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The Excia Hip System is based on many years Le systéme Excia est basé sur de longues années
of experience with straight stem implants in d'expérience avec des implants a tige droite en France.
France, where the first Excia was implanted in L'Excia y a été implanté pour la premiére fois en avril
April 2000. 2000. Le systéeme Excia est utilisé aujourd'hui avec succes
Today, the Excia system is used successfully dans de nombreux pays d* Europe, aux USA et au Japon.
throughout Europe, the US and Japan. La philosophie d'utilisation du systeme Excia avec et sans
The Excia system concept of using one instru- ciment par le biais d'une unique instrumentation a fait
ment set for implantation with or without bone ses preuves et |'objet d'un développement continu.
cement is time tested and has been subject to Excia fait partie des produits les plus importants de la
ongoing enhancements. gamme des protheses de hanche Aesculap.

Excia is one of the most important products in
the Aesculap hip endoprosthesis range.
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Die Excia basiert auf den langjahrigen Erfahrungen mit Gradschaftimplanten in Frankreich. Dort wurde Excia
im April 2000 zum ersten Mal implantiert. Das Excia System wird heute in vielen Landern Europas, den USA
und Japan erfolgreich eingesetzt. Der Excia Systemgedanke der zementfreien und zementierten Versorgung
mit einem Instrumentarium hat sich bewahrt und wurde kontinuierlich weiterentwickelt. Excia gehort zu den
wichtigsten Produkten des Aesculap Hiiftendoprothesensortiments.
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Excia®
4th Generation Hip Replacement

2nd 3rd

Successful hip replacement surgery has bene-

fited from various developments over the past 1980 ... 1990 ...
decades.
At the time Exci developed, less invasi . o . .
e. |.me xc.la W?S cve f)pe ess.mvaswe B Porous coatings I Optimized cementing technique
and minimally invasive surgical techniques, such
B Proximal stem fixation I Use of distal centralizers

as straight stem systems for universal use and
computer-aided applications and navigation, I Reduced thigh pain B CoCr cemented stems
were coming to the fore.

These 4th generation stems were accompanied
by significant improvements in articulation ma-
terials and further developments in acetabular
systems for use with larger prosthesis heads.
From 2010 to 2020, we can expect to see sus-
tained clinical results from enhanced systems,
an optimized endoprosthetic hip replacement
process and an individualized, patient-focused
approach to hip replacement.

Excia has made a major contribution to these
developments over the course of its 10 years.

L'utilisation des protheses de hanche de premiere intention, Au cours des années 2010-2020, I'amélioration des résultats
couronnée de succes, a été marquée ces dernieres décennies  cliniques des solutions globales, le processus d'utilisation
par différentes évolutions. Lorsque I'Excia a été développé, optimisé des protheses totale de hanche et les solutions

les techniques opératoires mini invasives, les systémes a tige  individualisées pour le patient passeront au premier plan.
droite, et la navigation occupaient moins le devant de la Les 10 ans d'existence du systéme Excia auront grandement
scene. Cette 4e génération de tige a été accompagnée par contribué a ces étapes du développement.

d'importantes améliorations des cotyles afin d'utiliser des
diametres de tétes de protheéses plus grands.



4th

2000 ... 2010 ...

I Minimally invasive surgery I Long term results

B Universal hip systems I Patient matched solutions

B CAS & Navigation I Health economics impact

Patient and
hip replacement

Hip systems
and surgery

Experience based

Die erfolgreiche hiiftendoprothetische Primarversorgung
wurde in den vergangenen Jahrzehnten von unterschiedlichen
Weiterentwicklungen beeinflusst.

Zum Zeitpunkt der Excia Entwicklung standen weniger und
minimal invasive Operationstechniken, universell anwendba-
re Geradschaftsysteme sowie computergestiitzte Anwendun-
gen und Navigation im Vordergrund. Diese so genannte 4.
Schaftgeneration wurde von wichtigen Verbesserungen der

Gleitpaarungen und Weiterentwicklungen der Pfannensyste-
me zur Verwendung groBerer Prothesenkdpfe begleitet.

In den Jahren 2010 - 2020 werden die nachhaltigen klini-
schen Ergebnisse verbesserter Systemlgsungen, der optimier-
te hiftendoprothetische Versorgungsprozess und Losungen
zur individuellen Patientenversorgung im Vordergrund stehen.
10 Jahre Excia haben zu diesen Entwicklungsschritten einen
wichtigen Beitrag geleistet.



Excia®
Design Concept

Proximal Small Taper
High Range of Motion

The Excia straight stem concept is based on the
characteristic design features of the proximal
and distal stem components.

This allows it to meet the Excia system require- Trochanter Wing

ments for a cementless or cemented implant in Rotational Stability
a unique way.

The heart of the Excia system is its modern

straight stem instrument set featuring high Plasmapore p-CaP
precision rasps and instruments for all minimally Secondary Stability

invasive procedures.

For cementless Excia implants, proximal press-
fit is facilitated by a sub-proximal distal guide
function of the tapered stem component. The
proximal-lateral wing rasp increases primary

Bilateral Flanges
Primary Stability

rotational stability. .
The cemented Excia stem is smaller than the DIStaI
stem rasp.

High Precision Rasps
Pressfit and Formfit

A special feature is the Excia 8/10 conical trun-
nion, which can achieve a significantly higher
range of motion, even with small head diame-
ters, collarless XL head lengths and bipolar

hip replacements.
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Le concept a tige droite Excia est caractérisé par des signes de la tige a extrémité conique. L'aileron proximo-latéral
caractéristiques du design de |a tige proximale et distale. Les  augmente la stabilité primaire en rotation.

exigences d'une implantation de la tige Excia sans ciment La tige Excia a cimenter est sous-dimensionnée par rapport
ou a cimenter sont prises en compte de maniére particuliere.  a la rape profilée.

L'instrument a tige droite moderne est au centre du systeme  Le cone de prothése 8/10 Excia permet une amplitude de
Excia. Il comprend des rapes profilées et des instruments trées  mouvement nettement plus grande, méme avec de petits
précis pour tous les acces opératoires mini invasifs. diametres de téte, des longueurs de téte XL sans col et des
Pour I'implantation de I'Excia sans ciment, le pressfit proximal  cupules mobiles.

est renforcé par une fonction de guidage subproximale-distale



Compression Surface
Bone Preservation

Material
Forged Titanium Alloy

Tapered Tip
No Distal Hypertrophy

Das Excia Gradschaftkonzept baut auf charakteristischen
Designmerkmalen des proximalen und distalen Schaftanteils
auf. Die Excia Systemanforderungen einer zementfreien
oder zementierten Implantation werden dabei in besonderer
Weise berticksichtigt.

Im Zentrum des Excia Systems steht das moderne Gradschaft
Instrumentarium mit den hochprazisen Formraspeln und
Instrumenten fiir alle minimal invasiven Operationszugange.
Fiir die zementfreie Excia Implantation wird der proximale

MIS Wing Profiler
Trochanter Preservation

Cemented Rasp Selection
Uniform Cement Mantle

Material
Forged Cobalt-Chrome

Centralizer
Central Tip Position

Pressfit durch eine subproximal-distale Fiihrungsfunktion des
konisch zulaufenden Schaftanteils unterstiitzt. Der proximal-
laterale Fliigelprofiler erhdht die primare Rotationsstabilitat.
Der zementierte Excia Schaft ist gegeniiber der Formraspel
unterdimensioniert.

Eine Besonderheit ist der Excia Prothesenkonus 8/10, der
auch bei kleinen Kopfdurchmessern, XL Kopflangen ohne
Kragen und bipolaren Versorgungen einen deutlich erhéhten
Bewegungsumfang erreicht.



Excia®
Hip Technology = OrthoPilot”

The modern Excia implant system embodies the
use of new technologies in hip endoprosthetics.
As early as the year 2000, the Excia system
supported the use of less invasive implantation
techniques and computer-assisted hip naviga-
tion.

The Excia stem rasp, the modular wing rasp, cur-
ved handle and MIOS implantation instruments
have been continually enhanced for use in less
invasive procedures.

Based on the kinematic OrthoPilot acetabular
navigation, the Excia hip stem could be used
with a combined acetabular and stem implan-
tation, which made possible the first image-free
total hip navigation procedure.

The most recent version of OrthoPilot hip
navigation has also been documented by Excia
clinical trial findings on the use of ultrasound
technology for hip navigation.

The cementless Excia straight stem and
Plasmacup press-fit system were among the
first hip endoprosthetic implantation compo-
nents to be offered with materials such as
combined metal and dicalcium phosphate
surface coatings.




MIOS®

Le systéme moderne d'implant Excia illustre I'utilisation

de nouvelles technologies dans le secteur des prothéses de
hanche.

En 2000 déja, le systéme Excia autorisait I'utilisation de
techniques d'implantation moins invasives et de systémes de
navigation dans la hanche assistés par ordinateur.

Le développement des rapes profilées Excia, du profilé de
|‘aileron modulaires, des manches courbes et des instruments
d'implantation MIOS a été continuellement poursuivi afin de
pouvoir utiliser des voies d‘abord moins invasives. En se basant
sur la navigation cinématique du cotyle avec OrthoPilot, la
tige prothese de hanche Excia a pu étre utilisée avec une
implantation combinée tige-cotyle, ce qui a été possible pour
la premiére fois avec un procédé de navigation sans image.
Le développement actuel du systéme de navigation dans la
hanche OrthoPilot est également justifié par les résultats des
¢tudes cliniques Excia a l'aide de la technologie a ultrasons
dans les systemes de navigation de la hanche.

Parmi les matériaux des implants, la tige droite Excia sans
ciment et le systéme pressfit Plasmacup font partie des
premiers composants d'implant de prothése de hanche,
proposés avec un revétement de surface combiné de métal

et de diphosphate de calcium.




Das moderne Excia Implantatsystem steht fiir den Einsatz
neuer Technologien in der Hiftendoprothetik.

Schon im Jahr 2000 unterstiitzte das Excia System die An-
wendung weniger invasiver Implantationstechniken und den
Einsatz computer assisierter Hiiftnavigation.

Die Excia Formraspeln, der modulare Fliigelprofiler, abgewin-
kelte Handgriffe und MIOS Implantationsinstrumente wurden
fiir den Einsatz weniger invasiver Operationszugdnge kontinu-
ierlich weiterentwickelt.

Basierend auf der kinematischen OrthoPilot Pfannennavi-
gation konnte der Excia Hiiftendoprothesenschaft, mit einer
kombinierten Pfannen- und Schaftimplantation eingesetzt
werden, die erstmals mit einem bildfreien Navigationsverfahren
maglich war.

Auch die aktuelle Weiterentwicklung der OrthoPilot Huft-
navigation wird durch klinische Excia Studienergebnisse zum
Einsatz der Ultraschalltechnologie in der Hiiftnavigation
belegt.

Bei den Implantatmaterialien zdhlte der zementfreie Excia
Gradschaft und das Plasmacup Pressfit System zu den ersten
hiiftendoprothtischen Implantatkomponenten, die mit einer
kombinierten Metall-Dicalziumphosphat Oberflachenbe-
schichtung angeboten wurden.

10
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Excia®
Hip System 2010

The Excia Hip System has benefited from the
successes of and further developments in hip
endoprosthesis, and today features all the
necessary components for a universal straight
stem system for primary joint replacement and
fracture repair.

The Excia stem is available in all sizes in a stan-
dard and lateralized version, in 135° and 128°,
and as either cementless or cemented.

The Excia implant product line has been expan-
ded over the course of clinical usage and also
through implant components with a 12/14 neck
taper to accommodate standardization within
the Aesculap hip endoprosthesis offerings for
revision and short stem endoprosthesis.

The system is completed by head components
for the 8/10 or 12/14 conical trunnion, 22.2 to
36 mm, or bipolar, metal or ceramic as well as
cementless or cemented Aesculap acetabular
components.

12

Le systéeme de prothéses de hanche Excia a profité des
réussites et des développements du secteur des prothéses

de hanche et comprend aujourd'hui tous les composants
d'un systeme a tige droite utilisable de maniére universelle
pour l'utilisation en premiere intention dans les coxarthroses
et des fractures.

Le design de la tige Excia, proportionnel a la taille dans toutes
ses dimensions, est disponible dans une ligne d'implant stan-
dard et latéralisée, en 135° et 128°, avec ou sans ciment.

L'offre d'implants d' Excia a €té enrichie au cours de
I'utilisation clinique par des composants avec un col 12/14
afin de tenir compte de la standardisation au sein de I'offre
des prothéses de hanche Aesculap dans le secteur des pro-
théses de révision et de tige courte. Des tétes pour les cones
8/10 ou 12/14, de 22.2 4 36 mm ou des composants cotyloi-
diens Aesculap bipolaires, métalliques ou céramiques, avec
ou sans ciment, complétent le systéme a tige droite Excia.



Das Excia Hiiftendoprothesensystem hat von den Erfolgen
und Weiterentwicklungen der Hiiftendoprothetik profitiert
und enthalt heute alle Komponenten eines universell
anwendbaren Gradschaftsystems fiir die primare Gelenk-
und Frakturversorgung.

Das in allen Abmesssungen gréBenproportionale Excia
Schaftdesign ist in einer Standard und lateralisierten
Implantatlinie verfiigbar, in 135° und 128°, sowohl
zementfrei als auch zementiert.

Das Excia Implantatangebot wurde im Verlauf der klinischen
Anwendung auch durch Implantatkomponenten mit Halsko-
nus 12/14 erweitert, um der Standardisierung innerhalb des
Aesculap Hiiftendoprothesenangebots in der Revisions- und
Kurzschaftendoprothetik Rechnung zu tragen.
Kopfkomponenten fiir den Konus 8/10 oder 12/14, von 22.2
bis 36 mm oder Bipolar, Metall oder Keramik sowie zement-
freie und zementierte Aesculap Pfannenkomponenten
komplettieren das Excia Gradschaftsystem.

13



Excia®
Experiences

Excia hip stems have been successfully implanted
in Europe and the US for the past ten years.

The X-ray study over time shows the first Excia
replacement from the year 2000.

The results of follow-up investigations are docu-
mented in ongoing studies of both cementless and
cemented Excia stems.

Approximately 65% of all Excia hip endoprosthetic
stems are cementless. At present, 20% use the
lateralized stem design.

Excia has also been implanted in Japan since the
beginning of 2010 where it is frequently used in
the treatment of dysplastically malformed and
smaller femoral morphologies.

The Excia stem design has thus proven itself as a
universal implant system over its first ten years,
and with its enhancements is ready for the future.

B Tissue sparing implantation
I Line-to-line stability
B Proximal bone remodelling

B No thigh pain

14

2000

Au cours des dix derniéres années, la tige de prothése de hanche
Excia a été implantée avec succés en Europe et aux USA.

Les radios montrent la premiére implantation Excia en 2000. Les
résultats des examens postopératoires de contrdle sont consignés
dans les études prospectives en cours pour la tige Excia avec et
sans ciment. La tige Excia sans ciment représente 65 % des im-
plantations des prothéses Excia. Actuellement 20 % sont des tiges
latéralisées.

Depuis début 2010, I'Excia est aussi implantée au Japon et y est
souvent utilisée pour des morphologies de fémur plus petites et
displasiques.

Le design de la tige Excia a ainsi fait ses preuves comme systéme
d'implant universel au cours de ses dix premieres années et peut
sans probléme étre complété a I'avenir.

B Implantation mini invasive
B Stabilité initiale fiable
I Transformation de I'os proximale

0 Pas de douleur de cuisse




2001

2005

I Gewebeschonende Implantation
B Primare Formstabilitat
I Proximaler Knochenumbau

B Keine Schaftschmerzen

2002

2007

In den vergangenen zehn Jahren wurde der Excia Huftendopro-
thesenschaft in Europa und den USA mit Erfolg implantiert.
Der Rontgenverlauf zeigt die erste Excia Versorgung aus dem
Jahre 2000. Nachuntersuchungsergebnisse sind in laufenden
prospektiven Studien sowohl fiir den zementfreien als auch fiir
den zementierten Excia Schaft dokumentiert.

Die gesamte Anzahl der zementfreien Excia Hiiftendoprothe-
senschafte ist mit etwa 65 % zementfrei. Aktuell werden 20 %
in der lateralisierten Schaftausfiihrung verwendet.

Seit Anfang 2010 wird Excia auch in Japan implantiert und dort
haufig zur Versorgung dysplastisch veranderter und kleinerer
Femurmorphologien eingesetzt.

Das Excia Schaftdesign hat sich somit als universelles Im-
plantatsystem in den ersten 10 Jahren bewahrt, und ist durch
Ergdnzungen fiir die Zukunft geriistet.

2009 2010
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