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Systembeschreibung
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GEMINI® SL® Knie-Oberflachenersatz

Der LINK® GEMINI® Knie-Oberflachenersatz mit seinen Implantaten und system-
spezifischen Instrumenten ist Bestandteil des LINK® SL® Kniefamilienkonzeptes.

SL°stent fur Systemintegrierte Losung:

¢ ein Implantatsystem fiir Standard- und Revisionseinsatz

Langfristig verankerbare, anatomiegerecht konzipierte Prothesenkomponenten
sowie eine reproduzierbare Implantationstechnik sind Voraussetzung fur gute
Ergebnisse in der Kniearthroplastik. Die LINK® GEMINI® SL® Kniegelenkprothese
zur zementierbaren oder zementfreien Priméarversorgung geschadigter
Kniegelenke vereint Bewahrtes mit innovativen Konstruktionsprinzipien.

Die Primarstabilitat ist durch die Konstruktion der Femur- und Tibiakompo-
nenten und eine breite GroBenauswahl gut zu realisieren. Tibiale Komponenten l‘
stehen wahlweise mit Rotationsplateau oder mit festem Plateau zur Verflgung.
Die sekundare Fixation bei zementfreier Anwendung erfolgt durch die optimale Ober-
flachenstruktur und unsere TiCaP® Doppelbeschichtung (Titan/Calciumphosphat).

Das GEMINI® SL® Produktportfolio gewahrleistet optimale Kompatibilitat und sichert
eine hervorragende Versorgungsmaglichkeit fur den Patienten mit:

. T * Fixed Bearing ‘

¢ Fixed Bearing PS ¢ Mobile Bearing




Indikationen/Kontraindikationen I-INK® m

Spezifizierte Indikationen und Kontraindikationen zum
GEMINI® SL® Knie-Oberflachenersatz
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Allgemeine Indikationen

e Schwere bewegungseinschrankende Gelenkleiden aufgrund degenerativer,
rheumatoider oder posttraumatischer Arthritis oder Arthrose.
Gelenkfrakturen, die keine osteosynthetische Rekonstruktion zulassen

x
<
<

e Knochennekrosen X X X
» Bikondylare Arthrose bei erhaltenem Bandapparat einschlieBlich hinteren Kreuzbands X X

* Bikondylare Arthrose bei erhaltenem Seitenbandapparat und fehlender Kreuz-
bandfunktion

Differenzialindikationen

¢ Arthrose des Patellalagers X X X
¢ Valgus-/Varusdeformitaten <10° X X X
¢ Valgus-/Varusdeformitaten 10-15° X X X

Kontraindikationen

e Akute oder chronische Infektionen, lokal und systemisch X X X

» Allergien gegen einen der verwendeten Werkstoffe X X X

e Ausgepragte Muskel-, Nerven-, GefaB- oder sonstige Erkrankungen, die die
betroffene Extremitat geféahrden

¢ Mangelhafte Knochensubstanz oder Knochenqualitét, die einem stabilen
Sitz der Prothese entgegensteht

Relative Kontraindikationen

¢ Adipositas X X X
* Insuffiziente Seitenbénder X X X
e Insuffiziente Muskulatur X X X
¢ Mangelnde oder absehbar nicht gewahrleistete Compliance X X X
« Zu erwartende Uberbelastung des Gelenkimplantates X X X

Es handelt sich hierbei um Indikationen/Kontraindikationen, denen Standardfélle zugrunde gelegt sind. Die finale Entscheidung
flr ein Implantat muss vom Chirurgen aufgrund seiner individuellen Analyse und seiner Erfahrung fiir jeden Patienten erfolgen.
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Praoperative Planung

Zur préoperativen Bestimmung der anatomischen Landmarken im Kniegelenk werden
Ganzbeinaufnahmen der gesunden und der erkrankten Seite im Stand angefertigt. *'1
Der Winkel zwischen der anatomischen Achse (Zentrum Kniegelenk — intramedulléarer %l 7
Kanal) und der mechanischen Achse (Zentrum Huftkopf — Zentrum Kniegelenk —

Zentrum Sprunggelenk zum 2. Zehenstrahl) bestimmt den Valguswinkel (1). i

gesunden Kniegelenks betragt 5-7°. Im Vergleich mit der gesunden Seite und zur
Rekonstruktion der entsprechenden Valgusstellung im erkrankten Kniegelenk muss

Dieser Winkel sollte fir beide Kniegelenke bestimmt werden. Der Valguswinkel eines :'
dieser Winkel vor Ausflihrung des distalen Femur-Resektionsschnittes festgelegt 1

werden.
|

Die Auswahl der passenden ImplantatgréBe kann praoperativ mit Réntgenschablonen
festgelegt werden (Réntgenschablonen: Siehe Prospekt GEMINI® SL® Implantate & Istru-
mente). Die notwendigen Resektionsschnitte richten sich nach der ImplantatgroBe.

04
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Zugang

Bei leichter Flexion erfolgt eine gerade Inzision Uber die Patella bis zur
Tuberositas tibiae (2). /

~—
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Eine medial parapatellare Inzision wird durch das Retinaculum patellae,
die Kapsel und die Membrana synovialis gefuhrt (3).

Bei der DurchfUhrung der parapatellaren Inzision wird die Patella zur
Darstellung des femoropatellaren Gelenks zur Seite geschoben. Das Ent-
fernen der hypertrophen Synovialis und von Teilen des Fettkorpers erlaubt
den Zugang zu den medialen, lateralen und intrakondylaren
Gelenkanteilen.

Zur Vermeidung von postoperativem Impingement und Verwachsungen
sollte Uberschissige Synovia entfernt werden. Einige Operateure bevor-
zugen die komplette Synovektomie.

05
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Resektion Tibiaplateau

Osteophyten an Femur und Tibia werden entfernt, insbesondere diejenigen, die sich im Bereich der
Kollateralbander befinden. Diese kénnten das Weichteilbalancing beeintrachtigen, ca. 2,5 cm der
proximalen Tibia werden ventral und medial dargestellt. Mit dem Knie in 90°-Beugung kann die Tibia
zur besseren Darstellung zusatzlich rotiert werden.

Extramedullare Ausrichtung
FUr eine externe Ausrichtung der Tibiaresektion wird die extramedullare Fihrung montiert und auf
die Lange der Tibia voreingestellt.

Montage der extramedullaren Fihrung

Die extramedullare FUhrung besteht aus folgenden
Baugruppen:

¢ EM-Ausrichtstab mit Fixationausleger (4.1)

e FuBklammer mit Positionierfihrung (4.2-a)
= alternative Ausfuhrung (4.2-b)

e Taster mit FUhrung (4.3)
Den Taster gibt es in den Ausfiihrungen:
- 12 fir GEMINI SL Rotation
- 10 fur GEMINI SL Fixed und Fixed PS
- 2 fur GEMINI SL Defektreferenzierung

e Sageblock mit Tibia-Basisfuhrung (4.4)
Den Séageblock gibt es in den AusfUhrungen:
- Symmetrisch
- Asymmetrisch (Zugang von medial), links
- Asymmetrisch (Zugang von medial), rechts

Die Ausrichtung erfolgt in Referenz zur tibialen Vor-

derkante. Bei parallelem Verlauf des Ausrichtstabs zur
tibialen Vorderkante liegt die Resektion bei 90°, also 0°
dorsaler Slope.

An der Tibia-BasisfUhrung werden dorsaler Slope,
Varus/Valgus-Ausrichtung und Tibia-Resektionshohe
eingestellt.
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Die entsprechenden Baugruppen werden montiert:

5.1 EM-Ausrichtstab mit dem Fixationsausleger
5.2 FuBklammer mit Positionierfihrung
5.3 Taster mit FUhrung

5.4 Sé&geblock mit der Tibia-Basisfihrung

5.1

07
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Positionierung der Ausrichtung

Hinweis:
e Einstellung Varus-/Valgus-Position in Neutral ,0*
¢ Einstellung dorsaler Slope mit 5°

6.1 Die FuBklamsmer wird am Sprunggelenk angelegt
und mit dem Handgriff festgespannt.

6.2 Der EM-Ausrichtstab mit dem Fixationsausleger
wird durch die Tibia-BasisfUhrung in das distale
Flhrungsrohr eingeflhrt und mit der Verbin
dungshulse gesichert.

Im proximalen Bereich ruht die Spitze des Fixations-
auslegers zunachst im Bereich der Ansatzstelle des
vorderen Kreuzbandes etwa zentral im Bereich der
Eminentia intercondylaris auf dem Tibiaplateau (6.2-a,
6.2-h). AnschlieBend wird die Spitze mit einem Hammer
eingeschlagen. Das Ausrichtinstrument kann noch
rotiert werden.
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Rotationsbestimmung und Achsausrichtung

Zur Bestimmung der korrekten Ausrichtung der Rotation wird
das Ausrichtinstrument zentral entlang der tibialen Schaftachse
und in Verlangerung einer Linie auf den zweiten Zehenstrahl hin
ausgerichtet (7.1).

Hinweis:

Zur Sicherung der Rotationseinstellung kann das Ausrichtinstrument
durch einen Fixierpin im Tibiaplateau fixiert werden. Zur Unterstitzung
koénnen das Tibiazentrum, die Tuberositas tibiae und der zweite Ze-
henstrahl mit einem sterilen Stift markiert werden.

Wenn das Ausrichtinstrument, von der Seite betrachtet, parallel

zur ventralen Tibia steht, ist die Sagelehre im vorher ausgewahlten
dorsalen Slope eingestellt. Eine Feineinstellung ist nach Ausrichtung
mdglich (7.2).

09
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Resektionseinstellung

Feineinstellung fiir die Tibiaresektion

Die tibiale S&agelehre wird nun bis zum Anschlag an
die ventrale Tibiakortikalis geschoben. Die korrekte
Ausrichtung kann durch Aufstecken eines Kontroll-
stabs Uberpruft werden.

Dorsaler Slope

Der empfohlene dorsale Slope betragt 5°. Mit der Fein-
einstellung (a) kann der dorsale Slope

in 1°-Schritten eingestellt werden (8).

Varus-Valgus-Einstellung
Die Feineinstellung (b) ermdglicht eine prazise Korrektur
der Varus- oder Valgusausrichtung (8).

Tibia-Resektionshéhe

Nach der zuvor voreingestellten Resektionshdhe mit der
ausgewahlten Tasterausflhrung kann nun die Resekti-
onshéhe mit der Schraube (¢) fein eingestellt werden (8).
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Tibiaresektion

Mit der Sageschnittlehre kann der Verlauf der tibialen Resektion
Uberprift werden (9). Eventuelle Korrekturen der Position sind an
dieser Stelle durchfiihrbar.

AnschlieBend wird der Tibia-Sageblock mit einem Drahtnagel
fixiert (10) und die Resektion durchgefihrt (11).

11
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Bestimmung TibiagréBe

Nach erfolgter Resektion werden der dritte Drahtnagel sowie die
tibiale S&gelehre entfernt. Dabei bleiben die vorderen Drahtnégel
in Position (12).

Die Tibia-ImplantatgréBe kann nun durch Auflegen der passende
Tibia-GroBenlehre bestimmt werden. Das Instrument muss den
kortikalen Knochen optimal abdecken, ohne dabei Uber-
zustehen (13). Die Tibia-ImplantatgréBe kann auch als
Indikator flr die femorale ImplantatgroBe dienen, wenn
femoral die GréBenbestimmung zwischen zwei GroBen liegt.

n ' |
12
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Femurpraparation — Distale Resektion (Streckspalt)
Er6ffnung Femurmarkraum

Zur Praparation des Femurs wird das Kniegelenk in 90°-Flexion
gebracht. Zur Bestimmung der Eingangsstelle (Schnittpunkt von
Whiteside- und Insall-Linie) zur Femurer6ffnung kann diese mit dem
Elektro-Kauter markiert werden. Sie liegt in der Regel ca. 3-5 mm
medial oberhalb der Fossa intercondylaris (14). Der Markraum wird
mit dem Stufenbohrer er6ffnet (15).

Vorbestimmung FemurgréBe

Der intramedullare Fihrungsstab wird eingebracht K,;
und der T-Griff abgenommen (16).

Das Femur-Messinstrument wird aufgesteckt. Dabei wird
der Taster nach lateral auf der ventralen Kortikalis ausge-
richtet. Die dorsale Anlageplatte muss an den dorsalen
Kondylen anliegen (17).

Hinweis:
Weichteilgewebe zwischen dem Taster und der Kortikalis verfalscht
die GréBenbestimmung und muss unbedingt vermieden werden.

Zu diesem Zeitpunkt erfolgt eine erste Vorbestimmung der FemurgroBe,
um die entsprechende distale Femur-Resektionslehre auszuwahlen. Die
Implantate sind in Gruppen Small (S) und Large (L) aufgeteilt.

Small (S): GroBe 1, 1B, 2, 2A und 2B
Large (L): GroBe 3, 4, und 5

Diese Vorbestimmung der EndoprothesengréBe wird links an der Skala
des Instruments abgelesen (17).

13
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Distaler Femurschnitt (Streckspalt)

Der distale Sageblock wird, entsprechend der vorher ausgewahlten FemurgroBe (Small ,S* oder
Large ,L"), mit dem Ausrichtinstrument fUr Valguswinkel verbunden. AnschlieBend wird der praoperativ
bestimmte Valguswinkel eingestellt und das Instrument auf den intramedullaren Flhrungsstab
gesteckt (18-a, 18-b).

Vor Fixierung des distalen Sageblocks mit zwei Drahtnageln muss sicherge-
stellt sein, dass mindestens ein Kondylus Kontakt mit dem Ausrichtinstrument
besitzt und der Valguswinkel der korrekten Seite eingestellt wurde.

Die beiden Drahtnagel werden durch die Bohrungen mit der Bezeichnung ,,0“
eingebracht (19).

AnschlieBend wird das Ausrichtinstrument fur Valguswinkel
vom distalen Sageblock getrennt und entfernt. Der intrame-
dullare Fihrungsstab wird abgenommen (20).
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Mit der Sageschnittlehre kann der Verlauf der distalen Resektion
Uberprift werden (21).

Zum Erreichen einer besseren Stabilitdt des Instruments wird

ein dritter Drahtnagel in die auBen liegende Schragbohrung fixiert.
Optional besteht die Méglichkeit, einen vierten Drahtnagel zu
setzen (22).

Bei 90°-Flexion wird der distale Sageschnitt ausgefiihrt (23). Danach
wird der Sageblock abgenommen.

Die parallel angeordneten Drahtnagel verbleiben in ihrer Position (24).

Hinweis:
Es besteht die Moglichkeit, den Extensionsspalt
durch Nachresektion einzustellen.

15



16

OP-Technik I-INK® m

Kontrolle Streckspalt und Achsen

Nach sorgféltiger Sauberung der Weichteile wird der Spacer entsprechend der FemurgrdBe
eingesetzt und sowohl die Achsausrichtung als auch die Stabilitat des Gelenks in Extension
Uberprift (25-a, 25-b).

Falls keine weiteren Resektionsschnitte erforderlich sind, k&dnnen die femoralen
und tibialen Drahtnagel jetzt entfernt werden.
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Finale Femurpréaparation
GroéBenbestimmung Femur

Zur finalen Femurpraparation wird im nachsten Schritt die definitive
FemurgroBe bestimmt. Die FemurgréBen-/ Rotationslehre wird an die
distale Femur-Resektionsflache angelegt.

Hinweis:

Zur stabilen Positionierung kann die Femurgré3en-/ Rotationslehre

Uber den intramedulldren FUhrungsstab eingesetzt werden. Diese
Messung bestimmt die Anpassung der femoralen ImplantatgréBe in der
a/p-Dimension. Zur Uberpriifung der m/I-Dimension der ausgewahlten
GroBe kann die entsprechende Femur-Probeprothese angehalten werden.
Die FemurgréBe wird auf der rechten Seite abgelesen (26).

Mit zwei Drahtnageln wird die GroBe fixiert und dabei gleichzeitig der
Rahmen des Messinstruments an der distalen Resektionsflache fixiert
(27).

Rotationseinstellung

Stellschraube fiir
Rotationseinstellung

Das Ausrichtinstrument erlaubt die stufenlose Einstellung
von 0° bis 5° externer Rotation in Referenz zur dorsalen
Kondylentangente (28).

Alternativ kann die externe Rotation auch anhand
der Whiteside-Linie mit dem Peilstab im Zentrum  Ppeilstab fiir
des Instruments ausgerichtet werden (28). Whiteside-Linie

Zur Orientierung an der Epikondylenlinie (Insall-Linie)
sind medial und lateral Ausrichtzapfen angebracht (28).

Ausrichtung epikondylére
Achse

17
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Rotationseinstellung

Hinweis: Prifung des Beugespalts
Vor endgiltiger Festlegung der Rotationseinstellung und der Femurresektion kann der
Beugespalt geprift werden.

Das Kniegelenk wird in 90° gebeugt. Der Spacer zur ausgewahlten GréBe (29) wird nun mit
der abgestuften Seite so unter den Kontrollblock geschoben, dass die hdhere Seite unter der
FemurgréBen-/ Rotationslehre anliegt (30-a, 30-b). Durch die Abstufung liegen die dorsalen
Kondylen frei.

Ist die korrekte Rotation eingestellt, wird das Instrument mit zwei
Drahtnageln durch die medial und lateral angeordneten Bohrun-
gen fixiert (31). Diese Drahtnagel sind die FUhrungsreferenz flr
die Posi-tion des Femur-Sageblocks.

Das Ausrichtinstrument wird entfernt, wobei die beiden Drahtnégel
im Knochen fixiert bleiben (32).
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Femurresektion a/p und Facettenflachen

Der Femur-Sageblock wird Uber die Drahtnagel aufgesteckt und mit Schraubpins fixiert (33.1, 33.2).
Wahlweise besteht die Méglichkeit anstelle von Schraubenpins Drahtnagel (& 3,5 mm) mit Anschlag
fur die Fixierung zu verwenden.

Durch Einsatz des Spacers in Kombination mit dem Femur-S&geblock, kann der Flexionsspalt geprift
ggf. korrigiert werden. Der Spacer wird dabei mit seiner abgestuften Seite soweit unter den Femur-
Sageblock geschoben, bis die hdchste Stelle am Spacer unter dem Sageblock anliegt. Der Beugespalt
kann durch das Umsetzen des Femur-Sageblocks noch vor der finalen Resektion eingestellt werden
(33.3).

Hinweis:
Mit der S&geschnittlehre kann der Verlauf der einzelnen Resektionen, vor allem jedoch der ventrale
Schnitt Gberprift werden.

Zunachst wird der ventrale, anschlieBend der dorsale und dann der vordere und hintere
Facettenschnitt durchgefthrt (34).

Dann erfolgt die Praparation der Trochlea mit der Raspel (35).

19
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Fixed Bearing PS (Fixed Bearing Posterior Stabilized)

Vorgehensweise mit GEMINI® SL® PS

Entsprechend der FemurgréBe wird die Kastenlehre ausgewahlt und auf
dem préparierten Femurende positioniert. Die Ausrichtung erfolgt an der
Notch und am m/I-Maf (36).

Hinweis:
Zum universellen Einsatz ist die Kastenlehre symmetrisch ausgefuhrt.
Markierungshilfslinien ermdglichen Orientierung und Ausrichtung (37).

AuBenkontur AuBenkontur
zur Ausrichtung zur Ausrichtung
am rechten /ateralen d = : am linken lateralen

Femurkondylus Femurkondylus

Markierungshilfslinie
mL (medial Links),
linkes Implantat

Markierungshilfslinie
mR (medial Rechts),
rechtes Implantat 37

Die Kastenlehre wird mit mindestens zwei, optional mit drei
Drahtnageln fixiert (38).

Mit dem Notch-Hohlbohrer wird der Kasten prapariert:

1. Bohren in Position 1 (39.1, 39.2)

2. Bohren in Position 2 (39.3)

3. Gléatten der Praparation durch FUhren des Notch-Bohrers von
Position 1 in Position 2

Femurknochen nach abgeschlossener Praparation (40).

40
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Tibiapréaparation

Tibia-GréBenbestimmung

Die Tibia-ImplantatgréBe kann nun durch Auflegen der passenden Tibia-
Praparationsplatte bestimmt werden. Das Instrument muss den kortikalen
Knochen optimal abdecken, ohne dabei Uberzustehen (41).

Nach Auflegen der passenden Tibia-GréBenlehre und Rotationsaus-
richtung unter Zuhilfenahme des extramedulldren Peilstabs (42) wird die
Tibia-Praparationsplatte abschlieBend mit vier Kopfpins fixiert (43.1, 43.2).

21
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Tibia-Schaftpraparation

Mit dem KlingenmeiB3el werden die beiden Fihrungen und die Verankerungslécher
fUr die Fixationszapfen fir die Tibia-Grundplatte prépariert (44.1, 44.2).

AnschlieBend wird die Flhrungsbuchse eingesetzt (45) und die Konusfihrung
prapariert (46.1, 46.2).

Hinweis:
Entsprechend der gewahlten Versorgungsoption mit tibialer Konuskappe oder
Schaftverlangerung ist der entsprechende Fraser auszuwahlen.
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Probereposition und Funktionsprifung

Entsprechend der praparierten FemurgréBe wird die Femur-Probeprothese ausgewahit
und mit dem Halte- und Aufschlaginstrument positioniert (47).

Vorgehensweise fiir GEMINI® PS

Der Femur-Probekasten PS wird in die Femur-Probeprothese eingesetzt (48.1) und mit der
Sicherungsschraube fixiert (48.2). AnschlieBend wird die Probeprothese mit dem Halte- und
Aufschlaginstrument positioniert.

48.2

48.1

Zusatzlich kann mit dem Nachschlager die Probeprothese in die endgtltige Position
gesetzt werden (49).

AnschlieBend werden die Haftlbcher mit dem 5,5-mm-Spiralbohrer gebohrt (50). Zur
BohrerfUhrung wird eine Bohrbuchse angesetzt.

23
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Entsprechend der gewahlten Versorgungsversion

(Fixed Bearing, Fixed Bearing PS oder Mobile Bearing)
wird das Probeplateau ausgewahlt und eingesetzt.

Die unterschiedlichen H6hen werden durch Verwendung
der H6henausgleichsplatte eingestellt (51).

Vorgehensweise:

Fixed Bearing/Fixed Bearing PS

1. Héhenausgleichsplatte mit Probeplateau
zusammensetzen und in die Tibia-Préparations-
platte einsetzen.

2. Aufsetzen der Femurprobeprothese.

Mobile Bearin
1. Aufsetzen der Femurprobeprothese.

2. H6henausgleichsplatte mit entsprechendem Probeplateau
zusammensetzen und in die Tibia-Préparationsplatte einsetzen.

AnschlieBend erfolgen die Probereposition in Streckung und Beugung
des Kniegelenks sowie eine Uberpriifung der Bandspannung (52).

Hdéhenkorrektur:

Fixed Bearing/Fixed Bearing PS

Zur Hohenkorrektur wird nach Entfernen des Probeplateaus
die Hohenausgleichsplatte gewechselt.

Mobile Bearing
Far die Korrektur der reinen Plateauhthe bei liegender Femur-Probe-

prothese, ist das Probeplateau fir Fixed Bearing einzusetzen.

Hinweis:

Achten Sie darauf, dass keine kndchernen Strukturen (z. B. Osteophyten) oder Gewebeteile den
Bewegungsablauf stéren, ggf. ist der Knochen mit einem kleinen gebogenen MeiB3el im Bereich
der Notch, vor allem aber an den dorsalen Kondylen nachzuarbeiten.

Die Probeimplantate werden anschlieBend wieder entfernt.
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Implantation

Kompatibilitatstabelle
Die folgende Tabelle (53) zeigt mogliche GréBenkombinationen.

Kompatibilitat: Femur-/Tibiakomponenten

Femurkomponenten
1 1B 2 2A 2B 3 4 5
Polyethylen- |\ 4 | 1B | 2 2A/B 3 4 |5 . ; it
plateaus X = uneingeschrankte Kompatibilitéat
X X X - - - - - X = eingeschrankte Kompatibilitét,
X X X X X X _ _ abhéangig von der jeweiligen
Weichteilsituation zum Plateau
X X X X X X X - beim Patienten
X X X X X X X X — = untersagte Kombination
X | X | X | X | X | X | X | X |5

Implantationsreihenfolge

Rotationsversion
1 1.1 Implantation Tibiakomponente
1.2 Implantation Femurkomponente
1.8 Einsetzen PE-Plateau (Kompatibilitatstabelle beachten)
2 2.1 Montage PE-Plateau Rotation (Kompatibilitatstabelle beachten) mit Tibia-Metalltrager Rotation
2.2 Implantation Tibiakomponente komplett mit PE-Plateau (Kompatibilitatstabelle beachten)
2.3 Implantation Femurkomponente

Fixed Bearing/Fixed Bearing PS
1.1 Implantation Tibia-Metalltrager Fixed
1.2 Implantation Femurkomponente
1.3 Einsetzen PE-Plateau Fixed bzw. Fixed PS (Kompatibilitdtstabelle beachten)
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Tibia-Implantatiibersicht

Polyethylenplateaus Konuskappe +
Rotation Fixed PS-Variante Schaftverlangerun
? zementierbar/zementfrei

- g
o

Rotation Tibiatrdger Fixed
zementierbar/zementfrei 54

Auf den Konus am Tibiatrdger kann optional eine Konuskappe oder Schaftverlangerung aufgesetzt
und mit einer Schraube fixiert werden. Die Konuskappe und die Schaftverlangerung sind zementierbar
oder zementfrei verflgbar (54).

Hinweis:
Wird die Tibiakomponente mit Schaftverlangerung eingesetzt, ist zu beachten, dass zuvor der tibiale
Markkanal entsprechend préapariert wurde.

Hinweis:
Die Konuskappe bzw. Schaftverlangerung wird bei der Montage durch Konusverklemmung
primar fixiert und mit einer zweiten Sicherungsschraube doppelt gesichert.

Achtung!
Eine erste Sicherungsschraube (Madenschraube mit Spitze) (56) ist bereits in der Konus-
bohrung eingesetzt. Die zweite Sicherungsschraube ist dem Tibia-Metalltrager steril
beigepackt.

Entsprechend der vorgesehenen Versorgung wird nach vorpréparierter Tibia die
Konuskappe oder die Schaftverlangerung ausgewahlt und auf dem Konus am Tibia-
Metalltrager aufgesetzt. Dabei die Markierung auf der Konuskappe bzw. Schaftver-
langerung mit der Markierung am Konus des Metalltragers ausrichten. AnschlieBend
mit einem Hammerschlag fixieren (55).

Hinweis:

Zum Schutz der Oberflache vor dem Hammerschlag eine Gaze auflegen.

Die erste Sicherungsschraube (Madenschraube mit Spitze) (56-a —1) eindrehen und von Hand kréftig
festziehen. AnschlieBend die zweite Sicherungsschraube (56-a —2) mit flacher Spitze zur Sicherung eindrehen.
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Ausfiihrung Rotationsversion

Zementierbarer Tibia-Metalltrager

Der Knochenzement wird unter BerUtcksichtigung der spezifischen
Herstellerangaben aufbereitet und auf die Unterseite des Tibia-Me-
talltragers appliziert. Die Tibiakomponente wird anschlieBend in die
praparierte Tibia eingefuhrt und mit dem Nachschlaginstrument auf
die Resektionsflache des Tibiakopfes aufgeschlagen (57).

Achtung!

Es ist darauf zu achten, dass Uberschissiger Knochenzement
vollstandig entfernt wird und besonders im dorsalen Gelenkbereich
keine losen Knochenzementpartikel verbleiben.

Zementfreier Tibia-Metalltrager

Der zementfreie Tibia-Metalltrager wird direkt in die praparierte
Tibia geflhrt und auf die Resektionsflache des Tibiakopfes ein-
geschlagen.

Hinweis:

FUr die jeweilige Verankerung (zementierbar/zementfrei) sind
ausschlieBlich die entsprechend gekennzeichneten Implantate
Zu verwenden.

Einflhren des UHMWPE-Plateaus (Rotationsversion) seitlich in
Langsrichtung (68.1) und Rechtsdrehung um 90° in die Endstellung
(58.2).

Ga

58.2

Wahlweise kann der Tibia-Metalltrager zusammen mit dem schon

vorher montierten Polyethylenplateau aufgeschlagen werden. Dazu
wird der dem Kunststoffplateau angepasste Einschlager (Rotations-
version) verwendet (59).
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Femurkomponente

Zementierbare Femurkomponente

Die Femurkomponente wird mit dem Halte- und Aufschlaginstrument
gekoppelt. Nach Applikation des zuvor nach spezifischen Hersteller-
angaben aufbereiteten Knochenzements erfolgt die Implantation der
Femurkomponente. Sie wird mit dem Halte- und Aufschlaginstrument
aufgeschlagen (60).

AbschlieBend kann die Femurkomponente mit dem Kunststoff-
Einschlager nachgeschlagen werden (61).

Achtung!
Es ist darauf zu achten, dass Uberschussiger Knochenzement vollstandig entfernt wird und besonders
im dorsalen Gelenkanteil keine losen Knochenzementpartikel verbleiben.

Zementfreie Femurkomponente

Wie bereits zuvor bei der zementierbaren AusfUhrung beschrieben, erfolgt die Kopplung der zement-
freien Femurkomponente in gleicher Weise mit dem Halte- und Aufschlaginstrument. Die Positionierung
der Femurkomponente und die Implantation erfolgen durch einige angepasst kraftige Hammerschlage.
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Ausfiihrung Fixed Bearing und Fixed Bearing PS

Zementierbarer Tibia-Metalltrager

Achtung!

Die Plateau-Halteschraube zur Fixierung des UHMWPE-Plateaus ist im Tibia-
Metalltrager eingedreht. Zum Zementieren darf diese nicht entfernt werden.

Der Knochenzement wird unter BerUcksichtigung der spezifischen Herstelleran-
gaben aufbereitet und auf die Unterseite des Tibia-Metalltragers appliziert. Dieser

wird anschlieBend in die praparierte Tibia eingefUhrt und mit dem Nachschlagin-
strument aufgeschlagen (62).

Achtung!

Es ist darauf zu achten, dass Uberschissiger Knochenzement

vollstédndig entfernt wird und besonders im dorsalen Gelenk-

anteil keine losen Knochenzementpartikel verbleiben (63).

Zementfreier Tibia-Metalltrager 62

Der zementfreie Tibia-Metalltrager wird direkt in die

praparierte Tibia gefihrt und aufgeschlagen. e
63

Femurkomponente

Zementierbare Femurkomponente

Die Femurkomponente wird mit dem Halte- und Aufschlaginstrument
gekoppelt. Nach Applikation des zuvor nach spezifischen Herstelleranga-
ben aufbereiteten Knochenzements erfolgt die Implantation der Femurkom-
ponente. Sie wird mit dem Halte- und Aufschlaginstrument aufgeschlagen
(64).

AbschlieBend kann die Femurkomponente mit dem Kunststoffeinschlager
nachgeschlagen werden (65).

Achtung!

Es ist darauf zu achten, dass Uberschissiger Knochezement
vollstandig entfernt wird und besonders im dorsalen Gelenkanteil
keine losen Knochenzementpartikel verbleiben.
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Ausfiihrung Fixed Bearing und Fixed Bearing PS

Zementfreie Femurkomponente

Wie bereits zuvor bei der zementierbaren Ausflihnrung beschrieben, erfolgt die Kopplung der zementfreien
Femurkomponente in gleicher Weise mit dem Halte- und Aufschlaginstrument. Die Positionierung der
Femurkomponente und die Implantation erfolgen durch einige angepasst kraftige Hammerschlage.
Polyethylenplateau

Das mit der Femurkomponente korrespondierende UHMWPE-Plateau (Fixed oder PS) wird ausgewahlt
und eingesetzt. Es ist zu beachten, dass die beiden Sicherungszapfen an der Unterseite des Plateaus in

den Aussparungen des Metalltragers positioniert sind.

AbschlieBend wird das UHMWPE-Plateau mit der Plateau-Halteschraube (ist dem Metalltrager beigepackt)
am Trager fixiert.
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Funktionsprifung
Fertig implantierte Femur- und Tibiakomponente (66-a, 66-b).

Mit der abschlieBenden Funktionsprifung erfolgt die Kontrolle der korrekten Position der Komponenten
in Streckung und Beugung des Kniegelenks sowie eine Prifung der richtigen Bandspannung.
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Weitere Informationen zum
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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 GroéBe und Form des Implantates. Damit wird auch
die Belastbarkeit begrenzt. Implantate sind nicht daflr geeignet, die uneingeschrankte Korperbelastung zu tragen.
Die Beanspruchung sollte nicht die normale funktionelle Belastung Uberschreiten.

2. Die korrekte Handhabung des Implantates ist sehr wichtig.
Eine nachtrégliche Verformung beeintrachtigt die Lebensdauer des Implantates und darf unter keinen Umstanden
vorgenommen werden. Unsere Implantate ddrfen 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 unbeschadigten Originalverpackung ist bis zum auf dem Produktetikett
angegebenen Verfallsdatum mdéglich

e Implantate in einem festen Gebaude lagern

e 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 beschéadigter Verpackung verwenden

6. Die Riickverfolgbarkeit ist wichtig.
Bitte verwenden Sie hierzu die der Verpackung beigefigten Dokumentationsaufkleber.

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

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

Alle veroffentlichten Beitrage, Abbildungen und Daten in diesem Katalog sind urheberrechtlich geschitzt. Jede vom Urheber-

rechtsgesetz nicht zugelassene Nutzung bedarf unserer vorherigen Zustimmung. Dies gilt insbesondere fur Vervielfaltigung,

Bearbeitung, Ubersetzung, dffentliche 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 Ver-
antwortung des Arztes ersetzen, den jeweiligen Besonderheiten des Einzelfalls angemessen Rechnung zu tragen.
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