
Beim optionalen MIT-H Einschlaginstrument wird der
MetalltrAger durch Drehen des seitlichen Handgriffs
(Kardanwelle) fixiert.

Der spezielle Kopplungsmechanismus von Metall-
trager und Einschlaginstrument sowie die Fixierung
mittels Adapter verhindern ein versehentliches
L&sen beim Implantieren der Pfannenkomponente
(Abb. 15).

Ferner erleichtert der Adapter das Aufsetzen des
Metalltragers.
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Abb. 16

Abb. 17

Abb. 18

Der Metalltréager wird in der Regel in etwa 45°
Inklination im Acetabulum platziert (Abb. 16).

Achtung!

Beim Einsatz eines Keramikeinsatzes sollte der
Inklinationswinkel grundsatzlich nicht mehr als
45° betragen (empfohlen ca. 40°). Zudem sollte
der Anteversionswinkel zwischen 10° und 20°
liegen, um das Risiko eines Impingements zu redu-
zieren (Abb. 17).

Eine fehlerhafte Ausrichtung kann im Falle einer Sub-
luxation des Prothesenkopfes zur Beschadigung des
Keramikeinsatzes fuhren. Daher muss auch der Huft-
prothesenschaft in korrekter Anteversion eingesetzt
werden. Ist eine Fixierung des Metalltrdgers mit
Schrauben vorgesehen, so ist diese mit den Schrau-
benldchern (mit den entsprechenden VerschiuB3-
schrauben besetzt) nach kraniolateral auszurichten.

Die Instrumente des Basisinstrumentariums ermég-
lichen unabhangig von der Patientenlagerung und
des chirurgischen Zugangs eine prazise Positionierung
der Pfannenkomponente. Zur korrekten Ausrichtung
des Metalltragers benutzt man die Positionierungs-
stébe. Sie sind in die entsprechenden Aufnahmen
am Einschlaginstrument zu schrauben (Abb. 18).
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Abb. 19

Gelenkschraubendreher Abb. 20
Abb. 21

Liegt der Patient in Seitenlage auf dem OP-Tisch,
sollte Peilstab (A) waagerecht und Peilstab (B)
senkrecht zum OP-Tisch verlaufen. In dieser Position
betragt die Inklination der Pfannenkomponente 45°
und die Anteversion 15° (Abb. 19).

Das jeweilige Einschlaginstrument ruhig halten und
den Metalltrdger mit einem ausreichend schweren
Hammer in das Acetabulum einschlagen. Die Pri-
marstabilitat durch vorsichtiges Hebeln mit dem
Einschlaginstrument in den verschiedenen Ebenen
Uberprufen.

Das Einschlaginstrument durch Offnen der Verschrau-
bung vom Metalltrager 16sen und den Kontakt
zwischen Metalltrager und Acetabulum durch die
polaren und kranialen Locher Uberpriifen (eine oder
mehrere Abdeckungen entfernen). Bei Bedarf das
Einschlaginstrument erneut montieren und den
Metalltrager weiter eintreiben.

Bei unzureichender Primarstabilitat der Pfannen-
komponente sollte das Acetabulum unabhangig von
einer zusatzlichen Schraubenfixierung mit dem néchst
groéBeren Fraser weiter aufgefrast werden. In diesem
Fall ist der entsprechend gréBere Metalltrager zu
verwenden.

Bei Bedarf k&nnen die Metalltrager zusatzlich mit
Pfahlschrauben fixiert werden (die Schraubenldcher
mussen in cranialer Richtung orientiert sein). Dazu
ist zunachst die benodtigte Anzahl an VerschluB-
schrauben mit dem Gelenkschraubendreher (Abb.
20) aus dem Metalltrager zu entfernen (Abb. 21).
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RS

Kurzer Bohrer Flexibler Bohrschaft
Langer Bohrer Flexibler Bohrschaft
v
Bohrfiihrung

Abb. 22

Abb. 23

Abb. 24

Abb. 25

Abb. 26

Fixierung mit Pfahlschrauben

Soll eine Fixierung mit Pfahlschrauben erfolgen, sind
ausschlieBlich Schrauben des CombiCup-Systems
zu verwenden (Abb. 22).

Andere Schrauben kénnen zu Problemen beim Ein-
setzen der Pfanneneinsétze in den Metalltrager fuhren.

Es steht je ein Bohrer in kurzer und langer Ausfihrung
fUr Bohrldcher von 15 bzw. 30 mm Tiefe zur Verfu-
gung (Abb. 23).

Der gewlnschte Bohrer (Abb. 23) wird zusammen
mit dem flexiblen Schaft und mit der Bohrflhrung
angewendet (Abb. 24-25). Die Bohrfihrung wird in
der Richtung des gewahlten Schraubenlochs einge-
setzt und der Knochen angebohrt (Abb. 25).

Die Schraube wird mit der Haltezange fir Schrauben
(Abb. 26) unterhalb des Kopfes aufgenommen und
mit dem starren Schraubendreher oder Gelenk-
schraubendreher (Abb. 27) in den Knochen einge-
bracht.

Sobald die Schraube greift, wird die Zange entfernt
und der Schraubvorgang abgeschlossen (Abb. 28).
Der Schraubenkopf darf nicht Uber die innere Ober-
flache des Metalltrdgers hervortreten. Andernfalls
kann der Pfanneneinsatz nicht korrekt platziert werden.
Bei Bedarf auf gleiche Weise bei den anderen Lochern
vorgehen. Es kénnen maximal drei Schrauben einge-
setzt werden.

15
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Probeeinsatz Abb. 29

Probekopf

Abb. 30

Abb. 31

Abb. 32

Probereposition

Im Regelfall wird die Pfannenkomponente vor dem
Schaft implantiert. Sobald dieser eingesetzt ist, sollte
jeglicher Kontakt zwischen den Pfannenkomponenten
und Femurschaft vermieden werden.

Hierzu wird empfohlen, den entsprechenden Probe-
einsatz (der auch zur Probereposition verwendet
wird, Abb. 29) oder eine Kompresse im Metalltrager
Zu platzieren.

Nach der Vorbereitung der Schaftkomponente er-
folgt die Probereposition. Das Instrumentarium fur
CombiCup PF-Pfannen enthalt neben Probekdpfen
mit 32 mm @ auch solche mit @ von 36 und 40 mm
(Abb. 30).

Ist eine ideale Ausrichtung von Metalltrager und Femur-
komponente (wegen Gefahr von Impingement oder
Luxation) nicht moglich, sollten keine Keramikein-
sétze verwendet werden. In diesem Fall sollte ein
Polyethyleneinsatz mit Schulter (luxationshemmend)
gewahlt werden.

Mit dem Elektrokauter wird eine Markierung am vor-
aussichtlichen Luxationspunkt am Knochen gesetzt.
Sie dient als Orientierungshilfe fUr die Ausrichtung
des PE-Einsatzes mit Schulter.

Einsetzen des endgiiltigen Pfanneneinsatzes
Vor dem Einsetzen des endgultigen Pfannenein-
satzes (die bendtigte GréBe klein, mittel, groB3 ist auf
dem Produktetikett der Metalltrager und auch auf
der Innenseite des Metalltragers vermerkt) die Innen-
seite der Pfannenkomponente sorgfaltig reinigen und
prufen, ob umliegende Weichteile nicht das Einbrin-
gen des Einsatzes behindern.

Alle Einsatze des CombiCup-Systems werden Uber
einen Konus fixiert. Dies erfordert keinerlei Einrast-
vorrichtungen oder &hnliches am AuBenrand des
Metalltragers.

Der Einsatz kann daher in einer beliebigen Position
eingesetzt werden.
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Abb. 33

Abb. 34

Abb. 35

Abb. 36

*BIOLOX delta delta ist ein Produkt der CeramTec GmbH,
Plochingen

Implantation von Keramikeinséatzen

Vor dem Einbringen des Einsatzes die Innenseite des
Metalltragers sorgféltig reinigen und prifen, ob um-
liegende Weichteile nicht das Einsetzen behindern.

Den Einsatz (Abb. 33) mit dem speziellen Setz-
instrument aufnehmen. Das Setzinstrument besteht
aus einem Saugnapf zur Fixierung des Keramikein-
satzes und einem Kunstoffhandgriff, der entsprechend
der EinsatzgroBe (klein, mittel/groB3, groB) gewahlit wird.

Das Setzinstrument wird mit dem Universalhandgriff
verbunden (Abb. 34) und der Keramikeinsatz auf-
genommen (Abb. 35). AnschlieBend erfolgt die
Implantation.

Hinweis:

Keramik-Einsatze sind bereits mit einem polaren
Stift versehen. Daher ist keine polare Verschluss-
schraube erforderlich (vergleiche S. 09)

Den korrekten Sitz des Einsatzes durch Abtasten des
gesamten Randes Uberprtfen. Der Rand des Ein-
satzes darf nicht Uber den Rand des Metalltragers
hinaus stehen. Andernfalls kann der Einsatz besché-
digt werden (Abb. 36).

Sollte der Keramikeinsatz im Metalltrager verkanten,
s0 kann dieser durch leichtes Klopfen mit einem ge-
eigneten Instrument auf den Rand der Metallpfanne
gel6st werden.

Achtung!

Den entfernten Keramikeinsatz nicht wieder
einsetzen. Keinen neuen Keramikeinsatz in einen
Metalltrager einsetzen, in dem sich bereits ein
Keramikeinsatz befunden hat.

In diesem Fall darf nur ein Einsatz aus Polyethylen
verwendet werden. Der Einsatz eines Keramik-
prothesenkopfes ist dann zwingend. Gegebenen-
falls muss das Femurimplantat ebenfalls ausge-
tauscht werden, so dass ein neuer Keramikkopf
verwendet werden kann. Alternativ stehen Kera-
mikrevisionsképfe mit metallischer Innenhilse
(BIOLOX Option*) auf Anfrage zur Verfiigung.

AnschlieBend wie beschrieben fortfahren.
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Abb. 37
Einschlaginstrument fur Abb. 38
Pfanneneinséatze
———rT—
Universalhandgriff Abb. 39

g}

Einschlaginstrument

Implantation von Polyethylen-Einsatzen (X-PE),
Abb. 37

Hinweis:

Polyethylen-Einséatze sind bereits mit einem po-
laren Stift mit Titanabdeckung versehen. Daher

ist keine polare Verschlussschraube erforderlich
(siehe Seite 09).

Polyethyleneinsatze kénnen auch ohne Setzinstrument
eingesetzt werden. Hierzu werden sie beim Einflihren
vorsichtig zwischen Daumen und Zeigefinger gehalten.
Der Zeigefinger befindet sich auf der konkaven Seite.

Den Einsatz vorsichtig mit dem Zeigefinger in den
Metalltrager drucken.

Wie beim Keramikeinsatz den korrekten Sitz des Ein-
satzes in der Pfannenkomponente Uberprufen.

Zum Entfernen eines Polyethyleneinsatzes wird eine
selbstschneidende Spongiosaschraube in den Einsatz
geschraubt.

Hinweis:

Bei Einsatzen mit Schulter muss vor dem endgiil-
tigen Fixieren des Einsatzes die korrekte
Ausrichtung des Antiluxationsrandes an der zuvor
markierten Position tberprift werden. Eine mittig
auf der Stirnseite des tiberh6hten Randes be-
findliche Strichmarkierung erméglicht die prazise
Ausrichtung in der gewlinschten Position

(Abb. 37).

Um eine stabile Verbindung zu erreichen, das pas-
sende Einschlaginstrument fir Pfanneneinséatze (Abb.
38) auf den Universalhandgriff oder das Einschlag-
instrument (Abb. 39-40) schrauben und den Einsatz
leicht in axialer Richtung einschlagen (Abb. 41).
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Abb. 40
Die Verbindung wird durch die Belastungskrafte

endgultig stabilisiert.

Nach grundlichem Saubern der Gelenkflachen
das Gelenk endgiltig reponieren.

CombiCup SC

Das Acetabulum wird auf die gleiche Weise vorberei-
tet, wie in den entsprechenden Abschnitten flr die
CombiCup PF Metalltrager beschrieben.

Wie bei Schraubpfannen Ublich, kann eine leichte,
beim Frasen des Acetabulums angelegte Erweiterung
des Pfannenrandes das spatere Einschrauben der
Pfannen erleichtern.

Bei diesem Typ Pfanne sind tatsachlicher und Nenn-
durchmesser gleich. Der Durchmesser der zu im-
plantierenden Pfanne ist daher stets identisch mit
dem Durchmesser des letzten Frésers. Wenn bei-
Einschraubinstrument Abb. 1 spielsweise ein Fraser mit einem Durchmesser von
fur CombiCup SC 54 mm abschlieBend verwendet wurde, muss eine
Pfannenkomponente mit einem Durchmesser von
54 mm implantiert werden. Dieser Durchmesser ist
auf der Produktverpackung sowie auf der Pfannen-
komponente angegeben. In diesem Fall ist keine
Uberlagerung mit dem Knochensitus erforderlich.

Eine zusatzliche Fixierung mit Pfahlschrauben ist
nicht vorgesehen.
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Einsetzen des Metalltragers

Das Einschraubinstrument fur die CombiCup SC
(Abb. 1) so einsetzen, dass die vier Zapfen in die
Aussparungen am Grund des Metalltragers einrasten
(Abb. 2).

Abb. 2
Die Pfannenkomponente durch Drehen der Schraube
oberhalb des Instrumentengriffs (Abb. 3) montieren
(Abb. 4).

Abb. 3

Abb. 4

Die Pfannenkomponente in das Acetabulum einsetzen
und unter Druck im Uhrzeigersinn einschrauben, bis
sie moglichst blndig mit dem Rand des Acetabulums
sitzt (Abb. 5).

Positionierung der Hiftpfannenkomponente
Der Metalltrager wird in der Regel mit etwa 45° Inkli-
nation im Acetabulum platziert (Abb. 6).
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Einschlaginstrument mit Peilstaben
und Zielvorrichtung

Abb. 7

Abb. 8

Achtung!

Beim Einsatz eines Keramikeinsatzes sollte der
Inklinationswinkel grundsatzlich nicht mehr als
45° betragen (empfohlen ca. 40°). Zudem sollte
der Anteversionswinkel zwischen 10° und 20°
liegen, um das Risiko eines Impingements zu redu-
zieren (Abb. 7).

Eine fehlerhafte Ausrichtung kann im Falle einer
Subluxation des Prothesenkopfes zur Beschadigung
des Keramikeinsatzes fuhren. Daher muss auch der
HUftprothesenschaft in korrekter Anteversion einge-
setzt werden.

Nachdem das Einschraubinstrument entfernt wurde,
den Handgriff des Einschlaginstrumentes in den
Metalltrager schrauben. Dann die Zielvorrichtung
aufsetzen und die beiden Peilstabe in die Aufnahmen
einschrauben (Abb. 8).

Liegt der Patient in Seitenlage auf dem OP-Tisch,
sollte Peilstab (A) waagerecht und Peilstab (B)
senkrecht zum OP-Tisch verlaufen. In dieser Position
betragt die Inklinationen der Pfannenkomponente
45° und die Anteversion 15° (Abb. 9-10).
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Pfanneneinsatz mit Schulter

Abb. 10

Abb. 11

Der Metalltrager muss ausreichend tief im Acetabulum
sitzen. Die Primarstabilitat durch vorsichtiges Hebeln
mit dem Einschlaginstrument in den verschiedenen
Ebenen Uberprifen.

Das Einschlaginstrument entfernen und den Kontakt
zwischen Pfannenkomponente und Acetabulum durch
die Sichtlécher Uberprifen.

Bei Bedarf das Einschraubinstrument erneut montieren
und den Metalltrager weiter einschrauben. Bei unzu-
reichender Priméarstabilitat der Pfannenkomponente
sollite das Acetabulum mit dem nachstgréBeren Fraser
weiter aufgefrast werden. In diesem Falle ist der
entsprechend grdBere Metalltrager zu verwenden.

Zum Losen der Pfannenkomponente die Schraube
des Einschraubinstruments gegen den Uhrzeiger-
sinn drehen (Abb. 11).

Probereposition und Einsatz des definitiven
Pfanneneinsatzes

Vor dem Einsetzen des definitiven Pfanneneinsatzes
die Innenseite der Pfanne sorgfaltig reinigen und
prifen, ob umliegende Weichteile nicht das Einbringen
des Einsatzes behindern.

Alle Einséatze des CombiCup-Systems werden Uber
einen Konus fixiert. Dies erfordert keinerlei Einrast-
vorrichtungen oder ahnliches am AuBenrand des
Metalltragers.

Der Einsatz kann daher in einer beliebigen Position
eingesetzt werden (im Sinne der Rotation).

Die Probe und das Einsetzen des endgultigen Ein-
satzes wird in den entsprechenden Abschnitten der
Technik fur die CombiCup PF beschrieben.



Implantate

GroBen

Metalltrager der PF- und SC-Serie sind in zehn GrdBen
in Abstufungen von jeweils 2 mm erhéaltlich, die mit
den entsprechenden Pfanneneinsétzen aus unter-
schiedlichen Werkstoffen kombinierbar sind:

e PfannengréBen 44, 46, 48 mm kombinierbar mit
Pfanneneinsatzen in GréBe S (small).

e PfannengréBen 50, 52 mm kombinierbar mit
Pfanneneinsatzen in GréBe M (medium).

e PfannengréBen 54, 56, 58, 60, 62 mm
kombinierbar mit Pfanneneinsétzen in
GroBe L (large).

Einsatzvarianten:

e X-PE (hochvernetztes UHMWPE),
GroBe S (small) —
flr Prothesenkdpfe mit @ 28 mm

GroBe M (medium) —
fur Prothesenkopfe mit @ 28, 32 mm

GroBe L (large) —
fUr Prothesenkdpfe mit @ 28, 32, 36 mm

X-PE Einsétze sind in neutraler Ausfihrung und mit
luxationshemmender Schulter (Schulterhéhe 7 mm)
erhaltlich

e BIOLOX delta*,
GroBe S (small) fir Prothesenkdpfe @ 32 mm
GroBe M (medium) fur Prothesenkdpfe @ 36 mm
GroBe L (large) fur Prothesenkdpfe @ 36 mm
GroBe L (large) fur Prothesenkopfe @ 40 mm

*BIOLOX delta delta ist ein Produkt der CeramTec GmbH, Plochingen
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Metalleinsatze

CombiCup PF
Ti6AI4V + PoroTi + HA

AuBen-@ mm fur Einsatz
182-001/44 44 klein
182-001/46 46 klein
182-001/48 48 klein
182-001/50 50 mittel
182-001/52 52 mittel
182-001/54 54 grof3
182-001/56 56 groB
182-001/58 58 groB
182-001/60 60 groB
182-001/62 62 grof3

CombiCup SC

TiBAI4V + PoroTi + HA

AuBen-@ mm fur Einsatz
182-010/44 44 klein
182-010/46 46 klein
182-010/48 48 klein
182-010/50 50 mittel
182-010/52 52 mittel
182-010/54 54 groB
182-010/56 56 groB
182-010/58 58 groB
182-010/60 60 grof
182-010/62 62 grof3
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Einsatze flir CombiCup-Pfannenkomponenten

Keramik Einsatze
BIOLOX delta*

Innen-@ mm EinsatzgroBe
182-150/02 32 klein
182-150/03 36 mittel
182-150/04 36 groB
182-150/05 40 groB

Neutrale X-PE Einsatze
crosslinked UHMWPE + TiBAI4V

Innen-@ mm EinsatzgroBe
182-151/01 28 klein
182-151/02 28 mittel
182-151/03 32 mittel
182-151/04 28 groB
182-151/05 32 groB
182-151/06 36 groB

X-PE Einséatze mit Schulter
crosslinked UHMWPE + TiBAI4V
Uberdachung der Schulter ca. 7 mm

Innen-@ mm EinsatzgroBe
182-152/01 28 klein
182-152/02 28 mittel
182-152/03 32 mittel
182-152/04 28 groB
182-152/05 32 groB
182-152/06 36 groB

Hinweis: CombiCup X-PE Pfanneneinsatze kénnen mit LINK
Huftprothesenképfen Typ A und Typ B kombiniert werden.
CombiCup BIOLOX delta* Einsatze diirfen ausschlieBlich
mit Prothesenképfen Typ A (BIOLOX forte* oder delta®)
kombiniert werden. Eine Kombination mit Metall-Képfen oder
Fremdfabrikaten darf nicht vorgenommen werden.

*BIOLOX delta und BIOLOX forte sind Produkte der CeramTec GmbH, Plochingen
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Pfahlschrauben fir CombiCup

Pfahlschrauben

TiBAI4V
@ mm Lange mm
180-657/20 6,5 20
180-657/25 6,5 25
180-657/30 6,5 30
180-657/35 6,5 35
180-657/40 6,5 40
180-657/45 6,5 45
180-657/50 6,5 50
180-657/55 6,5 55
180-657/60 6,5 60

Pfahlschrauben
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Zusatzinstrumente fiir Pfahlschrauben

3 === e—g—— .

Zusatzinstrumentarium fir Pfahlschrauben
182-105/01 Set komplett
1 182-138/24 Instrumententasche (ohne Abbildung)
2 182-138/30 Flexibler Bohrschaft, 2 Stlick
3 182-138/02 Bohrer, lang, @ 4,5 mm
4 182-138/03 Bohrer, kurz, @ 4,5 mm
5 182-138/31 Schraubendreher mit Kreuzgelenk, 3,5 mm Sechskant
6 182-131/16 | Schraubendreher, gerade, 3,5 mm Sechskant
7 182-138/32 Bohrlehre, fUr Bohrer @ 4,5 mm
8 182-138/23 Haltezange fiir Schrauben
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Basic Instrument Set for CombiCup

Basisinstrumentarium, komplett fiir CombiCup

182-101/01

Instrumentarium, komplett

LINK [




Instrumente
1 2 4 8 10 12 14
3 7 9 1 13
4 23 v
) .J-.
"y
7 T T besreumose—m i = . o | i 5
16 15
1 182-110/11 Sterilisiercontainer
Fraserkdpfe mit Kreuz-Kupplung
@ mm @ mm

2 131-170/42 42 9 131-170/56 56
3 131-170/44 44 10 131-170/58 58
4 131-170/46 46 11 131-170/60 60
5 131-170/48 48 12 131-170/62 62
6 131-170/50 50 13 131-170/64 64
7 131-170/52 52 14 131-170/66 66
8 131-170/54 54
15 182-131/08 Einschlaginstrument mit 2 Peilstédben und Zielvorrichtung
16 131-171E* Schaft mit Griff fir Acetabulumfraskdpfe, Ansatz wahlbar, 2 St.

*Bestellbeispiel: 131-171E = mit Ansatz Jacobsfutter

=
ekl B

T :.’I‘

i

Hudson

=s] e 1= = N —— [eImm:x=]
Harris A% Jaoobifutter ZimHmer
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9 11 13 15

1618

2019 21

1 ‘ 182-110/11 ‘ Sterilisiercontainer
Probepfannen

@ mm @ mm
2 182-135/44 44 8 182-135/56 56
3 182-135/46 46 9 182-135/58 58
4 182-135/48 48 10 182-135/60 60
5 182-135/50 50 11 182-135/62 62
6 182-135/52 52 12 182-135/64 64
7 182-135/54 54 13 182-135/66 66
14 182-131/28 Einschlaginstrument fiir zementierbare Pfannen, @ 28 mm
15 182-131/32 Einschlaginstrument flr zementierbare Pfannen, @ 32 mm
16 182-135/28 Einschlaginstrument fir Pfanneneinsatz, @ 28 mm
17 182-135/32 Einschlaginstrument fiir Pfanneneinsatz, & 32 mm
18 182-135/36 Einschlaginstrument fir Pfanneneinsatz, @ 36 mm
19 182-137/32 Handgriff fiir Pfanneneinsatz-Positionierer, klein (J 32 mm)
20 182-137/36 Handgriff fiir Pfanneneinsatz-Positionierer, mittel (0 36 mm)
21 182-137/40 Handgriff fir Pfanneneinsatz-Positionierer, groB (J 40 mm)
22 182-137/01 Pfanneneinsatz-Positionierer (fir Keramik) 2 St.
23 182-131/05 Universalhandgriff
24 182-131/06 Schraubendreher, starr
25 182-137/11 Adapter fiir Pfanneneinsatz-Positionierer
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Zusatzinstrumentarium fiir CombiCup PF

1723 1824 19 25 26 6 8 12 16

Zusatzinstrumentarium fiir CombiCup PF

182-102/01 Set komplett

1 182-110/05 Sterilisiercontainer
2 182-131/11 Einschlaginstrument (inklusive 2 Peilstaben, schraubbar)
3 182-131/25 Adapter, klein
4 182-131/26 Adapter, mittel
5 182-131/27 Adapter, gro3
Probekdpfe, Konus 12/14 mm
@ mm GroBe @ mm GroBe
6 182-132/01 32 kurz 12| 182-136/04 36 extra lang
7 182-132/02 32 mittel 13| 182-140/01 40 kurz
8 182-132/03 32 lang 14| 182-140/02 40 mittel
9 182-136/01 36 kurz 15| 182-140/03 40 lang
10 182-136/02 36 mittel 16 | 182-140/04 40 extra lang
11 182-136/03 36 lang
Probeeinsatze
@ mm GroBe @ mm GroBe
17 182-132/28 28 kurz 22| 182-133/36 36 mittel
18 182-132/32 32 kurz 23| 182-134/28 28 grof3
19 182-132/36 36 kurz 24| 182-134/32 32 groB3
20 182-133/28 28 mittel 25| 182-134/36 36 groB3
21 182-133/32 32 mittel 26 | 182-134/40 40 groB3
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Optionale Instrumente fiir CombiCup PF (ohne Abbildung)

Zusatzinstrumentarium fir CombiCup PF
182-131/41 MIT-H Pfanneneinschlaginstrument fiir CombiCup PF
182-131/45 Adapter, klein (M)
182-131/46 Adapter, mittel (Ml)
182-131/47 Adapter, groB (Ml)
182-135/41 Adapter fiir Probepfannen (Ml)
182-131/50 Sechskant-Schraubendreher, 5 mm
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Zusatzinstrumentarium fir CombiCup SC

Zusatzinstrumentarium fir CombiCup SC
182-103/01 Set komplett
182-110/23 Sterilisiercontainer
2 182-131/34 Einschraubinstrument fiir CombiCup SC
Probeeinséatze

@ mm GroBe @ mm GroBe
3 182-132/28 28 kurz 8 182-133/36 36 mittel
4 182-132/32 32 kurz 9 182-134/28 28 groB
5 182-132/36 36 kurz 10| 182-134/32 32 groB
6 182-133/28 28 mittel 11| 182-134/36 36 grof
7 182-133/32 32 mittel 12| 182-134/40 40 groB
13 182-131/25 Adapter, klein
14 182-131/26 Adapter, mittel
15| 182-131/27 Adapter, groB3

Probekopfe, Konus 12/14 mm

@ mm GroBe @ mm GroBe
16| 182-132/01 32 kurz 22 182-136/04 36 extra lang
17| 182-132/02 32 mittel 23 182-140/01 40 kurz
18| 182-132/03 32 lang 24 182-140/02 40 mittel
19| 182-136/01 36 kurz 25 182-140/03 40 lang
20| 182-136/02 36 mittel 26 182-140/04 40 extra lang
21 182-136/03 36 lang
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Rdéntgenschblonen

Rontgenschablonen fiir CombiCup PF

182-110/07 Metalltrager

115% natlrlicher GroBe, 1 Satz a 2 Blatt

Roéntgenschablonen fir CombiCup SC

182-110/08 Metalltrager

115 % natlrlicher GroBe, 1 Satz a 2 Blatt

Pflege- und Reinigungsanweisungen

Entsprechende Anleitungen zu den Instrumentarien sind auf Anfrage via customer@linkhh.de erhaltlich.
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Clinical Evaluation of the Dislocation Rate.

L. Zagra - R. Giacometti Ceroni

Congresso SMC - Seoul, South Korea - 5 June 2004

The Evolution of Ceramic Coupling: from 28 to 36 mm
F. Macchi

7° E.F.O.R.T. European Congress 2005 -

Lisboa, Portugal - 4/7 June 2005

Ceramic-Ceramic Coupling with Big Heads. Clinical Outcome.
R. Giacometti Ceroni - L. Zagra

7° E.F.O.R.T. European Congress 2005 -

Lisboa, Portugal - 4/7 June 2005

The Evolution of the UHMWPE: New Trends
in Orthopaedic Applications.

L. Costa

7° E.F.O.R.T. European Congress 2005 -
Lisboa, Portugal - 4/7 June 2005

From Small to Big Diameters: Advantages,
Opportunities and Solutions.

F. Benazzo - G. Rinaldi - F. Ravasi - P. Dalla Pria
7° E.F.O.R.T. European Congress 2005 -
Lisboa, Portugal - 4/7 June 2005

ﬂ Fir weitere Informationen registrieren Sie sich fir unsere Mediathek (linkorthopaedics.com)




Indikationen/Kontraindikationen I-INK® m

Indikationen

Das CombiCup System ist fur eine Totalhtftendo-
prothese indiziert. CombiCup PF und CombiCup SC
Huftpfannen dienen zur Verringerung oder Linderung
von Schmerzen und / oder zur Verbesserung der
Huftfunktion bei skelettreifen Patienten mit folgenden
Erkrankungen:

e Nicht entzUndlich degenerative Gelenkerkrankung
einschlieBlich Arthrose, und Avaskulare Nekrose

e Huftgelenksluxation mit Verwendung von
Einsatzen mit Schulter

e Post-traumatische Arthrose

e Korrektur funktionaler Deformitaten in Falle einer
Vertikalisierung des Azetabulums, Anteversion
und Retroversion

e Schenkelhalsfrakturen

Raéntgenaufnahme mit CombiCup PF

Kontraindikationen
Absolute Kontraindikationen sind:

e | okale oder systemische Infektion

e Septikamie

e Persistierende akute oder chronische Osteomyelitis

e Ausgepragte Nerven- oder Muskellasion welche die Huftfunktion beeintrachtigt.

Relative Kontraindikationen sind:

e (GefaB- oder Nervenkrankheiten, die die betroffene Extremitat betreffen

e Mangelhafte Knochensubstanz (z. B. durch Osteoporose oder vorherige Revisionsoperation), die einem
stabilen Sitz der Prothese entgegensteht

e Stoffwechselstérungen, die die Fixierung und Stabilitat des Implantats beeintrachtigen kénnen

¢ jede Begleiterkrankung und Abhangigkeit, die die implantierte Prothese betreffen kbnnte

Metalliberempfindlichkeit gegen Implantatmaterialien
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Wichtige Hinweise I-INK® m

Bei der Verwendung unserer Implantate ist Folgendes zu beachten:

1. Die korrekte Auswahl des Implantates ist sehr wichtig.
GroBe und Form des menschlichen Knochens bestimmen GréBe und Form des Implantates. Damit wird auch
die Belastbarkeit begrenzt. Implantate sind nicht dafir geeignet, die uneingeschréankte Kdrperbelastung zu tragen.
Die Beanspruchung sollte nicht die normale funktionelle Belastung Uberschreiten.

2. Die korrekte Handhabung des Implantates ist sehr wichtig.
Eine nachtragliche Verformung beeintrachtigt die Lebensdauer des Implantates und darf unter keinen Umstéanden
vorgenommen werden. Unsere Implantate dirfen nicht mit Implantaten anderer Hersteller kombiniert werden.

Eine sichere Implantation der Komponenten ist nur gewahrleistet, wenn die in der OP-Anleitung benannten
Instrumente verwendet werden.

3. Kein Implantat darf wiederverwendet werden.
Die Implantate werden als sterile Einmalprodukte geliefert. Implantate, die bereits implantiert wurden, dirfen nicht
wiederverwendet werden.

4. Die Nachbehandlung ist ebenfalls sehr wichtig.
Der Patient muss auf die Grenzen der Belastbarkeit des Implantates hingewiesen werden. Sie ist nicht mit der
eines gesunden Knochens vergleichbar!

5. Die Implantate sind, sofern nicht anders angegeben, steril verpackt.
Bei der Lagerung der verpackten Implantate ist Folgendes zu beachten:

e keine starken oder schnellen Temperaturschwankungen

¢ Die Lagerung in der unbesché&digten Originalverpackung ist bis zum auf dem Produktetikett
angegebenen Verfallsdatum maglich

e Implantate in einem festen Gebaude lagern

¢ vor Frost, Feuchtigkeit, direkter Sonneneinstrahlung und mechanischer Beschadigung schitzen

¢ Die Lagerzeit originalverpackter Implantate ist auf maximal 5 Jahre ab Herstellungsdatum begrenzt
Das Verfallsdatum ist auf dem Produktetikett angegeben

e keine Implantate mit beschadigter Verpackung verwenden

6. Die Ruckverfolgbarkeit ist wichtig.
Bitte verwenden Sie hierzu die der Verpackung beigeflgten Dokumentationsaufkleber.

7. Weiterfiihrende Informationen zu den Materialzusammensetzungen erhalten Sie auf Anfrage beim Hersteller.
Gebrauchsanweisung beachten!

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

Alle verdffentlichten Beitrage, Abbildungen und Daten in diesem Katalog sind urheberrechtlich geschitzt. Jede vom Urheberrechtsgesetz
nicht zugelassene Nutzung bedarf unserer vorherigen Zustimmung. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigung, Bearbeitung, Ubersetzung,
offentliche Zuganglichmachung, Einspeicherung, Verarbeitung bzw. Wiedergabe von Inhalten in Datenbanken oder anderen elektronischen
Medien und Systemen auf jede Art und Weise und in jeder Form, ganz oder teilweise. Die Angaben in den Katalogen dienen lediglich der
Produktbeschreibung und beinhalten keine Garantie.

Die beschriebene OP-Anleitung wurde nach bestem Wissen und Gewissen des Herstellers verfasst. Sie kann nicht die Verantwortung des
Arztes ersetzen, den jeweiligen Besonderheiten des Einzelfalls angemessen Rechnung zu tragen.

Die in diesem Dokument gezeigten Produkte sind mdglicherweise nicht in Inrem Land verfigbar. Die Produktverfigbarkeit unterliegt den
Zulassungs- und/oder Registrierungsvorschriften des jeweiligen Landes. Wenden Sie sich bitte an die Waldemar Link GmbH & Co. KG,
wenn Sie Fragen zur Verfligbarkeit von LINK Produkten in Ihrem Land haben.

Die Waldemar Link GmbH & Co. KG und/oder andere verbundene Unternehmen besitzen, verwenden oder beantragen die folgenden
Marken in vielen Landern: LINK, BiMobile, SP I, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. I, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC,
CombiCup R, MobileLink, C.F.P., LCU, SP-CL, LCP, MIT-H, Endo-Modell, Endo-Modell SL, MP, MEGASYSTEM-C, GEMINI SL, SPAR-K,
LCK, Link OptiStem, HX, TiCaP, X-LINKed, PorAg, LINK PorEx, BiPorEx, PorEx-Z, TrabeculLink, Tilastan, customLINK, RescueSleeve,
Stactip, VACUCAST.

In diesem Dokument k&nnen andere Marken und Handelsnamen verwendet werden, um auf die Unternehmen zu verweisen, die die Marken
und/oder Namen beanspruchen, oder auf deren Produkte. Diese Marken und/oder Namen sind das Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.
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