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Systembeschreibung I-INK® m

Die Entwicklung des Endo-Modell SL Rotations- und Scharnierknie-Prothesensystems geht zurtick
auf die jahrzehntelangen Erfahrungen mit dem Endo-Modell Rotations- und Scharnierkniesystem und
der dazugehdrigen modularen Implantatversion Endo-Modell—M.

Die hohe Modularitat des Systems erlaubt den Einsatz des Kniegelenksystems bei schwierigen
Priméar- und Revisionseingriffen. Die Verbindung mit den Implantaten des MEGASYSTEM-C erweitert
den Indikationsbereich auf die Behandlung von Revisionen mit groBen knéchernen Defekten und auf
die Tumorendoprothetik.

Die Beachtung biomechanischer Belastungs- und Verankerungsprinzipien sowie die Erfahrung aus der
Verwendung langjahrig bewahrter und erfolgreicher Implantatkomponenten, erlauben eine groBtmaogliche
Systemsicherheit und damit sehr gute Erfolgsaussichten flr das operative Ergebnis.

Zur Wiederherstellung der Gelenklinie im Tumor- und Revisionsfall, sind spezielle tibiale
Unterlegscheiben und femorale Segmente erhéaltlich.

¢ Flexibel — durch umfangreiche Implantatauswahl mit hoher Modularitat.

e Anpassungsfahig — durch intraoperative Wahl zwischen Rotations- und Scharnier-
version (auch im Revisionsfall kein Austauschen der Gelenkkomponenten bei
Anderung des Kopplungsmechanismus notwendig).

e Systemintegriert — durch Kompatibilitdt der Facettenschnitte zwischen
GEMINI SL und Endo-Modell SL Kniegelenk-Femurkomponenten.

e Entwickelt — flr groBtmdglichen Knochenerhalt durch
optimierte Abmessungen.

e Anatomisch — durch valgisierende Ausrichtung (6°)
des intramedulléaren Kastens.

e Hohe ,jump distance” — fir erhdhte Sicherheit in
Kniebeugung. Einsatz des bewahrten Anti-Luxations-
mechanismus.

e Modular — durch die optionale Verwendung von
zementierbaren und zementfreien Verlangerungsschaften.

e Kompatibel — mit Implantaten des MEGASYSTEM-C
und daher einsetzbar bei schweren Knochendefekten.
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Design und Merkmale

Femorale Komponenten
Distaler Femurersatz oder intrakondylar.

Tibiale Komponenten
Proximaler Tibiaersatz,
modular, neutral.




Design und Merkmale I-INK® m

Modularschéafte
Zementfreie und zementierte
Implantation.

Verbindungskomponenten
Rotations- oder Scharnierversion, inkl. Tibia-Plateau (ULHMWPE).

Modularschafte
Zementfreie und zementierte
Implantation.
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Versorgungsbeispiele
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Versorgungsbeispiele I-INK® m

Zentriersterne,
....... e 312,14, 16 mm.

Modularschéfte,
mannlicher Konus,
X | ORI zementfrei + zementiert,
Langen: 100, 130, 160 mm.
hi o H

Femorale Segmente,
fUr distalen Kondylen-
ersatz bei femoralen

TrabecuLink
Komponenten.

Femurkonen,
3-Zonen, 2-Zonen,

proximal ‘

Femorale medial
Komponenten,

intrakondylar oder
Y . distaler Femurersatz, « e e oo ool W ¢« o o 00000 s 00000 .

oo Verbindungskomponenten,
---------- ' i R 1 Scharnier- oder Rotationsversion,

lateral

inkl. Tibia-Plateau (UHMWPE).

Tibiale Proximale

...Komponenten’ ceessssss. Tibiale R

neutral, modular, Unterleg- TrabecuLink
g scheiben, Tibiakonen,

proximaler
Tibiaersatz. ganz +halb. voll, rechts-halb,
links-halb, halb.
Modularschéfte,
..I......... weiblicher + mannlicher Konus,
zementfrei + zementiert,
Langen: 100, 130, 160 mm.

& CERIE Zentriersterne,
@12, 14, 16 mm.

05



06

Highlights I-INK® m

Flexibel

e Intraoperativer Wechsel von Rotations- zu Scharnierknieprothese bei liegenden Implantatkomponenten.
¢ |Intraoperative Flexibilitat durch vollstandige Kompatibilitdét zum MEGASYSTEM-C Tumor- und Revisionssystem.

Wahlweise

Rotationsknie Arthrodesen- Scharnierknie
Verbindungskomponente*

Option zur Gelenkversteifung bei
in situ belassenen Femur- und
Tibiakomponenten.

*nur als Sonderanfertigung auf Anfrage erhéltich

Kopplung und Entkopplung in Gelenkebene

e Geringe Weichteildistraktion wahrend der Repositionierung.




Highlights

Anatomisch angepasst

6° Valgus ab Gelenklinie.
Tibiaplateau 8° nach dorsal abfallend.

Tiefe Patellagleitrinne bewirkt eine
physiologische Patellabewegung und
Patella-Selbstfuhrung.

Knochen- und weichteilschonend

Potential zur Knochen- und Weichteilschonung.

Kopplung mit nur geringer Distraktion und minimalem
Weichteilrelease.

Knochensubstanzerhaltend durch optimierte KastenmaBe.

Umfangreiches Schaftsortiment

Modularschéfte, zementierbar und zementfrei flr
Femur und Tibia.

Zusatzlich Monoblockschaft zementierbar fUr Tibia.
Kurze Schéafte fUr zu erwartende Re-Revisionen.
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Highlights I-INK® m

Y r} U[{L MEGASYSTEM-C
1

Tumor- und Revisionssystem

o A,
ENDOIMODELEE T ﬂ

Rotations-und o v
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Highlights I-INK® m

Erweiterbar

Kompatibilitat
Facettenschnitte kompatibel zum GEMINI SL Knie-Oberflachenersatz als auch
optionale Erweiterungen zum MEGASYSTEM-C Tumor- und Revisionssystem.

Endo-Modell SL GEMINI SL

Modularitat
Optionale Verwendung von
Verlangerungsschaften.
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Highlights I-INK® m

Konstruktive Sicherheit und Stabilitat

e Basierend auf dem LINK Endo-Modell Kniegelenk-
Prothesensystem.

e Hohe ,jump distance” fur erhéhte Sicherheit in Kniebeugung.
e Rotations- oder Scharnierversion zur Auswahl.

35 mm

Reproduzierbare OP-Technik

e Facettenschnitte, abgestimmt auf den
LINK GEMINI SL Knie-Oberflachenersatz.

e Modernes, modular aufgebautes Instrumentarium.

M
]
Endo-Modell SL GEMINI SL

Rotationsstabil in Extension

e Stabiler Stand auch bei geschadigtem Weichteilaparat.

e Entwickelt um ein natlUrliches Gangbild — verbunden mit
groBtmaoglicher Sicherheit — zu erzielen.




Instrumente I-INK® m

State-of-the-Art Instrumente

Vervollstandigt wird das Endo-Modell SL Kniegelenkprothesensystem durch ein modernes Instrumentarium.
Fur die Femur-/ Tibiapréparation sind nur vier Instrumenten-Sets notwendig, welche durch die Reibahlen-
Instrumente und Probekomponenten (intrakondylar/Teilersatz) erganzt werden.

i)
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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.
GréBe und Form des menschlichen Knochens bestimmen GréBe und Form des Implantates. Damit wird auch
die Belastbarkeit begrenzt. Implantate sind nicht dafir geeignet, die uneingeschrankte 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 Kkeine starken oder schnellen Temperaturschwankungen

e Die Lagerung in der unbeschéadigten Originalverpackung ist bis zum auf dem Produktetikett
angegebenen Verfallsdatum maoglich

e Implantate in einem festen Gebaude lagern

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

e 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 verfugbar. 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, TrabecuLink, Tilastan, customLINK, RescueSleeve,
Stactip, VACUCAST.

In diesem Dokument kénnen 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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