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Praoperative Planung

Das Columbus® Kniesystem bietet Rontgenschablonen, die dem
Operateur helfen, die folgenden Parameter zu bestimmen:

Winkel zwischen anatomischer und mechanischer Femurachse
Hohe der Resektion der intakten Tibiagelenkflache
Eintrittspunkte der intramedulldren Ausrichtestabe

GroBe der Implantate

Lage der Osteophyten

Folgende Réntgenbilder sind zur Durchfiihrung der Rontgenanalyse
erforderlich:

Kniegelenk in a.p.-Projektion: Knie in Streckung, zentriert tiber
der distalen Patella.

Kniegelenk in seitlicher Projektion: Knie in 30° Flexion, zentriert
uber der distalen Patella.

Ganzbeinaufnahme im Stehen: gestitzter Einbeinstand.

Patella-tangential-Aufnahme: Knie in 30° Flexion, Strahlengang
caudo-cranial, zentriert lber der distalen Patella.

Es missen die Columbus® Rontgenschablonen verwendet werden.

Der Winkel zwischen mechanischer und anatomischer Femurachse
wird mit der Ganzbeinschablone gemessen. Gelenkzentrum, Gelenk-
linie und mechanische Femurachse sind auf der Rontgenschablone
ersichtlich und werden mit dem Réntgenbild in Deckung gebracht.
Die gestrichelte Linie, die am besten mit der anatomischen Achse
Ubereinstimmt, ergibt den korrekten Winkel. Zur Ermittiung der
Tibiaresektion wird die Ganzbeinschablone mit dem Réntgenbild

in Deckung gebracht. Die Schnitthdhe ist mit der Skalierung von
10-22mm angegeben. Die Darstellung des intramedullaren Femur-
ausrichtstabes auf der Ganzbeinschablone erlaubt, die Lage und
den Eintrittspunkt des Stabes durch Abgleich mit dem Réntgenbild
zu Uberprifen. Bei ausgepragten Knochendeformitaten ist die Ver-
wendung des Ausrichtstabes nicht immer mdglich. Ein kompletter
Satz Rdntgenschablonen ist zur praoperativen Ermittlung der geeig-
neten ImplantatgréBen vorgesehen. Die Lokalisierung der Osteophyten
ermoglicht ein leichteres Entfernen, was die Beweglichkeit des
Gelenks erhoht.

Das Ergebnis der praoperativen Planung sollte in den Patienten-
unterlagen dokumentiert werden.




OPTION: Femur-first-Technik -
Messung und Resektion

Praparation des Femur

Unter zu Hilfenahme von Réntgendaten sind die GroBe und Position
des Femurimplantats festzulegen. Nach der Inzision ist es nitzlich,
mit einem sterilen Marker die Epikondylenlinie und die Whiteside-Line
zu markieren.

Uberpriifung der FemurgroBe:
> Rontgen
> Columbus FemurgréBenmessgerat

> Columbus Femurorientierungsblock

Das Femurorientierungsblock gibt Aufschluss tber die Implantat-
groBe auf dem distalen Knochen.

Der Eintrittspunkt in den Femurmarkraum wird entsprechend der
praoperativen Planung mit einer Reibahle prapariert.

Der Markkanal wird mit einem @ 9mm-Bohrer eréffnet. Der intra-
medulldre Femurstab @ 8mm mit seinem speziellen Design zur
Minimierung des Embolierisikos wird mit dem Griffstab mit auf-
gesetztem Distalschnitt-Haltesystem in den Markraum eingefiihrt.

Der Femursdgeblock in die Lehre auf dem Haltesystem geschoben.

Dieses System bietet die Moglichkeit einer Varus [ Valgus-Einstellung
in 1°-Schritten gemalB praoperativer Planung. Der Einstellungsbereich
ist biszu 11°.

Die festgelegte distale Resektionshdhe wird durch Einstellung des
Séageblockhalters angepasst. Resektionen von 4mm bis zu 14mm
sind mdglich. Die Normale distale Resektionshdhe sollte 9 mm be-
tragen (= Dicke des distalen Femurimplantats).




Die Befestigung des Sdgeblocks am Femur erfolgt mithilfe zweier
kopfloser Pins durch die mit dem Symbol ,0" gekennzeichneten
Locher.

Die Lage des Sdgeblocks wird mit einem zusétzlichen konvergieren-
den Pin stabilisiert.

Bitte beachten
> Distale Femurimplantatstarke 9mm
> Ligament-Balancing

> Achsenausrichtung (Valguswinkel)

Wir empfehlen den Einsatz des hierflir vorgesehenen Hyperblades
(z.B. GE206R), um die Vollstandigkeit der Knochenschnitte an den
posterioren medialen und lateralen Kondylen sicherzustellen. Dieses
Spezialségeblatt erlaubt groBere Abwinkelung durch die speziell
geformten Sageschlitze im Sdgeblock.

Bei der Resektion ist sorgfaltig darauf zu achten, dass umliegende
Weichteile vor Verletzung geschitzt sind. Wir empfehlen den Einsatz
geeigneter Weichgeweberetraktoren.

Die FemurgroBe und mediolaterale Breite des Femurknochens wird
wieder mit dem Femurorientierungsblock und dem FemurgréBen-
messgerat gemessen. Der Taster wird so auf der lateralen Kortex
platziert, dass er flach auf der distalen Resektion aufliegt. Die ML-
Breite ist direkt an der Skala auf der ,Femur"-Seite der Femurmess-
lehre abzulesen.

Der Femurorientierungsblock wird in direktem Kontakt mit dem
resezierten distalen Femur gebracht. Die Rotation des Blocks wird
mithilfe der Whiteside-Linie eingestellt. Der Block wird gedreht,
bis er parallel zur Whiteside-Linie ausgerichtet ist.

Sobald die optimale Orientierung ermittelt ist, werden die Pin-
bohrungen fiir den 4-in-1-Sdgeblock in den fir die gewahlte
FemurgroBe passenden Fiihrungsldchern angelegt.

Der Handgriff wird an die Columbus 4-in-1 Sagelehre geeigneter
GroBe angebracht in den vorgebohrten Lochern platziert. Die Sage-
lehre wird eingeschlagen, bis sie vollstandig auf der distalen Resek-
tion aufliegt. AbschlieBend wird sie mit zwei konvergierenden
Schraubpins mit Kopf fixiert.




Die Fixierung der Sdgelehre erfolgt durch konvergierende mediale
und laterale Pins.

Die Schnitte sollten in folgernder Reihenfolge durchgeflihrt werden:
@ anteriorer Schnitt

@ posteriorer Schnitt

9 posteriorer Schrigschnitt

@ anteriorer Schrigschnitt

Bei jedem Knochenschnitt ist besonders darauf zu achten, dass

die umliegenden Weichteile durch geeignete Geweberetraktoren
geschtzt sind. Die Fixierungspins kdnnen nach Abschluss aller
Resektionen entfernt werden. Eine vollstandige Beurteilung der
Knochenschnitte kann im Rahmen einer Auswertung der Standard-
bewegungen (Streckung und Beugung) mit implantierten Probeim-
plantaten durchgeflihrt werden.




Praparation der Tibia

Das Columbus® Kniesystem gestattet zwei unterschiedliche
Ausrichtungsverfahren:

Extramedulldre Ausrichtung

Intramedulldre Ausrichtung

1. Extramedulldare Ausrichtung

Das extramedulldre Ausrichtungssystem wird am OP-Tisch zusam-
mengesetzt und anschlieBend parallel zur Tibiaachse angebracht.

Die Rotationsausrichtung erfolgt mit der Verlangerung der Malleolar-
klammer. Diese orientiert sich am zweiten MittelfuBknochen.

Das Ausrichtungssystem bietet die Mdglichkeit, den Tibiasdgeblock
in allen Ebenen anzupassen:

Hoheneinstellung (A)
Ausrichtung in der sagittalen Ebene (B)
Varus/Valgus Ausrichtung (C)

@ Hoheneinstellung

Die Resektionshéhe wird durch die praoperative Planung ermittelt.
Ziel ist es, einen Defekt der Tibiagelenkflache moglichst komplett zu
entfernen, um eine Auflage des Tibiaplateaus auf intaktem Knochen
zu schaffen. AnschlieBend wird dieser Wert am Taster (T) eingestellt,
welcher dann in die Sdgeblattfiihrung eingefiihrt wird. Die Lange
des extramedulldren Ausrichtungssystems wird durch Lésen der
Schraube (1) verringert, bis der Taster mit einem Punkt, dem die
Gelenklinie entspricht, in Kontakt steht.

Bitte beachten: Das Polyethyleninlay enthalt bereits 3° posterioren
Slope.

QAusrichtung in der sagittalen Ebene

Die Ausrichtung in der sagittalen Ebene (parallel zur mechanischen
Achse) erfolgt durch Losen der Schraube (2). Der Abstand zwischen
den Strichen der Malleolarklammer entspricht einem posterior Slope
von 1° bei einer Tibialdange von 40cm.

€© Varus/Valgus Ausrichtung

Durch das Losen der Schraube (3) kann der Schlitten in der Malleo-
larklammer in medio-lateraler Richtung verschoben werden. Jeder
Abstand zwischen den Strichen auf der Skala entspricht einer
Anderung von 1° bei einer Tibialdnge von 40cm.
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OPTION: Hemispacer fur Tibia-
Augmentation

Fir kleine Defekte am Tibiaplateau bietet das Columbus® Kniesystem
4mm bzw. 8 mm hohe Hemispacers.

Nach der Standardresektion muss die asymmetrische Sagelehre
entfernt werden. Der entsprechende Bewegungsblock wird mit den
beiden parallelen kopflosen Schraubpins am Knochen platziert. Zwei
zusatzliche kopflose Schraubpins sind parallel in der gewiinschten
Tiefe einzusetzen. Nach Entfernung des Bewegungsblocks und der
ersten beiden kopflosen Schraubpins kann die asymmetrische Sage-
lehre wieder am Knochen angebracht werden. Die Sdgelehre wird
mit zwei konvergierenden Pins am Knochen fixiert und die Resektion
erfolgt mit einem 1,27 mm starken Ségeblatt.

[T Bitte beachten: Fiir Messungen mit dem Probeimplantat ist der
passende Hemispacer unter dem Tibiaprobeplateau anzschrau-
ben. Wahrend der Messung der Streck- und Beugespalte wird
die Hohe des Hemispacers auf der Seite der resezierten Tibia
hinzugeflgt.

Fur die endgiltige Implantation ist ein Columbus® CRA/PSA
Tibiaplateau, das das Anschrauben eines Hemispacers erlaubt,
einzusetzen.




2. Intramedullare Ausrichtung

Der Eintrittspunkt in den Tibiamarkraum wird mit einem Pfriem
entsprechend der praoperativen Planung vorbereitet. Er liegt im
Allgemeinen hinter dem Ansatz des vorderen Kreuzbandes.

Mit dem Bohrer g 9mm wird der Markkanal aufgebohrt.

Der intramedulldre Tibiastab @ 8 mm mit einem speziellen Design
zur Minimierung des Embolierisikos wird mit Hilfe des Griffstabs
mit aufgesetztem Sdgeblockhalter vorsichtig bis zur Markierung
in den Markraum eingeftihrt.

Das intramedullare Ausrichtungssystem wird auf dem OP-Tisch
zusammengesetzt und anschlieBend auf den intramedullaren
Tibiastab aufgeschoben.

Analog zum extramedulldren System bietet auch diese Version des
Ausrichtungssystems die Mdglichkeit, den Tibiasdgeblock in allen
Ebenen anzupassen.

[ Bitte beachten: Fiir intramedulldren Zugang ist der symmetri-
sche Tibiasageblock einzusetzen.

@ Hoheneinstellung

Die Resektionshdhe wird bei der prdoperativen Planung ermittelt.
AnschlieBend wird dieser Wert am Taster (T) eingestellt, welcher
dann in die Sageblattflihrung eingeflihrt wird.

Das intramedulldre Ausrichtungsinstrument wird am intramedulldren
Tibiastab heruntergefiihrt, bis der Taster mit dem Punkt der originalen
Gelenklinie in Kontakt steht.

Q Ausrichtung in der sagittalen Ebene

Der Wert des tibialen Slope kann an der Skala (4) abgelesen werden.
Die Ausrichtung in der sagittalen Ebene (parallel zur mechanischen
Achse) erfolgt durch Drehen der Justierschraube (S).

[ Bitte beachten: Das Polyethyleninlay enthalt bereits 3° posterioren
Slope.

e Varus/Valgus Ausrichtung

Die Varus/Valgus Anpassung erfolgt tGber Drehen der Justierschraube
(V). Die gewihlte Ausrichtung kann an der Skala (5) abgelesen
werden.
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3. Resektion des Tibiaplateaus

Der Sageblock wird am Knochen durch 4 Schraubpins fixiert. Dazu
werden zwei kopflose Schraubpins in die mit "0" gekennzeichneten
Bohrungen eingebracht. Mit zwei weiteren Schraubpins mit Kopf
in den konvergenten Bohrungen wird der Sdgeblock gegen Bewe-
gung wahrend des Sagens gesichert.

Nach Entfernen des extra- oder intramedullaren Ausrichtungsinstru-
ments erfolgt die Resektion mittels eines 1,27 mm starken Sigeblatts.
Dieser Schritt muss sehr sorgféltig erfolgen, da das hintere Kreuz-
band und die Kollateralbander nicht beschadigt werden drfen.
Ublich ist die Resektion mit einem Slope von 0 Grad.

Bitte beachten: N&tigenfalls kann der entsprechende Bewegungs-
block mit den beiden parallelen Pins am Knochen fixiert werden. In
der gewlnschten Tiefe werden zwei zusatzliche kopflose Pins einge-
setzt. Nach Entfernung des Bewegungsblocks und der ersten beiden
Pins kann die Sagelehre wieder angebracht und der Schnitt fiir den
Hemispacer durchgefiihrt werden.

Prifung der Tibiaresektionshohe
(nicht obligat)

Durch Einflihren eines Tibiaprobeplateaus mit Probegleitflache
kann die Hohe der Resektion Uberprift werden. Dabei ldsst sich
feststellen, ob der Beugespalt medial und lateral gleich groB und
weit genug ist.

Bitte beachten: Bei Asymmetrie ist ein Bandrelease auf der
engeren Seite zu erwégen, wobei jedoch eine mdgliche spatere
Rotation der Femurkomponente zu beriicksichtigen ist. Ist ein
knocherner Defekt der posterioren Femurkondyle Ursache dieser
Asymmetrie, so ist dies zu unterlassen.

Kontrolle der mechanischen
Tibiaachse (nicht obligat)

Bei eingefiihrtem Tibiaprobeplateau besteht die Mdglichkeit einer
Achskontrolle. Dazu muss der Handgriff am Tibiaprobeplateau
befestigt sein.

In ihn kann der Messstab mit Aufnahmebuchse fir den zweiten
Messstab eingesetzt werden. AnschlieBend den zweiten Messstab
in die Buchse stecken.

Die Kontrolle erfolgt anhand der Lage des Messstabes zum Zentrum
der Sprunggelenksgabel.
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4. Messung des Beuge- und
Streckspalts

Nach der Resektion des Tibiaplateaus empfiehlt sich die Uberpriifung
der Bandspannung. Zu diesem Zweck missen die Osteophyten am
Tibiakopf und an den Femurkondylen komplett entfernt werden.
Diese Messung erlaubt die Berechnung der Resektionshéhe am
distalen Femur (angestrebter Wert ist 9mm Resektion am intakten
Kondylus).

Beugespalt (BS) messen
Streckspalt (SS) messen
Berechnung der distalen Resektionshéhe = 9mm - SS + BS

Die GroBe des Beuge- und Streckspaltes wird jeweils medial und
lateral am Distraktor abgelesen. Abgelesen wird die Zahl am beweg-
lichen Schuh in Hohe des Hiilsenendes (siehe die Pfeile in den Abb.
19 und 20).

Bitte beachten: Bei einer medio-lateralen Asymmetrie (mehr als
3mm) kann jetzt ein Bandrelease auf der engeren Seite vorge-
nommen werden. In Beugung sollte die mdgliche spatere Rotation
der Femurkomponente bericksichtigt werden. Bei Einstellung
einer Femur Aussenrotation wird der Beuge-Gelenkspalt beein-
fluBt. Nach dem Bandrelease sind Beuge- und Streckspalt noch
einmal zu messen und der Release ist gegebenenfalls zu erwei-
tern. Eine medio-laterale Differenz von 2mm ist akzeptabel.

Beispiel: Medio-laterale Asymmetrie in Streckung

Medial 6mm und lateral 12mm: Medialer Release bis medial
9 - 10mm und lateral 172mm zu messen sind.

Planung der distalen Femurresektion

Die distale Femurprothesen-Materialstarke betrdgt 9mm fir alle
GroBen. Deshalb gilt fiir die Berechnung der distalen Resektionshéhe:
9mm - SS + BS. Bei einer Differenz zwischen Beuge- und Streck-
spalt (=0) bestehen mehrere Maglichkeiten, diese auszugleichen.
Der Streckspalt kann durch Anderung der distalen femoralen Resek-
tionshéhe um maximal + oder - 2mm dem Beugespalt angepasst
werden. Der Beugespalt kann z.B. durch die Wahl eines kleineren
oder gréBeren Femurimplantats dem Streckspalt angepasst werden

MaBangaben in [mm]

(der bessere Weg, da hierbei die wichtige Gelenklinie erhalten wird). GroBe AP Box Differenz- Differenz+
Weitere Moglichkeiten bestehen in einem Aufbau eines defekten F1 50 34 0 3
distalen Femurkondylus (z.B. durch Knochen).

F2 53 37 3 3

Beispiel: Asymmetrie zwischen Beuge- und Streckspalt

BS 6mm symmetrisch und SS 12mm symmetrisch: Wahl einer klei- F3 56.5 40 3 35
neren Femurkomponente mit Berticksichtigung der BoxgroBe. F4 605 435 35 4
Von F5 nach F4: BS 6mm + 4mm (Box) = BS 10mm/SS 12mm

Beispiel: Berechnung der distalen Resektionshthe F5 65 47.5 4 4.5
Distale Resektionshéhe: 9mm - SS 12mm + BS 10mm = 7mm F6 70 59 45 5

F7 75.5 57 5 0
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5. Distale Femurresektion

Der Eintrittspunkt in den Femurmarkraum wird mit einem Pfriem
entsprechend der praoperativen Planung vorbereitet.

Mit dem Bohrer g 9mm wird der Markkanal aufgebohrt. Der intra-
medulldre Femurstab @ 8mm mit seinem speziellen Design zur
Minimierung des Embolierisikos wird mit Hilfe des Griffstabs mit
aufgesetztem Distalschnitt-Haltesystem vorsichtig in den Markraum
eingeflhrt.

Der Femursdgeblock wird in die Aufnahme des Haltesystems einge-
setzt.

Dieses System bietet die Mdglichkeit einer Varus/Valgus Anpassung
in Stufen von 1° entsprechend der préoperativen Planung. Der Ein-
stellbereich reicht bis 11°.

Die festgelegte distale Resektionshéhe wird durch Versetzen des
Séageblockhalters eingestellt. Es sind Resektionen von 4mm bis
14mm mdglich. Die normale distale Resektion sollte 9mm betra-
gen (= Materialstirke der Femurkomponente distal). Ein Abweichen
davon kann sich aus dem Punkt 4 ergeben.
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Kontrolle der mechanischen Bein-
achse (nicht obligat)

Es besteht die M&glichkeit der Achskontrolle. Dazu muss der Kontroll-
stab-Halter in die Sageblattflihrung des Femursdgeblocks eingesetzt
sein. In den Halter kann der Messstab mit Aufnahmebuchse fur den
zweiten Messstab eingesetzt werden. AnschlieBend den zweiten
Messstab in die Buchse stecken.

Die Kontrolle erfolgt anhand der Lage des Messstabes zum Hiift-
kopfzentrum.

Der Sageblock wird am Knochen durch Schraubpins fixiert. Dazu
werden zwei kopflose Schraubpins in die mit ,0" gekennzeichneten
Bohrungen an der Vorderseite eingebracht.

Mit zwei weiteren Schraubpins mit Kopf in den konvergenten Bohr-
ungen wird der Sageblock am Femur gegen Hochrutschen gesichert.

Das Haltesystem und der intramedulldre Femurstab werden entfernt,
so dass nur der am Knochen fixierte Sdgeblock verbleibt.

Die distale Femurresektion erfolgt mittels eines 1,27 mm starken
Sageblatts durch die Sageblattflihrung. Um eine Beschadigung des
Tibiaplateaus zu vermeiden, wird die Tibiaschutzplatte benutzt. Wenn
nétig, kann der Sdgeblock fur eine Nachresektion auf die Bohrungen
.~2"und ,-4" umgesteckt werden. Die kopflosen Pins werden bis zur
abschlieBenden Messung des Beuge- und Streckspaltes belassen, um
eine Nachresektion ohne erneute Sdgeblockausrichtung zu ermdg-
lichen. Sie sollten mechanisch nicht belastet werden.

Bitte beachten: Mit Hilfe des Distraktors kann ermittelt werden,
ob ein ausreichender Gelenkspalt in Streckung erreicht wurde

(s. "Messung des Beuge- und Streckspalts mit der Spreizzange als
Distanzblock” Seite 18).
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6. GroBenbestimmung des Femu-
rimplantats

Das Instrument zur GréBenbestimmung des Femurimplantats wird
auf der distalen Resektionsflache aufgelegt und mit den posterioren
Kondylen in Kontakt gebracht. AnschlieBend erfolgt die medio-
laterale Ausrichtung mit dem Ziel einer bestmdglichen Abdeckung
der distalen Femurresektionsflache.

Die GréBe der Femurprothese kann auf der distalen Seite (iber den
Anzeiger SZ (Size) (A) abgelesen werden. Mit dem verschiebbaren
Taster wird der Punkt auf der anterioren lateralen Kortikalis bestimmt,
an dem das Femurschild enden soll. Auf dessen Oberseite ist zusatz-
lich die Gr6Be (B) angezeigt.

Die Bohrlgcher L, M, S (Large, Medium, Small) sind die Fiihrungs-
bohrungen fiir die jeweiligen Aufnahmeldcher der zwei Befestigungs-
zapfen der APC-S3geblocke. Auf den Sdgeblocken befindet sich
noch einmal die jeweilige L-, M-, oder S-Kennzeichnung, wobei
folgende Zuordnung gilt:

L 678
M 3,4,5
S 1,2
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7. Einstellung der Rotation der
Femurkomponente

Die Positionierung des Tasters an der anterioren Femurkortikalis bei
korrekt anliegenden Platten an den posterioren Kondylen ergibt die
GroBe der Femurkomponente (SZ). Die separate Kombination

"N (Neutral)" und "Adjust Size" muss auf einer Linie mit der GréBen-
anzeige SZ fixiert werden. Bei der vollen GroBe liegt die Linie unter
der angezeigten FemurgréBe (hier M5) auf einer Linie mit SZ und
N. Bei ZwischengréBen in der Anzeige SZ erfolgt die Einstellung
der auszuwahlenden GroBe Uber die Stellschraube (A). Die Einstel-
lung der ,Adjust Size" erfolgt liber die separate Kulisse, die mittels
der Schraube (A) fixiert wird.

Durch das Verschieben der Bohrungslocher wird die Resektion an
der anterioren Kortikalis justiert. An der Skala von SZ kann die
Verschiebung in Millimetern abgelesen werden.

Beispiele:
ohne AuBenrotation

Anzeige der vollen GroBe 5. Implantation: Bohrungen in den beiden
unterenD Lochern des Bereichs M durchfiihren. In dieser Einstel-
lung werden jetzt 8mm Knochen an der posterioren Seite reseziert.

mit 3 Grad AuBenrotation

GemaB Schaubild wird auf dem Instrument die laterale Bohrung in
das untere Loch|:|und die mediale Bohrung auf der gegentiberlie-

genden Seite in das obere Loch Dgesetzt. Hier ein Beispiel fur ein

rechtes Bein.

8. Wah!l der FemurgroBe

Gesichtspunkte bei der Wahl der GréBe der Femurkomponente sind:

> Das Vermeiden eines anterioren femoralen Unterschneidens oder
Uberstehens der Kortikalis: Aus dem Unterschneiden resultiert
eine Frakturgefahr und aus dem Uberstehen ein vermehrter
retropatellarer Druck.

> Das Angleichen des Beugespaltes an den Streckspalt: Die Bohrungs-
I6cher legen die Position des APC-Sdgeblockes fest. Eine nach-
tragliche GroBendnderung des APC-Sdgeblockes ermdglicht eine
Verinderung des Beugespaltes (siehe Tabelle Seite 12). Bei der
Auswahl missen Asymmetrien zwischen BS und SS aus Punkt 4
beriicksichtigt werden. Dabei muss die Zuordnung der Bohrungs-
l6cher (Gruppe L, M oder S) beachtet werden. Wenn die GroBen-
anderung einen Wechsel zu einer anderen GréBengruppe bedeutet,
mussen die Locher neu gebohrt werden. Die bereits vorhandenen
Lécher konnen bei Wechsel auf eine kleinere FemurgréBe, auch in
der Gruppe, nicht benutzt werden. Das Instrument zur GroBen-
bestimmung wird noch einmal auf der distalen Schnittflache mit
Kontakt der posterioren Schuhe am resezierten posterioren Kno-
chen aufgelegt. Der anteriore Taster muss in Kontakt mit der
resezierten anterioren Fliche sein. Uber die Kulisse LAdjust Size"
wird nach anterior zur ndchst kleineren GroBe verschoben und in
dieser Position durch Anziehen der Schraube fixiert. Die neuen
Lécher missen in der korrekten Gruppe gebohrt werden.
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Beispiel:

Aus Punkt 4: BS 10mm; SS 12mm

Distale Fem. Resektionshthe = 7mm

Aus Punkt 7: FemurgréBe 5; Zeiger S: N

Bohrldcher bei ,M" setzen und APC-Sageblock GréBe 4 aufsetzen
Resultat: Symmetrie zwischen BS und SS

9. Komplettieren der Femurresektion

Optional: Mit dem passenden APC-Sédgeblock wird als erstes der
posteriore Schnitt durchgefiihrt. AnschlieBend erfolgt die Uber-
prifung des Beuge- und Streckspalts auf ausreichende Héhe

(s. ,Messung des Beuge- und Streckspalts mit der Spreizzange als
Distanzblock” Seite 18). Bei zufrieden stellenden Ergebnissen kdnnen
die anterioren Pins entfernt werden. AbschlieBend werden die rest-
lichen drei Schnitte mit dem APC-Sdgeblock durchgefiihrt.

Die vier Schnitte (anteriorer und posteriorer Schnitt sowie anteriorer
und posteriorer Schragschnitt) werden mit dem zur ausgewahlten
FemurgroBe passenden APC-Sdgeblock in einer Aufspannung
durchgefiihrt.

Die zwei Zapfen des Sdgeblocks werden so in die vorgebohrten
Lécher geflihrt, dass die Bezeichnung ,ANT" flir den anterioren
Schnitt auf dem APC-S&geblock lesbar ist. AnschlieBend wird der
Sageblock mit zwei konvergierenden Schraubpins mit Kopf auf der
distalen Resektionsflache fixiert. Es muss darauf geachtet werden,
dass der Sdgeblock plan auf der distalen Resktionsflache aufliegt.

Mit der Schnitttiefenlehre kann die Lage und Tiefe der Schnitte
gepruft werden.

Um das Tibiaplateau zu schiitzen, empfiehlt sich die Verwendung
der Tibiaschutzplatte.

Die vier Femurresektionen erfolgen durch die Sageflihrungen
mittels eines 1,27 mm starken Sdgeblatts von geringer Breite,
beispielsweise Aesculap Hyperblade GE206R 90mm x 13 mm.

Reihenfolge der Schnitte: 1. Anteriorer Schnitt
2. Posteriorer Schnitt
3. Posterior Schragschnitt
4. Anterior Schragschnitt
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Messung des Beuge- und Streck-
spalts mit der Spreizzange als
Distanzblock

Mit dieser Messung wird die notwendige Hohe des Polyethylenin- 3 2 .
lays festgelegt. Damit ist auch die Notwendigkeit einer tibialen

Nachresektion erkennbar.

[ Bitte beachten: Die Materialstérke des Spreizers mit nicht
gespreizten FuBplatten betrdgt 6 mm.

Streckspannung bei einer distalen Femurresektion von 9 mm.
Beispiel:

Tibiaschnitt 10 mm+9 mm Femurresektion = 19 mm Spreizermal
PE-Hohe Streckspalt (SS): SS - 9 mm

[l Bitte beachten: Die PE-Héhen betragen: CR/RP 10-16 mm,
PS 10-20 mm.

CR/RP: 10+9=19mm  12+9=2Tmm 14+9=23mm 16+9=25mm

PS: 1049=19mm 12+9=21Tmm  14+9=23mm 16+9=25mm 18+9=27mm 20+9=29 mm

Beugespannung bei einer dorsalen Femurresektion von 8 mm
(Femursageblockeinstellung ,N* Neutral).

Beispiel:

Tibiaschnitt 10 mm+8 mm posteriore Femurresektion = 18 mm
Spreizermal

PE-Héhe Beugespalt(BS): BS - 8 mm

[ Bitte beachten: Die PE-Hohen betragen: CR/RP 10-16 mm,
PS 10-20 mm.

CR/RP: 10+8=18 mm 12+8=20mm 14+8=22mm 16+8=24mm

PS: 10+8=18mm 12+8=20mm 14+8=22mm 16+8=24mm 18+8=26mm 20+8=28mm

Lésungsmoglichkeit bei Asymmetrien von BS und SS

Symmetrisch SS<19 mm und BS<18 mm: Nachresektion an der Tibia.

BS>SS = Distale Nachresektion des Femurs (proximalisiert die Gelenklinie).

SS>BS > Aufbauen der distalen Femurkondylen oder kleinere Femurprothese
und hoéheres Plateau wahlen.
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10. GroBenbestimmung der Tibia-
komponente

Das Probeplateau, das die Resektionsfliche am besten abdeckt, wird
ausgewdhlt. Dazu stehen flinf volle GréBen und vier Plus-GrdBen,
die in A/P 3/4 mm langer sind, zur Verfigung. Die Probegleitflache
wird auf das Probeplateau gesetzt, welches mit dem Haltegriff
verbunden wird.

Je nach Hohe des gemessenen Gelenkspaltes in Streckung und
Beugung, muss die passende Probegleitflache gewahlt werden.

Probegleitflachen fir die Rotierende Plattform: Zur Verwendung
der RP-Probegleitflichen wird zuvor die RP-Adapterplatte auf das
Probetibiaplateau platziert.

Rotationsausrichtung der Tibia-
komponente

Die Ausrichtung der Rotation des Tibiaplateaus erfolgt anhand der
anterioren Markierung. Diese sollte auf den Ubergang des mittleren
zum lateralen Drittel des Patellasehnenansatzes zeigen.

Alternativ kann man sich an einer Verbindungslinie zwischen dem
Ansatz des hinteren Kreuzbandes und der Mitte des Patellasehnen-
ansatzes orientieren.

Die Ausrichtung der Rotation kann auch funktionell anhand der
Femurkomponente und des nicht fixierten Tibia Probeimplantats
durch Bewegen des Beins von der Streckung in die Beugung erfolgen.

Optional kann anterior eine Markierung am Knochen an der
gedachten Implantatachse angebracht werden. Damit ist die
definitive Position des Tibiaplateaus leicht wieder zu finden.

33.

34.
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11. Patellaprédparation

Mit der Patellazange wird die Dicke der Patella gemessen. Diese
Dicke sollte nach Implantation des Patellaimplantats nicht Gber-
schritten werden (s. Tabelle Seite 29). Anzustreben ist eine geringere
Patelladicke nach der Implantation.

Die gewadhlte Resektionshdhe ist an der Zange einzustellen.
Durch die Sageblattflihrung erfolgt die Resektion.

Der Sageblock wird entfernt. Die Bohrlehre wird auf der Zange
angebracht und fixiert. Mit dem @ 6 mm Anschlagbohrer werden die
Loécher fir die Zapfen gebohrt. Mittels der Patellaprobeimplantate
erfolgt die Bestimmung der Patellagrosse.
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12. Probeimplantate

Die Femurprobeprothese wird mit dem Femurimplantathalter ein-
gebracht und medio-lateral ausgerichtet. AnschlieBend wird das
Tibiaprobeplateau mit der aufgesetzten Probegleitflache auf dem
Tibiaplateau in optimaler, Kortikalis abdeckender Position fixiert.

Es wird empfohlen, die gesamte Gelenkfunktion abschlieBend mit
der Patella in ihrer anatomischen Position oder mit eingesetztem
Patellaprobeimplantat zu testen.

Die Ausrichtung kann noch einmal in Beugung und Streckung kon-
trolliert werden. Dazu werden die extramedulldren Messstabe wieder
in den Tibiaplateauhandgriff eingesteckt. Die Kontrolle erfolgt anhand
der Lage des Messstabes zum Hiiftkopfzentrum und zur Mitte der
Sprunggelenksgabel.

Die Bohrungen fiir die Zapfen des Femurimplantats werden mit
dem Anschlagbohrer g 6 mm vorgenommen. Sie bestimmen die
endglltige Position des Femurimplantats. Daher ist dringend zu
empfehlen, diese Bohrungen erst nach dem Funktionstest des
Gelenks durchzufihren.
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13. Posterior-Stabilisierte Variante PS

Um die Vorbereitung fiir die PS-Variante am Femur durchfiihren zu
kénnen, muss die Femurprobeprothese sowie die Probegleitflache
entfernt werden. Das Tibiaprobeplateau kann am Knochen verbleiben.

Die PS-Préparationslehre wird in der jeweiligen GréBe (GroBe der
Femurkomponente) ausgewahlt und mit ihren beiden Zapfen in die
Zapfenldcher fiir die Femurkomponente eingesetzt. AnschlieBend
sollte sie fest an den Knochen angedriickt werden. Durch zwei
Schraubpins mit Kopf erfolgt die Fixierung am Knochen.

Die Bohrlehre fiir den Bohrer @ 14mm wird so aufgesetzt, dass ihr
Zapfen in das Loch der PS-Préparationslehre eingreift.

Sie wird jeweils nach lateral und medial geschwenkt, um die beiden
Boxecken auszuflhren.

AnschlieBend wird die Fraslehre fiir den Fraser ¢ 22,5mm
aufgesetzt und mit dem Fréser bis zum Anschlag gefrast.
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Fir die Praparation der lateralen und medialen Wande ist die MeiBel-
schneide immer auBen zu positionieren.

Fur die Uberpriifung der interkondyldren Praparation wird die
entsprechende GroBe der PS Femurkastenprobebox ausgewahlt
und mit dem Halter in Position gebracht.

Die einwandfreie Positionierung wird durch die gleiche Hohe von
Probebox und distalem Schnitt sowie Kontakt der zwei Zapfen mit
dem posterioren Schragschnitt bestatigt.
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14. Endgultige Praparation des
Tibiaschaftes

Das Tibiaprobeplateau wird mit kurzen Schraubpins mit Kopf in der
gewiinschten Position fixiert. Mit dem Handgriff wird es zusatzlich
stabilisiert. Die Bohrlehre ist auf das Tibiaprobeplateau aufzustecken.

Uber eine Halteklammer wird die Bohrlehre in Position gehalten.
Die Tibiaplateaus der GréBen T1 bis T3+ werden standardméBig
mit einem Schaft @ 12mm und die GroBen T4 bis T5 mit g 14mm
implantiert.

Mit dem entsprechenden Bohrer wird der Sitz des Tibiaplateau-
schafts gebohrt:

> Anschlagbohrer @ 12mm oder @ 14mm bei Verwendung des
Tibiaplateaus mit Verschlussschraube.

> Bohrer g 12mm oder @ 14mm mit Lasermarkierungen fur kurze
und lange Verlangerungsschafte.

Zur Praparation des Sitzes flir den Fllgelschaft wird die Flligelmei-
Belflihrung auf das Tibiaprobeplateau aufgesteckt. Der zum jeweiligen
Tibiaplateau (T1/T1+, T2/T2+, T3[T3+, T4[T4+, T5) passende Fliigel-
meiBel ist auszuwahlen und bis zum Anschlag einzuschlagen.
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15. Implantation der Tibiaprobe-
prothese

Der entsprechende Tibiaprobefliigelschaft, ggf. mit einem Verlan-
gerungsschaft verbunden, wird mit dem Einschldger gehalten und
eingeschlagen.

Die Schraubpins des Tibiaprobeplateaus miissen dazu entfernt sein,
wobei das Tibiaprobeplateau liber den Handgriff gehalten wird.

Nach Entfernung der Pins und des Einschlaginstruments wird die
entsprechende Tibiaprobegleitfliche - fiir die PS-Version mit dem
PS-Zapfen - in dem Probeplateau befestigt.
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16. PS-Probeprothesen

Fir die PS-Version wird die entsprechende Femurprobeprothese
mit der PS-Femurprobebox verbunden und eingesetzt.

Der PS Probezapfen wird an den Tibiaprobeimplantaten befestigt;
dazu kann der Halter der PS Femurkastenprobeschablone benutzt
werden.

Die das Kreuzband erhaltenden Gleitflichen sind in 2 mm Schritten
in den Starken 10 mm bis 16 mm erhéltlich - fiir die DD, UC und
PS-Version von 10 mm bis 20 mm Hdéhe. Deshalb ist fir jedes der
funf Tibiaprobeplateaus ein 6 mm Testplateau verfligbar. Die Hohe
18 mm wird Uber die 6 mm Testplateau + 12 mm Probegleitflache,
die
Héhe 20 mm Uber 6 mm Testplateau + 14 mm Probegleitflache
erreicht.
Mit Hilfe der Probeprothesen wird die Kinematik des Knies gepriift.
Folgende Reihenfolge der Probeprothesen wird empfohlen:

PS-Zapfen

Probegleitflache

Femurprobeprothese

Tibiaprobeflugelschaft mit/ohne Verlangerungsschaft

Tibiaprobeplateau
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17. Endgultige Implantation

Die Columbus® Femur- und Tibiaimplantate kénnen zementiert oder

zementfrei implantiert werden. Der Operateur entscheidet in Ab-

hangigkeit von der Knochenqualitat des Patienten. 54
Auf Grund der Kongruenz von Schnittflichen und Implantaten °
sollte wenig Zement verwendet werden. Dies ist besonders in den

posterioren Bereichen wichtig, um zu verhindern, dass Zement in
den periartikuldren Spalt gelangen kann.

Folgende Implantations-Reihenfolge wird empfohlen:

Tibiaplateau mit Probegleitflache
Femurkomponente
Gleitflache

Patella

Das Tibiaplateau wird mit dem Einschlaginstrument verbunden. Mit
Hilfe des Handgriffs erfolgt das prazise Einbringen in die definierte

Position. 55
[ ]

Um Kontakt zwischen dem Femurimplantat und der Oberflache des
Tibiaplateaus beim Einschlagen des Femurimplantats zu vermeiden,
ist eine Tibiaprobegleitflache einzusetzen.

Zur abschlieBenden Bestimmung der Héhe der endgiiltigen Gleit-
flachen kdnnen die CR- und PS-Probegleitflachen auch zusammen
mit den endgultigen Femur- und Tibiaimplantaten eingesetzt werden.

Bitte beachten: Bei Implantation der RP-Version kann die
Stabilitat nicht mehr mit der eingesetzten Probe-RP-Gleitflache
uberprift werden: ohne den Adapter kann die richtige Dicke
nicht mehr reproduziert werde.

Der Femurhalter mit entsprechendem Adapter wird auf der Femur-

komponente aufgesetzt. Dieser Gesamtaufbau ist dann zu positio-
nieren und mit einem Hammer einzuschlagen. : ; 6
[ ]

Bitte beachten: Sdmtliche Zementreste sind sorgfaltig zu ent-
fernen.

Die Patellaimplantation erfolgt mit der Patellapréparationszange
und dem Einschlagadapter.
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18. Columbus® ImplantatmaBe

Wichtige KenngroBen der Columbus® Femurimplantate

A
W 9
..
MaBangaben in [mm]
F1 56 50 34 18.5 34 14 13.5
F2 59 53 37 20 36.5 14.5 15
F3 62.5 56.5 40 21.5 39.5 16 15
F4 66.5 60.5 435 23 425 17.5 15
F5 71 65 475 26 46 20 15
F6 76 70 52 28 49.5 21.5 15
F7 82 75.5 57 30 53.5 23 15
F8 82 80,5 63 32 58 26 15

AP-/ML-MaBe [mm] der Femurimplantate Columbus® fiir ggf.
notige Verwendung von intramedulldren Nageln
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Wichtige KenngréBen der Columbus® Tibiaimplantate

MaBangaben in [mm]

62 65 70 75 80 85
41/44  43[46  45[49 48/52 51/55 56
14[145 15/16 16/17.5 17.5/19 19/205 205

28 28 3 38 43 48
12.3 12.3 12.3 12.3 14.3 14.3
14 14 14 14 14 14

(F = MIQS Tibiaplateau)

Langen der Verlangerungsschifte
MaBangaben in [mm]

Die Gesamtldnge des Tibiaplateaus mit dem jeweiligen Verlanger-
ungsschaft ergibt sich aus dem MaB D der oberen Tabelle und der
Schaftldnge Short (52 mm) oder Long (92 mm).

PatellamaBe

@27 mm x7mm
@ 30mm x 8 mm
@33mmx9mm

@ 36mm x 10mm

Y
}

L.
r

92

A
Y

D%te\la

Uy
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19. Columbus® StreamLined Instrumentarium

Columbus® StreamLined Gesamt-Set NQ400

Das NQ400 Columbus® StreamLined Knee System Kniesystem bietet dem Operateur folgende Instrumentarien:
NQ401 Columbus® StreamLined Allgemeine Instrumente

GB413R

NQ956R

Abnehmbare

posteriore FuB-
Acculan Adapter piatte links

[ |

GB414R

|

Acculan-Adapter

NQ959R NP614R
Femurmesslehre Pindreher (Handgriff)

| |

| |

|

1 1

NE331R / /4
NP471R —
EM Kontroll-
stab . o
£ Fiaaiis
NQ560R gt ) saiase: NE350R
Halteinstru- o : - e, = T — Schnittiiber-
ment 1 - = T . o o prifungsgerit
; TR qE
NQ954R —— 1 a i
MIOS Femurorien- | il s {
tierungsblock - : ] NE377R
. Asym. Tibia-
AL 3 — schutzplatte
| Ceianan = H s
= x| — f L
_k:_ 4L t-—w;r—J,_
— v
=
| | | |
NQ564R NQ957R NQ958R NQ565R NQ488R
Universal- Abnehmbare Abnehmbare Einschlagergriff EM Ausrichtungs-
ausdreher posteriore FuB-  posteriore FuB- kontrollplatte
platte rechts platte Y-Form
NP582R
2 x Pin ohne Kopf
? 3.2 mm x 38 mm
NP583R
—— 6 x Pin ohne Kopf
(3.2 mm x 63 mm
NP585R
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2 x Pin mit Kopf
3.2 mmx 25 mm

NP586R
4 x Pin mit Kopf
0 3.2 mm x 50 mm

NE358R

Schraubendreher
fiir Motoradapter
flir PS Schrauben

Pindreher Motoradapter
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NQ402 Columbus” StreamlLined Tibia Préparationsinstrumente

Tibia Bohrhiilsen @ 12 mm
TO/T1:NQ361R T3:NQ363R T5: NQ365R
T2 : NQ362R T4:NQ364R

FliigelmeiBel / Probeschifte
T1:NQ391R T3:NQ393R T5: NQ395R

T2:NQ392R T4: NQ394R T2

|

Tibia Bohrhiilsen @ 14 mm
TO/T1: NQ371R T3:NQ373R T5: NQ375R
: NQ372R T4: NQ374R

@@

-t

L
o ¥

NE366R
Anschlagbohrer
@12 mm

e

NQ397R
Tibia-Fliigel-
halter

-1

Fl
i

N

u

®

NQ396R NQ368R NQ376R NQ562 NQ369R
MeiBel- Verriegelungs-  Anschlagbohrer Einsatz fiir Tibia RP, ~ Verriegelungs-
fiihrung schliissel Tibi- @ 14 mm fiir Halteinstrument  schliissel Tibi-

abohrlehre links

NQ403 Columbus® StreamLined Femur Prdparationsinstrumente

NQ460
Femureinschldger

NQ561 4-in-1 Femur Sdgeblocke
Modularer Einsatz fiir =~ F3: NQ443R F5: NQ445R
Femurhalteinstrument F4: NQ444R F6: NQ446R
NQ560R

l

NQ560R

abohrlehre rechts

Femurprobekomponenten
F3L: NQ453R F5L: NQ455R
F4L: NQ454R F6L: NQ456R

NQ449R
Anschlagbohrer
06 mm

FL556R

Stille Osteotom,
gebogen

203 mm lang,
20 mm breit

NQ459
Femurein-
schldger groB

PI=N] = -

Tibia Probe /
Praparationsplateaus
T1: NQ381R
T1+: NQ382R
T2: NQ383R
T2+: NQ384R
T3: NQ385R
T3+: NQ386R
T4: NQ387R
T4+: NQ388R
T5: NQ389R

NQ378R
Tibia Probe / Prapa-
rationsplateauhalter

NQ960R
Handgriff flir
4-in-1-Sédge-
block

Femurprobe-
komponenten
F3R: NQ463R
F4R: NQ464R
F5R: NQ465R
F6R: NQ466R
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NQ404 Columbus® StreamlLined Tibia Probeinstrumente

Probegleitflachen
T1/10: NQ515 T1/14:NQ517 T2/10: NQ525 T2/14: NQ527 T3/10: NQ535 T3/14: NQ537
T1/12: NQ516 T1/06: NQ514 T2/12:NQ526 T2/06: NQ524 T3/12:NQ536 T3/06: NQ534

| |

\AAL AAAL ARARA

T4/10: NQ545 : ' ' ‘ i
T4/12: NQ546 i 3 _ ‘ -
Iﬁy g |
s '.-

T4[14: NQ547

=
T4/06: NQ544 §

NE356R
Schaft
Spannschlissel

T5/10: NQ555 T5/14: NQ557 NQ487R NQ486R NQ398
T5/12: NQ556 T5/06: NQ554 Vorfixierungs- Stabilisierungsstift ~ Tibiaplateauein-
pin lang (fir Probegleit- schlager
flachen)
NQ485R

Stabilisierungsstift
kurz (fiir Probegleit-
flachen)
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Tibiahalter/Einschlger



Columbus® StreamLined Ergdanzungs-Sets

NQ406 Columbus® StreamLined Ergdnzungs-Set Manuelle Instrumente

NQ493R
Tib. Ausrichtsys- |
tem proximale
Fixierung

NQ491R NQ501R NQ500R NQ492R NQ495R
Haltestab fiir Tibia-  Asym. manuelle Asym. manuelle Tib. Ausricht Tibia bimalleoldre
sagelehre Tibiaségelehre Tibiaségelehre links systemgriff Klemme
| rechts | |
| | M|
N
T r-
F 4 ik 5 14
iz — s - EEEH
s -
L - - = ] iz
5 - :
smcar | —
Ll
--'-m.- = .. — g
| I I I I |
NQ474R NQ470R NQ471R NE443R NQ473R NQ475R
Handgriff fiir Distales Femur-  Distale Bohrer IM Ausrichtstab IM Ausrichtstab
Femurausricht-  ausrichtsystem Femursigelehre @9 mm ?8,0x210 mm @ 8,0 x 300 mm
system zylindrisch konisch

NQ494R

Tib. Ausrichtsystem
Verbindungsstab fiir
Slope-Einstellung

NE425R
Tibiataster

NQ476R
Femurorientierungs-
gerat (Femur-first)

NQ472R
Femurmess-
gerdt modular
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NQ407 Columbus® StreamLined Ergdnzungs-Set IM Ausrichtung

NE320R
IM Gleitschiene
NE321R
IM Gleitstiick
NE423R
Tibia Sagelehre NE322R
IM Tibiales

Ausrichtsystem

NQ408 Columbus® StreamLined Ergdnzungs-Set Tibiapraparation GréBen TO und TO+

NQ390R
FliigelmeiBel/Probe-
schaft TO/0+
|
|- — X
UC-Probegleit- - DD-Probegleit-
flichen S ‘ flchen

T0/10:NQ305 —
T0/12: NQ306
T0/14: NQ307

T0/10: NQ505
T0/12: NQ506
T0/14: NQ507
T0/06: NQ504

NQ860R
Probe-Hemi- ! NQ379R
spacer TO4 mm I .

= ! Tibia Probe /
RM/LL i « .

+ T Praparations-
NQ861R By 1 plateau TO+
Probe-Hemi- i e
spacer TO 8 mm NQ380R
RM/LL Tibia Probe |
Prép. Plateaus TO
[
NQ88OR NQ881R

Probe-Hemispacer Probe-Hemispacer
TO 4 mm RL/LM  TO 8mm RL/LM
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NQ409 Columbus® StreamLined Ergdnzungs-Set Tibiaverldngerungen

NQ360R
Bohrer @ 12 mm fiir
Verlangerungsschaft

NQ370R
Bohrer @ 14 mm fiir
Verlangerungsschaft

Probe-Hemispacer
T1: LL/RM 4mm NQ863R

|

NQ262K
Tibiaverlangerungs-
schaft @ 12 mm kurzt

NQ263K
Tibiaverlangerungs-
schaft @ 12 mm lang

T1: LL/RM 8mm NQ864R

T2: LL/RM 4mm NQ866R
T2: LL/RM 8mm NQ867R
T3: LL/RM 4mm NQ869R
T3: LL/RM 8mm NQ870R
T4: LL/RM 4mm NQ872R
T4: LL/RM 8mm NQ873R
T5: LL/RM 4mm NQ875R
T5: LL/RM 8mm NQ876R

T1: LM/RL 4mm NQ883R
T1: LM/RL 8mm NQ884R
T2: LM/RL 4mm NQ886R
T2: LM/RL 8mm NQ887R
T3: LM/RL 4mm NQ889R
T3: LM/RL 8mm NQ890R
T4: LM/RL 4mm NQ892R
T4: LM/RL 8mm NQ893R
T5: LM/RL 4mm NQ895R
T5: LM/RL 8mm NQ896R

NQ498R

Bewegungsblock
Lochabstand 17 mm

NQ410 Columbus® StreamlLined Ergdnzungs-Set Tibia-Probe UC

Probegleitflachen UC
T1/10: NQ315  T1/14: NQ317
T1/12:NQ316 T1/06: NQ514

T2/10: NQ325  T2/14: NQ327
T2/12:NQ326 T2/06: NQ524

NP744R
Stiftauszieher fiir
Tibiaimplantat

T3/10: NQ335
T3/12: NQ336

NQ367R
Bewegungsblock

Lochabstand 26 mm

T3/14: NQ337
T3/06: NQ534

T4/10: NQ345 T4/14: NQ347
T4/12: NQ346 T4/06: NQ544

T5/10: NQ355 T5/14: NQ357
T5/12: NQ356 T5/06: NQ554

NQ265K
Tibiaverlangerungs-
schaft @ 14 mm
kurz

NQ266K
Tibiaverlangerungs-
schaft @ 14 mm
lang

Tibia Probe /
Prdp. Plateaus
T1: NQ181R
T1+:NQ182R
T2: NQ183R
T2+:NQ184R
T3: NQ185R
T3+:NQ186R
T4: NQ187R
T4+:NQ188R
T5: NQ189R
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NQ411 Columbus® StreamLined Ergdnzungs-Set Femurpraparation GréBen F1 und F2

NQ571R

PS Femur-Box-
préparations-
lehre F1

Probefemur-

komponenten
F1R: NQ461R
F2R: NQ462R

Probefemurkomponenten PS Femurprobeboxen

F1L: NQ451R F1: NQ581T
F2L: NQ452R F2: NQ582T
i— L
¥
NQ572R
——  PS Femur-Box-
. —~ préparationslehre F2
ol s

4-in-1 Femur
——  S@gebldcke
F1: NQ441R
F2: NQ442R

NQ412 Columbus® StreamLined Ergdnzungs-Set Femurpraparation GroBe F7

NQ577R NQ587T
PS Femur-Boxpra- PS Femur-
parationslehre F7 probeboxen F7

| |

Probefemur-
komponenten —
F7L: NQ457R
F7R: NQ467R

NQ447R
4-in-1 Femur —
Ségeblock F7

A
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NQ413 Columbus” StreamLined Ergdnzungs-Set Femurpréparation PS

PS Femurpra-
parationslehren

F3:NQ573R  _

F4: NQ574R
F5: NQ575R
F6: NQ576R

PS Femur-

Probekdsten
F3: NQ583T
F4: NQ584T
F5: NQ585T
F6: NQ586T

NQ499RM NQ589R NQ593R
PS Tibia- Zielgerat @ 14 mm FlachmeiBel
Probezapfen fiir Boxpraparation

SIS e

fl
B>

e -1

| NQ580R
PS Femur-Box-
halter/-auszieher

- — NQ590R

| s Anschlagfraser
| - @14 mm

| H

|
i -

NQ591R
Zielgerdt @ 22,5 mm

fiir Boxpraparation

NQ414 Columbus® StreamLined Ergdnzungs-Set Weichteilversorgung

NP609R
Spreizzange

|

NQ592R
Anschlagfraser @ 22,5 mm

NP604R
Femur-Tibia-Distraktor
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NE205 Columbus® StreamLined Ergédnzungs-Set Patellapréparation

NQ483 NE347
Probepatella, 3 Zapfen P3  Patella Einschlageinsatz
@33 mmx9 mm

NQ481
Probepatella

3 Zapfen P1

@27 mmx7 mm

NQ482
Probepatella

3 Zapfen P2
@30 mm x 8 mm

NQ484 NQ478R NE346R
Probepatella 3 Zapfen P4  Bohrbiichse 3 Modulare Praparationszange
? 36 mmx 10 mm Zapfen

NE296 Columbus® StreamLined Ergdnzungs-Set Tibia Probeinstrumente RP

Modulare Tibia-RP-Gleitflacheneinsitze
T1: NQO91R T2: NQO092R T3: NQO93R T4: NQO094R

-l_ Probegleitfliche RP
T3/10: NQ330
T3/12: NQ331
T3/14: NQ332
T3/16: NQ333

RP

T1/10: NQ310
T1/12: NQ311
T1/14: NQ312
T1/16: NQ313

i : o

Probegleitfléche i ’ | b) -
RO o ©
i T4/10: NQ340
T4/12: NQ341
T4/14: NQ342
T4/16: NQ343

T2/10: NQ320
T2/12: NQ321
T2/14: NQ322

T5/10: NQ350
T2/16: NQ323

T5/12: NQ351
T5/14: NQ352

NE337 T5/16: NQ353
Modularer
Einsatz fiir NE284
Tibia-RP- Tibiaplateau-
Halter einschlager
Mod. Tibia-RP-
Gleitflichenein-
satz
T5: NQO95R
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Columbus® MIOS Complementation Set NQ984

NQ990R
Columbus” MIOS
Tibia Osteodenser T0/0+

NQ987R
Columbus” MIOS
Tibia Zentrierzapfen

NQ991R
Columbus® MIOS

Tibia Osteodenser T1/1+

OLLLL N

NQ992R
Columbus® MIOS

NQ993R
Columbus” MIOS

Tibia Osteodenser T2/2+ Tibia Osteodenser T3/3+

] I [
1
]
4 NQ994R
W ] Columbus® MIOS
SL==TEEE 1 u __ Tibia Osteodenser T4/4+
1 11
—  NQ995R
Columbus™ MIOS
= Tibia Osteodenser T5
| L1 |
1
i |
|

| -
| £
| 1§
|| -
L u

AEE RS A LS
1 us I
|
I I I
NQ989R NQ988R NQ986R

Columbus® MIOS
Halter

Columbus® MIOS
Fiihrung fiir Tibia Osteodenser

Columbus® MIOS
Positionierungsfiihrung
fiir Zentrierzapfen
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20. Columbus® Bestellinformation

Femurkomponente CR/RP Kreuzband erhaltend /
Rotierende Plattform zementiert

NNO0O01K Columbus® CR/RP Femur F1L
NN002K Columbus® CR/RP Femur F2L
NNOO3K Columbus® CR/RP Femur F3L
NNOO04K Columbus® CR/RP Femur F4L
NNOO5K Columbus® CR/RP Femur F5L
NNOO6K Columbus® CR/RP Femur F6L
NNOO7K Columbus® CR/RP Femur F7L
NNO11K Columbus® CR/RP Femur F1R
NNO12K Columbus® CR/RP Femur F2R
NNO13K Columbus® CR/RP Femur F3R
NNO14K Columbus® CR/RP Femur F4R
NNO15K Columbus® CR/RP Femur F5R
NNO16K Columbus® CR/RP Femur F6R
NNO17K Columbus® CR/RP Femur F7R

Femurkomponente CR/RP Kreuzband erhaltend /
Rotierende Plattform zementfrei

NN021K Columbus® CR/RP Femur F1L
NN022K Columbus® CR/RP Femur F2L
NN023K Columbus® CR/RP Femur F3L
NN024K Columbus® CR/RP Femur F4L
NN025K Columbus® CR/RP Femur F5L
NN026K Columbus® CR/RP Femur F6L
NN027K Columbus® CR/RP Femur F7L
NNO031K Columbus® CR/RP Femur F1R
NN032K Columbus® CR/RP Femur F2R
NNO033K Columbus® CR/RP Femur F3R
NN034K Columbus® CR/RP Femur F4R
NNO35K Columbus® CR/RP Femur F5R
NNO036K Columbus® CR/RP Femur F6R
NNO37K Columbus® CR/RP Femur F7R

Femurkomponente PS Posterior Stabilisiert zementiert

NN161K Columbus® PS Femur F1L
NN162K Columbus® PS Femur F2L
NN163K Columbus® PS Femur F3L
NN164K Columbus® PS Femur F4L
NN165K Columbus® PS Femur F5L
NN166K Columbus® PS Femur F6L
NN167K Columbus® PS Femur F7L
NN171K Columbus® PS Femur F1R
NN172K Columbus” PS Femur F2R
NN173K Columbus® PS Femur F3R
NN174K Columbus” PS Femur F4R
NN175K Columbus® PS Femur F5R
NN176K Columbus” PS Femur F6R
NN177K Columbus® PS Femur F7R
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NNO71K
NNO72K
NNO73K
NNO74K
NNO75K
NNO76K
NNO77K
NNO078K
NNO79K

NNO81K
NNO82K
NNO083K
NNO84K
NNO85K
NNO86K
NNO87K
NNO88K
NNO89K

NN271K
NN272K
NN273K
NN274K
NN275K
NN276K
NN277K
NN278K
NN279K

NN281K
NN282K
NN283K
NN284K
NN285K
NN286K
NN287K
NN288K
NN289K

Columbus® CR/PS Tibiaplateau T1
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T1+
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T2
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T2+
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T3
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T3+
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T4
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T4+
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T5

Columbus® CR/PS Tibiaplateau T1
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T1+
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T2
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T2+
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T3
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T3+
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T4
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T4+
Columbus® CR/PS Tibiaplateau T5

Columbus® RP Tibiaplateau T1
Columbus® RP Tibiaplateau T1+
Columbus® RP Tibiaplateau T2
Columbus® RP Tibiaplateau T2+
Columbus® RP Tibiaplateau T3
Columbus® RP Tibiaplateau T3+
Columbus® RP Tibiaplateau T4
Columbus® RP Tibiaplateau T4+
Columbus® RP Tibiaplateau T5

Columbus® RP Tibiaplateau T1
Columbus® RP Tibiaplateau T1+
Columbus® RP Tibiaplateau T2
Columbus® RP Tibiaplateau T2+
Columbus® RP Tibiaplateau T3
Columbus® RP Tibiaplateau T3+
Columbus® RP Tibiaplateau T4
Columbus® RP Tibiaplateau T4+
Columbus® RP Tibiaplateau T5
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NN471K
NN472K
NN473K
NN474K
NN475K
NN476K
NN477K
NN478K
NN479K

NN563K
NN564K
NN566K
NN567K
NN569K
NN570K
NN572K
NN573K
NN575K
NN576K
NN583K
NN584K
NN586K
NN587K
NN589K
NN590K
NN592K
NN593K
NN595K
NN596K

Columbus® CRA/PSA Tibiaplateau T1
Columbus® CRA/PSA Tibiaplateau T1+
Columbus® CRA/PSA Tibiaplateau T2
Columbus® CRA/PSA Tibiaplateau T2+
Columbus® CRA/PSA Tibiaplateau T3
Columbus® CRA/PSA Tibiaplateau T3+
Columbus® CRA/PSA Tibiaplateau T4
Columbus® CRA/PSA Tibiaplateau T4+
Columbus® CRA/PSA Tibiaplateau T5

Columbus’® Tibia-Hemispacer T1 4mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T1 8mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T2 4mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T2 8mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T3 4mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T3 8mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T4 4mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T4 8mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T5 4mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T5 8mm RM/LL
Columbus’® Tibia-Hemispacer T1 4mm RL/LM
Columbus’® Tibia-Hemispacer T1 8mm RL/LM
Columbus’® Tibia-Hemispacer T2 4mm RL/LM
Columbus’ Tibia-Hemispacer T2 8mm RL/LM
Columbus’® Tibia-Hemispacer T3 4mm RL/LM
Columbus’® Tibia-Hemispacer T3 8mm RL/LM
Columbus’® Tibia-Hemispacer T4 4mm RL/LM
Columbus’® Tibia-Hemispacer T4 8mm RL/LM
Columbus’® Tibia-Hemispacer T5 4mm RL/LM
Columbus’® Tibia-Hemispacer T5 8mm RL/LM




Tibiaplateau MIOS CR/PS Kreuzband erhaltend |
Posterior Stabilisiert, zementiert

NN370K
NN368K
NN371K
NN372K
NN373K
NN374K
NN375K
NN376K
NN377K
NN378K
NN379K

Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau TO
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau TO+
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T1
Columbus® CR/PS MIOQS Tibiaplateau T1+
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T2
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T2+
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T3
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T3+
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T4
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T4+
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T5

Tibiaplateau MIOS CR/PS Kreuzband erhaltend |
Posterior Stabilisiert, zementfrei

NN380K
NN369K
NN381K
NN382K
NN383K
NN384K
NN385K
NN386K
NN387K
NN388K
NN389K

Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau TO
Columbus® CR/PS MIQS Tibiaplateau TO+
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T1
Columbus® CR/PS MIOQS Tibiaplateau T1+
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T2
Columbus® CR/PS MIQS Tibiaplateau T2+
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T3
Columbus® CR/PS MIOQS Tibiaplateau T3+
Columbus® CR/PS MIQS Tibiaplateau T4
Columbus® CR/PS MIQS Tibiaplateau T4+
Columbus® CR/PS MIOS Tibiaplateau T5
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PE Gleitflache CR Kreuzband erhaltend

NN110
NN111
NN112
NN113

NN120
NN121
NN122
NN123

NN130
NN131
NN132
NN133

NN140
NN141
NN142
NN143

NN150
NN 151
NN152
NN153

Columbus® CR Gleitflache T1/T1+ 10
Columbus® CR Gleitflache T1/T1+ 12
Columbus® CR Gleitfliche T1/T1+ 14
Columbus® CR Gleitfliche T1/T1+ 16

[

[

[

[

Columbus® CR Gleitflache T2/T2+ 10

Columbus® CR Gleitflache T2/T2+ 12

Columbus® CR Gleitflache T2/T2+ 14

Columbus® CR Gleitflache T2/T2+ 16
[
[
[

Columbus® CR Gleitflache T3/T3+ 10
Columbus® CR Gleitflache T3/T3+ 12
Columbus® CR Gleitfliche T3/T3+ 14
Columbus® CR Gleitfliche T3/T3+ 16

Columbus® CR Gleitflache T4/T4+ 10
Columbus® CR Gleitflache T4/T4+ 12
Columbus® CR Gleitflache T4/T4+ 14
Columbus® CR Gleitfliche T4/T4+ 16

Columbus® CR Gleitflache T5 10
Columbus® CR Gleitflache T5 12
Columbus® CR Gleitfliche T5 14
Columbus® CR Gleitfliche T5 16

PE Gleitflache CR Kreuzband erhaltend Deep Dish

NN210
NN211

NN212
NN213
NN214
NN215

NN220
NN221
NN222
NN223
NN224
NN225

NN230
NN231
NN232
NN233
NN234
NN235

Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T1/T1+ 10
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T1/T1+ 12
Columbus® CR Deep Dish Gleitfliche T1/T1+ 14
Columbus® CR Deep Dish Gleitfliche T1/T1+ 16
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T1/T1+ 18
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T1/T1+ 20

Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T2/T2+ 10
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T2/T2+ 12
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T2/T2+ 14
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T2/T2+ 16
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T2/T2+ 18
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T2/T2+ 20

Columbus® CR Deep Dish Gleitfliche T3/T3+ 10
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T3/T3+ 12
Columbus® CR Deep Dish Gleitfliche T3/T3+ 14
Columbus® CR Deep Dish Gleitfliche T3/T3+ 16
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T3/T3+ 18
Columbus® CR Deep Dish Gleitfliche T3/T3+ 20

NN240
NN241
NN242
NN243
NN244
NN245

NN250
NN251
NN252
NN253
NN254
NN255

g

Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T4/T4+ 10
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T4/T4+ 12
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T4/T4+ 14
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T4/T4+ 16
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T4/T4+ 18
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T4/T4+ 20

Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T5 10
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T5 12
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T5 14
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T5 16
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T5 18
Columbus® CR Deep Dish Gleitflache T5 20



PE Gleitflache UC Ultra Congruent

NN410
NN411

NN412
NN413
NN414
NN415

NN420
NN421
NN422
NN423
NN424
NN425

NN430
NN431
NN432
NN433
NN434
NN435

NN440
NN441
NN442
NN443
NN444
NN445

NN450
NN451
NN452
NN453
NN454
NN455

Columbus® UC Gleitflache T1
Columbus® UC Gleitflache T1
Columbus® UC Gleitflache T1
Columbus® UC Gleitflache T1
Columbus® UC Gleitflache T1
Columbus® UC Gleitflache T1

Columbus® UC Gleitflache T2
Columbus® UC Gleitflache T2
Columbus® UC Gleitflache T2
Columbus® UC Gleitflache T2
Columbus® UC Gleitflache T2
Columbus® UC Gleitflache T2

Columbus® UC Gleitflache T3
Columbus® UC Gleitflache T3
Columbus® UC Gleitflache T3
Columbus® UC Gleitflache T3
Columbus® UC Gleitflache T3
Columbus® UC Gleitflache T3

Columbus® UC Gleitflache T4,
Columbus® UC Gleitflache T4,
Columbus® UC Gleitflache T4,
Columbus® UC Gleitflache T4,
Columbus® UC Gleitflache T4/T4+ 18
Columbus® UC Gleitflache T4/T4+ 20

Columbus® UC Gleitflache T5 10
Columbus® UC Gleitflache T5 12
Columbus® UC Gleitflache T5 14
Columbus® UC Gleitflache T5 16
Columbus® UC Gleitflache T5 18
Columbus® UC Gleitflache T5 20

T1+ 10
T+ 12
T+ 14
T+ 16
T1+18
T1+ 20

T2+ 10
T2+ 12
T2+ 14
T2+ 16
T2+ 18
T2+ 20

T3+ 10
T3+ 12
T3+ 14
T3+ 16
T3+ 18
T3+ 20

T4+ 10
T4+ 12
T4+ 14
T4+ 16

= = = = = = O = = = 0 D= I -0 = -0 T — — — — — —

I'."':"ih Mg

T.'!'. |L.'l1-'.1'.|.l|_1.r
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PE Gleitflache RP Rotierende Plattform

NN310
NN311
NN312
NN313

NN320
NN321
NN322
NN323

NN330
NN331
NN332
NN333

NN340
NN341
NN342
NN343

NN350
NN351
NN352
NN353

Columbus® RP Gleitflache T1/T1+ 10
Columbus® RP Gleitflache T1/T1+ 12
Columbus® RP Gleitflache T1/T1+ 14
Columbus® RP Gleitflache T1/T1+ 16

Columbus® RP Gleitflache T2/T2+ 10
Columbus® RP Gleitflache T2/T2+ 12
Columbus® RP Gleitfliche T2/T2+ 14
Columbus® RP Gleitfliche T2/T2+ 16

Columbus® RP Gleitflache T3/T3+ 10
Columbus® RP Gleitflache T3/T3+ 12
Columbus® RP Gleitflache T3/T3+ 14
Columbus® RP Gleitflache T3/T3+ 16

[
[
Columbus® RP Gleitfliche T4/T4+ 10
Columbus® RP Gleitfliche T4/T4+ 12
Columbus® RP Gleitfliche T4/T4+ 14
Columbus® RP Gleitfliche T4/T4+ 16

Columbus® RP Gleitflache T5 10
Columbus® RP Gleitflache T5 12
Columbus® RP Gleitflache T5 14
Columbus® RP Gleitflache T5 16



NN510
NN511

NN512
NN513
NN514
NN515

NN520
NN521
NN522
NN523
NN524
NN525

NN530
NN531
NN532
NN533
NN534
NN535

NN540
NN541
NN542
NN543
NN544
NN545

NN550
NN551
NN552
NN553
NN554
NN555

Columbus® PS Gleitflache T1/T1+ 10
Columbus® PS Gleitflache T1/T1+ 12
Columbus® PS Gleitflache T1/T1+ 14
Columbus® PS Gleitfliche T1/T1+ 16
Columbus® PS Gleitflache T1/T1+ 18
Columbus® PS Gleitflache T1/T1+ 20

Columbus® PS Gleitfliche T2/T2+ 10
Columbus® PS Gleitfliche T2/T2+ 12
Columbus® PS Gleitfliche T2/T2+ 14
Columbus® PS Gleitfliche T2/T2+ 16
Columbus® PS Gleitfliche T2/T2+ 18
Columbus® PS Gleitflache T2/T2+ 20

Columbus® PS Gleitfliche T3/T3+ 10
Columbus® PS Gleitflache T3/T3+ 12
Columbus® PS Gleitfliche T3/T3+ 14
Columbus® PS Gleitfliche T3/T3+ 16
Columbus® PS Gleitflache T3/T3+ 18
Columbus® PS Gleitfliche T3/T3+ 20

Columbus® PS Gleitflache T4/T4+ 10
Columbus® PS Gleitflache T4/T4+ 12
Columbus® PS Gleitflache T4/T4+ 14
Columbus® PS Gleitflache T4/T4+ 16
Columbus® PS Gleitflache T4/T4+ 18
Columbus® PS Gleitflache T4/T4+ 20

Columbus® PS Gleitflache T5 10
Columbus® PS Gleitflache T5 12
Columbus® PS Gleitflache T5 14
Columbus® PS Gleitflache T5 16
Columbus® PS Gleitflache T5 18
Columbus® PS Gleitflache T5 20
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NN261K Verschlussschraube D 12 Fur Plateau 1-3+
NN264K Verschlussschraube D 14 Fir Plateau 4-5

NN262K stemD12S Fur Plateau 1-3+
NN263K stem D 12 L Fir Plateau 1-3+
NN265K stemD 14 S Fur Plateau 4-5
NN266K stem D 14 L Fr Plateau 4-5

Patella 3-Zapfen P1 @27mmx 7mm

NN482 Patella 3-Zapfen P2 @ 30mmx 8mm
NN483 Patella 3-Zapfen P3 @33mmx 9mm
NN484 Patella 3-Zapfen P4 @ 36 mm x 10 mm

.




Das Gesamt-Set NQ400 umfasst die Grundinstrumentarien und die
Version CR. Fir die Versionen RP und PS sowie ggf. fiir die Naviga-
tion sind die jeweiligen Ergdnzungs-Sets zusatzlich erforderlich.

Columbus® StreamLined Gesamt-Set NQ400

NQ401
NQ402
NQ403
NQ404

Columbus® StreamLined Allgemeine Instrumente
Columbus® StreamlLined Tibiainstrumente
Columbus® StreamLined Femurinstrumente
Columbus® StreamlLined Tibia Probeinstrumente

NQ406
NQ407
NQ408
NQ409
NQ410
NQ41

NQ412
NQ413
NQ414
NE205
NE296
NQ984

Columbus® StreamLined Manuelle Instrumente
Columbus® StreamLined Manual IM Ausrichtung
Columbus® StreamLined Tibiapraparation T0 und TO+
Columbus® StreamLined Tibiaverlangerungen
Columbus® StreamLined Tibia-Probe UC

Columbus” StreamLined Femurpraparation F1 und F2
Columbus® StreamLined Femur Préaparation F7
Columbus® StreamLined Femur Préparation PS
Columbus® StreamLined Weichteilversorgung
Columbus® StreamLined Patella

Columbus® StreamLined Tibia Probeinstrumente RP
Columbus® MIQS Tibiapraparation

Gesamt-Set Navigation NP611

NP168
NP602

Navigationsinstrumente
Knieinstrumente fiir TKA 4.0
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Réntgenschablonen (einschl. DD + PS) =
NQ192  MaBstab 1,10:1 ig
NQ193 MaBstab 1,15:1

NQ289 Achsplanung

T R A
= Sone o

p Dish Gliding Surfaces Depicted

T4 | Ta+ Tibial Components \w

Ubersicht Sageblatter
Dicke: 1.27mm 13mm 19mm 25mm
Ldnge: 90mm
conn| Aesculap Aesculap Stryker Conmed/ Synthes
R Acculan 3 Ti System 4+5 Linvatec/Hall
Breite System 2000 PowerPro

Versipower plus

Q:.,li:' L | |
|- 1 It

13mm GE206R GC236R GE222R GE220R GE224R
19mm GE208R GC238R
25mm GE213R GC246R GE223R GE221R GE225R
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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.

Prospekt Nr. 029701
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