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Excia® T ZEMENTFREI - DESIGN

Das universelle, distal schlanke Implantat-Design und
die standardisierte Implantationstechnik ermdglichen die
Versorgung unterschiedlicher Femuranatomien. Excia® T
Implantate sind ebenso fiir engere Markraumverhaltnisse
geeignet.

Die entscheidenden Designmerkmale der proximal fixie-
renden Prothese mit trochanter-schonend, abgerundeter
Schulter und moderner Schaftlange unterstiitzen minimal-
invasive Operationstechniken, speziell auch die Technik
des direkt anterioren Zugangs.

Das flache konische Excia® T Design sowie die proximalen
bilateralen Fliigel unterstiitzen eine hohe Primarstabilitat.

Der 12/14 Konus mit reduziertem Halsiibergang vergroBert
den Bewegungsumfang.

Excia® T ist als Standard- und lateralisierte Schaftvariante
erhaltlich und beglinstigt damit eine individuelle Offset-
Rekonstruktion.

Plasmapore” OBERFLACHE

Fiir die Integration in die proximalen Knochenstrukturen
ist der zementfreie Excia® T Schaft, aus ISOTAN®, Titan-
Legierung, mit der mikropordsen Plasmapore® Oberflache
beschichtet.

Hierfiir wird in einem Plasmabeschichtungsprozess rei-
nes Titanpulver mit einer Dicke von 0,35 mm und einer
Mikroporositat bis zu 40% auf die proximalen Veran-
kerungsflachen der Implantate aufgespriiht. Die sehr
raue Plasmapore® Struktur unterstiitzt dabei auch die
Primarstabilitat der Implantate.

OrthoPilot” NAVIGATION

Excia® T kann mit dem OrthoPilot® Navigationssystem
implantiert werden. Die Schaft-Navigation ermdglicht
die intraoperative Kontrolle und Dokumentation von
Beinldngen und Offset Verdnderungen. Auch minimal-
invasive Zugange werden durch die Navigationsmodule
unterstitzt.

Excia® T GEOMETRIE

Linge Standard LateraI|5|ert
Offset Offset

1314mm 135° 377mm 128° 43,7 mm
9 1359 mm 135° 389 mm 128° 449 mm
10 1404 mm 135° 40, Tmm 128° 46,1 mm
n 1449 mm 135° 413mm 128° 47,3 mm
12 1494 mm 135° 425mm 128° 485 mm
13 1539 mm 135° 437 mm 128° 49,7 mm
14 1584 mm 135° 449 mm 128° 509 mm
15 1629 mm 135° 46,1 mm 128° 52,1 mm
16 1674 mm 135° 473 mm 128° 533 mm
17 1719 mm 135° 485mm 128° 545mm
18 1764 mm 135° 497 mm 128° 557 mm
19 1809 mm 135° 509 mm 128° 56,9 mm

20 1854 mm 135° 521mm 128° 58,1 mm
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Excia® T ZEMENTIERT - DESIGN

Das universelle Implantat-Design mit trochanter-scho-
nender Schultergeometrie und moderner Schaftldnge
wurde auch fiir den zementierten Excia® T Schaft tber-
nommen.

Die bilateralen Fliigel im Trochanterbereich unterstiitzen
den proximalen Sitz des Implantats im Zementmantel.

Die Geometrie ist parametrisch zur zementfreien Excia® T
aufgebaut, wobei das Schaftdesign der zementierten

Excia® T Uber das gesamte Gr6Bensortiment um 6 mm
kiirzer und auf der gesamten Schaftlange radial um 1 mm
schlanker ist. Dadurch kann Gber alle ImplantatgréBen

hinweg ein durchgehender Zementmantel erreicht werden.

Durch die Abstimmung zwischen Raspeln und zementierten
Implantaten kann die gewiinschte nominale Dicke des
Zementmantels liber die Auswahl der SchaftgréBe im
Bezug zur zuletzt verwendeten RaspelgroBe beeinflusst
werden.

Die distale Schaftzentrierung im Zement erfolgt durch
einen Centralizer.

Auch das zementierte Excia® T Implantat ist als Standard-
und lateralisierte Variante erhaltlich und begiinstigt
damit eine individuelle Offset Rekonstruktion.

CoCr MATERIAL

Die zementierte Variante der Excia® T unterscheidet
sich vom zementfreien Implantat durch das verwendete
Implantatmaterial, der ISODUR®, Kobalt-Chrom Legierung.
Die Oberflache ist nicht beschichtet.

OrthoPilot” NAVIGATION

Auch der zementierte Excia® T Schaft kann mit dem
OrthoPilot® Navigationssystem implantiert werden. Bei
der Navigation zementierter Schafte wird die zu wahlende
ImplantatgroBe in Abhédngigkeit der letzten RaspelgroBe
angegeben.
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Excia® T RASPEL - DESIGN

Das Excia® T Hiiftendoprothesensystem beinhaltet

zwei verschiedene Raspelvarianten. Die Formprofiler
(NT908R-NT920R) sowie die Raspeln (NT928R-NT940R),
welche medial und lateral zusatzlich schragverzahnt sind
und somit eine rotationsstabilere Verankerung im Femur
ermdoglichen.

Das Design der Raspeln sorgt fiir eine schonende Prapara-
tion des Implantatbettes. Durch proximale Kompressions-
flachen ermdglicht das Raspelsystem eine Verdichtung
der Spongiosa nach anterior und posterior und damit eine
schonende Praparation des Implantatbettes und den Erhalt
von Knochenmaterial.

Ein effektiveres Raspeln wird durch Spannuten im distalen
Bereich der Raspel unterstiitzt. Dartiber hinaus erleichtern
die Spannuten auch die Reinigung der Raspeln von Blut
und Knochenmaterial.

Die asymmetrische Spitze des Implantats und der Raspel
verringert eine distal-laterale Krafteinleitung und dient
damit der intrameduldren Fiihrung der Raspel bei der
Implantation.

Die Excia” T Raspeln sind so gefertigt, dass eine Probe-
reposition mit Probehals und Probekopf eine genaue
Gelenkbeurteilung ermdglicht. Modulare Probehélse
sind sowohl mit Standard, als auch mit erhohtem Offset
erhiltlich und ermdglichen die Uberpriifung des Offsets
und Simulation der zu erwartenden Gelenkstabilitat.

Excia® T SYSTEMGEDANKE

Der entscheidende Nutzen im Instrumentarium der
Excia® T liegt im Systemgedanken. Excia® T unterstiitzt
die Implantation mit und ohne Knochenzement fiir alle
operativen Zugdnge mit dem selben Instrumentensystem.
Excia® T bietet damit eine sehr groBe intraoperative Flexi-
bilitat.

Der Excia® Systemgedanke, ein Instrumentarium fiir
zementfreie und zementierte Implantationen zu ver-
wenden, verringert auBerdem deutlich die intraoperativ
bendtigten Instrumente. Durch die Kombination aus
reduzierter Instrumentenmenge und einer intelligenten
Aesculap® OrthoTray® Lagerung passen alle Excia® T
Instrumente in einen Siebkorb. Das Aesculap® OrthoTray
bendtigt somit geringe Lagerkapazitaten und reduziert
den Kostenaufwand bei der Instrumentenaufbereitung
und Sterilisation.

®

AESCULAP INSTRUMENTENPLATTFORM

Raspelhandgriffe der neuen Generation ermdglichen

die Implantation aller Aesculap Hiiftschafte mit den
gleichen Handgriffen und minimieren damit die Anzahl
an notwendigen Instrumenten sowie die Umstellung auf
andere Instrumentationstechniken. Je nach gewahltem
Zugang und Patientenposition in Riicken- oder Seiten-
lage stehen zehn verschiedene Handgriffvarianten zur
Verfiigung.
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ZIELE PRAOPERATIVER PLANUNG

Die praoperative Planung beriicksichtigt auf Basis der
Indikationsstellung die Position und GréBenauswahl der
Implantatkomponenten. Die Beurteilung der anatomischen
Verhaltnisse erfolgt in einer Beckenlibersicht und der
Gegenseite des endoprothetisch zu versorgenden Hiift-
gelenks.

Sie erlaubt mdgliche intraoperative Situationen bereits im
Vorfeld zu erkennen und beurteilt auf Basis der Knochen-
qualitdt und Knochenform die Fixation der Schaftkompo-
nente, das Gelenkzentrum, die Offset- und Beinlangenver-
haltnisse sowie die Lage der femoralen Osteotomie.

VORGEHEN BEI DER PLANUNG

A Einzeichnen der Beckenbasislinie und der Referenz
zum Trochanter Minor.

Ermittlung des femoralen Hiiftzentrums.

Position der Pfannenkomponente, die das Rotations-
zentrum bestimmt.

Auswahl des passenden Schaftimplantates nach
folgenden Vorgaben:

= Proximal-mediale Schaftanlage.
= Distal-axiale Schaftposition.

= Dabei den distalen Schaftanteil nicht Giberdimen-
sionieren.

Anpassung von Offset und Beinlange liber das Rota-
tionszentrum der Schaftkomponente in Bezug zur
Pfannenkomponente.

A Markierung der 45° Osteotomie-Ebene mit 10-15 mm
Referenz zum Trochanter Minor fiir die intraoperative
Orientierung.

Excia® T SCHAFTIMPLANTATE

Das breite GroBensortiment sowie ein fein abgestimmtes
anatomisches GréBenwachstum bei zementfreien und
zementierten Excia® T Schaften erméglichen eine ver-
besserte Auswahl der ImplantatgréBe.

Die Offset-Varianten der Standardschafte mit CCD 135°
und lateralisierter Schafte mit CCD 128° und 6 mm
hoherem Offset unterstiitzen die Rekonstruktion des
femoralen Offsets.

PLANUNGSMOGLICHKEITEN

Excia® T Rontgenschablonen fiir die analoge Planung sind
in der Skalierung 1,15:1 erhaltlich. Des Weiteren steht
Excia® T in einer Vielzahl digitaler Planungssysteme zur
Verfiigung.

RONTGENBILDER

Fiir die Planung der Excia® T sollten eine tief eingestellte
Beckeniibersicht, ein langes Rontgenbild in A/P sowie
ein Bild der lateralen Ansicht der betroffenen Seite vor-
liegen.
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PATIENTENPOSITION

Je nach gewiinschter OP-Technik erfolgt die Patienten-
positionierung in Seiten- oder Riickenlage.

Die im Folgenden fiir die Erklarung der OP-Technik ver-
wendeten Abbildungen beziehen sich auf eine Patienten-
position in Riickenlage und die Anwendung eines seitlichen
Zugangs.

ZUGANGSTECHNIK

Excia® T unterstitzt alle grundsatzlich gebrauchlichen
Zugangstechniken auch in minimal-invasiver Operations-
technik.

Geeignet ist die Prothese auf Grund ihres trochanter-
schonenden und proximal gebogenen Designs auch fiir
den direkt anterioren Zugang.

LANDMARKENBESTIMMUNG

Trochantare Landmarken sind vor Luxation und Resektion
des Hiiftkopfes zu bestimmen. Anhand der praoperativen
und intraoperativen Vermessung dieser Landmarken
kann die Veranderung der Beinlange nachvollzogen und
mit der prdoperativ geplanten Beinlangensituation ver-
glichen werden.

13
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1. OSTEOTOMIE

Die genaue Resektionsebene ergibt sich aus der pra-
operativen Planung. Die Resektion wird ca. 10-15 mm
oberhalb des Trochanter Minor durchgefiihrt.

Der Osteotomie Winkel betragt 45° zur Femurachse.
Alle Markierungen auf Instrumenten und Implantaten
sind darauf ausgerichtet.

Zur Uberpriifung der Durchfiihrung der Osteotomie
im richtigen Winkel ist eine 45° Resektionsschablone
(NDO54R) verfiigbar.




2. MARKRAUMEROFFNUNG

Die Eréffnung des Markraums erfolgt mit dem Kasten-
meiBel (NT903R), welcher hierfiir am zu verwendenden
Raspelhandgriff befestigt wird.

Der KastenmeiBel wird postero-lateral mit dem
gewlinschten Antetorsionswinkel angesetzt und ein-
geschlagen, bis eine ausreichend groBe Offnung fiir die
nachfolgende Bearbeitung mit den Raspeln erreicht ist.

15
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3. RASPEL

Der Markraum wird mit Raspeln in aufsteigender Reihen-
folge bearbeitet, bis eine gute Stabilitat und eine Ein-
schlagtiefe nah zur Osteotomie-Ebene erreicht ist.

Hinweis: Um ein zu weites Aufraspeln des Implantatbettes
im proximalen Bereich sowie eine Verdnderung des Antetor-
sionswinkels zu verhindern, sollte auf einen Rotations-
Stabilitatstest mit den Raspeln verzichtet werden.

16



Standard Lateral

4. PROBEREPOSITION

Die Proberepostion erfolgt bei einliegender Excia® T Raspel
mit Probehalsadaptern mit Standard Offset (CCD = 135°)
oder erhghtem Offset von plus 6 mm (CCD = 128°).

Probekdpfe der Halslangen S bis XXL erlauben, die
Implantatgeometrie zu simulieren.

17
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5.A Excia® T ZEMENTFREI - IMPLANTATION

Bei der zementfreien Implantation der Excia® T entspricht
die zu wahlende ImplantatgréBe der zuletzt verwendeten
Raspel.

Abhangig vom gewdahlten Zugang steht ein gebogenes
Einsetzinstrument (ND845R) oder ein gerades Einsetz-
instrument (ND844R) zur Verfligung. Diese Instrumente
erlauben ein rotationsstabiles Einsetzen des Implantats.

18



5.B Excia® T ZEMENTIERT - IMPLANTATION

Bei Implantation mit Knochenzement richtet sich die
ImplantatgréBe nach der GroBe der zuletzt verwendeten
Raspel sowie der gewiinschten nominalen Dicke des
Zementmantels. Die Gr6Be des Centralizers ist auf der
Verpackung des jeweiligen zementierten Excia® T Schaftes
angegeben.

Im Falle erweiteter distaler Knochenverhaltnisse und
nach Ausmessung des Markraums fiir eine distale Mark-
raumsperre kann der modular verwendbare Centralizer
auch groBer gewahlt werden.

Excia® T zementiert
Centralizer 8 mm 8 9 10 1 12 13
Zementmantel mm 1 1,5 1 1,5 1 1,5 1 1,5 1 1,5 1

19
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[ )
DISTALER | f
Excia® T ZEMENTFREI Excia® T ZEMENTIERT CENTRALIZER v |
m Standard T Lateral TL m Standard T Lateral TL m
8 NU208T NU228T 10 NU270K NU290K 8 NKO088
9 NU209T NU229T 12 NU272K NU292K 9 NK089
10 NU210T NU230T 14 NU274K NU294K 10 NK090
1 NU211T NU231T 16 NU276K NU296K 1" NK091
12 NU212T NU232T 18 NU278K NU298K 12 NK092
13 NU213T NU233T 20 NU280K NU300K 13 NK093
14 NU214T NU234T 14 NK094
ISODUR'",
15 NU215T NU235T 15 NK095
16 NU216T NU236T 16 NK096
17 NU217T NU237T 17 NK097
18 NU218T NU238T 18 NK098
19 NU219T NU239T
PMMA
20 NU220T NU240T
ISOTAN",
IMSET PLUG
8 NK908
10 NK910
12 NK912
14 NK914
16 NK916
18 NK918
Implantatmaterialien: Materialzusammensetzung:
Plasmapore®  Reintitan (Ti/ISO 5832-2) Gelatir'm (v. Schwein)
ISOTAN", Titan-Schmiedelegierung (Ti6AI4V//ISO 5832-3) Glycerin
ISODUR’, Kobalt-Chrom-Schmiedelegierung (CoCrMo/1SO 5832-12) Wasser

PMMA Polymethylmethacrylate Methylparahydroxybenzoate



KERAMIK KOPFE

12/14

I8 Y ) T N

NK460D NK560D NK650D NK750D -3,5mm -4,0 mm
M NK461D NK561D NK651D NK751D +0mm +0mm
L NK462D NK562D NK652D NK752D +35mm  +40mm
XL - NK563D NK653D NK753D +70mm  +80mm

+10,5mm + 12,0 mm

Biolox® delta I S

Relative Halslangen fiir modulare
Kopfe in 12/14

METALL KOPFE 12/14

—— Excia® T zementfrei

GroBe § 28 mm | 32 mm § 36 mm | 40 mm Excia” T zementiert

S NK429K NK529K NK669K NK769K
M NK430K NK530K NK670K NK770K
L NK431K  NK531K  NK671K  NK771K
XL NK432K NK532K NK672K NK772K
XXL NK433K NK533K NK673K NK773K

ISODUR'",

Implantatmaterialien:

Biolox” delta  Aluminiumoxyd-Matrix-Keramik (Al,05/Zi0,/ISO 6474-2)
ISODUR’, Kobalt-Chrom-Schmiedelegierung (CoCrMo /IS0 5832-12)
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Excia® T NT902 BASIS-SET RASPELN

Bestehend aus:

Excia® T Lagerung mit Siebeinsatz NT901R Probe-Prothesenkopf, S, 32 mm NT366
fiir Raspeln Probe-Prothesenkopf, M, 32 mm NT367
Grafikschablone fiir NT901R TF171 Probe-Prothesenkopf, L, 32 mm NT368
Deckel fiir Aesculap® OrthoTray” JA455R Probe-Prothesenkopf, XL, 32 mm NT369
Excia® T Etraktionsadapter NT304R Probe-Prothesenkopf, XXL, 32 mm NT370
Excia” T Probehals 12/14 NT90SR Probe-Prothesenkopf, S, 36 mm NT376
Excia” TL Probehals 12/14 NT906R Probe-Prothesenkopf, M, 36 mm NT377
Einschlaginstrument fiir Kopfe ND060 Probe-Prothesenkopf, L, 36 mm NT378
Querstab fiir Handgriffe NDO17R Probe-Prothesenkopf, XL, 36 mm NT379
Probe-Prothesenkopf, S, 28 mm NT356 Probe-Prothesenkopf, XXL, 36 mm NT380
Probe-Prothesenkopf, M, 28 mm NT357

ot Poeenopt L2 wmse S s s o e e
Probe-Prothesenkopf, XL, 28 mm NT359 von 120 mm verwendet werden.

Probe-Prothesenkopf, XXL, 28 mm NT360

Bitte separat bestellen:

Probe-Prothesenkopf, S, 40 mm NT386
Probe-Prothesenkopf, M, 40 mm NT387
Probe-Prothesenkopf, L, 40 mm NT388
Probe-Prothesenkopf, XL, 40 mm NT389

Probe-Prothesenkopf, XXL, 40 mm NT390




Excia® T SIEBEINSATZ

Excia® T Raspeln

Bitte separat bestellen:

Raspel GroBe 8 NT928R Gerades Einsetzinstrument ND844R
Raspel GroBe 9 NT929R Gebogenes Einsetzinstrument ND845R
Raspel GroBe 10 NT930R Handgriff lateraler Zugang, gerade * NTOO1R
Raspel GroBe 11 NT931R Handgriff posteriorer Zugang, gerade * NTOO2R
Raspel GroBe 12 NT932R Handgriff anteriorer Zugang, gerade * NTOO3R
Raspel GroBe 13 NT933R Handgriff lateraler Zugang, offset NTO04R
Raspel GroBe 14 NT934R links
Raspel GroBe 15 NT935R Handgriff lateraler Zugang, offset NTOO5R
rechts *
Raspel GroBe 16 NT936R
Handgriff anteriorer Zugang, offset NTOO6R
Raspel GroBe 17 NT937R .
links
Raspel GroBe 18 NT938R Handgriff anteriorer Zugang, offset NTOO7R
Raspel GroBe 19 NT939R rechts *
Raspel GroBe 20 NT940R Handgriff lateraler Zugang, gerade * NTOO8R
Excia® T KastenmeiBel modular NT903R Handgriff lateraler Zugang, offset NTOO9R
links *
X Handgriff lateraler Zugang, offset NTO10R
Bitte separat bestellen: N
rechts
Excia T.Rontgenschablonen NT922 Profileradapter Spechtanschluss, NT115R
zementiert 1,15:1 N
gerade
Excia T Rc?ntgenschablonen NT923 Profileradapter Spechtanschluss, NT116R
zementfrei 1,15:1 -
links
Profileradapter Spechtanschluss, NT117R
rechts *
Femurkopf-Sagelehre 45° NDO54R

* drei Lagerplatze im Sieb
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HUFTPFANNENSYSTEM

Als Ergénzung zu den Excia® T Schaftkomponenten steht
das zementfreie Plasmafit® Hiiftpfannensystem zur Ver-
fligung.

Plasmafit® OBERFLACHE

Die feine Profilstruktur der Plasmafit® Oberflache erlaubt
es, auf den Operationsschritt einer Probepfannenimplan-
tation bei den meisten Eingriffen zu verzichten.

Die hohe intraoperative Plasmafit® Primarstabilitat redu-
ziert die Verwendung zusatzlicher Verankerungsschrauben
auf wenige Félle und erlaubt den Einsatz auch unter
schwierigen, knéchernen Voraussetzungen und bei ein-
fachen Revisionseingriffen.

INLAY AUSWAHL

Die Wandstarken der zwei Plasmafit® Pfannenlinien bieten
eine deutlich verbesserte Gleitpaarungsauswahl bei hoch-
vernetztem Polyethylen und keramischen Pfanneneinsatzen.

Plasmafit® POLY

Plasmafit® Poly ist ein auf die ausschlieBliche Verwendung
von Polyethylen-Einsdtzen ausgerichtetes Pfannendesign.
Das Wandstarkenprofil des Plasmafit® Poly erh6ht die
Materialdicke der modularen Polyethylen-Einsatze und
erlaubt die Verwendung von Korrekturinlays.

Plasmafit® PLUS

Plasmafit® Plus ist fiir die kombinierte Versorgung mit
Keramik oder Polyethylen Gleitpaarungen vorgesehen.

Die im Vergleich zu Plasmafit® Poly hohere Pfannenwand-
starke des Plasmafit® Plus erlaubt zusétzlich Bohrungen
zur optionalen Verwendung von Verankerungsschrauben.

Alle Plasmafit® Plus Implantate kdnnen auch mit den
modularen Vitelene® Polyethylen-Einsatzen aus Vitamin E
stabilisiertem hochvernetzten Polyethylen und konventi-
onellem PE kombiniert werden.

Weitere Informationen lber das Plasmafit® System ent-
halt der Aesculap Katalog 045501.
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Vertrieb Osterreich
B.Braun Austria GmbH | Aesculap Division | Otto Braun-StraBe 3-5 | 2344 Maria Enzersdorf
Tel. +43 2236 46541-0 | Fax +43 2236 46541-177 | www.bbraun.at

Vertrieb Schweiz
B.Braun Medical AG | Aesculap Division | Seesatz 17 | 6204 Sempach
Tel. +41 58258 5000 | Fax +41 58258 6000 | www.bbraun.ch

AESCULAP® - a B.Braun brand

Aesculap AG | Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen | Deutschland
Tel. 07461 95-0 | Fax 07461 95-2600 | www.aesculap.de

Die Hauptproduktmarke ,Aesculap” und die Produktmarken ,Aesculap OrthoTray", ,Excia”, ,ISODUR", ,ISOTAN", ,OrthoPilot",
.Plasmafit”, ,Plasmapore” und ,Vitelene" sind eingetragene Marken der Aesculap AG.

.Biolox" ist eine eingetragene Marke der CeramTec GmbH, Plochingen.

Technische Anderungen vorbehalten. Dieser Prospekt darf ausschlieBlich zur Information iber unsere Erzeugnisse verwendet
werden. Nachdruck, auch auszugsweise, verboten. 056001  0317/0.4/3




