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Die Verantwortung fir die geeignete chirurgische Vorgehensweise und Anwendung der korrekten Operationstechnik

obliegt dem Operateur. Die folgenden Richtlinien dienen lediglich der Information. Der Operateur muss die Eignung der
eingesetzten Verfahren vor dem Hintergrund seiner medizinischen Ausbildung, seiner klinischen Erfahrung und dem Zustand
des Patienten beurteilen. Vor Einsatz des Systems muss der Operateur sich mit den im Produktbeipackzettel aufgefiihrten
zusatzlichen Warnhinweisen, Vorsichtsmanahmen, Indikationen, Kontraindikationen und Nebenwirkungen vertraut machen.
Beipackzettel mit Gebrauchsanleitung kdnnen auch beim Hersteller angefordert werden. Kontaktinformationen sind der
Ruckseite dieser Operationstechnik zu entnehmen. Der Beipackzettel ist auf der angegebenen Website verfiigbar.
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Kapitel 1

EINFUHRUNG

Das Evolution® Revisionskniesystem ist das Ergebnis einer 20-jahrigen
klinischen Erfolgsgeschichte von Patientenzufriedenheit und Langlebigkeit.
Es ist das einzige Revisionskniesystem, das die bewahrten kinematischen
Vorziige eines Medial-Pivot-Designs aufweist und dem Operateur

die nétige intraoperative Flexibilitdt bietet, um den Bedurfnissen aller

Patienten gerecht zu werden.

Das Evolution® Revisionskniesystem wurde in Zusammenarbeit
mit folgenden Fachleuten konzipiert:

Dr. Michael Anderson, MD
Fellowship-Trained Orthopedic Surgeon
Aurora Sinai Medical Center

Milwaukee, WI, USA

David Backstein, MD, MEd, FRCSC

Associate Professor, University of Toronto

Leiter der Gluskin Granovsky Division of Orthopaedics
Mount Sinai Hospital

Toronto, Ontario, Kanada

J. David Blaha, MD

Clinical Professor Emeritus der orthopadischen
Chirurgie

University of Michigan Health System

Ann Arbor, Mi, USA

David DeBoer, MD
Fellowship-Trained Orthopedic Surgeon
Southern Joint Replacement Institute
Nashville, TN, USA

Donald Knapke, MD
Fellowship-Trained Orthopedic Surgeon
Beaumont Hospital

Troy, MI, USA

Stephen Incavo, MD
Section Chief, Adult
Reconstructive Surgery
Houston Methodist Hospital
Houston, TX, USA

Joost Lagast, MD
Orthopadischer Chirurg
Maria Middelares Hospital
Gent, Belgien

Tokifumi Majima, MD, PhD
Professor, orthopéadische Chirurgie
Nippon Medical School

Tokio, Japan

Philippe Van Overschelde, MD
Orthopédischer Chirurg

Maria Middelares Hospital

Gent, Belgien




seceresetnntccssioes Schafte zum Einbringen in den Markraum

SSAREEEREEEEELEE CCK-Femurimplantat

Mit Nuten und Rillen versehen, die fiir sofortigen festen Sitz und Torsionswiderstand

sorgen

Flexibler Scheitelspalt bewirkt eine dynamische Struktur, um langfristige endostale

Knochenverdnderungen aufzunehmen

Durchmesser von 10 bis 24 mm in Schritten von T mm

Offset-Adapter

«  360° Offset-Rotation fiir optimale
Knochenabdeckung

+  Offset4und 8 mm
+  Lange25mm

. Aufsatzam Konus des Femur-Offsets
verhindert eine Verbindung mit der Tibia

. Zapfenhtéhe 35 mm .
«  Schaftgehduse bei 5° Valgus

STPRRYSPPRRPY CCK-Tibia-Inlay

Verlangerungsadapter

«  Verlangern die Gesamtlange des
Schafts fiir zusatzlichen Halt

+ Lange 25und 50 mm

Distale und posteriore Femuraugmente

Erhaltlich in Dicken von 4 mm, 8 mm und
12 mm

Befestigung mit einer eingangigen
Schraube

«  Einfacher Wechsel zur nachsthéheren bzw. nachstniedrigeren Grof3e

+  +/-4°Innen-Auflen-Rotation und +/-2° Varus-Valgus-Begrenzung

«  Ermdglicht einen Bewegungsbereich bis 125°

«  Durchgehende Sicherungsschraube verleiht zusatzlichen Halt und Stabilitat

A Revisions-Tibiabasis-Implantat

«  Asymmetrische Form fiir bessere
Knochenabdeckung

«  0° posteriorer Slope

+  Verbesserter
Verriegelungsmechanismus mit
Abwinkelung in Richtung der Inzision

Modularkiel

«  Zwei GroBen fir optimale
Rotationsstabilitat

+  +/-30° Rotation ohne Augmente

+/-6° Rotation mit Augmenten

Schafte fiir zementierte Anwendung

17 mm Durchmesser bei Langen 25 und 50 mm

Tibia-Augmente
« 5,10und 15 mm dick, mediale und
laterale Ausfiihrungen

+ 10und 15 mm dicke Augmente
sind zulaufend geformt, passend
zur natlrlichen Tibiageometrie

10, 12, 14, 16 und 18 mm Durchmesser bei einer Lange von 75 mm



Kapitel 2

PRAOPERATIVE PLANUNG

GROSSENBESTIMMUNG

«  Die praoperative Ermittlung der passenden GroRe

und Position der Komponenten erfolgt anhand von

Rontgenaufnahmen und einer praoperativen Auswertung.

+  Rontgenschablonen sind sowohl ausgedruckt als auch
digital verfligbar. Bitte wenden Sie sich an Ihren lokalen

Auflendienstmitarbeiter, um nahere Informationen zu

erhalten.
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«  Die Bestelldaten fiir Implantate und Instrumente

(Artikelnummern etc.) sind im Evolution Revision Ordering

Guide (014013) aufgefiihrt.




Kapitel 3

CHIRURGISCHES VERFAHREN

FREILEGUNG

+ Inzision und Freilegung sollten mit der bevorzugten Technik des
Operateurs erfolgen; es kann aber auch eine friihere Inzision
genutzt werden.

- Beim Entfernen der zu ersetzenden Komponenten darauf
achten, dass moglichst viel vorhandener Knochen erhalten
bleibt, um das Frakturrisiko zu verringern.

+  Wenn die Komponenten entnommen sind, alle
Zementriickstdnde entfernen und das Gelenk griindlich spilen.

VORBEREITUNG DERTIBIA

HINWEIS: Das Evolution® Revisionskniesystem arbeitet mit
intramedulldren Tibia-Schnittblécken. Der Tibia-Slope ist auf 0°
eingestellt, um der Komplexitdt der Tibia-Komponenten Rechnung zu
tragen.

Frasen der Tibia

«  Mitdem 9,5-mm-Anbohrer eine Offnung in der proximalen
Tibia knapp posterior der urspriinglichen Ansatzstelle des
vorderen Kreuzbands (VKB) schaffen.

+  Mit einem Fraser passender GroBe eine Frasung in den
intramedullaren Tibiamarkraum einbringen, bis kortikale
Stabilitat erreicht ist, wobei der Fraserdurchmesser schrittweise
vergroBert wird.

. Den festen Fraser im Markraum belassen und Tiefe sowie
GESAMTLANGE TIBIAKONSTRUKT

LANGE OFFSET-/VERLANGERUNGSADAPTER

Ohne 25mm 50 mm
25 mm 50 mm 75 mm 100 mm
50 mm 75 mm 100 mm 125 mm
75 mm 100 mm 125 mm 150 mm
100 mm 125 mm 150 mm 175 mm
150 mm 175 mm 200 mm 225 mm

«  Die extramedulldre Kontrolllehre mit Ausrichtstab liber den
festen Fraser schieben, um die Varus/Valgus-Ausrichtung zu

"""-\‘ Bl S N —
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Intramedullare (IM) Tibiaresektion
HINWEIS: Alle Schnittbl6cke sind fiir die Verwendung von
Sdgebldttern mit einer Stéirke von 1,27 mm (0,05”) ausgelegt.

«  Wahrend der feste Fraser weiter in Position bleibt, die
IM-Ausrichtlehre und den passenden Tibia-Schnittblock
montieren und das Konstrukt am festen Fraser befestigen.

«  Die Ausrichtlehre mithilfe des Sdgeblatts oder der
Referenzlehre (doppelseitiger ,Engelsfliigel”) auf
die gewiinschte Resektionshohe einstellen, dann
die Ausrichtlehre durch Festdrehen des anterioren
Verriegelungsknopfs am Fraser sichern.

«  Nach dem Sichern den Schnittblock mit Stiften durch die
mit,STD" gekennzeichneten Lécher an der proximalen Tibia
befestigen. Um mehr Stabilitdt zu erreichen, kann zusatzlich
ein divergierender Stift platziert werden.

«  Die proximale Tibiaresektion fertigstellen. Das Tibiaplateau
muss nach der Resektion plan sein. Die Sduberungsresektion
erfolgt von der nicht-arretierten Oberkante des Schnittblocks.

HINWEIS: Die proximale Tibiaresektion kann mit oder ohne
Zuhilfenahme von IM-Ausrichtlehre und Fréser erfolgen. Um

nur den festen Frdser in Position zu halten, mit dem anterioren
Verriegelungsknopf die IM-Ausrichtlehre vom Fréser I6sen. Um das
ganze Konstrukt abzubauen, den Hebel an der Ausrichtlehre I6sen,
einen T-Griff am festen Fréiser anbringen und nach oben ziehen.

«  Die Ausrichtung noch einmal mit der externen Ausrichtlehre
und dem Ausrichtstab Gberprifen.

HINWEIS: Um die ordnungsgemdlf3e Funktion des
Verbindungsmechanismus sicherzustellen, ist die Schmierung des
Scharniergelenks der Kreuzkopfverbindung besonders wichtig.

Die regelmdfSige Schmierung mit einem fiir die thermische
Sterilisation medizinischer Instrumente gemdl Reinigungs- und
Sterilisationsanleitung von MicroPort Orthopedics geeigneten
Schmierdl medizinischer Qualitdt sollte stets Teil der routinemdBigen
Pflege und Wartung der Instrumente sein.

Tibia-Augmentation
«  Firden Fall, dass eine Tibia-Augmentation nétig ist, sind
am Tibia-Schnittblock Sageblattfiihrungen in Schritten von
5 mm von der Schnittblock-Oberkante vorgesehen, die einen
5,10 oder 15 mm Augmentschnitt medial und/oder lateral
ermoglichen.
HINWEIS: Am Schnittblock ist eine Referenzmarkierung angebracht,
welche die Schnittblockmitte anzeigt.
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GroBBenanpassung an die Tibia

«  Wenn der feste Fraser vor der Tibiaresektion entfernt
wurde, den Fraser nun wieder mit korrekter Tiefe in den IM-
Markraum einsetzen.

«  Falls Augmentresektionen vorgenommen wurden, die
vorgesehenen Probeaugmente auf der Tibiaflache platzieren,
um die korrekte Frasertiefe sicherzustellen.

+  Die Probe-Tibiabasis auswdhlen, die eine optimale proximale
Tibia-Knochenabdeckung bietet. An der ausgewdhlten
Probe-Tibiabasis das/die Probeaugment(e) passender
GroBe und Dicke montieren und das Konstrukt am Probe-
Tibiabasisgriff anbringen.

«  DenTibia-Probeaufbau auf der proximalen Tibia platzieren.

Vorbereitung des Offsets
Die passende Offset-Buchse an der Probe-Tibiabasis
montieren und den Aufbau so einstellen, dass eine optimale
Knochenabdeckung erreicht wird.

«  Zum Priifen der Varus/Valgus-Ausrichtung kann der
Ausrichtstab mit dem Probe-Tibiabasisgriff verwendet
werden.

«  Wenn die gewiinschte Abdeckung erreicht ist, die Offset-
Buchse mit einem 3,5-mm-Schraubendreher anziehen, die
Position der Probe-Tibiabasis mittels Elektrokaustik markieren
und Offset-Mal3e sowie Rotation notieren.

«  Wenn ein Offset notig ist, den Tibiabasis-Probeaufbau wieder
entfernen.

Den Offset-Fraser am festen Fraser ausrichten und bis zur
festen Linie frasen. Wurde die proximale Oberflache fiir
Augmente sowohl an den medialen als auch den lateralen
Kompartimenten vorbereitet, bis auf die entsprechende
Tiefenrille (5, 10 bzw. 15 mm) fiir das jeweilige Kompartiment
frasen.

HINWEIS: Die obere Linie entspricht den 5-mm-Augmenten, die

mittlere Linie entspricht den 10-mm-Augmenten und die untere Linie

entspricht den 15-mm-Augmenten.

P/N E2331XXL/R P/N E2330001 P/N E253XXXX P/N E203000X P/N E2431003



Vorbereitung des Zapfens

Den festen Fraser aus dem IM-Markraum nehmen und die
Offset-Buchse vom Tibia-Probeaufbau abnehmen.

Den Tibia-Probeaufbau neu an den zuvor angebrachten
Markierungen auf der Tibiaflache ausrichten und mittels
Stiften an der Tibia befestigen.

Die Zapfenbuchse anbringen und durch Drehen nach rechts
arretieren.

Mit dem Zapfenfraser die Frasung fiir den Modularkiel und
den Tibiazapfen vornehmen.

HINWEIS: Bei Verwendung eines 25-mm-Schafts fiir zementierte

Anwendung oder einer 25-mm-Schaftverldngerung muss der lange

Zapfenfriser verwendet werden.

HINWEIS: Wurde ein Fréiser mit einer Gréf3e tiber 21 mm verwendet,

ist der Einsatz des Zapfenfrdsers optional.

Kielpraparation
Raspeloption 1 (Basis als Referenz)

Das Raspelkonstrukt mit der passenden
monolithischen Probe-Tibiabasis, der Modularkiel-
Raspel, der Offset- oder Verlangerungsadapter-Raspel,
Probe-Schaftverlangerungen und Probeaugmenten,
falls vorhanden, montieren.

Darauf achten, dass die Offset-Adapter-Raspel
in der Ausrichtung montiert wird, die bei der
GroBenanpassung an die Tibia festgelegt wurde.

Mit einem 3,5-mm-Schraubendreher das
Raspelkonstrukt mit der Sicherungsschraube sichern.

Das Raspelkonstrukt mit dem Probebasiseinschlager
einschlagen, bis das Konstrukt biindig mit der
resezierten Tibiafldche ist.

HINWEIS: Der Kiel kann nach Prdiferenz des Operateurs
positioniert werden; die Kielrotation ist jedoch bei

Verwendung eines Probeaugments eingeschrdnkt. An der

monolithischen Probe-Tibiabasis sind Markierungen zur

Anzeige der Kielrotation vorgesehen.

P/N E2030004  P/N E2431001 bzw. P/N E2332XXL/R P/N E223001X P/N E2230XXX

E2431002
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Kielpraparation

Raspeloption 2 (Kiel als Referenz)

«  Die passende Offset- oder Verldangerungsadapter-
Raspel und die passende Probe-Schaftverldngerung am
Raspeleinschlageradapter montieren. Den Aufbau mit der

o)

Sicherungsschraube durch den Raspeleinschldgeradapter
sichern.

«  Den Aufbau am Raspeleinschlagergriff anbringen
und einschlagen, bis die Unterkante des
Raspeleinschlageradapters biindig mit der resezierten Flache
ist.

"
&

«  Raspeleinschlagergriff und Raspeleinschlageradapter
entfernen.

. Mit einem 3,5-mm-Sechskantschraubendreher
die Schraubverlangerung an der Offset- bzw.
Verlangerungsadapter-Raspel anbringen. Die Modularkiel-
Raspel am Raspeleinschlagergriff befestigen.

«  Den Raspeleinschldgergriff Giber der Schraubverlangerung
ausrichten und einschlagen, bis sich der Kiel nicht
weiterbewegt.

«  Den Raspelgriff und die Schraubverlangerung entfernen,
wobei die Modularkiel-Raspel in Position bleibt.

«  Die vorgesehene monolithische Probe-Tibiabasis wie
gewlinscht positionieren und die Sicherungsschraube
anziehen, um das Konstrukt zu sichern.

«  Darauf achten, dass die Rotation der Modularkiel-Raspel die
maximal zuldssige Rotation nicht Gberschreitet.

HINWEIS: Die Raspeloption 2 (Kiel als Referenz) ist nicht anwendbar,
wenn Augmente vorhanden sind, da die Kielrotation eingeschrdnkt
ist.

Y
L-z f‘P B ———
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VORBEREITUNG DES FEMURS

Frasen des Femurs

«  DenTibia-Probeaufbau mit dem Gleithammer entfernen.
Dazu mit dem Probebasiseinschlager an den Schlitzen der
monolithischen Probebasis ansetzen.

«  Mitdem 9,5-mm-Anbohrer eine Offnung im femoralen
Markraum schaffen. In der richtigen Position sollte der
Anbohrer problemlos in den femoralen Markraum eindringen.

«  Mit einem Fraser passender Gré3e den femoralen Markraum
ausfrasen, bis kortikale Stabilitat erreicht ist, wobei der
Fraserdurchmesser schrittweise vergroert wird.

- Den festen Fraser im Markraum belassen und Tiefe sowie
Durchmesser notieren.

HINWEIS: Frdéiser gibt es mit Durchmessern von 10 mm bis 24 mm
in Schritten von 0,5 mm. Fréser haben mit ,,F“ gekennzeichnete
Tiefenmarkierungen, welche die Gesamtlédnge des Konstrukts
darstellen und 10 mm gréBSer als die vorherigen Markierungen sind.
GESAMTLANGE FEMURKONSTRUKT
LANGE OFFSET-/VERLANGERUNGSADAPTER

Ohne 25 mm 50 mm
] 25mm 60 mm 85 mm 110 mm
:<Z: 50 mm 85mm 110 mm 135 mm
E 75 mm 110 mm 135 mm 160 mm
% 100 mm 135mm 160 mm 185 mm
n 150 mm 185 mm 210 mm 235 mm

Instrumentmontage fiir das distale Femur

+  Den distalen Femurschnittblock auf der distalen
Femurausrichtlehre montieren und durch Verschieben des
Verriegelungsknopfs von links nach rechts miteinander
verriegeln. Nach dem Verriegeln ist ein Schlosssymbol sichtbar.

- Die Valgus-Buchse auf 5° einstellen, passend zur Valgus-
Ausrichtung
des Femurkomponentenschafts.

- Die Valgus-Buchse an der Ausrichtlehre befestigen. Dabei
darauf achten, dass bei einem linken Knie die mit, Left”
gekennzeichnete Seite nach oben zeigt und vice versa.

«  Dendistalen Shim-Abstandhalter an der Ausrichtlehre
befestigen. Dieser Abstandhalter ergibt eine
Sauberungsresektion von 0,5 mm entlang der prominentesten
kondylaren Flache.

«  Das montierte Konstrukt tiber den IM-Fraser schieben und
die Valgus-Buchse durch Festdrehen des Knopfs am IM-Fraser

sichern. '
*\‘.- — “ _
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Saduberungsresektion des distalen Femurs

«  Den Schnittblock mit zwei anschlaglosen Stiften durch
die mit,,0 mm” gekennzeichneten, am proximalsten
gelegenen Locher sichern. Ein dritter Stift kann durch
eines der divergierenden Locher eingebracht werden,
um mehr Stabilitat zu erreichen. Darauf achten, dass die
Stifte vollstandig eingesteckt sind und das Sageblatt nicht
behindern.

«  Den Schnittblock durch Verschieben des Verriegelungsknopfs
nach links l6sen und das restliche Konstrukt, inklusive Fraser,
durch distales Abziehen entfernen.

+  Das distale Femur durch die Standard-Sageblattfiihrung
beginnend beim prominentesten Kondylus resezieren.

« Andieser Stelle kdnnen auch Resektionen fiir distale
Augmente der Grof3e 4, 8 oder 12 mm ausgefiihrt werden.

+  Den Schnittblock abnehmen, aber die Stifte ggf. noch fiir den
Fall belassen, dass nachgeschnitten werden muss.

HINWEIS: Alle Schnittbl6cke sind fiir die Verwendung von
Sdgebldttern mit einer Stéirke von 1,27 mm (0,05”) ausgelegt.

HINWEIS: Um zu vermeiden, dass der Friser eingeklemmt wird, die
dulersten Stiftldcher verwenden.

GroBenanpassung an das Femur
Die Grof3enanpassung des Femurimplantats kann mit einem der
folgenden Verfahren erfolgen:

«  Mit der doppelseitigen Referenzlehre die FemurgroRe
bestimmen. Dabei ist die Ausrichtung der Lehre entlang
der epikondylaren Achse entscheidend, um die M/L-Breite
vollsténdig zu erfassen. Die Lehre hat auf beiden Seiten
Lasermarkierungen, welche die A/P- und M/L-Abmessungen
der befestigten Komponente anzeigen.

«  Prufung der explantierten Femurkomponente.
- Einsatz von Probe-Femurkomponenten.
«  Prdoperative radiografische Auswertung beider Knie.

«  Referenzieren der Gré3enanpassung der Tibiabasis.

=

P/N E5001011
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4-IN-1-SCHNITTBLOCK

Montage des 4-in-1-Schnittblocks

«  Den festen Fraser wieder in den Markraum einfiihren und den
4-in-1-Schnittblock passender GréBe auswahlen.

«  Wenn Resektionen fiir distale Augmente vorgenommen
wurden, das bzw. die distale(n) Probeaugment(e) passender
GroRe und Dicke in der korrekten Ausrichtung an der Riickseite
des Schnittblocks anbringen. Dabei zur Orientierung die
Lasermarkierungen nutzen.

« Den Schwalbenschwanz in die Aussparung im 4-in-1-
Schnittblock einflihren.

+ Leicht herunterdriicken und das Augment einschieben.

«  Der Schnittblock hat eine optionale posteriore Arretierung zum
Anbauen. Wenn diese verwendet werden soll, die posteriore

Arretierung montieren, bevor das Konstrukt Giber dem festen
Fraser platziert wird.

HINWEIS: Darauf achten, dass die posteriore Arretierung sicher
festgezogen ist, bevor sie am festen Frédser montiert wird.

«  DieValgus-Buchse entsprechend der Seite des zu operierenden
Knies (links oder rechts) am Schnittblock anbringen. Die obere
Schraube halb einschrauben, um die Buchse in Position zu
halten.

«  Die 0-mm-Offset-Buchse in die Valgus-Buchse einsetzen und
den Verriegelungsknopf am Schnittblock festdrehen. Das
ganze Konstrukt iber den festen Fraser schieben.

«  Die Breite des posterioren Schneidquerschnitts des
Schnittblocks entspricht der Breite der CCK-Femurkomponente
und kann zur abschlieBenden Kontrolle der Femurgrof3e
dienen.

HINWEIS: Optionale Stabilitcitsgriffe sind unter SKU, P/N K001009
bestellbar.

Bestimmen des Offsets
«  Wenn kein Offset notig ist, diesen Schritt Giberspringen und bei
+Femurresektionen & posteriore Augmentation” fortfahren.

«  Wenn ein Femur-Offset notig ist, das Konstrukt vom Ende des
festen Frasers herunterschieben, den Knopf am Schnittblock
[6sen und die 0-mm-Offset-Buchse durch die 4-mm-Offset-
Buchse ersetzen.

. Die Offset-Buchse am Schnittblock festhalten und das
Konstrukt tiber den festen Fraser schieben. Dabei die Buchse
rotieren lassen, bis die gewiinschte Position des Schnittblocks

erreicht ist.
& N N i

P/N E1204503 P/NE1200311 P/NE1200310 P/N E203000X
-E1204508
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«  Falls n6tig, mit der 8-mm-Offset-Buchse wiederholen.

«  Den Knopf am Schnittblock festdrehen und die
Sicherungsschraube an der Offset-Buchse mit einem 3,5-mm-
Schraubendreher anziehen.

«  Die GroBe und Position der Offset-Buchse an der Markierung
auf der medialen Seite notieren (z. B. 4 mm Offset auf 11 Uhr).

Femurresektionen & posteriore Augmentation

«  Die A/P-Achse (Whiteside-Linie) und/oder die
transepikondylare Achse am resezierten distalen Femur
markieren.

«  Den Grad der Au3enrotation anpassen, bis sich der
Schnittblock parallel zur transepikondyldren Achse und
senkrecht zur A/P-Achse befindet.

Frasen des Zapfens
«  Mit der doppelseitigen Referenzlehre die Lage der anterioren

) ) i HINWEIS: Es wird empfohlen die Friisung fiir
Resektion und den Rotationsgrad nachpriifen.

den Zapfen durch die CTT-Femurkomponente
«  Den Schnittblock mithilfe von Stiften Kopfdurchmesser 1/8” auszufiihren, um das Platzieren der CTT-Komponente
(3,2 mm) sichern. in der korrekten Position zu erleichtern. Bei

. Der Beugespalt lsst sich tiberpriifen, indem der Verwendung des Translationsschafts muss der

Flexionsabstandhalterblock bei abgebauter posteriorer
Arretierung unter dem Schnittblock platziert wird. Wenn eine ~ [e/murkomponente ausgeftihrt werden.
Tibia-Augmentation vorbereitet wurde, die entsprechenden . Falls die Valgus-Buchsenlehre abgenommen
Abstandhalter-Shims an der Unterseite des Flexions-/ wurde, diese wieder an der korrekten Seite
Extensionsabstandhalterblocks montieren, bevor dieser in montieren.

den Gelenkspalt eingefiihrt wird.

Schritt libersprungen und die Frésung fiir die CTT-

«  Die 4-in-1-Zapfenfraserbuchse durch

«  Bevor Resektionen ausgefiihrt werden, den festen Fraser, die Einschieben und Festziehen der oberen

Offset-Buchse und die Valgus-Buchsenlehre entfernen. Schraube am 4-in-1-Schnittblock montieren.
HINWEIS: Bei Verwendung eines 8-mm-Offsets oder eines 4-mm- «  Mitdem langen Zapfenfréaser bis zum vollen
Offsets und eines festen Fréisers mit einer Gré3e von tiber 18 mm Anschlag frasen.

muss der Schnittblock entfernt werden, damit der feste Fréiser HINWEIS: Der Zapfenfrdser st im Evolution® Revisions-

abgenommen werden kann. Tibia-Kit P/N E400KIT1 enthalten.
- Die anterioren, posterioren und Facettenresektionen

(Abkantschnitte) ausfuhren.

«  Alle Instrumente vom Femur entfernen.

«  Falls n6tig, an dieser Stelle auch die Resektionen fiir
posteriore 4-mm- oder 8-mm-Augmente vornehmen.
Resektionen fiir posteriore 12-mm-Augmente missen
mithilfe der CTT-Femurkomponente ausgefiihrt werden.

HINWEIS: Der obere Knopf am Schnittblock kann wéhrend
Resektionen frei umherschwingen.

P/N E5001XX P/N E50031XX P/N E50041XX
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CTT-FEMURKOMPONENTE
Montage der CTT-Femurkomponente

- DieValgus-Buchse mit Schnittfiihrung an der CTT-
Femurkomponente montieren. Die unverlierbaren Schrauben
der Valgus-Buchse miuissen an den Schraublochern der CTT-
Femurkomponente ausgerichtet sein.

«  Die beiden Schrauben an der Valgus-Buchse mit einem
3,5-mm-Schraubendreher anziehen.

«  Die zuvor ermittelte Offset-Buchse in die Valgus-Buchse
einsetzen und die vorbestimmte Uhr-Markierung (Position)
an der medialen Markierung ausrichten. Durch Anziehen
des Verriegelungsknopfs an der Valgus-Buchse mit einem
3,5-mm-Schraubendreher sichern.

«  Zuvor ermittelte distale Probeaugmente einschieben.

«  Den festen Fraser wieder einsetzen und das ganze Konstrukt
Uber den festen Fraser schieben.

«  Wenn die CTT-Femurkomponente passend positioniert ist, die
Sicherungsschraube an der Offset-Buchse mit einem 3,5-mm-
Schraubendreher anziehen und die CTT-Femurkomponente
mit Stiften durch die anterioren Stiftlécher sichern; dazu
Stifte mit Gewinde und Anschlag aus dem Stiftsortiment von
MicroPort verwenden.

Bestimmen des Offsets

«  Wenn kein Offset nétig ist oder zuvor mit dem 4-in-1-
Schnittblock bestimmt wurde, diesen Schritt liberspringen
und bei ,AbschlieBende Beuge-/Streckspaltanalyse”
weitermachen.

«  Wenn ein Femur-Offset notig ist, das Konstrukt vom Ende des
festen Frasers herunterschieben, den Knopf an der Valgus-
Buchse I6sen und die 0-mm-Offset-Buchse durch die 4-mm-
Offset-Buchse ersetzen.

. Das Konstrukt tiber den festen Fraser auf das distale
Femur schieben. Dabei die Buchse rotieren lassen, bis die
gewiinschte Position auf der CTT-Femurkomponente erreicht
ist.

HINWEIS: Gegebenenfalls die Offset-Buchse in die Valgus-Buchse
gedriickt halten, bis die Rotation eingestellt ist.

g;’ 5&' ' i y ¥
P/N E630346L, E630078L, P/N £2030001 P/N E63043RL - E63048RL

E630346R bzw. E630078R bzw. E63043RR - E63048RR
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«  Falls n6tig, mit der 8-mm-Offset-Buchse wiederholen.

«  Den Knopf an der Valgus-Buchse mit einem 3,5-mm-
Schraubendreher anziehen.

«  Die Sicherungsschraube an der Offset-Buchse mit einem
3,5-mm-Schraubendreher anziehen, damit sich die CTT-
Femurkomponente nicht bewegen kann.

«  Die CTT-Femurkomponente mit Stiften durch die anterioren
Stiftlécher sichern; dazu Stifte mit Gewinde und Anschlag aus
dem Stiftsortiment von MicroPort verwenden.

«  Die GroBe und Position der Offset-Buchse an der Markierung
auf der medialen Seite notieren (z. B. 4 mm Offset auf 11 Uhr).

HINWEIS: Bei enger Passung der CTT-Femurkomponente in der A/P-
Ebene miissen gegebenenfalls Scduberungsresektionen ausgefiihrt

und der Offset mithilfe des 4-in-1-Schnittblocks eingestellt werden.

Korrekte Operationstechnik siehe Kapitel 4.

Beuge-/Streckspaltanalyse

- Das zuvor montierte Tibia-Probekonstrukt auf der Tibia
platzieren.

- Die CTT-Femurkomponente in passender GroBe auswahlen
und auf dem Femur platzieren.

«  Das CS-Probeinlay in passender Grof3e und Dicke auswahlen.
Das Probeinlay auf der Probe-Tibiabasis einsetzen, dabei
zuerst den posterioren Rand des Inlays einsetzen und dann
den anterioren Teil einschnappen.

«  Wenn das Probeinlay eingesetzt ist, das Knie beugen und
strecken und dabei die Lage und Position der Komponenten
und die Beuge- und Streckspalte kontrollieren und prifen, ob
Augmente bendtigt werden.

«  Nach Abschluss der Probeanpassung alle Probekomponenten
entfernen.

- Die monolithische Probe-Tibiabasis mit dem Gleithammer
entfernen. Dazu mit dem Probebasiseinschlager an den
vorhandenen Schlitzen ansetzen.

«  Die CTT-Femurkomponente mit dem Gleithammer
entfernen. Dazu mit dem Femureinschldger an den
Schwalbenschwanzschlitzen ansetzen.

¢
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P/N E310XXXR/L P/N E2030007 P/N E6001001
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MATRIX FUR DIE PROBEANPASSUNG

In Extension lose In Extension fest In Extension stabil
- Dickeres PE-Lager verwenden « Distales Femur resezieren und dickeres
« Tibia-Augmente hinzufiigen bzw. PE-Lager verwenden )
. . « Femur durch posteriore Augmente
. dickere verwenden « Distales Femur resezieren und Femur .
In Flexion lose ) . . . vergréBern
- Distales Femur augmentieren und durch posteriore Augmente vergroern .
) . - « Posterioren Femur-Offset anwenden
Femur durch posteriore Augmente - Distales Femur resezieren und
vergroRern posterioren Femur-Offset anwenden
- Femur verkleinern und distale Augmente - . ) - Femur verkleinern
X . . - Tibia-PE-Dicke reduzieren
In Flexion fest hinzufiigen ) . . « Anterioren Femur-Offset anwenden,
. « Proximale Tibia stérker resezieren L )
« Anterioren Femur-Offset anwenden, sodass Buindigkeit mit dem anterioren
In Flexion stabil - Distales Femur augmentieren - Distales Femur starker resezieren - Keine Korrektur notig

TRANSLATIONSSCHAFTADAPTER-TECHNIK
HINWEIS: Dieser Schritt ist optional.

Montage des Translationsschafts

HINWEIS: Zum Montieren des Translationsschafts den 3,5-mm-

Kugelkopfschraubendreher verwenden.

«  Den vorgesehenen Probe-Translationsschaft bzw. Offset-Probe-
Translationsschaft am Translationsschaftadapter montieren.

«  BeiVerwendung eines Offset-Schafts darauf achten, dass der
Offset anhand der Lasermarkierung an der medialen Seite des
Translationsschaftadapters auf die zuvor ermittelte Rotation
eingestellt ist.

«  Das Konstrukt durch Anziehen der unverlierbaren
Sicherungsschraube in der Mitte des Translationsschaftadapters
mit dem 3,5-mm-Kugelkopfschraubendreher sichern.

Auswahl und Vorbereitung des Konuseinsatzes

«  Zum Befestigen des Translationsschaftkonstrukts miissen
Konuseinsatze verwendet werden, die eine zusatzliche
Praparation des distalen femoralen Markraums erfordern.

- Mithilfe der Tabelle rechts die korrekte GroBe fur Konuseinsatz

und Sekundarfraser ausgehend vom Durchmesser des festen Durchmesser Durchmesser
Sekundarfraser

(mm)

Konuseinsatz
(mm)

fester Fraser
(mm)

Frasers bestimmen.

«  Mit dem passenden Sekundarfraser eine Frasung von etwa
. . L 10-15 16 15,5

2,54 cm in den distalen femoralen Markraum einbringen.
«  Die CTT-Femurkomponente entfernen und zusammen mit dem 155-17 18 17,5

Translationsschaftkonstrukt montieren. 17.5-19 20 19,5
«  Die unverlierbaren Schrauben am Translationsschaftadapter-

Konstrukt an den Schraubléchern der CTT-Femurkomponente 19,5-21 22 21,5

ausrichten. 215-23 24 235
«  Die beiden Schrauben am Translationsschaftadapter mit dem

3,5-mm-Schraubendreher anziehen, um ihn zu arretieren. 23,5-24 24 k.A.
«  Den passenden Konuseinsatz am Probe-Translationsschaft

bzw. Offset-Probe-Translationsschaft montieren. Dazu den

Konuseinsatz am Schaf wpe__ nzur CT#=——___ mponente ﬂ-« -_

schieben, bis er einschnapptsooo P/N E1030002 bzw. P/NE631346L/R bzw. P/N E6001002

E1030003 E631078L/R
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Distale Translation

- Darauf achten, dass der Translationsschaft auf 0 mm
eingestellt ist. Falls der Schaft auf 0 mm zuriickgezogen
werden muss, dies mit dem Kugelkopfschraubendreher
vornehmen. Durch Drehen nach links wird der Schaft
eingezogen, durch Drehen nach rechts wird der Schaft
ausgefahren.

«  Mit dem Femureinschldger das Konstrukt auf dem distalen
Femur einschlagen und dabei den Schaft als Flihrung zur
Ausrichtung mit dem femoralen Markraum nutzen. Darauf
achten, dass der Konuseinsatz sicher und fest im Markraum
sitzt.

HINWEIS: Probeteile werden im weiteren Verlauf des Verfahrens in
situ montiert.

«  Den Schaft distal translatorisch bewegen, um den
Streckspalt anzupassen. Darauf achten, dass beide Seiten
des Femurs gleichmaBig gestreckt sind. Bei asymmetrischer
translatorischer Bewegung der CTT-Femurkomponente den
Konuseinsatz in der nachsthoheren Groe verwenden, um
einen festeren Sitz zu erreichen.

HINWEIS: Wenn ein gréerer Konuseinsatz verwendet wird, muss das
Frdsen mit dem Sekunddrfréiser wiederholt werden.

«  Unter Verwendung des entsprechenden CS-Probeinlays
die Beuge- und Streckspalte priifen. Wenn der gewiinschte
Streckspalt und die gewtinschte Rotation erreicht sind, die
CTT-Femurkomponente mit Stiften durch die anterioren
Stiftlocher sichern.

- BeiBedarf die Resektionen fiir distale und posteriore
Augmente vornehmen.

+  Die Probeaugmente in situ montieren. Dies sollte
erfolgen, bevor der Schaft entfernt wird, um Stabilitat zu
gewabhrleisten.

«  Mit einem 3,5-mm-Schraubendreher den
Translationsschaftadapter von der CTT-Femurkomponente
|6sen und den Translationsschaftadapter abnehmen.

Falls notig, dazu den Gleithammer einsetzen. Die CTT-
Femurkomponente mit Stiften gesichert in Position belassen.

- Falls der Konuseinsatz im Knochen verblieben ist, den
Konuseinsatz mithilfe des Konuseinsatz-Gewindeausziehers
herausholen.

HINWEIS: Der Translationsschaftadapter kann auf maximal 12 mm
ausfahren. Dies entspricht dem gréfSten distalen Augment im System.

il =

P/N E6007000 P/N E1030000
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Vorbereitung des Offsets
«  Wenn kein Offset notig ist, diesen Schritt Gberspringen.

«  Wenn ein Offset angewendet wird, den festen Fraser wieder
einsetzen.

«  Den kandilierten Fraser tiber den festen Fraser schieben und
bis zur durch die gepunktete Linie angezeigten Tiefe frasen.

- Den festen Fraser entfernen.

HINWEIS: Ist der feste Frdser gréBBer als 17,5 mm, so kann dieser Schritt
libersprungen werden.

HINWEIS: Der Offset-Fréiser ist im Evolution® Revisions-Tibia-Kit
(E400KIT1) enthalten.

Vorbereitung des Zapfens
HINWEIS: Diesen Schritt (iberspringen, falls bereits vorher ausgefiihrt.

- Die Valgus-Buchsenlehre mit Schnittfiihrung mithilfe eines
3,5-mm-Schraubendrehers an der CTT-Femurkomponente
montieren.

«  Die Zapfenfraser-Buchse durch Drehen nach rechts in der
Valgus-Buchse arretieren.

«  Mit einem 3,5-mm-Schraubendreher den Verriegelungsknopf
an der Valgus-Buchse anziehen.

«  Wenn widhrend der Probeanpassung Stifte entfernt wurden,
die Stifte wieder einsetzen.

«  Die Frasung firr das Zapfen mit dem langen Zapfenfraser bis
zum Anschlag einbringen.

«  DieValgus-Buchse und die Zapfenfraser-Buchse entfernen.

HINWEIS: Der Zapfenfréser und die Zapfenbuchse sind im Evolution®
Revisions-Tibia-Kit P/N E400KIT1 enthalten.

Resektionen fiir Femuraugmente
«  Die CTT-Femurkomponente umfasst Schnittfihrungen fir
distale und posteriore 4-, 8- und 12-mm-Augmente.

- Falls nétig, die entsprechenden Resektionen fir distale und
posteriore Augmente vornehmen.

«  Diedistalen und posterioren Probeaugmente in der korrekten
Position montieren.

HINWEIS: Nach dem Resezieren miissen unbedingt alle
Knochenfragmente entfernt werden, da diese andernfalls die Passung
der platzierten Probeaugmente beeintrdchtigen kbnnen. Ist dies

der Fall, das Konstrukt der CTT-Femurkomponente abnehmen, die
Fragmente entfernen und die Komponenten wieder richtig platzieren.

HINWEIS: Alle Probeaugmente sind nach Gré8e gruppiert; die distalen
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Interkondylare Knochenpraparation

HINWEIS: Es gibt zwei zusditzliche Stiftiocher am anterioren Teil des
Box-Schnittblocks, an denen sich das duale Auflager befestigen ldsst,
wenn eine arretierte Resektion gewdinscht ist. Das duale Auflager
zum Anbauen ist unter SKU, P/N K0014027 bestellbar.

ABSCHLIESSENDE PROBEANPASSUNG
Montage der Probe-Femurkomponente

Den Box-Schnittblock in der CTT-Femurkomponente
montieren. Dazu die unverlierbaren Schrauben des
Box-Schnittblocks an den Schraubléchern der CTT-
Femurkomponente ausrichten.

Die Schrauben des Box-Schnittblocks mit einem 3,5-mm-
Schraubendreher anziehen.

Die Resektion fiir die Box mit einer schmalen oszillierenden
Sdge oder Pendelsdage ausfiihren.

Wenn gewiinscht, den Box-Schaftadapter in den resezierten
interkondylaren Raum schieben, um zu kontrollieren, dass
ausreichend Knochen fiir die Box abgetragen wurde.

Die Stifte, die CTT-Femurkomponente und den Box-
Schnittblock abbauen. Dazu die Schrauben mit einem
3,5-mm-Schraubendreher |6sen.

Wenn ein Offset- oder Schaftverlangerungsadapter
benotigt wird, den passenden Probeschaft in den Boden
der entsprechenden Offset- bzw. Schaftverlangerungsraspel
eindrehen.

Dieses Konstrukt in den Zapfen am Box- und Schaftadapter
einsetzen und die unverlierbare durchgehende Schraube mit
einem 3,5-mm-Sechskantschraubendreher anziehen.

«  BeiVerwendung einer Offset-Raspel die zuvor ermittelte
Rotation an der Lasermarkierung an der medialen Seite
des Box- und Schaftadapters ausrichten, BEVOR die
Schraube angezogen wird.

Wenn nur ein Schaft benétigt wird, den passenden
Probeschaft in den Zapfen des Box- und Schaftadapters
einsetzen und die unverlierbare durchgehende Schraube mit
einem 3,5-mm-Schraubendreher anziehen.

Die unverlierbaren Schrauben des Box-Schaftadapters an
den Schraubléchern der CTT-Femurkomponente ausrichten
und das Konstrukt mit einem 3,5-mm-Schraubendreher

sichern.
Wenn distale und posterio bendtigt v I
i g .. . [ ———]
P/N K0014027 P/N E1205303 - E1205308 P/N E120533L - E120538L P/N E273XX10,

bzw. E120533R - E120538R E273XX15 bzw.
E283XX75
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AbschlieBende Beuge-/Streckspaltanalyse

«  Das zuvor montierte Tibia-Probekonstrukt mit dem
Tibiabasis-Einschldger auf der Tibia einschlagen.

«  Das finale Femur-Probekonstrukt mit dem Femureinschlager
auf dem Femur einschlagen.

«  Das CCK-Probeinlay in passender Grof3e und Dicke
auswahlen. Das Probeinlay auf der Probe-Tibiabasis
einsetzen, dabei zuerst den posterioren Rand des Inlays
einsetzen und dann den anterioren Teil einschnappen.

HINWEIS: Wenn distale Probeaugmente vorhanden sind, muss statt
des Femureinschlcigers der Endeinschldger verwendet werden.

«  Wenn die Probekomponenten in Position sind, die Patella
reduzieren und die bevorzugten Balancierungstests
durchfiihren, um Stabilitdt beim Beugen bei gleichzeitig
maoglicher voller Streckung zu gewahrleisten.

«  Die monolithische Probe-Tibiabasis mit dem Gleithammer
entfernen. Dazu mit dem Probebasiseinschlager an den
vorhandenen Schlitzen ansetzen.

«  Die Rotationsposition von Kiel und Offset-Adapter am
monolithischen Tibiabasis-Probeaufbau mit den Offset- und
Rotationsaufzeichnungen nachprifen.

+  Das Probe-Femurkonstrukt mit dem Gleithammer
entfernen. Dazu mit dem Femureinschldger an den
Schwalbenschwanzschlitzen der CTT-Femurkomponente

TIBIABASIS

ansetzen.

Einfacher GréBenwechsel

«  Das Evolution® Revisionskniesystem erlaubt einen einfachen
Wechsel zur nachsthéheren bzw. nachstniedrigeren GroBRe
zwischen Femur und Tibia bei allen Ausfiihrungen.

+  Die moglichen GréBenkombinationen sind in der Tabelle
rechts aufgefiihrt. Nahere Einzelheiten zu den erhaltlichen
Optionen und Implantatabmessungen enthalten die Tabellen
in Kapitel 5.

+  Essind insbesondere die Tibiabasis-Grof3en 6+ zu
beachten; sie werden fiir die in das System integrierten
Gelenkflachengruppierungen benétigt.

P/N E6007001 P/NET005101 P/N E350XXXL/R
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MONTAGE DES ENDGULTIGEN IMPLANTATS
Montage des Femurimplantats

Die CCK-Femurkomponente, das Revisions-Tibiabasis-Implantat
und das CCK-Inlay in der korrekten GroBe mit passendem Schaft,
Augmenten und Offset-Adapter/Schaftverlangerung (falls
benotigt) auswahlen.

Nach einem der vier folgenden Verfahren, basierend auf den
ausgewahlten Komponenten, vorgehen.

Nur Schaft
«  Die CCK-Femurkomponente auf einer sterilen, festen
Oberflache ablegen.

«  Den Schaft in den Zapfen setzen und durch drei kraftige
Hammerschldge direkt auf den Schaft einschlagen.

Augment(e) und Schaft
«  Das bzw. die Augment(e) an der CCK-Femurkomponente
montieren.

- Das Augment mit der beiliegenden Schraube am
Femurimplantat sichern.

«  Den Kunststoffgriff entfernen und die Schraube abschlieBend
mit einem 3,5-mm-Schraubendreher festziehen.

«  Das Konstrukt auf einer sterilen, festen Oberflache ablegen.
Den Schaft in den Zapfen setzen und durch drei kraftige
Hammerschlage direkt auf den Schaft einschlagen.

Offset-/Verldngerungsadapter und Schaft

«  Die sekundare Sicherungsschraube, die dem Offset-/ Y
Verlangerungsadapter beiliegt, oben in den Schaft
einschrauben und mit einem 3,5-mm-Schraubendreher §
festziehen.

+  Alle Komponenten auf einer sterilen, festen Oberflache
ablegen.

HINWEIS: Die seitlichen Spannschrauben miissen gegebenenfalls
leicht herausgedreht werden, bevor das Implantat montiert werden
kann.

«  Den Aul3enkegel des Schafts in den Innenkegel des Offset-
Adapters setzen.

HINWEIS: Bei Verwendung eines Schafts zum Einbringen in den
Markraum den Scheitelspalt an der vorbestimmten Offset-Uhr-
Markierung ausrichten.

«  Den Schaft durch drei kraftige Hammerschlage direkt auf

B | Lee cee b

P/N EFCCN3RL - EFCCN8RL P/N ESPXXXXX P/N ESCXXXXX P/N EFDANXXX /N EFPANXXX P/N ESRF0425 bzw. P/N ESRK0025 bzw.
bzw. EFCCN3RR ESRF0825 ESRK0050
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Augment(e), Offset-/Verldngerungsadapter und Schaft
«  Das bzw. die Augment(e) an der CCK-Femurkomponente
montieren.

+  Das Augment mit der beiliegenden Schraube am
Femurimplantat sichern.

«  Den Kunststoffgriff entfernen und die Schraube abschlieBend
mit einem 3,5-mm-Schraubendreher festziehen.

«  Die sekundare Sicherungsschraube, die dem Offset-/
Verlangerungsadapter beiliegt, oben in den Schaft
einschrauben und mit einem 3,5-mm-Schraubendreher
festziehen.

HINWEIS: Die seitlichen Spannschrauben miissen gegebenenfalls
leicht herausgedreht werden, bevor das Implantat montiert werden
kann.

«  Den AuBenkegel des Schafts in den Innenkegel des Offset-
Adapters setzen.

HINWEIS: Bei Verwendung eines Schafts zum Einbringen in den
Markraum den Scheitelspalt an der vorbestimmten Offset-Uhr-
Markierung ausrichten.

«  Den Schaft durch drei kraftige Hammerschlage direkt auf
den Schaft in den Offset-Adapter einschlagen.

- Die seitlichen Spannschrauben mit dem

Innensechsrundschraubendreher festziehen.
«  Das Offset- und Schaft-Konstrukt in das Femur einsetzen

und die korrekte Uhr-Markierung des Offsets an der
medialen Markierung des Femurzapfen ausrichten.
Durch drei kraftige Hammerschlage direkt auf den Schaft
einschlagen.

MONTAGE DES TIBIA-IMPLANTATS
Nach einem der vier Montageverfahren nach Vorgabe der
zuvor vorgenommenen Vorbereitungen vorgehen.

HINWEIS: Nicht die durchgehende Sicherungsschraube (ESS0001)
verwenden. Die CCK-Sicherungsschraube dient als sekunddre
Sicherung fiir den Schatft. Diese liegt dem Inlay bei.

1. Nur Schaft

«  Das vorgesehene Tibiabasis-Implantat auf der
Impaktionsplattform und dem Impaktionsplattformeinsatz
platzieren.

«  Das Modularkiel-implantat mithilfe der Kielausrichtlehre
ausrichten.

+  Das Modularkiel-implantat durch drei kraftige Schlage mit
dem Kieleinschlager einschlagen. .

P/N ETRKNXXL/R P/N E2030010 P/N E2030013 P/N ETRKMKXX P/N E2030015 P/N E2030009 P/N ESCXXXXX
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2. Augment(e) und Schaft

Die montierte Tibiabasis auf der Impaktionsplattform und
dem Impaktionsplattformeinsatz platzieren.

Das Modularkiel-Implantat mithilfe der Kielausrichtlehre
entsprechend dem Probeaufbau ausrichten.

Das Modularkiel-Implantat durch drei kraftige Schlage mit
dem Kieleinschlager einschlagen.

Nach Wunsch kann die Schraubverlangerung mit dem
Kieleinschlager verbunden werden, um die Ausrichtung
zum Tibiabasis-Implant wahrend des Einschlagens
sicherzustellen.

Das Konstrukt von der Impaktionsplattform nehmen und die

vorgesehenen tibialen Augmente montieren.

Beim Anbringen der tibialen Augmente die drei
Zentrierzapfen des tibialen Augments an den drei
entsprechenden Vertiefungen der Tibiabasis ausrichten.

Die Augmente mit den beiliegenden Schrauben an der
Tibiabasis sichern. Jede Augmentschraube ist mit einem
Kunststoffgriff versehen, der nach dem Festziehen der
Schraube entfernt werden muss.

Danach die Schraube mit einem 3,5-mm-
Schraubendreher festziehen. Das Konstrukt wieder auf der
Impaktionsplattform platzieren.

Den passenden Schaft in den Zapfen des Implantats setzen
und durch drei kraftige Hammerschldge einschlagen.

HINWEIS: Die Rotation des Modularkiel-Implantats ist begrenzt,
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3. Offset-/Verlangerungsadapter und Schaft

«  Das vorgesehene Tibiabasis-Implantat auf der
Impaktionsplattform und dem Impaktionsplattformeinsatz
platzieren.

«  Das Modularkiel-Implantat mithilfe der Kielausrichtlehre
entsprechend dem Probeaufbau ausrichten.

«  Das Modularkiel-lmplantat durch drei kraftige Schlage mit dem
Kieleinschlager einschlagen.

«  Nach Wunsch kann die Schraubverldangerung mit dem
Kieleinschlager verbunden werden, um die Ausrichtung zum
Tibiabasis-Implant wahrend des Einschlagens sicherzustellen.

«  Die sekundare Sicherungsschraube, die dem Adapter beiliegt,
oben in die vorgesehene Schaftverlangerung einschrauben und
mit einem 3,5-mm-Schraubendreher festziehen.

HINWEIS: Die seitlichen Spannschrauben miissen gegebenenfalls vor
dem Einschlagen leicht herausgedreht werden.

«  Das Offset-/Verlangerungsadapter-Implantat auf der
Tibiabasis platzieren. Bei Verwendung eines Offsets das Offset-
Adapter-Implantat mithilfe der Offset-Ausrichtlehre in der
korrekten Ausrichtung positionieren, die zuvor anhand des
Raspelkonstrukts bestimmt wurde.

«  Den passenden Schaft mit montierter sekundarer
Sicherungsschraube in den Adapter setzen und durch drei
kraftige Hammerschldge einschlagen.

- Die seitlichen Schrauben mit dem
Innensechsrundschraubendreher festziehen.
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4. Augment(e), Offset-/Verlangerungsadapter und Schaft

«  Die montierte Tibiabasis auf der Impaktionsplattform und
dem Impaktionsplattformeinsatz platzieren.

- Das Modularkiel-Implantat mithilfe der Kielausrichtlehre
entsprechend dem Probeaufbau ausrichten.

«  Das Modularkiel-lmplantat durch drei kraftige Schlage mit
dem Kieleinschlager einschlagen.

«  Nach Wunsch kann die Schraubverlangerung mit dem
Kieleinschlager verbunden werden, um die Ausrichtung zum
Tibiabasis-Implant wahrend des Einschlagens sicherzustellen.

«  Das Konstrukt von der Impaktionsplattform nehmen und die
vorgesehenen tibialen Augmente montieren.

«  Beim Anbringen der tibialen Augmente die drei
Zentrierzapfen des tibialen Augments an den drei
entsprechenden Vertiefungen der Tibiabasis ausrichten.

«  Die Augmente mit den beiliegenden Schrauben an der
Tibiabasis sichern. Jede Augmentschraube ist mit einem
Kunststoffgriff versehen, der nach dem Festziehen der
Schraube entfernt werden muss. Das Konstrukt wieder auf der
Impaktionsplattform platzieren.

«  Die sekundare Sicherungsschraube, die dem Adapter beiliegt,
oben in die vorgesehene Schaftverlangerung einschrauben
und mit einem 3,5-mm-Schraubendreher festziehen.

«  Das Schaft- bzw. Offset-/Verlangerungsadapter-Implantat auf
der Tibiabasis platzieren. Bei Verwendung eines Offsets das
Offset-Adapter-Implantat mithilfe der Offset-Ausrichtlehre in
der korrekten Ausrichtung positionieren, die zuvor anhand
des Raspelkonstrukts bestimmt wurde.

«  Den passenden Schaft mit montierter sekundarer
Sicherungsschraube in den Adapter setzen und durch drei
kraftige Hammerschldge einschlagen.

«  Die seitlichen Spannschrauben mit dem
Innensechsrundschraubendreher festziehen.

Hinweis: Die Rotation des Modularkiel-Implantats ist begrenzt, wenn
ein Augmentimplantat vorhanden ist.
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Einpassen des Inlays

«  Darauf achten, dass die posterioren und peripheren
Aussparungen des Tibiabasisimplantats frei von Gewebe-
und Knochentriimmern sind. Die Spitzen der doppelseitigen
Referenzlehre sind speziell geformt. Sie kénnen in die
Aussparungen eingefiihrt werden, um Gewebe-und
Knochentriimmer zu entfernen. Eine abschlieBende Priifung
der Gelenkstabilitat kann anhand des CCK-Probeinlays
vorgenommen werden.

+  Nachdem der Zement ausgehartet ist, das passende
CCK-Inlay auswéhlen und zundchst mit der Hand auf der
Tibiabasis so weit wie moglich nach posterior schieben. Dabei
sorgfaltig darauf achten, dass die medialen und lateralen
Schwalbenschwanzfiihrungen korrekt greifen.

+  Die Spitze des Einschldgers etwa im 45°-Winkel zur Tibiabasis
in den anterioren Schlitz des Tibia-Inlays setzen. Diesen
Winkel beibehalten und das Inlay mit mehreren kraftigen
Hammerschldagen nach posterior einschlagen.

«  Sobald der anteriore Rand des Inlays auf diese Weise die
anteriore Lippe der Tibiabasis passiert hat, rastet er automatisch

dahinter ein, sodass die Flachen von Inlay und Tibiabasis biindig
aneinander abschlieBen.

«  Wenn das Inlay in Position ist, die durchgehende
Sicherungsschraube in das Inlay einschrauben.

«  Die Basisplatte mit dem Zangenwerkzeug festhalten. Dazu die
untere Backe in der anterioren Kavitat der Basisplatte platzieren.
Dann das Sicherungsshim durch Vor- und Herunterdriicken des
Daumenhebels vorschieben.

«  Um fir sicheren und festen Halt der Basisplatte zu sorgen, den
Griff driicken, bis die obere Backe nach vorn fahrt und am Inlay
greift.

«  Mit dem sekundaren Sicherungsdrehmomentschliissel die
Sicherungsschraube vollstandig einschrauben, bis die Schraube
mit einem horbaren Klicken einrastet.

Hinweis: Die durchgehende Sicherungsschraube liegt dem Inlay bei.
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Kapitel 4

ABMESSUNGEN DES IMPLANTATS

| —! ¢ —
i A B C D E F
: 3 64 57 10 9 18 22
4 66 60 10 9 18 22
b Eme 5 69 64 1 9 18 22
T 6 73 68 11 9 18 22
7 77 72 11 9 20 25
— — 8 80 76 M 9 20 25
7 Abmessungen in mm
b
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i i ]
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eMP™ CCK-Femurkomponente
A B C
3 62 46 25
4 66 49 25
5 70 52 25
6 74 55 25
6+ 78 58 25
7 78 58 25
B 8 82 61 25
l ] — T | 8+ 86 64 25

- Abmessungen in mm

eMP™ Revisions-Tibiabasis
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120°

mTTT
o 88

GroBe B C
Medium 23 21
Large 23 23

Abmessungen in mm

eMP™ Revisions-Modularkiel

o = A |
o e s e ————

A B
— 3 9 23
[/ % [ 4 10 23
a I 1,_\@4 5 10 24
| 'l 6 10 25
R | 6+ 10 26
a::”v 7 10 26

8 10 27

eMP™ CCK-Inlay .
Erhaltliche Dicken Abmessungen in mm

10,12, 14,17, 20,22, 24 mm
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Fraserdurchmesser

Kapitel 5

ANGABEN ZUR PRESSPASSUNG

Durchmesser Schaft zum Einbringen in den Markraum
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ANGABEN ZUR ZEMENTUMMANTELUNG

Fraserdurchmesser
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Durchmesser Schaft fiir zementierte Anwendung
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Zementummantelung
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INDIKATIONEN UND WARNHINWEISE

INDIKATIONEN

Das Evolution® Revisions-Tibiasystem ist als Kniegelenktotalersatz
bei Patienten mit abgeschlossenem Skelettwachstum und den
folgenden Erkrankungen indiziert:

1. Nicht-entziindliche degenerative Gelenkerkrankung,
einschlieBlich Arthrose, posttraumatische Arthrose oder
avaskuldre Nekrose;

2. Entziindliche degenerative Gelenkerkrankung, einschlieBlich
rheumatoide Arthritis;

3. Korrektur von funktionellen Deformitaten;

4. Revision nach erfolgloser Therapie oder fehlgeschlagener
Rekonstruktion mit anderen Implantatsystemen; und
Behandlung von Frakturen, die nicht mit anderen Techniken
behandelt werden kénnen.

Die nicht pords beschichteten Implantate des Evolution®
Revisionssystems sind ausschlief3lich fir die zementierte
Anwendung indiziert.

KONTRAINDIKATIONEN
Der Patient ist Uber diese Kontraindikationen aufzuklaren. Zu den
Kontraindikationen gehéren:

1. Offene Infektion;

2. Entfernte Infektionsherde (die sich hamatogen auf die
Implantationsstelle ausbreiten kénnen);

3. Schnelle Krankheitsprogression, manifestiert durch
erkennbare Gelenkzerstérung oder Knochenresorption im
Rontgenbild;

4. Skelettunreife des Patienten;

5. Patienten, bei denen der Eingriff aufgrund des
unzureichenden neuromuskuldren Status (z. B. Lihmung in
der Vorgeschichte, Fusion und/oder Abduktoreninsuffizienz),
unzureichender Qualitat oder Quantitat der
Knochensubstanz oder einer schlechten Hautabdeckung im
Bereich des Gelenks nicht vertretbar ware.

WICHTIG: Vor Einsatz des Systems muss der Operateur sich mit den
im Produktbeipackzettel aufgefiihrten zusdtzlichen Warnhinweisen,
VorsichtsmalSnahmen, Indikationen, Kontraindikationen

und Nebenwirkungen vertraut machen. Beipackzettel mit
Gebrauchsanleitung kénnen auch beim Hersteller angefordert
werden. Kontaktinformationen sind der Rlickseite dieser
Operationstechnik zu entnehmen und der Beipackzettel mit
Gebrauchsanleitung ist auf der angegebenen Website verfiigbar.

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN
UNTER KEINEN UMSTANDEN in Kombination mit Komponenten
anderer Hersteller verwenden.

33

Kapitel 6

PRAOPERATIVE VORSICHTSMASSNAHMEN

Die Implantatauswahl erfolgt nach eingehender Untersuchung
des Patienten durch den Operateur und in Ubereinstimmung mit
den individuellen anatomischen Gegebenheiten. Der Operateur
muss sich vor dem Eingriff mit den Implantaten, Instrumenten
und der Operationstechnik griindlich vertraut machen.
Produktspezifische Operationstechniken kénnen bei MicroPort
angefordert werden.

Die folgenden Faktoren kénnen den Erfolg des Eingriffs
mafBgeblich beeinflussen und mit einem erhéhten Versagensrisiko
einhergehen und sind daher bei der Patientenauswahl

zu berlicksichtigen: Kérpergewicht, Aktivitatsniveau und
Beschéftigung des Patienten. Weitere Umstdnde und
Erkrankungen, die mit einem erhéhten Versagensrisiko
einhergehen, sind unter anderem:

1. Mangelnde Kooperationsbereitschaft des Patienten bzw.
mangelnde Kooperationsfahigkeit aufgrund neurologischer
Stérungen;

2. Ausgepragter Knochenverlust, schwere Osteoporose oder
Revisionseingriffe, bei denen ein addquater Sitz der Prothese
nicht erzielt werden kann;

3. Stoffwechselstorungen, welche die Knochenbildung
beeintrachtigen kdnnen;

4. Osteomalazie;

5. Schlechte Prognose fiir gute Wundheilung (z. B. bei
Dekubitalulkus, Diabetes im Endstadium, schwerem
EiweiBmangel und/oder Untererndhrung).

Der Patient ist auf die Risiken, die mit einem chirurgischen Eingriff
einhergehen, hinzuweisen und tGber mogliche unerwiinschte
Nebenwirkungen aufzuklaren. Der Patient ist darliber zu
informieren, dass ein Implantat nicht die Eigenschaften und
Belastbarkeit von normalem, gesundem Knochen aufweist

und durch bestimmte Aktivitdten oder Trauma brechen oder
beschadigt werden kann, eine begrenzte Standzeit hat und
gegebenenfalls zu einem spateren Zeitpunkt ersetzt werden
muss. Des Weiteren ist der Patient Uber jegliche sonstige Risiken
aufzukldren, die der Chirurg fiir relevant und offenbarungswiirdig
erachtet.

INTRAOPERATIVE VORSICHTSMASSNAHMEN

Um die prazise Implantation der prothetischen Komponenten

zu gewabhrleisten, sind die zur Verfligung stehenden
Spezialinstrumente zu verwenden. Unter keinen Umstdnden
dirfen Instrumente verschiedener Hersteller zusammen
verwendet werden. Obgleich selten, kann es zum Bruch von
Instrumenten kommen, insbesondere bei haufiger Nutzung oder
UbermaBiger Krafteinwirkung. Aus diesem Grund sollten die



Instrumente vor jedem chirurgischen Eingriff auf Verschlei und
Beschddigungen gepriift werden.

Die Instrumente und Implantate vor ihrer Verwendung in jedem
Fall auf eventuelle Transport- oder Lagerschdden oder bei der
Anlieferung bestehende Mangel untersuchen, die das Risiko einer
intraoperativen Zerlegung erhéhen kénnten.

Die korrekte Implantatwahl ist wichtig fir den Erfolg des Eingriffs.
Die Wahrscheinlichkeit flr einen erfolgreichen Kniegelenkersatz
steigt bei Wahl der korrekten GroBe, Form und Ausfiihrung

der Prothese. Kniegelenkprothesen erfordern eine sorgfaltige
Anpassung und eine addquate Knochenabstiitzung. Die
Implantate kleinerer Gr6f3en sind fir Patienten mit leichterem
Knochenbau und geringem Normalgewicht vorgesehen. Sie
sind fur Patienten anderer Statur eventuell nicht geeignet. Der
Operateur sollte die geeignete ImplantatgroBe unabhdngig vom
endostalen Knochenumfang gemaR bestem medizinischem
Fachwissen auswahlen.

Die Anwendung praoperativer Rontgenschablonen und
Probekomponenten erleichtert die korrekte GroBenbestimmung
der Prothese. Nur mit den passenden Prothesenkomponenten der
entsprechenden Grof3e verwenden. Fehlkombination kann die
Artikulation der Gelenkkomponenten beeintréchtigen, zu Abrieb
und Implantatversagen flihren sowie eine Laxitat des Gelenks
beginstigen.

VORSICHT: Die Anwendung préioperativer Rontgenschablonen
dient lediglich der ndherungsweisen Bestimmung. Die Festlegung
der abschlieBenden Komponentengré8e und -position erfolgt
intraoperativ.

Zur genauen praoperativen GréBenbestimmung mittels
Schablonen werden standardisierte Rontgenaufnahmen der
betreffenden Anatomie in hoher Qualitat benétigt.

Zementierte Anwendung

Sorgfaltig darauf achten, dass alle in Knochenzement
eingebetteten Teile der Prothese vollstandig abgestiitzt sind, um
Belastungskonzentrationen zu vermeiden, die zum Versagen des
Implantats oder der Zementummantelung fiihren kénnen. Der
Implantationssitus muss vor dem Verschluss griindlich gereinigt
werden (einschlie3lich Entfernung jeglicher Knochensplitter,
Knochenzementriickstdnde und Metalltrimmer), um einen
vorzeitigen Abrieb und Verschlei3 der Prothesengleitflichen zu
vermeiden.

Modulare Komponenten

Darauf achten, modulare Komponenten sicher miteinander
zu verbinden, um eine Trennung in situ zu vermeiden. Die
wiederholte Montage und Demontage der modularen
Komponenten ist zu vermeiden. Andernfalls konnte der
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Verriegelungsmechanismus der Komponenten beschadigt
werden. Vor der Montage jegliche Operations- und
Gewebetriimmer von den Komponenten entfernen.
Andernfalls kann die prazise Einpassung und die Funktion des
Verriegelungsmechanismus der modularen Komponenten
beeintrachtigt werden und es kann zu friihzeitigem
Implantatversagen kommen.

Ausrichtung der Komponenten

Sorgféltig darauf achten, dass die korrekte Gelenkausrichtung
rekonstruiert und eine adaquate Balancierung des
Weichteilapparats erreicht wird. Eine Fehlausrichtung des

Gelenks kann zu erhohtem Abrieb, Lockerung der Prothese und
Schmerzen fiihren und die vorzeitige Revision einer oder mehrerer
Komponenten erforderlich machen.

POSTOPERATIVE VORSICHTSMASSNAHMEN

Der Patient ist Uber die Einschrankungen der
Gelenkrekonstruktion aufzuklaren und darauf hinzuweisen,
dass eine volle Gewichtsbelastung der Prothese zu vermeiden
ist, bis eine addquate Fixation und Heilung eingetreten ist.

Ein UbermaBig hohes Aktivitdtsniveau sowie Verletzungen
unter Beteiligung des betroffenen Gelenks werden mit
Implantatversagen durch Lockerung, Fraktur und/oder Verschleif3
der Prothesenkomponenten assoziiert. Eine Lockerung der
Komponenten kann zu einem erhéhten Abriebvolumen
sowie Schdaden am Knochen fiihren und einen erfolgreichen
Revisionseingriff wesentlich erschweren.

Die regelmaBige und langfristige Nachbeobachtung wird
empfohlen, um Position und Zustand der Prothesenkomponenten
sowie den Zustand des Knochens in der Umgebung der
Implantate zu Gberwachen.

RegelméfBige postoperative Rontgenuntersuchungen und

der sorgféltige Vergleich der Aufnahmen mit den unmittelbar
postoperativ angefertigten Aufnahmen werden empfohlen, um
langfristige Verdanderungen der Implantatposition, Lockerung,
Verbiegung oder Rissbildung aufzudecken.

Mit Metallimplantaten sind bei MRT-Untersuchungen inhdrente
Risiken verbunden; Dazu gehdren: Migration oder magnetisch
induzierte Erhitzung der Komponenten, Signalstérungen

oder Bilddistorsionen und Artefakte in der Umgebung der
Komponente(n). Das Risiko einer magnetisch induzierten
Erhitzung metallischer Implantate hdngt von Geometrie und
Material der Komponenten sowie Feldstarke, Scandauer und
Impulssequenz des MRTs ab. Da MRT-Systeme nicht standardisiert
sind, ist eine Aussage zu Ausmalf3 und Wahrscheinlichkeit einer
magnetisch induzierten Erhitzung dieser Implantate nicht
moglich.

Die Kniegelenksysteme von MicroPort wurden nicht im Hinblick



auf ihre Sicherheit und Kompatibilitédt in einer MRT-Umgebung
gepriift. Die Kniegelenksysteme von MicroPort wurden nicht auf
magnetisch induzierte Erhitzung oder Migration in einer MRT-
Umgebung gepriift. Da diese Implantate nicht entsprechend
gepruft wurden, kann MicroPort keine Empfehlungen fiir die MRT-
Untersuchung von Patienten mit diesen Implantaten abgeben,
weder im Hinblick auf die Sicherheit noch auf die Bildqualitat.

Empfehlungen im Hinblick auf Implantatfragmente:
Alle Implantate sofort nach der Entfernung aus dem Patienten auf
Anzeichen von Bruch oder Fragmentierung untersuchen:

. Beschadigte Komponenten bitte aufbewahren, damit
MicroPort den Vorgang analysieren kann.

- Die Risiken und Vorteile, die eine Entfernung bzw. das
Zurticklassen von Fragmenten im Koérper des Patienten mit
sich bringt, sind sorgfaltig abzuwagen und mit dem Patienten
(sofern moglich) zu besprechen.

«  Der Patient ist Gber Art und Typ der in situ belassenen
Implantatfragmente und die damit einhergehenden
Sicherheitsrisiken aufzukldren. Dazu gehoéren u. a. folgende
Informationen:

a) Materialzusammensetzung, GréBe und Lage des
Fragments (sofern bekannt)

b) Potenzielle Verletzungsmechanismen (z. B. Migration,
Infektion)

c¢) Zuvermeidende Eingriffe oder Behandlungen, wie
z.B. MRT-Untersuchungen, bei Vorhandensein von
Metallfragmenten im Korper. Dadurch kann das Risiko
schwerer Verletzungen durch das Fragment reduziert
werden.

Bei diesen Komponenten handelt es sich um passive
Metallimplantate. Wie bei allen passiven Implantaten besteht bei
bestimmten Bildgebungsverfahren das Risiko wechselseitiger
Interferenzen, u. a. Bilddistorsion bei MRT-Untersuchungen und
Rontgenstreustrahlung bei CT-Untersuchungen.

NEBENWIRKUNGEN:

1. Osteolyse (progressive Knochenresorption). Eine
Osteolyse kann asymptomatisch sein, regelmaBige
Réntgenuntersuchungen sind daher unerldsslich, um
ernsthafte Komplikationen zu vermeiden;

2. Hohes Abriebvolumen und hohe Abriebraten, welche
eine vorzeitige Revision erforderlich machen. Inaddquate
Weichteilbalancierung mit einhergehendem erhéhtem Abrieb
der Komponenten;

3. Allergische Reaktionen auf Implantatmaterialien;
Metalliberempfindlichkeit, die histologische Reaktionen

auslosen kann;

4. Verzogerte Wundheilung; tiefe (frihe oder spate)
Wundinfektion, die eventuell eine Entfernung der Prothese
erforderlich macht. In seltenen Fallen kann eine Arthrodese
des betroffenen Gelenks oder die Amputation der Extremitat
erforderlich sein;

5. Plotzlicher intraoperativer Abfall des Blutdrucks infolge der
Verwendung von Knochenzement;

6. Verletzung von Blutgefaf3en oder Himatom;

7. Vorlbergehende oder dauerhafte Schadigung von
Nerven, periphere Neuropathien und subklinische
Nervenverletzungen als mogliche Folge des
Operationstraumas, welche zu Schmerzen oder Taubheit in
der betroffenen Extremitat fuhren;

8. Kardiovaskulare Stérungen, darunter Venenthrombose,
Lungenembolie oder Myokardinfarkt;

9. Dislokation, Migration und/oder Subluxation der
Prothesenkomponenten infolge von Fehlpositionierung,
Trauma, Fixationsverlust und/oder mangelndem Muskeltonus
und Laxitdt des Bindegewebes;

10. Periartikuladre Kalzifikation oder Ossifikation mit oder ohne
Beeintrachtigung der Gelenkbeweglichkeit;

11. Varus-/Valgusdeformitat;

12. Posttraumatische Gonarthrose infolge der intraoperativen
Lagerung der Extremitét;

13. Inadaquater Bewegungsumfang aufgrund unsachgemafRer
Auswahl oder Positionierung der Komponenten, periartikuldre
Kalzifikation, Flexionskontraktur;

14. Intra- oder postoperative Fraktur des Femurs, der Tibia oder
der Patella bzw. der Prothesenkomponenten; Fraktur durch
Trauma oder libermaBige Belastung, insbesondere bei
schlechter Knochenqualitat;

15. Unerwiinschte Verkiirzung oder Verlangerung des Beins;

16. Verschlimmerung der Beschwerden an der betroffenen
oder der kontralateralen Extremitat infolge einer
Beinlangendiskrepanz, ibermaBiger Medialisierung des
Femurs oder Muskelatrophie;

17. Schmerzen.

Explantation der Komponenten

Wenn das Implantat aufgrund von Revision oder
Implantatversagen explantiert werden muss, muss das explantierte
Implantat zwecks Untersuchung an den Hersteller nach dessen
Anweisungen zuriickgesendet werden. Kontaktinformationen



o MicroPort

Orthopedics

Full Function, Faster®

wl

MicroPort Orthopedics Inc.
5677 Airline Road
Arlington, TN USA 38002
866 8720211

ortho.microport.com

Die CE-Konformitatskennzeichnung gilt fur die einzelne Katalognummer und
ist ggf. auf dem Etikett der AuBenverpackung angebracht.

Marken und eingetragene Marken von MicroPort Orthopedics Inc.
© 2018 MicroPort Orthopedics Inc. Alle Rechte vorbehalten. 013672E



