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- das Konzept

Die Defekte tberbriicken. Das Implantat sicher verankern.
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Die tempordre distale Verriegelung verstarkt den Halt der Prevision® Revisionsendoprothese und

ermdglicht nach erfolgtem Knochenaufbau die Riickkehr zur proximalen Krafteinleitung.

Die distale Schraubenverriegelung
des Previson® Schaftes fiihrt bei
groBen Knochendefekten zu einer
hohen Implantatstabilitit. Die
Defektzonen werden tiberbriickt
und proximale Knochenbereiche
konnen sich regenerieren. Der
Aufbau der proximalen Knochen-
substanz kann durch allogenen
Knochen oder durch die Technik

des transfemoralen Zugangs
unterstiitzt werden. Nach erfolg-
tem Knochenaufbau fiihrt die
Entfernung der Verriegelungs-
schrauben zu einer erneuten
proximalen Krafteinleitung.
Mit dem Prevision® ,Umkehr-
prinzip" konnen Einfllsse einer
reinen distalen Krafteinleitung
auf die proximalen Knochen-
strukturen beeinflusst werden.

Abhdngig vom Knochendefekt
unterstiitzt der proximale Anteil
der Prevision® Revisionsprothese
friihzeitig eine neue Tragfunktion.
Bei geringgradigen Knochen-
defekten und intaktem proximalen
Femur steht die distale Verriegelung
als zusatzliche, temporare
Implantatstabilisierung zur
Verfligung.




GroBe Knochendefekte und schlechte Knochenqualitédt erfordern bei Revisionseingriffen besondere
Konzepte. Das stabil sitzende Implantat tiberbriickt das schwache kndcherne System. Der Ansatz
dieser biologischen Revisionstechnik unterstiitzt den Knochenaufbau und ersetzt nicht einfach

die fehlende Knochensubstanz durch Implantatmaterial. Knochen muss sich aufbauen kénnen, um

erneut tragfahig zu werden.

Das Prevision® Konzept unterstutzt die
biologische Revisionstechnik.
Im Umkehrprinzip wechselt es von einer stabilen temporéren Verankerung distal
zuriick zur proximalen Kraftibertragung.
Die Oberfldche Plasmapore® pu-CaP
unterstutzt und beschleunigt den Knochenkontakt

an der proximalen Prevision® Implantatoberflache.

Die Plasmapore® p-CaP Beschichtung im proximalen Teil der Prevision® Revisionsendoprothese unterstiitzt den Knochenkontakt durch die

Abgabe von Calcium- und Phosphationen.

Die proximale Implantatkompo- Der Knochen bildet durch die osteo- ~ Weitere Informationen zu
nente der Prevision® Revisions- konduktiven Eigenschaften des Plasmapore® u-CaP enthilt die
prothese ist mit der Plasmapore® Dicalciumphosphats (u-CaP) einen  Aesculap Information 051001.
u-CaP Oberflache beschichtet. schnelleren direkten Kontakt zur

Ein teilkristallines Calciumphosphat  Implantatoberfldche. Diese Eigen-

(CaP) wird in einem elektro- schaft in Verbindung mit einem

chemischen Prozess in hochreiner kontinuierlichen Calcium- und

Form und mit einer Schichtdicke Phosphat-Abbau und einer lonen-
von 20 pm mit der Plasmapore® abgabe ist die eigentliche Leistung
Titanoberflache kombiniert. der Plasmapore® u-CaP Oberfldche.
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— das Produkt

Das Implantat anpassen. Den Knochen neu aufbauen.

Die Prevision® Revisionskomponenten bauen Schritt fir Schritt

auf einem abgestimmten Dimensionskonzept auf.

Sie lassen sich durch die verschiedenen proximalen Komponenten

und der freien Kombinierbarkeit mit distalen Schéften

an die unterschiedlichen Defektsituationen bestmdglich anpassen.

Die Auswahl der Prevision® Implantatkomponenten ergibt eine groBe Kombinationsfreiheit und gestattet

Die Prevision® Revisionsprothese
besteht aus einem umfassenden
Sortiment mit tiber 250 Kombi-
nationsmdglichkeiten. Standard-
maBig steht eine Implantataus-
wahl mit distalen Durchmessern
von 12 mm - 24 mm und Implantat-
langen von 240 mm - 400 mm

zur Verfligung. Zur bestmdglichen
Rekonstruktion des Hiiftgelenks

eine genaue Anpassung an die individuelle Knochen-, Defekt- und Gelenkssituation.

und der Beinlange gibt es zusatz-
lich zu der 40 mm Langenabstu-
fung die Moglichkeit, Gber die
proximalen Komponenten einen
feineren Ausgleich durchzufiihren.
Dabei gibt es jede proximale
ImplantatgroBe in einer 0 mm,
+10 mm und +20 mm Langenab-
stufung. Mit der Mdglichkeit einer
in situ Montage der Implantatkom-

ponenten, kann der Beinldngen-
ausgleich einfach und zum spatest
moglichen Zeitpunkt erfolgen.




Jeder Revisionseingriff stellt individuelle Anforderungen an die Dimensionen des Implantates.
Die oft nur minimal verbliebene Knochensubstanz stellt die Basis flir den Knochenaufbau dar. Die
Auswahl der modularen Implantatkomponenten erfolgt deshalb mit dem Ziel des Knochenaufbaus

und nicht der ausschlieBlichen Defektauffiillung.

Die rasterfreie Prevision® Konusverbindung ist eine zuverlassige Verbindungsstelle, die eine modulare Kopplung der Implantatkomponenten
in situ ermoglicht.

Die Verbindung der Implantat-
komponenten ist das Herzstlick
jeder modularen Endoprothese.
Bei Prevision® gibt es nur eine
Verbindungsstelle ohne die
Kombinationsmdéglichkeiten ein-
zuschranken. Unabhéngig von der
gewahlten Implantatkombination
bestdtigen biomechanische Tests
dem Prevision® Verbindungssystem

eine zuverldssige Langzeitstabilitat.

Das Prevision®-Verbindungssystem
basiert auf einer 1:20 Konusklem-
mung mit definiert aufgebrachtem
Drehmoment von 15 Nm.

Die rasterfreie Kopplung der Im-
plantatkomponenten gestattet eine
uneingeschrankte Einstellung der
Antetorsion der proximalen Implan-
tatkomponenten - einschlieBlich
einer in situ Montage.



P - der Anwender

Den Operateur unterstitzen. Das Ergebnis voraussehen.
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Gerade bei schwierigen Aufgaben ist ein friihzeitiges Erkennen der Situation und

das Vorausschauen auf das Ergebnis maBgeblich, um die richtigen Entscheidungen

zu treffen und zielsicher den besten Weg zu gehen.

De/" Spezialist fir Hdftrevisionen erreicht mit Prevision®

das gewdnschte Ergebnis:

eine gute Gelenkrekonstruktion

und eine langfristige Implantatverankerung.

Das iibersichtlich aufgebaute Prevision® Instrumentarium ermdglicht eine vorausschauende Implantation

und intraoperative Kontrolle der Operationsschritte.

Das Prevision®- Instrumentarium
ist sowohl fiir die transfemorale
als auch fiir die proximale Implan-
tation der Prothesenkomponenten
ausgelegt.

Auch bei der Verbindung der
beiden Prothesenkomponenten
kann frei zwischen der intra-
ossaren und extraossaren Montage
gewdhlt werden.

Neben der zuverlassigen Vorberei-
tung des Implantatlagers bietet
das Instrumentarium friihzeitige
und wiederkehrende Mdglichkei-
ten zur Probereposition und einen
sicheren Verschluss der proximalen
und distalen Implantatkomponen-
ten. Beim Zusammenbau in situ

wird das Ubertragen von Rota-

tionsmomenten auf das distale

Implantatlager durch einen auf
die distale Implantatkomponente
aufgesetzten Gegenhalter effektiv
ausgeglichen.




P { — Praoperative Planung

Defektklassifizierung

Vor einer Wechseloperation ist eine differenzierte Diagnostik und sorgfaltige Planung
unentbehrlich. Nach Evaluation der prdoperativen Ausgangssituation ist das therapeutische
Vorgehen und das angestrebte Ergebnis des operativen Eingriffes festzulegen.

Eine Klassifizierung von Form und GrdBe der bestehenden Knochendefekte hilft bei der
Entscheidung tiber die Wahl der operativen Taktik und der zur Wiederherstellung der
Gelenkfunktion bendtigten Hilfsmittel und Implantate.

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Intramedullare Defekte Intertrochantire Defekte Calcardefekte

Liegen nur geringe Knochen- Aufgrund der geringen Knochen-
defekte (Typ 1-3) vor und ist verluste kénnen diese Defekte

das Knochenrohr noch erhalten, haufig mit Primdrimplantaten oder
empfiehlt sich die Entfernung der kurzen Revisionsschaften versorgt
Prothese und ggf. des Knochen- und eine stabile Situation erreicht
zementes von proximal vorzuneh-  werden.

men. Zur Entfernung des distalen

Knochenzementes kann zusatzlich

ein ventrales Knochenfenster

angebracht werden.




Typ 4
Mediale Femurdefekte

Bei ausgeprdagten Knochendefekten
(Typ 4-6) mit teilweise oder kom-
plett zerstortem Knochenrohr wird
der transfemorale Zugang bevor-
zugt, da eine Entfernung von
proximal bei diesen Situationen
das Risiko einer weiteren Frag-

mentierung beinhalten wiirde.
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Die praoperative Planung simuliert die Operation und hilft intraoperativ unerwartete

Situationen zu vermeiden. Sie legt einen wichtigen Grundstein fiir den erfolgreichen

Eingriff.

Typ 5
Laterale Femurdefekte

Durch das Aufklappen des Kno-
chenrohrs wird die Primdrstabilitat
stark beeinflusst und es bedarf
langstreckiger Implantate, um eine
ausreichende Tragfahigkeit zu er-
halten.

Typ 6

Zirkulare, segmentale Femurdefekte

Periprothetische Frakturen werden
durch die obige Klassifikation
nicht erfasst. Diese Indikationen
erfordern bei weit distal reichenden
Frakturformen innerhalb der Knie-
kondylen in der Regel zusatzliche
frakturstabilisierende Massnahmen.
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P "ON' - Prioperative Planung

Rontgenologische Planung

In der praoperativen Planung werden die verschiedenen Alternativen abgewogen,
mogliche Gefahrenquellen einer Komplikation erkannt und ein erreichbares Versorgungs-
ergebnis definiert. Sie erfolgt anhand von standardisierten Réntgenaufnahmen (Becken-
tibersicht, tiefe Oberschenkelaufnahme in AP und sagittaler Projektion).

m Ermittlung des Rontgenmal3-
stabes

m |dentifikation der inliegenden
Prothesenkomponenten

m Uberpriifen, ob spezielle
Explantationsinstrumente oder
Implantatkomponenten
bendtigt werden

Beckeniibersicht:

m Planung der Versorgung des
Acetabulum mit voraussicht-
lichem Gelenkzentrum @

m Planung der notwendigen
Beinldnge gemaB der kontra-
lateralen Situation @
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Lange antero-posteriore

Oberschenkelaufnahme:

mm Beurteilung der Defekt-
situation und der zu erwarten-
den Knochenqualitdt im Ver-
ankerungsbereich der Prothese

m Planung der Position des ven-
tralen Knochenfensters bzw.
der Resektionslinie beim trans-
femoralen Zugang @. Die
Resektionslange beim trans-
femoralen Zugang entspricht
in der Regel der Lange des ge-
lockerten Implantates

m Planung der GroBe und Lange
der distalen Implantatkompo-
nente@. Die distale Kompo-
nente sollte an der inneren
Kortikalis anliegen und eine
Verankerungszone von min-
destens 10 cm besitzen
(unterhalb der transfemoralen
Osteotomie)

Die unterschiedlichen Ausgangssituationen die zur Wechseloperation fiihren erfordern

eine sorgfdltige Diagnostik und eine ausgiebige Vorbereitung und Planung des Eingriffes.

mm Beurteilung der Knochen-
qualitat in Bezug auf die
distale Verankerung und der
Maglichkeit der Verriegelung

m Planung der proximalen Pro-
thesenkomponente @ unter
Berlicksichtigung eines Bein-
lingenausgleiches @

mm Anatomische Orientierungs-
punkte (Trochanter major,
Trochanter minor) fiir die intra
operative Ausrichtung der
Instrumente und Implantate.

lange seitliche

Oberschenkelaufnahme:

m Uberpriifung des sagittalen
Sitzes der Prothesenkompo-

nenten @ + @

Allgemein:

m Uberpriifung der notwendigen
MaBnahmen zur Knochen-
rekonstruktion (allogenes,
autogenes Knochenmaterial
oder Knochenersatzmaterial)
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- Operationstechnik

Proximale Zugangstechnik

Die Entfernung des gelockerten Prothesenschaftes, die Vorbereitung
des neuen Implantatlagers und die Implantation der Prothesen-
komponenten hdngt maBgeblich von dem gewahlten operativen
Zugang (proximale oder transfemorale Technik) und der
vorgefundenen Knochensituation ab.

Implantatentfernung
von proximal

Der Austausch der Prothesen-
komponente erfolgt lber die
bestehende Implantationséffnung.
Vorhandener Knochenzement und
Granulationsgewebe wird mit
speziellen Extraktionsinstrumenten
(wie Bohrer, MeiBel, Extraktoren,

Haken, scharfe Loffel) komplett
ausgeraumt.

Zemententfernung optional
mit Knochenfenster

Zusatzlich kann es notwendig sein,
zur Entfernung des Knochen-
zementes oder des Implantates

ein ventrales Knochenfenster an-
zulegen. Dieses sollte im Weich-
teilverbund belassen werden.
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Transfemorale Zugangstechnik
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Transfemorale Eréffnung Entfernung der
des Femurs gelockerten Prothese

Die femorale Lingsosteotomie einer oszillierenden Sige und Es ist unabdingbar die osteo- Korrektur der Ausrichtung:

wird entsprechend der prioperati-  endet im zuvor angelegten Be- tomierte Knochenschale im Weich-  Im Falle eines nach lateral aus-
ven Planung durchgefiihrt. Es wer-  grenzungsloch. AnschlieBend teilverbund zu belassen. Sie wird gewanderten gelockerten Prothe-
den zuerst zwei distale Begren- werden die beiden Bohrlocher nach medial gedffnet und vorsichtig ~ senschaftes oder vorhandener
zungsbohrungen (ventral und verbunden. Die transossire mediale  mit Knochenhebeln fixiert. Alle intramedulldrer Knochenlamellen,
lateral) gesetzt. Zum Schutz des Osteotomie wird mit einem MeiBel  Manipulationen am Bein miissen kann mit einer starren Reibahle
femoralen Knochens wird unter-  durchgefiihrt, der iiber die laterale  mit extremer Vorsicht durchge- (@ 12 mm) eine Richtungskorrektur

halb der Begrenzungsbohrungen Osteotomiedffnung bis zur Gegen-  fiihrt werden, da die periprotheti- ~ vorgenommen und die korrekte
eine Drahtcerclage angelegt. kortikalis reicht und den Knochen  schen Knochenschalen in der Lage im distalen Femur vorgege-
Die laterale Osteotomie erfolgt mit von innen perforiert. Regel erheblich geschwacht sind. ben werden.
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- Operationstechnik

Vorbereitung des Implantatlagers

Vorbereitung des Markkanals
mit flexiblen Markraumbohrern

1 Vorbereitung des Markkanals:
Das distale Implantatlager wird
maschinell mit flexiblen Mark-
raumbohrern (@ 10 - 24 mm) vor-
bereitet. Ein FiihrungsspieB ge-
wahrleistet die intramedullare
Ausrichtung der Markraumbohrer.
Die Vorbereitung erfolgt schritt-
weise, ggf. subprominal und proxi-
mal, und endet, wenn kortikaler
Kontakt spiirbar ist.
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Vorbereitung des distalen und
subproximalen Implantatlagers

Zusammenbau und Verwendung
der modularen Raspeln:

Die modularen Raspeln dienen zur
Vorbereitung des subproximalen und
proximalen Implantatlagers. Mit
ihnen kann eine erste Probereposi-
tion durchgefiihrt werden. Zur Vor-
bereitung der Proberaspeln werden
die Sicherungsschrauben in die pro-
ximalen Raspelkomponenten leicht
eingeschraubt. Bei der GroBenaus-
wahl der distalen Raspelkomponen-
ten wird zundchst mit einem klei-

Sicherungsschraube

(\P1 @17 mm
"YP2 @ 19 mm
P3 @21 mm
proximal

subproximal
+4 mm
gegeniiber
dem distalen
Durchmesser
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distal
@12 - 24 mm

-

Vorbereitung des subproximalen
und proximalen Implantatlagers

neren Durchmesser begonnen und
stufenweise der nachst gréBere aus-
gewahlt. Das distale Raspelelement
kann separat oder zusammen mit
der proximalen Raspelkomponente
verwendet werden. In beiden Fallen
wird die Antetorsionsstellung (wegen
distaler Biegung) entsprechend der
zu operierenden Seite voreingestellt.
Wird die distale Raspelkomponente
zundchst alleine eingesetzt so wird
diese auf das Einschlaginstrument
gesteckt und arretiert. Werden distale

Skalierung der Antetorsion
(5° pro Teilstrich)
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© Beurteilung der GréBenverhiltnisse

Mit den Markraumbohrern konnen die
Markraum- und Langenverhaltnisse
iberpriift werden. Dabei ist es wich-
tig, die Durchmesser und Langen der
modularen Instrumente/Implantate
distal, sub-proximal und proximal zu
kennen.

Bei komplexen Revisionseingriffen
werden die modularen Prevision®
Raspeln zur schrittweisen Bestim-
mung der Implantatgrésse und
Langenverhaltnisse und weniger

zur Knochenbearbeitung eingesetzt.
Der Einsatz eines Bildverstarkers ist
dabei unabdingbare Voraussetzung fiir
richtige introperative Entscheidungen.
Die Grossenauswahl der distalen
Raspelgrossen und Markraumvorbe-
reitung kann dabei auch die Entschei-
dung zur Verwendung eines grosseren
distalen Prevision® Schaftes beriick-
sichtigen.

und proximale Raspelkomponenten
zusammen verwendet so werden
diese ineinander gesteckt und durch
Driicken der Sicherungsschraube
axial fixiert. Die distale Kompo-
nente ist so drehbar und wird bei
Bedarf liber das komplette Ein-
schrauben der Sicherungsschraube
rotationsstabil arretiert. Die Aus-
wahl der Raspeln erfolgt anhand

der proximalen GréBe (P1-P3) und

der geplanten distalen Prothesen-
lange (240/280/320/360/400 mm).
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Einstellung des Zielgerates
auf den distalen Schaft

Probereposition mit der
modularen Raspel:

Mit den Raspelkomponenten kann
eine Probereposition durchgefiihrt
werden. Speziell beim extraossa-
ren Zusammenbau der Implantat-
komponenten ist eine Probereposi-
tion vor der Auswahl und Montage
der Implantate mit den Raspel-

komponenten elementar.

Die distalen Prevision®
Schafte sind mit einem
Radius von 1200 mm

Einsetzen des distalen
Schaftes

5 Distale Verriegelung

In Fallen von unzureichender Pri-
marstabilitat und prinzipiell bei
Verwendung des transfemoralen
Zugangs wird die Prothese distal
verriegelt. Die Verriegelung kann
freihand unter Bildverstarkerkon-
trolle oder auch mit einem speziel-
len Zielgerat erfolgen. Bei Verwen-
dung des Zielgerates wird der
Zielbogen vor der Schaftimplanta-
tion auf die individuelle Prothese

OLLLE

neues Gelenkzentrum

@ Einsetzen der distalen

Implantatkomponente:

Die Prevision® Implantatkomponen-
ten konnen sowohl intraossar als
auch extraossar montiert werden.
Aufgrund der Méglichkeit eines
stufenweisen Aufbaus der Implan-
tatkomponenten wird der intraos-
sare Zusammenbau

bevorzugt verwendet.

Die Auswahl der einzusetzenden
SchaftgroBe basiert auf der zuletzt
verwendeten distalen Raspel und
der bendtigten Schaftlange. Beim

eingestellt. Hierzu wird das Ziel-
gerat auf das mit dem Schaft fest
verschraubten Einsetzinstrument
aufgesetzt und mittels einer Ziel-
lehre auf die Schraubenbohrungen
eingestellt.

Die Schrauben des Zielbiigels wer-
den von proximal nach distal fest
angezogen.

Sollte die Ziellehre verspannt sein,
miissen nochmals alle Schrauben

Einsetzen des distalen Prothesenschaftes

transfemoralen Zugang und bei
fehlenden subproximalen Abstiit-
zung wird der ndchst groBere Im-
plantatdurchmesser ausgewahlt.
Das distale Implantat wird auf das
Einsetzinstrument aufgesetzt

und befestigt.

Unter Beachtung der Kurvation der
Implantatkomponente wird der
Schaft eingeschlagen.

Die Markierungen am Einsetzin-
strument zeigen den Kopfmittel-
punkt der entsprechenden proxi-
malen Implantatkomponente an.

geldst und das Zielgerdt neu aus-
gerichtet und fixiert werden, um
eine einwandfreie Funktion zu
gewdhrleisten. Das Zielgerdt wird
zur Implantation des Schaftes ab-
genommen und sicher aufbewahrt.
Nach dem Platzieren des Schaftes
wird das Zielgerdt wieder aufge-
setzt. Die Gewebeschutzhiilsen
dienen als Arbeitskanal zum Boh-
ren, Messen und Einbringen der
Verriegelungsschrauben.
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Intraossarer Zusammenbau

Probespannmutter

Reposition mit der
proximalen Probekomponente

Reposition mit proximaler
Probekomponente:

Die Auswahl des proximalen Im-
plantates erfolgt anhand der Pro-
bekomponenten. Der notwendige
Beinldangenausgleich kann (iber die
verschieden langen proximalen
Implantatkomponenten erzielt
werden. Zur Probereposition werden

die Probekomponenten auf den

distalen Schaft aufgesetzt und mit

- Operationstechnik

Tiefenskala

(Beispiel fiir Anzeige
prox. Implantat-
komponente + 0 mm)

© Einsetzen der proximalen
Implantatkomponente:
Vor dem Einsetzen der proximalen
Komponente wird der Verankerungs-
konus des distalen Schaftes gut
gereinigt. Die proximale Implantat-
komponente wird auf das Einsetz-
instrument aufgeschraubt und
vorsichtig auf den einliegenden di-
stalen Prothesenschaft aufgesetzt.
Uber die Tiefenskala des Einsetz-
instrumentes wird der richtige Sitz
abhdngig von der Prothesenldnge
(0 mm, + 10 mm, + 20 mm) der
proximalen Implantatkomponente
iberpriift und danach mit einem
Hammer leicht aufgeschlagen
fixiert. Dabei Antetorsionsstellung
beachten.

Einsetzen der proximalen

Implantatkomponente

einer Probespannmutter fixiert.

Einsetzen
der Spannmutter

9 Verbinden der

Implantatkomponenten:

Die Spannmutter wird aus der Ver-
packung der proximalen Implan-
tatkomponente entnommen, auf
den Steckschliissel aufgesetzt und
auf den distalen Schaft handfest
aufgeschraubt. AnschlieBend wird
der Handgriff entfernt und der
Adapterstab des Gegenhalters
durch den Steckschliissel auf die




Gegenhalter

. _
Drehmomentschliissel
15 Nm

Nachbehandlung:

Aufgrund der Ausgangssituation bei
Revisionen und bei Verwendung des
transfemoralen Zugangs ist die pri-
mare Stabilitdt reduziert. Dies ist bei
der Nachbehandlung zu beriicksich-
tigen. Der Zustand des Knochenauf-
baus muss durch regelméaBige Nach-
kontrollen des Patienten beurteilt
werden.

Das Ziel der verriegelten Prevision®
Revisionsprothesen ist eine Riickkehr
zur proximalen Krafteinleitung. Die
Regeneration des Knochenlagers und
die Defektdurchbauung sind Voraus-
setzung fiir die proximale kndcherne
Abstiitzung und eine dauerhaft

Ansatz fiir Gegenhalter stabile Implantatverankerung. Die
Lastiibertragung lber die Verriege-
lungsschrauben ist nur fiir einen
begrenzten Zeitraum mdglich. Nach
Abschluss der knéchernen Implan-
tatstabilisierung werden die Verrie-
Konusverbindung gelungsschrauben entfernt. Die
Entscheidung iiber den Zeitpunkt (in
der Regel 1 - 2 Jahre p. 0.) und die
Notwendigkeit der Explantation liegt
beim Operateur und ist von der
individuellen Ausgangssituation und

Ansatz fiir Dreh-
momentschliissel

Spannmutter

dem Behandlungsverlauf abhangig.
Verspannen der Probereposition und Verschluss
Implantatkomponenten der transfemoralen Osteotomie

Verbindungsstelle des distalen wird nachgesetzt und nach einer 10 AbschlieBende Probereposition Auffiillen mit Knochenmaterial
Schaftes aufgesteckt, so dass er kurzen Pause bis zum erneuten und Verschluss der Osteotomie: verringert. Die Verankerungslocher
einrastet. Drehmomentschlissel Ausrasten angezogen. Gelenkbewegung, Muskelspan- im lateralen Trochanterfliigel

und Gegenhalter werden aufge- nung sowie Beinldngensituation erlauben eine zusatzliche Trochant-
setzt. Zum Verspannen der beiden ~ Zum Abschluss wird der Verbin- werden abschlieBend lberpriift. erfixation am Implantat.
Implantatkomponenten wird der dungsmechanismus mit einer Wurde transfemoral zugegangen

Gegenhalter festgehalten und die Verschlusskappe verschlossen, wird nun die Osteotomie ver-

Spannmutter mit dem Drehmo- die der proximalen Implantat- schlossen und mit Cerclagen

mentschliissel im Uhrzeigersinn komponente beiliegt. fixiert. GroBere Knochenspalten

(R/close) angezogen bis dieser aus- werden durch angleichen der

rastet. Der Drehmomentschliissel Knochendeckel oder durch
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- Operationstechnik

Extraossarer Zusammenbau

Die distalen Prevision®
Schafte sind mit einem
Radius von 1200 mm
gebogen.

Einstellung des Zielgerdtes auf extraossar
montierten Implantatkomponenten

11 Distale Verriegelung der extra-
ossdr montierten Prevision®
Implantatkomponenten:

In Fllen von unzureichender Priméar-
stabilitat insbesondere bei proxi-
mal- und subproximal-kndcher-
nem Defekt und prinzipiell bei
Verwendung des transfemoralen
Zugangs wird die Prothese distal
verriegelt. Die Verriegelung kann
freihand unter Bildverstéarkerkon-
trolle oder auch mit einem speziellen

Zielgerat erfolgen. Bei Verwendung
18

des Zielgerates wird der Zielbogen
vor der Implantation auf die indivi-
duelle Prothese eingestellt. Hierzu
wird das Zielgerat auf die mit dem
Schaft fest auf Anschlag verbunde-
ne Verriegelungshilfe aufgesetzt
und mittels einer Ziellehre auf die
Schraubenbohrungen eingestellt.
Die Schrauben des Zielbiigels wer-
den von proximal nach distal fest
angezogen.

Sollte die Ziellehre verspannt sein,
miissen nochmals alle Schrauben

gelést und das Zielgerdt neu aus-
gerichtet und fixiert werden, um
eine einwandfreie Funktion zu ge-
wabhrleisten. Das Zielgerat wird zur
Implantation des Schaftes abge-
nommen und sicher aufbewahrt.
Nach dem Platzieren des Schaftes
wird das Zielgerdt wieder aufge-
setzt. Die Gewebeschutzhiilsen
dienen als Arbeitskanal zum Boh-
ren, Messen und Einbringen der
Verriegelungsschrauben.

@ Einsetzen der extraossir

montierten Prevision® Implantat-
komponenten:

Die Prevision® Implantatkompo-
nenten kdénnen analog zur bisher
beschriebenen intraossaren Vor-
gehensweise auch extraossar
montiert werden. Die Auswahl

der einzusetzenden SchaftgréBe
basiert auf den zuletzt verwendeten
distalen und proximalen Raspeln.
Beim transfemoralen Zugang und
bei fehlender subproximaler Ab-
stiitzung wird der ndchst groBere
Implantatdurchmesser gegeniiber
der zuletzt verwendeten distalen
Raspel ausgewahlt. Das zu-
sammengebaute und mit Drehmo-
mentschliissel gefiigte Implantat
wird auf das proximale Einsetzin-
strument aufgeschraubt und unter
Beriicksichtigung der Antetor-
sionsstellung vorsichtig in den
Femur eingebracht. Die gewiinsch-
te Implantatposition wird erreicht
durch Hammerschldge auf die Ein-
schlaghilfe, welche in das Einsetz-
instrument eingefiihrt wird.

/\ Einschlagen der gefiigten

Prothese ausschlieBlich mit der
Einschlaghilfe, um eine irreversible
Schédigung der Konusverbindung

zu vermeiden.

Nach Implantation die Verspan-
nung der Implantatkomponenten
erneut mittels Drehmomentschliis-
sel priifen.



Riickzugsmaoglichkeiten/Ausbau

Implantates

Entfernung des Prothesenschaftes
(Proximal- und Distalkomponen-
te zusammen):

Die ggf. bereits eingesetzten
Verriegelungsschrauben und die
VerschuBkappe werden entfernt.
Das proximale Einsetzinstrument

wird auf die proximale Implantat-

komponente aufgeschraubt und
danach der Prothesenschaft kom-
plett mit dem Schlitzhammer aus-
geschlagen.

' Entfernung des

Entfernung des
I distalen Schaftes

Entfernung der distalen Prothe-
senkomponente:

Die ggf. bereits eingesetzten Ver-
riegelungsschrauben werden
entfernt. Das distale Einsetzinstru-
ment wird auf die distale Implan-
tatkomponente aufgeschraubt und
danach wird der Prothesenschaft
mit dem Schlitzhammer ausge-
schlagen.
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Implantatkomponenten

Proximale Implantatkomponenten ---

GroBe P1 NCO91T ~ NC171T  NC181T

ISOTAN"F 12/14

GroBe P2 NC092T  NC172T  NC182T
GroBe P3 NC093T  NC173T  NC183T

* Der proximale Durchmesser betragt bei P1 17 mm, P2 19 mm und P3 21 mm.

omm ___I& Plasmapore” u-CaP
VN y +10 mm
T +20 mm
©
;’ Distale Implantat-
S komponenten
¥
Lédnge 240 mm NCO41T  NCo42T
proximaler ;
__________ > —< Durchmesser * Lange 280 mm NC151T  NC152T  NC153T  NC154T  NC155T NC156T NC157T
> ~< subproximaler Lange 320 mm NC161T  NC162T NC163T  NC164T NC165T NC166T NC167T
Durchmesser Linge 360 mm NC132T  NC133T NC134T  NC135T NC136T NC137T
Ldnge 400 mm NC142T  NC143T  NC144T  NC145T NC146T NC147T
** Die Langenangaben beziehen sich auf die proximalen Implantatkomponenten + 0 mm.
Lange **
** Der groBte subproximale Durchmesser liegt 4 mm iiber dem NennmaB der distalen
Implantatkomponente.
ISOTAN"F
*** Der distale Durchmesser entspricht dem NennmaB der distalen Implantatkomponente.
’ Rontgenschablone Prevision Schaft
40 mm
25 mm
Rontgenschablonen -
AP-Projektion ND552
> < i
gl ML-Projektion ND554
Durchmesser
Y

Y
Verriegelungsschrauben G

ASmm

KB424TS KB428TS KB432TS KB436TS KB440TS KB444TS KB448TS KB452TS KB456TS KB460TS

ISOTAN"E
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Prothesenkdpfe

Keramik-
Prothesenkdpfe

I T T

kurz NK460
mittel NK461
lang NK462

BIOLOX® forte

12/14
kurz NK560D NK650D
mittel NK561D NK651D
x-lang NK563D NK653D
BIOLOX" delta
BIOLOX® Option
Prothesenkopfe i
kurz NK435 NK535 NK635
mittel NK436 NK536 NK636
lang NK437 NK537 NK637
x-lang NK438 NK538 NK638
BIOLOX" delta mit Hiilse Ti6AI4V
Implantatmaterialien:
ISOTANE Titan-Schmiedelegierung (Ti6AI4V [ I1SO 5832-3)
ISOTANp Reintitan (Ti / 1SO 5832-2)

-
12/14

NK560
NK561
NK562

Plasmapore® u-CaP Reintitanoberflache mit 20 um Schicht

Dicalciumphosphat-Dihydrat (CaHPO4x2H,0)

Metallkopf

12/14

I N

kurz NK429K NK529K

mittel NK330K NK430K NK530K

lang NK331K NK431K NK531K

x-lang = NK432K NK532K

xx-lang — NK433K NK533K

&

ISODUR °f e
Recon Ring

Passende Rontgenschablone: AP-Projektion NG340

; 0 empfohlené’*-,
(EENS S PE-Pfanne

52 (48) NH212T NH222T @ 46 mm

58 (54) NH233T NH243T @52 mm
64 (60) NH254T NH264T @ 58 mm
ISOTAN"p

Verankerungsschrauben

\/
fiir Recon Ring @m
I N

16 mm NA766T 44 mm NA794T
20 mm NA770T 48 mm NA798T
24 mm NA774T 52 mm NA802T
28 mm NA778T 56 mm NA806T
32 mm NA782T 60 mm NA810T
36 mm NA786T 64 mm NA814T
40 mm NA790T 68 mm NA818T
ISOTAN"F
ISODUR’g Kobalt-Chrom-Schmiedelegierung (CoCr29Mo / ISO 5832-12)
Biolox® forte Aluminiumoxydkeramik (Al,03 / 1SO 6474)
Biolox"delta Aly03 Matrix Composite Keramik
UHMWPE Ultrahochmolekulares Niederdruckpolyethylen 1SO 5834-2

21
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Instrumente

NG864 Prevision Set - MFR Markraumbohrer beinhaltet:

Siebkorb mit Deckel NG865R

mit Harris-Ansatz GE670R  GE672R  GE674R  GE676R  GE678R

GEGBOR  GE682R  GE684R  GE686R  GE688R

GE690R  GEE91R  GE692R  GE693R  GE694R

Bitte separat bestellen:
AO-Protek-Spannfutter GB422R MFR Fiihrungsdraht @ 3,0 mm L820 mm GE663R
Harris-Ansatz

MFR Bohrerschaft Nitinol AO-GROSS GE666R
T-Griff kanuliert AO-Ansatz gross ND134R
T-Griff Universal AO-Ansatz gross KH319R
Reibahle @ 12 mm ND567R
NG852 Prevision Set - proximale Raspeln beinhaltet:
Siebkorb 485 x 254 x 70 mm NG853R
P1 (griin) NF791P NF801P NF821P
P2 (gelb) NF792P  NF802P  NF822P
P3 (blau) NF793P  NF803P  NF823P
Probekopf @ 32 mm, 5 NG306 0 28 mm NG296  NG297  NG298  NG299
Probekopf @ 32 mm, M NG307
Probekopf @ 32 mm, L NG308 Proximale Raspel P1 NG801R
Probekopf @ 32 mm, XL NG309 Proximale Raspel P2 NG802R
Proximale Raspel P3 NG803R
Modularer Handgriff NG115R
T-Griff fir Reibahle ND144R
Schraubendreher ND566R
Probespannmutter NG599R
NG854 Prevision Set - distale Raspeln 240 - 320 mm beinhaltet:
Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG855R
Lange 240 mm NG595R  NG596R
Empfohlener Container
fiir NG850, NG852 und NG854 Lénge 280 mm NG811R NG812R  NG813R  NG814R
Aesculap Basiscontainer 592 x 285 x 205 mm Linge 320 mm NG821R NG822R NG823R  NG824R
Aesculap Basiscontainer 592 x 285 x 138 mm
Lange 280 mm NG815R  NG816R  NG817R
fiir NG860 und NG862
Lange 320 mm NG825R  NG826R  NG827R

Aesculap Basiscontainer 592 x 285 x 138 mm
22
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NG856 Prevision Set - Implantationsinstrumente 1 beinhaltet:

Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG857R
Proximales Einsetzinstrument ND562R
Distales Einsetzinstrument ND563R
Bohrhiilse LS110R
Schraubendreher SW 4.5 KH322R
Bitte separat bestellen: SchraubenmeBlehre ND574R
Verriegelungshilfe ND582R Spiralbohrer @ 3.5 mm KH287R
Verriegelungsschrauben (steril)
0 5 x 24/28/32/36/40/44/48/52/56/60 mm, Sl 21 260 e

KB424TS - 460TS

NG858 Prevision Set - Implantationsinstrumente 2 beinhaltet:

Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG859R
Schlitzhammer ND565R
Abdriickinstrument ND564R
Einsetzinstrument fiir distale Raspeln ND568R
Drehmomentschliissel mit Steckschlissel ND570R
Gegenhalter mit Steckschliissel ND572R
Einschlaghilfe ND583R

NG860 Prevision Set - distale Raspeln 360 mm beinhaltet:

Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG861R
Léange 360 mm NG832R NG833R NG834R
Ldnge 360 mm NG835R  NG836R  NG837R

NG862 Prevision Set - distale Raspeln 400 mm beinhaltet:

Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG863R

Lénge 400 mm NG842R NG843R NG844R
Ohne Abbildung: Zielgerat NF510 ---

Lange 400 mm NG845R  NG846R  NG847R

Beschreibung siehe Aesculap-Prospekt O 107 01
Hinweis: \lerlangerung NF503R fiir Schaftlangen

des Zielgerates 360 - 400 mm separat bestellen.
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Technische Anderungen vorbehalten. Dieser Prospekt darf ausschlieBlich
zur Anbietung und dem An- und Verkauf unserer Erzeugnisse dienen.
Nachdruck, auch auszugsweise, verboten. Bei Missbrauch behalten wir uns
Riicknahme der Kataloge und Preislisten sowie RegressmaBnahmen vor.
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