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Einleitung

Eine erfolgreiche Gelenkrekonstruktion hangt
zum Teil von der Wiederherstellung der normalen
Ausrichtung der unteren Extremitdt, einem
korrekten Design und Orientierung des Implantats,
einer sicheren Implantatfixierung sowie einem
adaquaten Weichteilbalancing und einer optimalen
Gelenkstabilitat ab. Das personalisierte Persona
Knie soll dem Operateur helfen, diese Ziele durch
Ausrichtungsgenauigkeit in Kombination mit einer
einfachen, unkomplizierten Technik zu erreichen.

Instrumente und Techniken unterstitzen den
Operateur beim Ausrichten der Huft-, Knie- und
Sprunggelenkzentren, die auf einer geraden Linie
liegen sollen und somit die neutrale mechanische
Achse bilden. Femur- und Tibiakomponenten
werden rechtwinklig zu dieser Achse ausgerichtet.
Die Femurrotation wird festgelegt, indem man
die posterioren Kondylen, die epikondylare
Achse oder Whiteside-Linie als Referenz ansetzt.
Die Instrumente ermdglichen prazise Schnitte, die
eine Voraussetzung fur die sichere Verankerung der
Komponenten sind.

Viele KomponentengréBen, -formen und
Fihrungsoptionen bieten eine optimierte
Komponenten-Passform und Weichteilbalancing.
Femur, Tibia und Patella werden unabhangig
voneinander prapariert und kdnnen in beliebiger
Reihenfolge nach dem Prinzip der berechneten
Resektion reseziert werden (wobei genug
Knochensubstanz entfernt wird, um den Ersatz
durch die Endoprothese zu ermdglichen). Eventuelle
Anpassungsschnitte kdnnen spater erfolgen. Bei der
anterioren Referenztechnik wird durch die vordere
Kortikalis die A/P-Position der Femurkomponente
festgelegt. Der dorsale Kondylenschnitt variiert.

Fihrungsoptionen

Der Grad der Fihrung bei der Gleitflache kann je
nach Praferenz des Operateurs oder Patienten-
anforderungen geplant werden. Die Kreuzband-
erhaltenden (CR, cruciate-retaining) Probefemora
und Femurkomponenten kdnnen mit einer CR- oder
Medial Congruent® (MC)-Gleitfliche verwendet
werden, wenn das hintere Kreuzband intakt ist.

Die CR-Probefemora und Femurkomponenten
kénnen verwendet werden, wenn das hintere Kreuz-
band geopfert wird oder geschadigt ist und entfernt
wird, wenn sie mit MC- oder ultrakongruenten (UC)-
Gleitflachen und Komponenten kombiniert werden.

Zudem koénnen posterior stabilisierte (PS)
Probefemora und Komponenten mit den PS- oder
geflhrte posterior stabilisierte (CPS)-Gleitflachen
und Komponenten verwendet werden, wenn das
hintere Kreuzband geschadigt ist und entfernt wird.

Die PS-Femurkomponentendurfennicht mit CR-, MC-
oder UC-Gleitflachen und CR-Femurkomponenten
nicht mit PS- oder CPS-Gleitflaichen kombiniert
werden.

Die CPS-Gleitflachen bieten eine moderate Varus-/
Valgusfiihrung, um das Weichteilbalancing zu
erleichtern und die Gelenkstabilitat zu verbessern.
Die CPS-Gleitflachen dlrfen nur mitunbeschichteten
Femur- und Tibiakomponenten verwendet werden.
Die Operationstechnik fiir geflihrte posterior
stabilisierte Gleitflachen (CPS) (Katalog-Nr. 97-5026-
072-03) enthalt weitere Informationen zu diesem
Produkt.

MC-, UC-, PS- und CPS-Implantate kdnnen
in folgenden Situationen je nach AusmaB der
Deformitat, Stabilitdit des Bandapparats und
Knochenqualitat verwendet werden. Es liegt in der
Verantwortung des Operateurs zu entscheiden,
ob ein starker geflhrtes Implantatsystem oder ein
Revisions-Implantatsystem bendtigt wird.



Einleitung (Forts.)

1. Ausgepragte Valgusdeformitat, die ein
Release des hinteren Kreuzbandes und der
lateralen Weichteile erfordert.

2. Vorausgegangene hohe Tibiakopfosteotomie -
Weichteilbalancing entspricht dem fiir eine
Valgusdeformitat mit Entriegeln des hinteren
Kreuzbandes und der lateralen Weichteile.

3. Patellaktomie - Hinteres Kreuzband ist
unvollstandig oder fehlt.

4. Meist bei Revisionseingriffen - Hinteres
Kreuzband fehlt oder ist nicht funktional.

© Hinweis: Die MC-Komponenten kénnen mit oder
ohne hinteres Kreuzband verwendet werden.
Bei vorhandenem hinterem Kreuzband sind die
UC-, PS- und CPS-Komponenten kontraindiziert.

Ausfihrliche Produktinformationen, einschlieBlich
Kontraindikationen, Warnhinweisen, Vorsichts-
maBnahmen und Nebenwirkungen finden Sie in der
Packungsbeilage.

Praoperative Planung

Rontgenaufnahmen der Extremitat von ca.
91,5 cm bzw. 1,34 m im Stehen anteposterior
und lateral sowie eine anterolaterale Halbmond-
Darstellung der Patella anfertigen. Um strukturelle
Abnormitaten auszuschlieBen, muss das gesamte
Femur dargestellt werden, da ein intramedullarer
Stab im Femurkanal als Bezugspunkt fur den
distalen Femurschnitt dient.

Die Rontgenschablone (die Uber lhren Zimmer
Biomet-Vertreter erhaltlich ist) wird zur Bestimmung
des Winkels zwischen der anatomischen Achse
und der mechanischen Achse verwendet. Der
Winkel wird intraoperativ wiederhergestellt. Diese
Operationstechnik tragt dazu bei, dass das distale
Femur senkrecht zur mechanischen Achse reseziert
wird und nach der Stabilisierung der Weichteile
parallel zur Resektionsflache der proximalen Tibia
verlauft.
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Operationsverfahren

Der Operateur kann einen Midvastus-, Subvastus-
oder einen medialen parapatellaren Zugang wahlen.
Je nach Arbeitsweise des Operateurs kann die Patella
evertiert oder subluxiert werden. Femur, Tibia und
Patella werden unabhangig voneinander prapariert
und koénnen in beliebiger Reihenfolge nach dem
Prinzip der berechneten Resektion reseziert werden
(wobei genug Knochensubstanz entfernt wird, um
den Ersatz durch die Endoprothese zu ermoglichen).

Patientenvorbereitung

Zur Vorbereitung der Extremitat auf den Eingriff ist
eine angemessene Muskelrelaxation erforderlich.
Der Anasthesist sollte die Medikation auf Grundlage
von Konstitution und Gewicht des Patienten
einstellen und eine angemessene Muskellahmung
flr mindestens 30 bis 40 Minuten einleiten. Das
Muskelrelaxans muss natirlich vor dem Fillen der
Blutsperre verabreicht werden. Alternativ kann
man mit einer Spinal- oder Epiduralandsthesie
eine adaquate Muskelrelaxation erreichen. Falls
gewlnscht, kannauch eine proximale Oberschenkel-
Druckmanschette angelegt und aufgepumpt
werden; dabei wird das Knie in Hyperflexion
gelagert, um den Teil des Quadrizeps unterhalb
der Druckmanschette zu maximieren. Nach dem
Abdecken und Vorbereiten des Patienten auf dem
Operationstisch werden die Landmarken fur die
Inzision ermittelt.
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Einleitung (Forts.)

Magnete

Warnung: Einige Instrumente des Persona
Kniesystems enthalten Magnete. Alle magnetischen
Persona Instrumente sollten in sicherem Abstand
zu aktiv implantierbaren medizinischen Geraten,
wie z. B. Herzschrittmachern, aufbewahrt werden.
Diese Gerate kénnen durch Magnete beeintrachtigt
werden. Instrumente, die Magnete enthalten, sollten
auf einem passenden Tisch oder Pult aufbewahrt
werden, wenn sie nicht verwendet werden.

Symbole

Fir einige Begriffe wurden Symbole festgelegt:

e Links Il. 'UARUS
e Rechts I— R vALGUS

Links Rechts Varus/Valgus

 Varus/Valgus

* Medial/Lateral

 Standard M/L Std

Medial/Lateral Standard Nicht implantieren -
Nicht zur Implantation

* Nicht implantieren - Nicht zur Implantation

¢ Nicht einschlagen

—
/7 T A
* Nur Einsatz u
¢ Anteriore Referenztechnik Nicht einschlagen Nur Einsatz Anteriore
Referenztechnik
e Arretiert
* Entriegeln
, |
e Zementiert . -
Arretiert Entriegeln
¢ Mit Schaft

Zementiert Mit Schaft
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Einleitung (Forts.)

Schrauben/Pins

In der GroBenubersicht sind verschiedene 3,2-mm-Pins/Schrauben
gezeigt, die mit dem Persona Kniesystem kompatibel sind.
Falls die Schrauben/Pins wahrend des Eingriffs zur Fixierung eines
Instruments verwendet werden, sollten sie vor dem Wundverschluss
entfernt werden, da sie NICHT implantiert werden dirfen.

Artikel-Nummer Kompatibler Lieferung steril/ Menge pro Zum einmaligen
Schraube/Pin Schraube/Pin Schraubendreher unsteril Packung Gebrauch?
W Persona Innensechskant- gpaguammmmsny. steril 2 Ja

schraube 25x 2,5 mm

42-5099-025-25* AuBensechskantschlissel

2,5 mm 42-5099-025-00

PRI Trocar Pin 75 mm
steril
00-5901-020-00

steril 4 Ja

PRI Pin Maschinenaufnahme
00-5901-021-00

PRI Gewindepin 3,5 mm
Ry Hex 33 mm

00-5901-035-33

steril 2 Ja

PRI Pin Maschinenaufnahme
00-5901-021-00

stz MIS Schraube mit Kopf  me=pe———— steril 1 Ja
48 mm NexGen Ein- und
00-5983-040-48 Ausschraubaufsatz
00-5983-049-00
NexGen Tibia kurzer unsteril 1 Nein
NO—- Kopfpin 25 mm ﬁ
00-5977-056-03 PRI Pin Puller

00-5901-022-00

* Die 2,5-mm-Innensechskantschrauben und der 2,5-mm-AuBensechskantschliissel sollten nicht in der Kortikalis
verwendet werden, da es sonst haufiger zu einem Uberdrehen des Schraubendrehers kommen kann.
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1. Ziehen

\

2. Einsetzen

Abbildung 1

1. Driicken

Abbildung 2

Distale Femurresektion

Montage der justierbaren Instrumente fir die
distale Resektion

Der Hebel am Modulargriff wird nach oben gezogen
und der intramedulldare Flhrungsstab eingesetzt
(Abb. 1). Die Ausrichtung des intramedullaren
Flhrungsstabs stimmt mit dem polierten Strich an
der Seite des Modulargriffs Gberein.

© Empfehlung zur Technik: Je nach Préferenz des
Operateurs kann der intramedullare Flihrungs-
stab auch oben in den Modulargriff eingesetzt
werden.

An der Valgus-Ausrichtungslehre wird der
gewinschte Valguswinkel eingestellt. Hierfir wird
das Einstellrad gedriickt und auf den korrekten
linken oder rechten Valguswinkel von 0 bis 9 Grad
eingestellt (Abb. 2).

Der Verriegelungsknopf darf nicht UbermaBig
stark entgegen dem Uhrzeigersinn oder in die
Lentriegelnde” Richtung gedreht werden, um ein
Verklemmen zu verhindern.

Sicherheitsmarkierung

Abbildung 3

Einstellrad drehen

,,0”-Einstellung

Abbildung 4

Der intramedullare Fuhrungsstab wird in die
einstellbare Valgus-Ausrichtungslehre geschoben.

© Hinweis: Bei Bedarf kénnen die Tiefen-
markierungen am intramedullaren Flhrungsstab
am flachen Teller der Valgus-Ausrichtungslehre
ausgerichtet werden, um den intramedullaren
Flhrungsstab auf eine bestimmte Lange
einzustellen. Wenn der intramedullare Fihrungs-
stab Uber die doppelte Markierung eingesetzt
(Sicherheitsmarkierung)  wird, lasst sich
der Modulargriff moglicherweise nicht am
intramedulldren Fihrungsstab befestigen (Abb. 3).

Optionale Instrumente zur Resektion des distalen
Femurs sind in Anhang C aufgefihrt.

Die Resektionstiefe wird durch Drehen des Einstellrads
eingestellt (Abb. 4). ,0” entspricht einer Resektion von
10 mm. Anpassungen kénnen in 1-mm-Schritten von
10 bis 14 mm vorgenommen werden.

Persona Intramedullarer Persona Modulargriff Persona Valgus Ausrichtungslehre Persona Einstellbare Resektionshilfe
Fithrungsstab 8 mm 42-5099-014-00 42-5099-004-00 42-5099-008-00

42-5099-002-00 i I %



Abbildung 5

Distale Femurresektion (Forts.)

Montage der justierbaren Instrumente fir die
distale Resektion (Forts.)

© Hinweis: Die ,0“-Einstellung kann verwendet
werden, um eine Resektionstiefe von 1 bis 9 mm
anzuzeigen (in 1-mm-Schritten). Hierflr wird
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2. Einsetzen

1. Entriegeln

Abbildung 6a

Arretiert

Abbildung 6b

Die einstellbare Resektionshilfe wird in die
einstellbare Valgus-Ausrichtungslehre geschoben.

die passende Resektionsplatte an der Valgus-
Ausrichtungslehre befestigt. Abbildung 5zeigtdie
Vorgehensweise mit der 9-mm-Resektionsplatte.
Die 9- und 8-mm-Resektionsplatten kdnnen die
Korrektur eines Recurvatums erleichtern, und
die 1- bis 3-mm-Resektionsplatten kénnen bei
Bedarf zur Nachresektion des distalen Femurs
verwendet werden.

Der Verriegelungshebel an der Resektionshilfe
wird in die ,horizontalen” Position entriegelt
und vollstandig in den Schnittblock eingesetzt
(Abb. 63). In der ,vertikalen” Position wird er an dem
Schnittblock gesichert (Abb. 6b).

© Empfehlung zur Technik: Die einstellbare

Resektionshilfe ist mit der fixierten Valgus-
Ausrichtungslehre und die fixierte Resektionshilfe
mit der einstellbaren Valgus-Ausrichtungslehre
kompatibel. Diese Instrumente kénnen je nach
Praferenz des Operateurs ausgetauscht werden.

Persona Intramedullarer Persona Modulargriff
Fuhrungsstab 8 mm
42-5099-002-00

Persona Valgus
Ausrichtungslehre
42-5099-004-00

~_ = q

42-5099-014-00

Persona Einstellbare
Resektionshilfe
42-5099-008-00

fr

Persona Distale
Resektionslehre 0°
42-5099-010-00

Persona Distale
Resektionsplatte
9mm
42-5099-015-09
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Abbildung 7

Distale Femurresektion (Forts.)
Bestimmung der Femurausrichtung

Der Markraum wird mit dem 8-mm-Stufenbohrer
gebohrt (Abb. 7). Der Markraum wird mit einem
Sauger von Knochenmarkresten gereinigt.

Intramedulldrer  Flhrungsstab und distale
Resektionsinstrumente werden weit genug in den
Markraum gesteckt, um die anatomische Achse
maoglichst exakt zu reproduzieren.

Abbildung 8a Abbildung 8b

Zur Einstellung der Ausrichtung der einstellbaren
Valgus-Ausrichtungslehre wird diese auf die
prominenteste distale Kondyle gelegt und um den
intramedullaren Fihrungsstab gedreht, so dass
die eingravierten Linien an der transepikondylaren
Achse ausgerichtet sind (Abb. 8a).

Der Verriegelungsknopf an der einstellbaren
Valgus-Ausrichtungslehre wird im Uhrzeigersinn in
die ,Locked” Position verriegelt, um die korrekte
Ausrichtung der Vorrichtung zu gewahrleisten
(Abb. 8b).

© Hinweis: Die Rotationseinstellung der einstell-
baren Valgus-Ausrichtungslehre ist wichtig, damit
die distale Resektion zum gewahlten Valguswinkel
passt. Die Rotation der Femurkomponente wird
dadurch nicht eingestellt.

NexGen Stufenbohrer 8 mm Persona Intramedullarer Persona Modulargriff
00-5978-014-00 Fuhrungsstab 8 mm 42-5099-014-00
42-5099-002-00

\!;\\h

-

Persona Valgus Ausrichtungslehre Persona Einstellbare Resektionshilfe
42-5099-004-00 42-5099-008-00

L.

Persona Distale
Resektionslehre 0°
42-5099-010-00
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Abbildung 9

Einstellrad drehen

Abbildung 10 Abbildung 11

Distale Femurresektion (Forts.)

Bestimmung der Femurausrichtung (Forts.)

Zur zusatzlichen Fixierung oder anstelle des 9Empfeh|ungzurTechnik: Besteht Unsicherheit
Verriegelungsknopfes wird der unverlierbare Pin an hinsichtlich der korrekten Tiefeneinstellung
der medialen oder lateralen Seite der einstellbaren an der einstellbaren Resektionshilfe, wird
Valgus-Ausrichtungslehre eingeschlagen, bis der das Einstellrad im Uhrzeigersinn gedreht, bis
Kopf des Haltestifts blindig mit der Platte ist (Abb. 9). ein ,Klicken” zu spuiren ist. Das Klicken wird

ausgeldst, sobald das Einstellrad von der
,4“-Einstellungindie, 0“-Einstellung springt. Die
Distale Femurresektion fettgedruckte ,0” wird am Einstellrad sichtbar,

Zunéachst werden die korrekte Seiteneinstellung und und die Linie wird an der ,0"-Markierung am

Winkel der einstellbaren Valgus-Ausrichtungslehre Schaft ausgerichtet (Abb. 10).
sowiediekorrekte Tiefeneinstellung dereinstellbaren

Resektionshilfe bestitigt. e Empfehlung zur Technik: Die Valgusausrichtung

wird bestatigt, indem der Adapter fir die
Befestigungsstange in die groBen Locher an der
Vorderseite des Schnittblocks und ein Achsen-
stab in den Adapter gesteckt werden (Abb. 11).

Persona Intramedulldrer Persona Modulargriff Persona Valgus Ausrichtungslehre  Persona Einstellbare Resektionshilfe
Fuhrungsstab 8 mm 42-5099-014-00 42-5099-004-00 42-5099-008-00
42-5099-002-00

~_ =

Persona Distale Persona Adapter fiir NexGen Achsenstab mit Kupplung
Resektionslehre 0° Befestigungsstange 00-5785-080-00
42-5099-010-00 42-5399-006-00

T -
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Abbildung 12

Distale Femurresektion (Forts.)
Distale Femurresektion (Forts.)

Pins mit Trokarspitze werden in die beiden Standard-
Pinlécher an der Vorderseite des Schnittblocks mit
der Markierung ,,0“ gesteckt (Abb. 12).

Der Verriegelungshebel an der einstellbaren
Resektionshilfe wird in die ,horizontale” Position
entriegelt und der Handgriff nach oben gezogen,
um den intramedulldren FlUhrungsstab und die
distalen Resektionsinstrumente abzunehmen. Nur
der Schnittblock verbleibt auf dem Femur (Abb. 13).

© Hinweis: Falls ein unverlierbarer Pin verwendet
wurde, muss dieser eventuell zuerst mit einem
Pin-Puller aus dem Knochen entfernt werden.
Alternativ lasst sich der unverlierbare Pin leichter
aus dem Knochen entfernen, wenn der
intramedullare Fihrungsstab aus der einstellbaren

Valgus-Ausrichtungslehre entfernt wird.

1. Entriegeln

2

2. Ziehen
>

Abbildung 13

Optionales Instrument

Fir Anwender, die beim distalen Schnitt fur alle
Patienten einen konsistenten Valguswinkel
bevorzugen, gibt es eine fixierte distale Resektions-
lehre. Die Verwendung dieses Instruments ist in
Anhang C beschrieben. Optionale Instrumente:
Distale Femurresektion - Feststehende Instrumente
flr die distale Resektion Abschnitt 1.

© Empfehlung zur Technik: Weitere 2 mm-
Angleichungen kdénnen nun anhand der
Markierungen ,-2%, ,+2“ und ,,+4“ vorgenommen
werden. Die Markierungen aufder Resektionshilfe
geben in mm an, wie viel Knochen am Femur im
Vergleich zur Standardresektion reseziert wird
(,0” entspricht 10 mm. Wenn jedoch die 9 mm-
Resektionsplatte verwendet wird, entspricht die
,0“-Einstellung 9 mm).

Persona Intramedullarer Persona Modulargriff
Fuhrungsstab 8 mm 42-5099-014-00
42-5099-002-00

™~

dom W

Persona Valgus Ausrichtungslehre Persona Einstellbare Resektionshilfe
42-5099-004-00

42-5099-008-00

PRI Trocar Pin 75 mm steril
00-5901-020-00

Wm

Persona Distale
Resektionslehre 0°
42-5099-010-00

PRI Pin Maschinenaufnahme
00-5901-021-00

L) B



Abbildung 14

Distale Femurresektion (Forts.)
Optionales Instrument (Forts.)

Die Resektionslehre wird durch den Schlitz gesteckt,
um die gewunschte Resektionstiefe zu gewahrleisten.

Der Schnittblock wird mit Pins mit Trokarspitze in
mindestens einem Verriegelungsloch, oder schragen,
Pinloch gesichert (Abb. 14).

Diedistale Femurresektion wird mitdem oszillierenden
1,27-mm-Sageblatt durch den Schlitz im Schnittblock
vorgenommen.

© Hinweis: Der distale Femurschnitt sollte unbedingt
eben sein, um einen ausreichenden Kontakt
zwischen dem zementfreien Femurimplantat
und dem Knochen zu gewahrleisten. Falls ein
zementfreies Femurimplantat verwendet wird,
wird die Ebenheit der Resektion vor der GréBen-
bestimmung beurteilt. Falls erforderlich, wird die
Resektionsflache nachgearbeitet, bis sie absolut
eben ist.

Pins und Schnittblock werden entfernt.
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Abbildung 15a

Abbildung 15b

Optionale Resektionstechnik

Falls gewlinscht, kann der Schnittauf dem Schnittblock
(am weitesten distal gelegen) vorgenommen werden
(Abb. 15a). Die Oberflache des Schnittblocks liegt
4 mm vom Schlitz entfernt. Aus diesem Grund muss
die Position des Schnittblocks angepasst werden,
wenn die Resektion auf der Oberflache erfolgt. Hierfur
wird der Schnittblock von den Pins mit Trokarspitze
in den ,0”-Lochern auf die Pins mit Trokarspitze in
den ,+4“-Lochern gesteckt (Abb. 15b). Der distale
Schnittblock wird vor der Femurresektion mit Pins mit
Trokarspitze in mindestens einem Verriegelungsloch,
oder schragem Pinloch am Femur gesichert.

PRI Trocar Pin 75 mm steril
00-5901-020-00

N

Persona Distale

Resektionslehre 0°
42-5099-010-00

PRI Pin Maschinenaufnahme NexGen Resektionslehre PRI Pin Puller
00-5901-021-00

00-5977-084-00 00-5901-022-00
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3. Herunter driicken

5. Einsetzen

— = 4. Driicken
l( 6. Entriegeln
2. Eins%

des Stabs 1. Driicken

1. Anheben

3. Entriegeln

Abbildung 16 Abbildung 17

Proximale Tibiaresektion

Montage der extramedulldren (EM)
Tibia-Ausrichtungslehre

Die Drucktaste am distalen EM-Stab wird gedriickt Der passende Tibia-Schnittblock wird an der EM-

und gehalten, der Gewindestab an der EM- Ausrichtungslehre montiert (Abb. 17).

Malleolenklammer in den distalen Stab gesteckt

und die Drucktaste losgelassen. Die Drucktaste am 1. Der Hebel am proximalen EM-Teleskopstab wird

distalen Ende des EM-Teleskopstabs wird gedriickt angehoben.

und gehalten, der distale EM-Stab wird in den EM-

Te_IeskolpstakT gesteckt und die Drucktaste wird 2. Der Schnittblock wird oben auf den proximalen

wieder losgelassen (Abb. 16). EM-Teleskopstab unter den Verriegelungszapfen
geschoben.

3. Der Schnittblock wird durch Herunterdriicken
des Hebels am Teleskopstab fixiert.

Persona extramedullarer Persona Distaler Persona extramedullare Persona Tibia-Schnittblock, 3°  Persona Tibia-Schnittblock, 7°
Teleskopstab extramedulldrer Stab Malleolenklammer links links
42-5399-001-00 42-5399-002-00 42-5399-003-00 42-5399-051-03 42-5399-051-07




Anpassung der Hohe

Anpassung von Varus/Valgus

Anpassung der Inklination

Abbildung 18

Proximale Tibiaresektion (Forts.)

Montage der extramedullaren (EM)
Tibia-Ausrichtungslehre (Forts.)

Mit den Drucktasten des distalen EM-Stabs
(Abb. 18) werden Varus-/Valguswinkel, Inklination
und Héhe des Schnittblocks eingestellt. Flr groBere
Einstellungen wird die Drucktaste am Einstellrad
gedrickt und fur Feineinstellungen das Einstellrad
gedreht.

Eine volle Umdrehung des Einstellrads
entspricht einer Héhenanpassung von 4 mm und
Va-Umdrehung 1 mm (Abb. 19). Durch Drehen des
Einstellradsim Uhrzeigersinn wird die Ausrichtlehre
verklrzt und gegen den Uhrzeigersinn verlangert.

Das System beinhaltet sechs verschiedene Schnitt-
blocke: Einen 7°-Block und einen 3°-Block, jeweils
als Links-, Rechts- und Universal-Version.
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Im Uhrzeigersinn

Verkiirzen l C

D T Verldngern

Gegen den
Uhrzeigersinn

Abbildung 19

© Empfehlung zur Technik: Es wird empfohlen,

den 3°-Block fur eine PS-Komponente und den
7°-Block fiir eine CR-Komponente zu verwenden.
Falls die UC-Gleitflache verwendet werden soll,
sollte die tibiale Resektion mit einer Inklination
von 5 bis 7 Grad vorgenommen werden. Eine
flachere Inklination fur die UC-Gleitflache bietet
die Moglichkeit, Beuge- und Streckspalt besser
auszugleichen. Hierbei ist zu berlcksichtigen,
dass der Beugespalt grundsatzlich mehr an
Hohe gewinnt als der Streckspalt, wenn das
hintere Kreuzband reseziert wird. Falls die MC-
Gleitflache verwendet wird, sollte die tibiale
Resektion mit einer Inklination von 5 Grad
vorgenommen werden. Eine Inklination von
7° ist zulassig, insbesondere wenn das hintere
Kreuzband erhalten wird.

Persona Tibia-Schnittblock, 3°  Persona Tibia-Schnittblock, 7°  Persona Tibia-Schnittblock Persona Tibia-Schnittblock
rechts rechts Universal - 3° Rechts - 7°
42-5399-052-03 42-5399-052-07 42-5399-050-03 42-5399-050-07

a
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Abbildung 20a

Abbildung 20b

Proximale Tibiaresektion (Forts.)
Positionierung der Ausrichtungslehre

Um eine bessere Darstellung der Tibia zu erzielen, wird diese
nach anterior gezogen. Der Retraktor wird subperiostal
vorsichtig an der posterioren Kortikalis der Tibia platziert,
um eine Schadigung der neurovaskuldren Strukturen zu
vermeiden. Die Patella wird lateral zurlickgezogen. Die
EM-Ausrichtungslehre wird an die ungefdhre Lange der
Tibia angepasst. Die Federarme der EM-Malleolenklammer
werden proximal zu den Malleoli um den Kndchel gelegt.
Das vertikale Langloch des Schnittblocks wird am medialen
Drittel der Tuberositas tibiae ausgerichtet.

(=) Empfehlung zur Technik: Es ist darauf zu achten, dass
eine Perforation der posterioren Kortex beim Befestigen
der Pins vermieden wird.

Die Hohe des Schnittblocks wird auf die ungefahre
Position eingestellt. Anhand der Markierung oben auf dem
Schnittblock wird die Rotations- und M/L-Platzierung der
Lehre ausgerichtet (Abb. 20b). Ein Pin oder eine Schraube
von 3,2 mm kann durch das 12 mm vertikale Langloch
im Schnittblock gesetzt werden, um die gewinschte M/L-

Abbildung 21a Abbildung 21b

und Rotationsposition der proximalen Lehre zu sichern
(Abb. 20a).

© Hinweis: Dieser Pin muss entfernt werden, um den
Schnittblock ,,+2" oder ,+4“ mm verlagern zu kénnen.

Die EM-Ausrichtungslehre wird an der mechanischen
Tibiaachse ausgerichtet (Abb. 21a). Die Langsachse befindet
sich normalerweise direkt medial vom Mittelpunkt der
Tuberositas tibiae und sollte zentriert auf einer Linie mit
der Eminentia intercondylaris liegen. Das untere Ende des
EM-Teleskopstabs sollte ungeféahr 5 bis 10 mm medial
zum Mittelpunkt zwischen den tastbaren medialen und
lateralen Malleoli positioniert werden. Die kurzen vertikalen
EinkerbungslinienanderVarus-/Valgus-Anpassungsschiene
haben 5-mm-Schritte, um die gewiinschte Varus-/Valgus-
Position der EM-Ausrichtungslehre leichter einstellen zu
konnen (Abb. 21b). Bei tberschiissigem Weichteilgewebe
oder schlechter Darstellung oder Sicht lassen sich knécherne
Landmarken eventuell nur schlecht palpieren. Daher sollte
darauf geachtet werden, dass die Resektion prazise ist.

Persona extr: jullarer Telesl ab Persona Distaler extramedullarer Stab Persona extramedulldre Malleolenklammer NexGen 3,2-mm-Bohrer fir Knochenschrauben
42-5399-001-00 42-5399-002-00 42-5399-003-00 00-5120-085-00

—

fhac

PRI Trocar Pin 75 mm steril PRI Pin Maschinenaufnahme
00-5901-020-00 00-5901-021-00

~ X

Persona Tibia-Schnittblock, 7° rechts
42-5399-052-07



Abbildung 22

Proximale Tibiaresektion (Forts.)
Positionierung der Ausrichtungslehre (Forts.)

Die EM-Ausrichtlehre wird in der Sagittalebene
ausgerichtet, so dass sie parallel zur vorderen Tibia-
kante liegt. Ein 3,2-mm-Bohrer oder 3,2-mm-Pin kann
in das Loch im Schlitz an dem Schnittblock gesteckt
werden, um die ungefdhre Inklination der Tibia-
resektion und bei Bedarf die individuelle anatomische
Inklination fur den Patienten abzuschéatzen (Abb. 22).
Die Tibiainklination der EM-Ausrichtungslehre wird
nach Bedarf angepasst. Wenn der Kndchel mit einer
dicken Bandage umwickelt wurde oder der Patient
adip6s ist, kann die Lehre entsprechend angepasst
werden. Damit wird sichergestellt, dass die Tibia
mit der korrekten Inklination geschnitten wird.
Dabei sollte eine UbermaBige posteriore Inklination
vermieden werden und darauf geachtet werden,
dass die Ausrichtung in der koronalen Achse mit der
mechanischen Achse Gbereinstimmt.
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2. Einsetzen

1. Driicken

3. Entriegeln

Abbildung 23

Resektionshohe einstellen

Die einzelnen Spitzen am Messfihler zeigen
verschiedene Resektionshéhen an. Mit der 2-mm-
Spitze wird die Tiefe von der geschadigten Tibiakondyle
fUr eine minimale Resektion festgelegt. Mitder 10-mm-
Spitze wird die Tiefe von der weniger geschadigten
Tibiakondyle festgelegt.

Zur Montage wird der Hebel am Messflihler gedriickt
gehalten und der Messfiihler oben in den Schnittblock
gesteckt; nun wird der Hebel wieder losgelassen
(Abb. 23). Der Messfuhler lasst sich drehen und
herausziehen, um die Positionierung der Spitze zu
erleichtern.

(=} Empfehlung zur Technik: Dabei sollte die Fuhler-
spitze vertikal sein, um die Resektionshdhe prazise
beurteilen zu kénnen. Die korrekte Position wird
anhand eines Klickens beim Drehen des Fuhlers
bestatigt. WARNUNG: Wenn der Fihler nicht
vertikal liegt, fihrt dies zu einer UbermaBigen
Knochenresektion.

(=} Empfehlung zur Technik: Wenn die Oberflache
des Schnittblocks als Referenz fur die Resektion
verwendet wird, wird die Technik zur Einstellung
der Resektionshohe mit dem Messflhler befolgt.
Danach wird mit der optionalen Technik am Ende
dieses Kapitels fortgefahren. Die Spitzen des
Messflhlers sind auf den Sageschlitz ausgerichtet.

Persona Tibia-Schnittblock, 7°  Persona Tibiamessfiihler -2/10 mm
rechts 42-5399-005-00
42-5399-052-07
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Abbildung 24

Abbildung 25

Proximale Tibiaresektion (Forts.)
Resektionshéhe einstellen (Forts.)

Die 2-mm-Spitze sollte auf der geschadigten Tibia-
kondyle aufliegen (Abb. 24). Dadurch wird der Schlitz
des Schnittblocks so positioniert, dass 2 mm Knochen
unterhalb der Fhlerspitze entfernt werden.

Alternativ liegt die 10-mm-Spitze des Messfihlers auf
dem Knorpel der weniger geschadigten Kondyle auf
(Abb. 25). Dadurch kann die Menge an Knochen-
substanzreseziert werden, die durch die diinnste Tibia-
komponente ersetzt wird. Diese beiden Resektions-
punkte stimmen normalerweise nicht Uberein. Der
Operateur ermittelt die Resektionsebene anhand der
individuellen Gegebenheiten des Patienten, wie z. Bsp.
Alter und Knochenqualitat. Messfuhler und Schnitt-
block werden durch Drehen des Einstellrads fir Fein-
einstellungen am EM-Teleskopstab positioniert.

=} Empfehlungzur Technik: Beider Hobhenanpassung
der EM-Ausrichtungslehre sollte der distale Teil der
Lehre mit einer Hand stabilisiert und die Héhe der
proximalen Lehre mit der anderen Hand eingestellt
werden.

Abbildung 26

Abbildung 28

Abbildung 27

Um die gewlinschte Hohe und Inklination der Resektion
zu Uberprifen, kann eine Resektionslehre durch den
Sageschlitz gesteckt werden (Abb. 26). Ein 3,2- mm-Pin
mit Trokarspitze wird mit der Pin-Maschinenaufnahme
in eines der ,,0“ Locher in dem Schnittblock eingesetzt.
Vor dem Schnitt sollte sichergestellt werden, dass der
Schnittblock biindig auf der Knochenoberflache aufliegt
und nicht durch Weichteilgewebe behindert wird.

Ein zweiter 3,2-mm-Pin mit Trokarspitze wird mit der
Pin- Maschinenaufnahme in das andere ,,0“ Loch in dem
Schnittblock eingesetzt (Abb. 27). Zum Abnehmen wird
der Hebel an der Seite des Messfiihlers gedriickt.

Um die Ausrichtung zu bestatigen, werden der Adapter
flr die Befestigungsstange in den Schnittblock und der
Achsenstab in den Adapter gesteckt (Abb. 28).

Persona Tibiamessfiihler -2/10 mm
42-5399-005-00

Persona Adapter fiir
Befestigungsstange
42-5399-006-00

‘ <

Trocar Pin 75 mm steril
00-5901-

NexGen Resektionslehre
00-5977-084-00

=

020-00

PRI Pin Maschinenaufnahme
00-5901-021-00

NexGen Achsenstab mit Kupplung
00-5785-080-00

-\

Persona Tibia-Schnittblock, 7° rechts
42-5399-052-07



2. Verschieben

1. AnhebenT

|

Abbildung 29

Schloss-Symbol

Abbildung 30a Abbildung 30b

Proximale Tibiaresektion (Forts.)
Proximale Tibiaresektion

Die gesamte EM-Ausrichtungslehre kann zur
zusatzlichen Stabilitdt bei der Resektion vor
Ort belassen werden. Alternativ wird die EM-
Ausrichtungslehre durch Anheben des Hebels
am proximalen EM-Teleskopstab bis in die offene
Position geschoben und nach vorne verlagert,
wobei der Schnittblock vor Ort verbleibt (Abb. 29).
Wenn die EM-Ausrichtungslehre entfernt wurde,
kénnen nun weitere 2 mm-Angleichungen anhand
der Markierungen ,+2“ und ,+4“ vorgenommen
werden. Die Markierungen auf dem Schnittblock
geben in mm an, wie viel Knochen an der Tibia
im Vergleich zur Standard Tibiaresektion durch
Schnittblock und Messflhler reseziert wird. Falls ein
3,2-mm-Pin oder Schraube in der 12 mm vertikalen
Nut verwendet wurde, wird dieser nun fir die 2-mm-
Angleichungen entfernt.

Sobald die Resektionshéhe festgelegt wurde, wird
ein 3,2-mm-Pin mit Trokarspitze in das Schragloch
(Schloss-Symbol) gesteckt, um den Schnittblock
zusatzlich zu sichern (Abb. 30a und 30b). Falls ein
3,2-mm-Pin oder Schraube in dem 12 mm vertikalen
Langloch verwendet wurde, wird ein Pin im Schragloch
zur sicheren Fixierung eventuell nicht benétigt.
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Abbildung 31

Abbildung 32

Optionale Technik

Falls gewilinscht, kann der Schnitt auf dem
Schnittblock vorgenommen werden. Die
Oberflache des Schnittblocks liegt 4 mm Uber dem
Sageschlitz (Abb. 31). Daher muss die Position der
Resektionslehre angepasst werden, indem sie von
den Pins ohne Kopf genommen und in die Lécher
mit der Markierung ,+4“ gesteckt wird (Abb. 32).

Persona Tibia-Schnittblock, 7° rechts PRI Trocar Pin 75 mm steril
42-5399-052-07 00-5901-020-00

e -

PRI Pin Maschinenaufnahme PRI Pin Puller
00-5901-021-00 00-5901-022-00
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Abbildung 33

Proximale Tibiaresektion (Forts.)
Optionale Technik (Forts.)

(=) Empfehlung zur Technik: Aufgrund des Patella-
sehnenschutzes an dem Schnittblock kann die
Patellasehne hinter der lateralen Seite des Schnitt-
blocks liegen. Daher muss sie bei der Tibiaresektion
geschitzt werden.

Die proximale Tibia wird mit einem oszillierenden
1,27-mm-Sageblatt durch den Schlitz im Tibia-Schnitt-
block reseziert (Abb. 33).

Vor dem Entfernen des Schnittblocks kann ein kontra-
lateraler oder Universal-Schnittblock umgekehrt auf der
Resektionsflache platziert werden, um sicherzustellen,
dass eine ebene Oberflache erzeugt wurde (Abb. 34).
Falls erforderlich, sollte nachreseziert werden.

© Hinweis: Die proximale Tibiaresektion sollte unbedingt
eben sein, um einen ausreichenden Kontakt zwischen
dem zementfreien Tibiaimplantat und dem Knochen
zu gewahrleisten. Falls ein zementfreies Tibiaimplantat
verwendet wird, wird die Ebenheit der proximalen
Tibiaresektion vor dem Bohren der Aufnahmeldcher
beurteilt. Falls erforderlich, wird die Resektionsflache
nachgearbeitet, bis sie absolut eben ist.

Abbildung 34

Abbildung 35

Pins und Tibia-Schnittblock werden entfernt.

(=) Empfehlung zur Technik: Falls die Resektion an der
lateralen Tibia nicht abgeschlossen werden kann,
wird der Schnittblock entfernt, das Knie gestreckt
und das Weichteilgewebe lateral zuriickgezogen. Falls
erforderlich, kann der Schnitt mit einem Osteotom
beendet werden.

Wenn der Schnittblock entfernt wurde, kénnen der
Adapter firr die Befestigungsstange und der Achsenstab
in die Locher des umgedrehten kontralateralen oder
Universal-Schnittblocks gesteckt werden, um die
gewuinschte Tibiaresektion zu tberprufen (Abb. 35).

Danach werden alle Pins entfernt.

Persona Tibia-
Schnittblock, 7° rechts Schnittblock
42-5399-052-07

Persona Tibia-
Schnittblock
Universal - 3° Universal - 7°
42-5399-050-03 42-5399-050-07

¥ ep WP

Persona Tibia-

PRI Trocar Pin 75 mm steril PRI Pin Puller
00-5901-020-00

N

Persona Adapter fiir
Befestigungsstange
42-5399-006-00

== 0

00-5901-022-00

NexGen Achsenstab mit PRI Pin Maschinenaufnahme
Kupplung 00-5901-021-00
00-5785-080-00
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Abbildung 37

Abbildung 36

Bestimmung der FemurgroéBe
und AuBenrotation

Die Stege der anterior referenzierten GroBenmesslehre
werden gedreht, so dass beim Aufsetzen der GroBen-
messlehre auf den Knochen je nach Operationsseite
die Markierung , Right” fur rechts bzw. ,Left” fur links
sichtbar ist (Abb. 36). Die AuBenrotation kann auf 3
Grad oder 5 Grad von der posterioren Kondylenachse
eingestellt werden.

(=] Empfehlung zur Technik: Stérende Osteophyten
sollten entfernt werden.

Die GroBenmesslehre wird so angelegt, dass die
flache Oberflache bilindig auf der Resektionsflache
des distalen Femurs und die Stege der Gré3enmess-
lehre an den posterioren Kondylen aufliegen.
Die GroBenmesslehre wird mediolateral zentriert.
Sowohl die vertikalen als auch horizontalen Teile der
GroBenmesslehre bieten optische Hinweise in Bezug
zur A/P- und Epikondyldrachse des Femurs, um
sicherzustellen, dass die gewlinschte AuBenrotation
erzielt wird.

© Hinweis: Die Geometrie der GréBenmesslehre
wird um 3 Grad gedreht, um die A/P- und
Epikondylarachse des Femurs auszurichten. Die 3
Grad Bohrldcher sind um 3 Grad zu den posterioren
Stegen rotiert und sind neutral zur zentralen
Geometrie der GréBenmesslehre. Dies ist hilfreich
bei der Rotationseinstellung.
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Abbildung 38

Wenn die 3 Grad Loécher zur Einstellung der AuBen-
rotation verwendet werden, sollte die Markierung
an der GroBenmesslehre so positioniert werden,
dass sie mit der Whiteside-Linie Ubereinstimmt
(Abb. 37), um die M/L-Position der Bohrlécher fir die
nachfolgende Platzierung des 4-in-1 Schnittblocks zu
optimieren. Wenn die 5 Grad Locher zur Einstellung
der AuBenrotation verwendet werden, kann die
GroBenmesslehre so positioniert werden, dass die
Markierung 4 mm lateral von der Whiteside-Linie
liegt, um die Bohrlocher aufgrund des M/L-Offsets
der Locher besser fur den 4-in-1 Schnittblock
zentrieren zu kdnnen. Die Lehre wird gehalten und die
GroBenmesslehre falls nétig mit 25x 3,2 mm (2,5-mm-
Innensechskant) Schrauben (Abb. 38) in einem oder
beiden Lochern im unteren Teil der Lehre fixiert, um die
GroBenmesslehre besonders bei minimal-invasiven
Eingriffen entlang des distalen Femurs ziehen zu
kénnen.

© Hinweis: Die 48-mm-Schrauben dirfen NICHT
zur Fixierung der anterior referenzierten GréBen-
messlehre verwendet werden, da sie aufgrund
einer moglichen Knochenperforation hierfur nicht
geeignet sind.

(=} Empfehlung zur Technik: Die GréBenmesslehre
darf nicht in das Femur eingeschlagen werden.

Persona GréBenmesslehre
Anteriore Referenz 2,5mm
42-5099-088-10 42-5099-025-00

N

Persona AuBBensechskantschlissel

Persona Innensechskantschraube 25 x2,5 mm

42-5099-025-25
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Abbildung 39a Abbildung 39b

Bestimmung der FemurgréBe und
AuBenrotation (Forts.)

Das Knie wird nun leicht gestreckt und die Weichteile © Empfehlung zur Technik: Der Fihler wird
zurlickgezogen, um die anteriore Femurkortikalis verriegelt, damit die Spitze nicht wackelt.
darzustellen. Verbleibende Weichteilreste werden Dies verringert auch das Risiko des Einkerbens.

von der anterioren Kortikalis entfernt. Das Knie
muss weniger als 90 Grad gebeugt sein (70 -
80 Grad). Dadurch wird der Zug auf die Patellasehne
verringert, und die GroBenmesslehre kann leichter
platziert werden. Die GroBenmesslehre lasst sich
nach proximal/distal ausziehen, um eine optimale
Platzierung entlang der anterioren Kortikalis zu
erleichtern. Die eingravierten Linien an der Ober-
seite sollten ungefahr der Lange des anterioren
Femurschilds der Femurkomponenten der GroBen

(=] Empfehlung zur Technik: Die Positionierung
der Spitze des Fuhlers auf dem ,erhéhten”
Femurbereich durch laterales Verschieben der
Fuhlerposition kann haufig die Gefahr einer
Unterschneidung verringern.

(=] Empfehlung zur Technik: Fir eine prazise
GroBenbestimmung sollte die GroBenmesslehre
auf die GroBe ausgezogen werden, die von der
Flihrung abgelesen wurde. Wenn der Flhler in

1, 7 und 12 entsprechen (Abb. 39a). Sobald die die richtige Position ausgezogen ist, entspricht
GroBenmesslehre korrekt positioniert wurde, wird die Spitze ungefdhr dem Austrittspunkt des
sie mit dem Knopfim Uhrzeigersinn fixiert (Abb. 39b). Ségeblatts an der anterioren Kortikalis.

Persona Innensechskant- NexGen 3,2-mm-Bohrer fiir Persona AuBensechskant- Persona GréBenmesslehre Anteriore Referenz

schraube 25x2,5mm Knochenschrauben schliissel 2,5 mm 42-5099-088-10

42-5099-025-25 00-5120-085-00 42-5099-025-00
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Abbildung 40

Bestimmung der FemurgroéBe und
AuBenrotation (Forts.)

Nachdem die GroBenmesslehre korrekt auf dem
Femur positioniert wurde, wird die GroBe der
Femurkomponente von den eingravierten Linien an
der GroBenmesslehre abgelesen und die passende
GroBe ausgewahlt (Abb. 40). Links werden sechs
gerade GroBen und rechts sechs ungerade GréBen
angezeigt, und die Linien zeigen die ZwischengréBen
an. Die 3,2-mm-Verankerungslocher fir den 4-in-1
Femur-Schnittblock mit anteriorer Referenz werden
durch die 3 Grad oder 5 Grad Lécher in der Mitte des
A/P-Teils der GroBenmesslehre gebohrt (Abb. 41).
Mit einem 3,2-mm-Pin im ersten Bohrloch wird vor
dem Bohren des zweiten Lochs eine Indexposition
geschaffen. Schrauben und GréBenmesslehre
werden entfernt.

Abbildung 41

© Empfehlung zur Technik: Die Schrauben diirfen
nicht mit dem Multi-Pin-Puller entfernt werden.

© Empfehlung zur Technik: Diese
GroBenmesslehre mit anteriorer Referenz
funktioniert nur mit den 4-in-1 Femur-
Schnittblécken mit anteriorer Referenz sowie
Probekomponenten und Implantaten in dieser
Technik.
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Abbildung 42

Abbildung 43

AbschlieBende Femur A/P-
und Kantenresektion

Der 4-in-1 Schnittblock wird von Hand auf
dem Femur platziert, indem die beiden
Pins an der Rickseite der Lehre an den zuvor
gebohrten Lbéchern ausgerichtet werden
(Abb. 42). Die Stirnseite des Schnittblocks wird
eingeschlagen, bis sie bundig auf dem Femur
aufliegt. Die Resektionslehre wird durch den
vorderen Schlitz gesteckt, um sicherzustellen,
dass die gewilnschte anteriore Resektion
vorgenommen wird (Abb. 43). Bei einer
unzureichenden Knochenresektion an der
anterioren Kortikalis wird durch die beiden Lécher
an der Stirnseite des Schnittblocks gebohrt
(Abb. 44a). Mit dem Schlaghammer wird der
Schnittblock axial entfernt (Abb. 45a und 45b). Der
nachst kleinere Femur-Schnittblock wird auf dem
Femur in den neu gebohrten und nach posterior
verlagerten Bohrlochern platziert (Abb. 44a und
44b). Anteriore und posteriore Resektionshéhen
werden anhand der Resektionslehre Uberpruft.
Wenn posterior zu viel Knochen reseziert wird,
kann der urspringliche Femur-Schnittblock
verwendet werden.

Abbildung 44b

Abbildung 44a

3. Heraus
ziehen

Abbildung 45a

(=} Empfehlung zur Technik: Wenn die 2-mm-L&cher
verwendet werden sollen, sollte sichergestellt
werden, dass die gewiinschten Lécher am distalen
Femur verwendet werden. Die geplanten A/P-
Resektionen kénnen mit Hilfe der Resektionslehre
abschlieBend tberprift werden.

(=} Empfehlung zur Technik: Falls das Risiko einer
anterioren Einkerbung besteht, kann der 4-in-1
Schnittblock abgenommen, um 180 Grad
gedreht und dann wieder auf das distale Femur
aufgesetzt werden. Durch die 2-mm-Lécher an
der Stirnseite der 4-in-1 Resektionslehre werden
die beiden neuen Pinlécher gebohrt. Die 4-in-1
Resektionslehre wird abgenommen, um 180
Grad gedreht und in die nach anterior verlagerten
Lécher am distalen Femur gesteckt. Dadurch
werden die 4-in-1 Femur-Resektionen anterior um
2 mm verlagert. Mit der Resektionslehre sollte
sichergestellt werden, dass die A/P-Schnitte wie
geplant ausgefihrt werden.

Optionales Instrument

Mit dem Verlagerungsblock kann der 4-in-1 Schnitt-
block um 2 Grad nach innen oder auf3en rotiert und/
oder T mm nach anterior oder posterior verschoben
werden. Siehe Anhang C: Optionale Instrumente:
Verlagerungsblock

Persona Ant.Ref. 4in1 Schnittblock NexGen Resektionslehre
GroBe 7 00-5977-084-00

42-5099-085-62

=

NexGen 3,2-mm-Bohrer fur Persona Schlaghammer

Knochenschrauben

00-5120-085-00

42-5099-037-00

\ :



Abbildung 47

AbschlieBende Femur A/P-
und Kantenresektion (Forts.)
Optionales Instrument (Forts.)

Nach der endgultigen Platzierung des
gewlnschten 4-in-1 Schnittblocks mit anteriorer
Referenz werden die 3,2-mm-Haltenagel mit
Trokarspitze oder die 3,2-mm-Schrauben mit Kopf
(Beispiele siehe Abschnitt ,Informationen tber
Schrauben”) durch die schragen Locher des 4-in-1
Schnittblocks mit anteriorer Referenz eingesetzt
(Abb. 46). Mit einem 1,27 mm oszillierenden
Sageblatt werden die anterioren und posterioren
Resektionen sowie die posterioren und
anterioren Abkantschnitte durch die Sageschlitze
vorgenommen (Abb. 47). Nach Beendigung der
Schnitte werden die schragen Haltendagel mit dem
Multi-Pin-Puller entfernt.

© Empfehlung zur Technik: Die folgenden
Schrauben mit Kopf sollten nicht durch die
schragen Locher des 4-in-1 Schnittblocks mit
anteriorer Referenz eingesetzt werden, da der
Schraubenkopf das Sageblatt behindern kann.
00-5791-041-00, 00-5791-043-00, 00-5791-
044-00, 00-5061-063-00.
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3. Heraus
ziehen

Abbildung 48b

Abbildung 48a

Der Schnittblock wird mit dem Schlaghammer vom
Femur entfernt. Hierfir wird der Schlaghammer
aufgesetzt und mit einer Viertelumdrehung im
Uhrzeigersinn verriegelt (Abb. 48a und 48b).

© Empfehlung zur Technik: Die groBte Stabilitat
far den 4-in-1 Schnittblock wird erzielt, wenn
die Femurresektionen in folgender Reihenfolge
vorgenommen werden: Anteriore, posteriore,
posteriorer Abkantschnitt und anteriorer
Abkantschnitt.

PRI Trocar Pin 75 mm steril
00-5901-020-00

PRI Pin Maschinenaufnahme PRI Pin Puller
00-5901-021-00

00-5901-022-00

Persona Schlaghammer Persona Ant.Ref. 4in1
42-5099-037-00 Schnittblock GréBe 7
42-5099-085-62
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Abbildung 49a

Abbildung 49b

Bestimmung der TibiagréBe
und Rotation

Zur Praparation flir Persona Implantate sind
ausschlieBlich Persona Tibiaprobe-, Raspel- und Probe-
instrumente zu verwenden.

Sobald Tibiaosteophyten sorgfaltig entfernt
wurden, wird das passende rechte bzw. linke Tibia-
probeplateau ausgewadhlt, das die gewdlnschte
Tibiaabdeckung bietet, ohne Uberzustehen. Die
korrekte GréBenauswahl ist sehr wichtig. Eine zu
groBe Tibiakomponente kann Uberstehen und zum
Weichteilimpingement und Schmerzen fihren, und
bei Komponenten mit Schaftverlangerung kann es
distal zum Konflikt zwischen Schaft und Knochen
kommen.

Der Tibiaprobeplateau-Handgriff wird am zementierten
Tibiaprobeplateau montiert (Abb. 49a). Die empfoh-
lene Rotationsausrichtung der Tibiakomponente liegt
bei 5 Grad zur Achse, die durch das mediale Drittel
der Tuberositas tibiae und dem Ansatz des hinteren
Kreuzbandes erzeugt wird. Die eingravierten Linien am
zementierten Tibiaprobeplateau sind hilfreich, um die
gewlinschte Tibiarotation zu erzielen. Das zementierte
Tibiaprobeplateau wird gedreht, um die gewinschte
Rotationsausrichtung zu erzielen. Die Einkerbung am
lateralen Rand ist hilfreich, um die korrekte Position
im Verhaltnis zum lateralen Tibiarand ohne eine
Medialisierung des Tibiaprobeplateaus zu erzielen.

Fur die Tibia-Probegleitflache (TASP) miissen die Schrauben mit

& AuBensechskant / Pins aus diesen Lochern entfernt werden.

Abbildung 50

Sobald die gewlnschte Position erzielt wurde,
wird das zementierte Tibiaprobeplateau mit 25 x
3,2-mm-Schrauben (2,5-mm-Innensechskant) oder
25 x 3,2 mm-Haltendagel mit kurzem Kopf in den
medialen und lateralen Lochern an der Aussparung
fur das hintere Kreuzband am zementierten
Tibiaprobeplateau gesichert (Abb. 49b). Bei Bedarf
kénnen auch die restlichen Fixierungslécher am
zementierten Tibiaprobeplateau genutzt werden.
Wenn das zementierte Tibiaprobeplateau spater
noch als Probekomponente verwendet werden soll,
mussen die Schrauben/Pins mit AuBensechskant
vor der Verwendung der Tibia-Probegleitflache
(TASP, Tibial Articular Surface Provisionals) aus den
Lochern entfernt werden (Abb. 50). Es ist darauf zu
achten, dass das zementierte Tibiaprobeplateau beim
Befestigen in der korrekten Position bleibt. Sobald
die gewinschte Ausrichtung mit dem Achsenstab
Uberpruft wurde, wird der Handgriff vom zementierten
Tibiaprobeplateau abgenommen.

Persona Innensechskantschraube
25x2,5mm
42-5099-025-25

o

NexGen Tibia kurzer Kopfpin 25 mm
00-5977-056-03

S

Persona Handgriff Tibiaprobeplateau
42-5399-017-00

Persona Probeplateau
far zem. Tibia, Gr. F-R
42-5399-075-02

PRI Pin Puller
00-5901-022-00

NexGen Achsenstab mit Kupplung  Persona AuBensechskant-
00-5785-080-00 schliissel 2,5 mm
42-5099-025-00

& o Ry ~———



Abbildung 51a

Bestimmung der TibiagréBe und
Rotation (Forts.)

© EmpfehlungzurTechnik: Der Tibiaprobeplateau-
Handgriff dient nur zur Ausrichtung und sollte
weder impaktiert noch herausgehebelt werden.
Mit Hilfe des Achsenstabs werden die korrekte
Varus-/Valgusausrichtung des Tibiaplateaus
im Loch bzw. Schlitz des Tibiaprobeplateau-
Handgriffs tberprift. (Eine mogliche Anpassung
der Varus-/Valgusresektionen ist in Anhang A
beschrieben.)

© Empfehlung zur Technik: Wenn eine Schraube
im anterioren medialen Loch am Rand des
zementierten Tibiaprobeplateaus verwendet
wird, sollte darauf geachtet werden, dass das
Plateau in der gewlinschten Position bleibt und
sich posterior nicht vom Knochen abhebt.

AbschlieBende Tibiapraparation

Der Kiel der Tibiakomponente hat bei jeder
GroBe eine andere Position. Daher ist es wichtig,
vor dem Bohren und Raspeln die korrekte
GroBe auszuwadhlen. Daher ist es wichtig,
vor dem Bohren und Raspeln die korrekte
GroBe auszuwahlen, die nach den folgenden
Arbeitsschritten nicht mehr verdandert werden
sollte. Falls gewlinscht, kann vor dem Bohren
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Abbildung 51b

und Raspeln der Tibia die abschlieBende Femur-
praparation mit Probereposition erfolgen, um
sicherzustellen, dass sich mit dem liegenden
zementierten Tibiaprobeplateau der gewlinschte
Bewegungsumfang und das gewtinschte Weichteil-
balancing erzielen lasst.

Die zementierte Tibia-Bohrfilhrung wird von
Hand auf das Tibiaprobeplateau aufgesetzt und
gehalten, indem zunachst die posterioren Zungen
in die Einkerbungen des Tibiaprobeplateaus
eingerastet werden. Dabei ist darauf zu achten,
dass die distale Vorderkante der Tibia-Bohr-
fuhrung bundig auf dem Tibiaprobeplateau
aufliegt (Abb. 51a).

Mit dem zementierten Bohrer und der Tibia-
Bohrfilhrung wird gebohrt, bis die gravierte
Linie am zementierten Bohrer auf einer Linie
mit dem oberen Ende der Bohrflihrung liegt
(Abb. 51b). Nach dem Bohren werden Bohrer und
Bohrflihrung entfernt.

© Empfehlung zur Technik: Vor dem Starten des

Bohrers wird dieser in die Bohrflihrung gesteckt.
Die Bohrflihrung wird beim Bohren von Hand
blindig auf das zementierte Tibiaprobeplateau
aufgesetzt.

Persona zementierter Tibiabohrer 15,7 mm
42-5399-018-10 42-5399-020-00

~. @

Persona Bohrfiihrung zementiert 15,7 mm
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Schieben
_— ;
Abbildung 52 @

Abbildung 53 Abbildung 54

Driicken

v

AbschlieBende Tibiapraparation

(Forts.)

Optionale Technik © Empfehlung zur Technik: Es sollte darauf
geachtet werden, dass der Bohranschlag fur

Falls gewlinscht, kann der Bohranschlag fir den
den zementierten Tibiabohrer auf dem Bohrer

zementierten Tibiabohrer verwendet werden, um bis

zur korrekten Tiefe zu bohren. Der Drucktaster am verriegelt ist, indem von Hand versucht wird, den
Bohranschlag wird gedriickt und der Bohranschlag Anschlag auf dem Bohrer zu verschieben. Ein
in die Position der gewlinschten GréBe am Tibia- horbares Klicken sollte darauf hinweisen, dass
bohrer geschoben (Abb. 52). der Anschlag fest auf dem Bohrer sitzt.

Es sollte darauf geachtet werden, dass die korrekte © Empfehlung zur Technik: Vor dem Bohren wird
GroBe im Fenster des Bohranschlags angezeigt dieser in die Bohrfiihrung gesteckt.

wird (Abb. 53) und der Bohranschlag fest auf dem

Tibiabohrer verriegelt ist. Nach der Positionierung des zementierten Bohr-

anschlags in der korrekten Position wird durch
die zementierte Bohrfihrung gebohrt, bis der
zementierte Bohranschlag die Bohrfiihrung berihrt
(Abb. 54). Nach dem Bohren werden Bohrer und
Bohrflhrung entfernt.

Persona Handgriff Tibiaprobeplateau Persona Probeplateau Persona zementierter Persona Bohrfiihrung Persona Bohranschlag
42-5399-017-00 fur zem. Tibia, Gr. F-R Tibiabohrer 15,7 mm zementiert 15,7 mm zement. Tibiabohrer
42-5399-075-02 42-5399-018-10 42-5399-020-00 42-5399-019-00

N




Abbildung 55

AbschlieBende Tibiapraparation
(Forts.)

Optionale Technik (Forts.)

Nun wird die passende zementierte Tibiaraspel
in den Ein-/Ausschlager-Handgriff fur die
zementierte Tibiaraspel gesteckt (Abb. 55). Der
Einschlageraufsatz wird zurlickgezogen, bis er
einrastet. Dies erleichtert die Platzierung auf
dem zementierten Tibiaprobeplateau. Nach der
Montage des Ein-/Ausschlager-Handgriffs fur die
zementierte Tibiaraspel auf dem zementierten
Tibiaprobeplateau wird die Tibiaraspel mit einem
Schlag auf den Einschlageraufsatz platziert. Der
Ein-/Ausschlager-Handgriff fur die zementierte
Tibiaraspel sollte vorsichtig impaktiert werden,
um eine Tibiafraktur zu vermeiden (Abb. 56).
Das Instrument wird bis zum Anschlag des Ein-/
Ausschlager-Handgriffs flar die zementierte
Tibiaraspel impaktiert (Abb. 56, kleines Bild).
Zum Entfernen der zementierten Tibiaraspel wird
der Ein-/Ausschlager-Handgriff gehalten und
auf den Ausschlagerknopf geschlagen (Abb. 57).
Beim Abnehmen des Ein-/Ausschlager-Handgriffs
sollte darauf geachtet werden, dass sich das
Tibiaprobeplateau nicht verschiebt.

Abbildung 56
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Abbildung 57

© Empfehlung zur Technik: Es darf sich kein
Metallabrieb auf den magnetischen Stegen des
Ein-/Ausschlager-Handgriffs befinden, da dies
die Montage am Tibiaprobeplateau behindern
kann und Partikel ins Operationsfeld gelangen
kénnten.

© Empfehlung zur Technik: Der Ein-/Ausschléager-
Handgriff fir die zementierte Tibiaraspel sollte
stets blndig auf dem gesamten zementierten
Tibiaprobeplateau aufliegen und beim
Einschlagen nicht wackeln. Die Ausrichtung des
Raspelhandgriffs ist wichtig, um ein optimales
Implantatbett zu schaffen und ein vollstandiges
Einsetzen der Tibiakomponente zu ermdglichen.

© Empfehlung zur Technik: Die Raspel darf
NICHT mit Hammerschlagen auf die mediale
oder laterale Unterseite des Einschlagerkopfes
des Ein-/Ausschlager-Handgriffs ausgeschlagen
werden. Die zementierte Tibiaraspel sollte NICHT
durch waagerechte oder abgewinkelte Schlage
auf eine Seite des Ein-/Ausschlager-Handgriffs
ausgeschlagen werden.

Persona zementierte Persona Ein-/Ausschlager
Tibiaraspel GréBe EF zementierte Tibiaraspel
42-5399-022-05 42-5399-023-00

4 3
s

42-5399-075-02

Persona Probeplateau
fiir zem. Tibia, Gr. F-R
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Abbildung 58

Persona Standardimplantat PatellagréBe und -dicke

26 mmx 7,5 mm*
29 mmx 8,0 mm**
32mmx8,5 mm**

35mmx9,0 mm
38 mmx9,5mm
41 mmx 10,0 mm

* Die 26-mm-Patella muss immer Inset sein.

** Die 29- und 32-mm-Patellen missen Inset sein, wenn diese mit

Persona PS-Femurkomponenten der GréBen 10-12 verwendet
werden.

Siehe auch Packungsbeilage.

Abbildung 59

Patellapraparation

Wenn der Operateur die Patella des Patienten als
zufriedenstellend beurteilt, ist ein Patellartickflachenersatz
nicht erforderlich. Geometrie, Tiefe und Lange der Patella-
nut der Persona Femurkomponente sind so ausgelegt,
dass die Patella ohne Riickflachenersatz hineinpasst.

e Empfehlung zur Technik: Diese Instrumente sind
far die Onlay-Technik mit der PE-Patellakomponente
geeignet.

Das Bein wird vollstandig gestreckt und die Patella um
mindestens 90 Grad evertiert. Die Patella wird mit zwei
Backhaus Tuchklemmen gehalten. Das Weichteilgewebe
um die Patella herum wird bis zum Ansatz des M.
quadriceps und der Patellasehne inzidiert. Vor den
Knochenschnitten wird die maximale Dicke der Patella mit
der Femur-Messlehre bestimmt, um die prominenteste
Stelle der Patella (A/P-MaB) zu ermitteln (Abb. 58).

e Empfehlung zur Technik: Die Femur-Messlehre hat
eine Toleranz von + 0,25 mm.

PRI Femur Messlehre
00-5903-030-00

NexGen 3,2-mm-Bohrer fiir Knochenschrauben
00-5120-085-00

. &
\‘"-; \
o
é Bon
é o
.

Abbildung 60

1. Kragen driicken

Y) 2. Kragen drehen

Abbildung 61

Patellaresektion

Falls andere Instrumente zur Patellaresektion verwendet
werden, sollten die Arbeitsschritte in der entsprechenden
Operationstechnik nachgelesen werden.

Siehe GroBentabelle der Patelladimensionen (Abb. 59).
Mit einem 3,2-mm-Bohrer wird der hochste Teil der
medialen Facette rechtwinklig zur Gleitflache ca. 12 mm
tief im Zentrum der medialen sagittalen Kante gebohrt
(Abb. 60). Dies dient als Orientierung fir die korrekte
Medialisierung der Patella.

Die Resektionsmenge wird mit der Patella-Osteotomie-
lehre und dem Messfihler ermittelt. Zum Einstellen
des Messfuhlers auf die gewiinschte Resektionsebene
wird die Stellschraube am Messfuhler gedrickt und
gleichzeitig gedreht (Abb. 61). Wenn die Patella stark
abgenutzt ist, wird weniger Knochenmaterial reseziert.

e Empfehlung zur Technik: Vor der Resektion sollte sich
der Messfiihler der Patella-Osteotomielehre ber der
prominentesten Stelle der Patella befinden.

eEmpfethng zur Technik: Es muss mindestens
10 mm Knochensubstanz vorhanden sein, um
sicher zu stellen, dass die Patellazapfen nicht aus
der Vorderseite der Patella herausragen (siehe
Abbildung).




2. Driicken

Abbildung 62

Patellaresektion (Forts.)

Die Patella-Osteotomielehre wird medial und
lateral so angelegt, dass sich die Backen am
osteochondralen Ubergang befinden und die Hand-
griffe des Bligels in Richtung FuB ausgerichtet sind.
Die Lehre wird so angelegt, dass sich die Backen
parallel zur Hinterseite der Patella und der Mess-
fihler auf der prominentesten Stelle der Patella
befinden. Der Schnitt wird mit einem 1,27-mm-
Sageblatt vorgenommen (Abb. 62). Die Patella
wird flach reseziert, so dass eine plane Oberflache
verbleibt.

© Empfehlung zur Technik: Die Patella-
Osteotomielehre lasst sich durch leichten Druck
auf den Handgriff mit der Entriegelung auf der
Patella entriegeln (Abb. 63).

W ¥

1. Zusammendriicken

Abbildung 63
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Abbildung 64

AbschlieBende Bearbeitung der Patella

Die grofBte Patellakomponente, die nicht Ubersteht,
wird mit Hilfe der NexGen® Patella-Messschablone
gewahlt. Dabei dient das 3,2-mm-Bohrloch als
Referenz flr die korrekte Medialisierung der Patella
(Abb. 64).

© Empfehlung zur Technik: Es darf nicht durch das
zentrale Loch der NexGen Patella-Messschablone
gebohrt werden.

© Empfehlung zur Technik: Eine exzentrische
Platzierung der Patella 3 bis 4 mm medial
ermdglicht eine bessere Patellafihrung.

NexGen Patella Messschablone
00-5903-041-00

PRI Patella Osteotomielehre
00-5903-010-00

o
A =
t o I"‘-""""\-...
i, F
. =
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Abbildung 65

Abbildung 66

AbschlieBende Bearbeitung der
Patella (Forts.)

Die passende Bohrfliihrung fir die NexGen Patella
wird in der richtigen Orientierung in die Patella-
klemme gesteckt (Abb. 65). Diese wird zusammen
mit der Bohrfihrung fir die NexGen Patella auf
der Resektionsflache platziert, leicht in Richtung
medialer Facette und Uber dem 3,2 mm Bohrloch
zentriert und so ausgerichtet, dass zwei der Locher
in Richtung medialer Patella zeigen (Abb. 66).

© EmpfehlungzurTechnik: Bei hartem sklerotischem
Knochen sollte die Bohrfihrung fir die NexGen
Patella eventuell eingeschlagen werden, um sie
fest zu fixieren. Dadurch wird beim Bohren eine
ausreichende Knochenresektion gewahrleistet,
damit das Implantat spater fest sitzt.

Abbildung 67
2. Drucken

Ty

1. Zusammendriicken

—-—.e"""";

Abbildung 68

Mit dem NexGen 6,4-mm-Patella-/Femurbohrer
wird durch die drei Aufnahmeldcher in der Bohr-
fuhrung gebohrt (Abb. 67).

© Empfehlung zur Technik: Die Patellaklemme
lasst sich durch leichten Druck auf den Handgriff
mit der Entriegelung auf der Patella entriegeln
(Abb. 68).

PRI Patella Bohrfiihrung
GréBen 29, 32, 35, 38, 41
00-5903-023-29/41

PRI Patellaklemme
00-5903-020-00

E,

=" :
/J N

NexGen Patellabohrer mit Anschlag 6,4 mm
00-5120-052-01

e W%



Entriegelung

Abbildung 69a

Abbildung 69b

AbschlieBende Femurpraparation
(CR) und Probereposition

© Empfehlung zur Technik: Die passende
Probekomponente wird anhand der Orientierung,
GroBe und Markierungen ermittelt.

Der Einschlagaufsatz fir die CR-Femurkomponente
wird am Ein-/Ausschlager befestigt. Der Ein-/
Ausschlager wird mit gedffnetem Handgriff
gehalten und der Einschlagaufsatz fiur die CR-
Femurkomponente eingesetzt. Hierbei wird das ,,CR”
am Einschlagaufsatz am Pfeil des Ein-/Ausschlagers
ausgerichtet (Abb. 69a). Der Einschlagaufsatz muss
beim Platzieren eventuell gedreht und auf dem Ein-/
Ausschlager ausgerichtet werden.

Die FemurgréBen 3 bis 11 sind in zwei Profilen
erhaltlich: Standard und Schmal (Narrow). Die
Standard-Probefemora der GréBen 3 bis 11 haben
Aussparungen am Rand. Das InnenmaB entspricht
dem AuBenprofil der schmalen Femurkomponente,
und das AuBenmalB entspricht dem AuBenprofil der
Standard Femurkomponente (Abb. 69b).

Schmale Aussparungen
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Abbildung 70

Die FemurgréBen 1 und 2 sind nur mit schmalem Profil
(Narrow) und die FemurgréBe 12 nur mit Standardprofil
erhdltlich. Die Probefemora der GréBen 1, 2 und 12
habenkeineAussparungen. Esistdaraufzuachten, dass
entsprechend den Erkenntnissen der Probereposition
hinsichtlich Passform und Bewegungsumfang das
passende Standard bzw. schmale (Narrow) Implantat
verwendet wird, da diese seitenspezifisch (links bzw.
rechts) und gréBenspezifisch sind.

© Empfehlung zur Technik: Das anteriore Femur-
schild des CR-Probefemurs darf zum Entfernen
nicht impaktiert werden. Die medialen und
lateralen Teile der Entriegelung am Ein-/
Ausschlager dirfen nicht eingeschlagen werden.

Posteriore Osteophyten oder Uberstehender
Knochen am Femur werden entfernt, um eine
maximale Beugung des Kniegelenks zu erleichtern.
Der Ein-/Ausschlager wird an dem passenden CR-
Probefemur befestigt, indem der Haken am Arm
des Ein-/Ausschlagers in die vordere Kerbe am CR-
Probefemur gesteckt und das Probefemur durch
SchlieBen des Handgriffs am Ein-/Ausschlager
gesichert wird (Abb. 70).

Persona Femur Einschlager/Ausschlager

42-5099-092-00 42-5099-094-00

<>

Persona Femur-Einschlagaufsatz CR

Persona CR Probefemur GroBe 7 rechts
42-5027-062-02

I
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Zum Entriegeln
driicken

Abbildung 71

Abbildung 72

AbschlieBende Femurpraparation
(CR) und Probereposition (Forts.)

Das passende CR-Probefemur wird in der gewiinschten
M/L-Position auf das Femur platziert. Der Ein-/
Ausschlager-Handgriff wird zum Impaktieren verwendet
und um das CR-Probefemur fest zu fixieren (Abb. 71).
Zum Entfernen des Ein-/Ausschlagers von dem CR-
Probefemur wird die Entriegelung beim Abnehmen
gedriickt (Abb. 71). Alternativ, falls das CR-Probefemur
von Hand auf dem Femur platziert wird, muss der
Handgriff des Ein-/Ausschlagers in der geschlossenen
und verriegelten Position sein, bevor er an dem
Probefemur aufgesetzt wird. Nun kann das Probefemur
auf das Femur eingeschlagen werden. Das Probefemur
kann zusatzlich mit 25 x 3,2 mm-Schrauben (2,5-mm-
Innensechskant) fixiert werden; diese werden mit dem
2,5-mm-AuBensechskantschlissel in das Loch im
lateralen anterioren Femurschild des CR-Probefemurs
eingesetzt (Abb. 72).

=] Empfehlung zur Technik: Hierbei muss die
Schulter des Bohrers ganz in der Vertiefung der
Locher in dem Probefemur platziert werden.

Abbildung 73

3. Heraus ziehen

Abbildung 74

Falls die Tibia prapariert wurde, kann die korrekte
Positionierung des CR-Probefemurs vor der Zapfen-
praparation durch Durchbewegen Uberprift werden.
Sobald die gewdiinschte M/L-Position erzielt wurde,
werden die Aufnahmeldcher fir das CR-Probefemur
der GroBen 3 bis 12 mit dem NexGen 6,4 mm Patella-/
Femurbohrer gebohrt (Abb. 73). Fir die Femur-
komponenten der GréBen 1 und 2 wird der NexGen
4,4-mm-Femurpeg-Bohrer verwendet. Falls eine
Schraube zur zusatzlichen Fixierung verwendet wurde,
wird diese nun aus dem anterioren Femurschild
des Probefemurs entfernt. Zur Entfernung der
CR-Probefemora der GroéBen 3 bis 12 kann der
Schlaghammer verwendet werden (Abb. 74). Der
Schlaghammer wird eine Vierteldrehung nach auBen
gedreht. Bei den CR-Probefemora der GréBen 1 und 2
kann der Schlaghammer in die Kerbe an der medialen
oder lateralen Seite des Probefemurs eingesetzt werden.
Alternativ kann der Ein-/Ausschlager wieder an dem
Probefemur befestigt werden, um dieses vom Knochen
abzunehmen. Falls erforderlich, wird das runde Ende des

Schlaghammers zum Entfernen in das entsprechende
Persona Femur- Persona CR Probefemur . -
Einschlagaufsatz CR GroBe 7 rechts Loch am Em_/AUSSChlager geSteth'

42-5099-094-00 5027-062-02
Persona Innensechskant- NexGen Patellabohrer mit

schraube 25x2,5 mm Anschlag 6,4 mm schliissel 2,5 mm GroBe A-B
42-5099-025-25 00-5120-052-01 42-5099-025-00 00-5965-009-00

NN S N

Persona Femur
Einschlager/
Ausschlager
42-5099-092-00

Persona Schlaghammer
42-5099-037-00

Persona AuBensechskant- NexGen Femurpeg-Bohrer,



Entriegelung

Ausrichtungspfeile

Abbildung 75a

AbschlieBende Femurpraparation
(CR) und Probereposition (Forts.)

© Empfehlung zur Technik: Bevor der Schlag-
hammer verwendet wird, muss das ovale Loch
des Probefemurs frei von Partikeln sein.

© Empfehlung zur Technik: Falls die Probe-
reposition mit einer TASP durchgefihrt wird,
verbleibt das Probefemur wahrend der gesamten
Probereposition vor Ort.

© Empfehlung zur Technik: Das anteriore
Femurschild des CR-Probefemurs darf zum
Entfernen nicht impaktiert werden, da das Probe-

femur dadurch beschadigt werden kénnte.

AbschlieBende Femurpraparation
(PS) und PS Boxpraparation

eEmpfethng zur Technik: Die passende
Probekomponente wird anhand der Orientierung,
GroéBe und Markierungen ermittelt.

Der Einschlagaufsatz fur die PS-Femurkomponente
wird am Ein-/Ausschlager befestigt. Der Ein-/Aus-
schlager wird mit gedffnetem Handgriff gehalten und
der Einschlagaufsatz fur die PS-Femurkomponente
eingesetzt. Hierbei wird das ,,PS” am Einschlagaufsatz
am Pfeil des Ein-/Ausschlagersausgerichtet (Abb. 75a).
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Schmale Aussparungen

Abbildung 75a

Der Einschlagaufsatz muss beim Platzieren eventuell
gedreht und auf dem Ein-/Ausschlager ausgerichtet
werden.

Die FemurgréBen 3 bis 11 sind inzwei Profilen erhaltlich:
Standard und Schmal (Narrow). Die Standard-
Probefemorader GréBen 3 bis 11 haben Aussparungen
am Rand. Das InnenmaB entspricht dem AuBen-
profil der schmalen Femurkomponente, und das
AuBenmal entspricht dem AuBenprofil der Standard
Femurkomponente (Abb. 75b). Die FemurgroBen 1
und 2 sind nur mit schmalem Profil (Narrow) und
die FemurgréBe 12 nur mit Standardprofil erhaltlich.
Die Probefemora der GréBen 1, 2 und 12 haben
keine Aussparungen. Es ist darauf zu achten, dass
entsprechend den Erkenntnissen der Probereposition
hinsichtlich Passform und Bewegungsumfang das
passende Standard bzw. schmale (Narrow) Implantat
verwendet wird, da diese seitenspezifisch (links bzw.
rechts) und gréBenspezifisch sind.

Persona Femur Einschlager/Ausschlager

42-5099-092-00 42-5099-093-00

-

Persona Femur-Einschlagaufsatz PS

Persona CR Probefemur GroBe 7 rechts
42-5027-062-02

E_’
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Abbildung 76

Zum Entriegeln
driicken

Abbildung 77

AbschlieBende Femurpraparation
(PS) und PS Boxpraparation (Forts.)

=} Empfehlung zur Technik: Das anteriore Femur-
schild des PS-Probefemurs darfzum Entfernen nicht
eingeschlagen werden. Die medialen und lateralen
Teile der Entriegelung am Ein-/Ausschlager durfen
nicht eingeschlagen werden.

Posteriore Osteophyten oder Uberstehender
Knochen am Femur werden entfernt, um eine
maximale Beugung des Kniegelenks zu erleichtern.
Der Ein-/Ausschlager wird an dem passenden PS-
Probefemur befestigt, indem der Haken am Arm des
Ein-/Ausschlagers in die seitliche Kerbe in dem PS-
Probefemur gesteckt und das PS-Probefemur durch
SchlieBen des Handgriffs am Ein-/Ausschlager
gesichert wird (Abb. 76).

Das passende PS-Probefemur wird in der
gewlinschten M/L-Position auf das Femur
platziert. Der Ein-/Ausschlager-Handgriff wird zum
Impaktieren verwendet und um das PS-Probefemur
fest zu fixieren (Abb. 77). Zum Entfernen des Ein-/
Ausschldagers von dem PS-Probefemur wird die
Entriegelung beim Abnehmen gedrickt (Abb. 77).

Abbildung 78b

Alternativ, falls das PS-Probefemur von Hand auf dem
Femur platziert wird, muss der Handgriff des Ein-/
Ausschlagers in der geschlossenen und verriegelten
Position sein, bevor er an das PS-Probefemur
aufgesetzt wird. Nun kann das Probefemur auf das
Femur eingeschlagen werden. Das PS-Probefemur
kann zusatzlich mit 25 x 3,2 mm-Schrauben (2,5-mm-
Innensechskant) fixiert werden; diese werden mit
dem 2,5-mm-AuBensechskantschlissel in das
Loch im lateralen anterioren Femurschild des PS-
Probefemurs eingesetzt (Abb. 78a).

Der passende PS-Box-Schnittblock wird von
Hand in die vorderen Loécher des PS-Probefemurs
eingesetzt (Abb. 78b). Der PS-BOX-Schnittblock
kann zuséatzlich mit 25 x 3,2 mm-Schrauben (2,5-mm-
Innensechskant) fixiert werden; diese werden mit
dem 2,5-mm-AuBensechskantschlissel in eines der
Locher der PS-Box-Schnittblocks eingesetzt. Fir die
PS-Probefemorader GréBen 1-2,3-5,6-9 und 10-12
gibt es separate PS-Box-Schnittbldcke.

Persona Innensechskant-
schraube 25x2,5mm
42-5099-025-25

S

Persona AuBensechskant-
schliissel 2,5 mm
42-5099-025-00

Persona PS Probefemur
GroBe 7 rechts
42-5007-062-02

W

Persona Femur-
Einschlagaufsatz PS
42-5099-093-00

-

Persona Femur Einschlager/
Ausschlager
42-5099-092-00
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Abbildung 79a Abbildung 79b

AbschlieBende Femurpraparation
(PS) und PS Boxpraparation (Forts.)

© Empfehlung zur Technik: Der PS-Box- Nach den A/P-Schnitten fir die PS-Box werden

Schnittblock darf nicht in die Probekomponente die Schnitte fur die vertikalen Wande der PS-Box

eingeschlagen werden. vorgenommen, indem das Sageblatt parallel zu den

) ) ) o Innenwdnden des PS-Probefemurs aufgelegt wird
Ein 1,27 mmdickesund 1,25 cm breites oszillierendes (Abb. 79b).

bzw. Stichsageblatt wird parallel zur Vorderseite des
Box-Schnittblocks aufgelegt und die A/P-Schnitte
fir die PS-Box vorgenommen. Ein Unterschneiden
der medialen und lateralen Kondyle sollte vermieden
werden. Dies ist besonders bei kleineren Femora
wichtig (Abb. 79a).

Persona PS Probefemur Persona PS Box Schnittblock 6-9 Persona AuBensechskant- Persona Innensechskant-
GroBe 7 rechts 42-5099-060-03 schliissel 2,5 mm schraube 25x 2,5 mm
42-5007-062-02 42-5099-025-00 42-5099-025-25

PO N

0
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Abbildung 80

AbschlieBende Femurpraparation
(PS) und PS Boxpraparation (Forts.)

(=] Empfehlung zur Technik: Das Sageblatt muss
auf der Abstitzvorrichtung des Schnittblocks
und des Probefemurs aufliegen, um eine
ausreichende Knochenresektion zu gewahrleisten.
Die Resektionsebenen (A/P und vertikal) erstrecken
sich bis unterhalb des oberen PS-Cam.

e Empfehlung zur Technik: Die Erhéhungen an den
AuBenseiten der Probebox werden mit den Rinnen
an der Innenseite des Probefemurs ausgerichtet.

Falls eine Schraube zur zusatzlichen Fixierung
verwendet wurde, werden die Schraube und der
PS-Box-Schnittblock nun entfernt. Die PS-Probebox
der passenden GroéBe wird in das PS-Probefemur
gesteckt, um sicherzustellen, dass ausreichend
Knochensubstanz fur das Implantat UND fiir eine
Patella-Probekomponente reseziert wurde. Fur die
femorale PS-Probekomponenten der GroBen 1-2, 3-5,
6-9 und 10-12 PS gibt es separate linke und rechte
Probeboxen (Abb. 80). Fir eine geflihrte posterior
stabilisierte (CPS)-Gleitflache wird der CPS-Schlitz
verwendet. Der CPS-Schlitzkannauchfirdie Resektion
der PS-Box verwendet werden. Die Operationstechnik
fur gefUhrte posterior stabilisierte Gleitflachen
(CPS) (Katalog-Nr. 97-5026-072-03) enthalt weitere
Informationen zu diesem Produkt.

e Empfehlung zur Technik: Falls die passende PS-
Probebox sich nicht leicht in das PS-Probefemur
einsetzen lasst, muss eventuell nachreseziert
werden. Die Probebox darf NICHT eingeschlagen
werden. Das PS-Probefemur sollte nach Einsetzen
der korrekten PS-Probebox fest sitzen.

Persona Innensechskant-
schraube 25x2,5mm
42-5099-025-25

Persona AuBensechskant-
schliissel 2,5 mm
42-5099-025-00

Persona PS Box Schnittblock 6-9  Persona PS Probebox
42-5099-060-03

6-9rechts
42-5007-060-12



Abbildung 81

AbschlieBende Femurpraparation
(PS) und PS Boxpraparation (Forts.)

=} Empfehlung zur Technik: Die Schulter des
Bohrers muss ganz auf dem Boden der Vertiefung
der Lécher in dem Probefemur platziert werden.

Die Aufnahmel6écher fir die Femurkomponente
der GroBen 3 bis 12 werden mit dem NexGen
6,4-mm-Patella-/Femurbohrer gebohrt (Abb. 81).
Die Femurkomponenten der GréBe 1 und 2 haben
keine Zapfen, so dass beidiesen GréBen nichtgebohrt
werden muss. Die Schraube wird vom anterioren
Femurschild in dem PS-Probefemur entfernt. Die
PS-Probebox wird entfernt. Zur Entfernung der
PS-Probefemora der GréBen 3 bis 12 kann der
Schlaghammer verwendet werden (Abb. 82). Der
Schlaghammer wird eine Vierteldrehung nach auBen
gedreht. Bei den PS-Probefemora der GréBen 1
und 2 kann der Schlaghammer in die Kerbe an der
medialen oder lateralen Seite der Probekomponente
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1. Abnehmen

3. Drehen
4. Heraus ziehen

7\
N

2. Einsetzen

Abbildung 82

eingesetzt werden. Alternativ kann der Ein-/Ausschlager
wieder an dem PS-Probefemur befestigt werden, um
diese vom Knochen abzunehmen. Falls erforderlich, wird
der Schlaghammer zum Entfernen in das entsprechende
Loch am Ein-/Ausschlager gesteckt.

© Empfehlung zur Technik: Bevor der Schlaghammer
verwendet wird, muss das ovale Loch des Probe-
femurs frei von Partikeln sein.

© Empfehlung zur Technik: Falls die Probereposition
mit einer TASP durchgefiihrt wird, verbleibt das
Probefemur wahrend der gesamten Probereposition
vor Ort.

© Empfehlung zur Technik: Das anteriore Femurschild
des PS-Probefemurs darf zum Entfernen nicht
impaktiert werden, da das PS-Probefemur dadurch
beschadigt werden kdnnte.

NexGen Patellabohrer Persona AuBensechskantschliissel Persona Innensechskantschraube Persona PS Probebox
mit Anschlag 6,4 mm 2,5mm 25x2,5mm 6-9 rechts
00-5120-052-01 42-5099-025-00 42-5099-025-25 42-5007-060-12
Persona Schlaghammer Persona PS Probefemur

42-5099-037-00 GroBe 7 rechts

42-5007-062-02

.
\.\ b
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Abbildung 83a Abbildung 83b
Probereposition
Posteriore Osteophyten oder Uberstehender Knochen Der Einschlager/Ausschlager wird nun von der
werden vom Femur entfernt, um eine maximale Beugung femoralen Probekomponente entfernt. Bei
des Kniegelenks zu gewdhrleisten. In einer weiteren gestrecktem Knie muss die femorale Probe-
Probereposition ~ werden  Komponentenposition, komponente auf der distalen Resektionsflache
Patellaflihrung, Bewegungsumfang und Gelenkstabilitat der medialen Kondyle aufliegen. AnschlieBend

Uberprift. Je nach Reihenfolge der Operationsschritte
wurden einige Probekomponenten eventuell bereits
platziert. Wenn beispielsweise das zementierte Tibia-
probeplateau verwendet wird, kdnnte dieses bereits
platziert sein. Wenn das Probefemur der letzte Schritt der

wird die laterale Seite zurlickgezogen, um zu
Uberprifen, ob sie distal an der lateralen Seite
bundig aufliegt. Falls die Patella bereits prapariert
wurde, wird nun die passende Probepatella

Knochenpraparation war, wird dieses bereits platziert eingesetzt.
sein. Falls dies nicht der Fall ist, wird der Ein-/Ausschlager
fir die Femurkomponente an dem passenden Probe-
femur befestigt und in der korrekten Position an den
Knochen gesteckt (Abb. 83a und 83b).
=} Empfehlung zur Technik: Dabei ist darauf
zu achten, dass die Weichteile nicht unter den
Probekomponenten eingeklemmt werden.
Die Femur-Probekomponente wird eingeschlagen,
bis sie fest sitzt.
Persona Handgriff fiir PRI Tibiaeinschlager Persona geschaftete Tibia PersonaFemur Persona Probeplateau fir Persona Femur-
Aufsatze Aufsatz Probe rechts GroBe F Einschlager/Ausschlager zem. Tibia, Gr. F-R Einschlagaufsatz CR
00-5901-034-00 00-5901-033-00 42-5321-075-02 42-5099-092-00 42-5399-075-02 42-5099-094-00
- @ ==
| 4 e23 -
Persona CR Probefemur Persona Femur- Persona PS Probebox Persona PS Probefemur NexGen Vollpoly NexGen Probetibia
GroBe 7 rechts Einschlagaufsatz PS 6-9 rechts GroBe 7 rechts Probepatella 9,0 mm 35 mm Ausschlager
42-5027-062-02 42-5099-093-00 42-5007-060-12 42-5007-062-02 00-5971-065-35 00-5977-017-00

s ——

-

- X



Pinschlitze

Abbildung 84a

Montage der Tibia-
Probegleitflaiche (TASP)

Die TASP besteht aus drei Teilen: TASP-Unterteil,
TASP-Distanzplatte und TASP-Oberteil. Es wird
das TASP-Unterteil gewahlt, das zum zementierten
Tibiaprobeplateau oder Tibiabasisplatte passt.
Das TASP-Oberteil wird entsprechend der
Markierungen an der Vorderseite des TASP-
Oberteils passend zum TASP-Unterteil und Probe-
femur bzw. Femurkomponente gewahlt (Abb. 84a).
AuBer den Markierungen haben die TASP Ober- und
Unterteile auch dieselben Farben. Bei der Montage
werden die Pinschlitze am TASP-Oberteil axial an
den Pins am TASP-Unterteil ausgerichtet, da diese
Teile montiert werden mussen, BEVOR eine TASP-
Distanzplatte verwendet werden kann (Abb. 84b).
Es werden die TASP-Distanzplatten ausgewabhlt, die
zur GroBe der gewahlten Tibiakomponente passen.

© Empfehlung zur Technik: Die TASP-Unterteile
sind +0 bzw. +6 mm dick. Die +0 mm-Unterteile
werden fir 10- bis 14-mm-Konstrukte und die
+6 mm-Unterteile fir 16- bis 20-mm-Konstrukte
verwendet.

© Hinweis: Die Pins am TASP-Unterteil haben ein
leichtes Offset, um zu verhindern, dass ein linkes
TASP-Oberteil auf einem rechten TASP-Unterteil
montiert wird und umgekehrt.
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Abbildung 84b

© Empfehlung zur Technik: Entsprechend
der Markierungen an der Vorderseite des
TASP-Oberteils werden die korrekte Fuhrung,
Kompatibilitat mit der Femurkomponente, Tibia-
groBe und Seite bestatigt.

© Empfehlung zur Technik: Leichten Druck mit der
Hand ausliben, ohne dabei mit einem Hammer
oder mit der Hand auf das TASP-Konstrukt zu
schlagen. Das TASP-Konstrukt umfasst TASP-
Oberteil, -Unterteil, -Distanzplatte und Tibia-
probeplateau-Handgriff.

© Empfehlung zur Technik: Wenn das zementierte
Tibiaprobeplateau flir die Probereposition
verwendet wurde, sollte darauf geachtet werden,
dass die benétigten AuBensechskantschrauben/-
Pins aus der Vorderseite des Tibiaprobeplateaus
entfernt werden, um eine Beeintrachtigung und
mogliche Schadigung der TASP zu vermeiden
(siehe Seite 13).

Persona TASP Unterteil
EF + 6mm rechts
42-5270-005-15

Persona TASP Unterteil
EF rechts
42-5270-005-05

Persona TASP Oberteil
PS 6-9/EF rechts
42-5274-007-10

Persona TASP Oberteil
UC4-11/EF rechts
42-5272-005-10

Persona TASP Persona TASP Oberteil MC
Oberteil CR3-11/EF 6-7 EF rechts

rechts 42-5271-007-10
42-5270-005-10

T Y YN v N\ &
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/2. Einsetzen

Abbildung 85b

Montage der Tibia-
Probegleitflaiche (TASP) (Forts.)

Die Distanzplatten (10, 11, 12, 13 und 14 mm) sind
nicht seitenspezifisch. Der Tibiaprobeplateau-Hand-
griff wird an der passenden 10-mm-Distanzplatte
montiert (Abb. 85a). TASP Ober- und Unterteil
werden mit einer Hand gehalten und durch
Einsetzen der passenden 10-mm-Distanzplatte
mit dem Tibiaprobeplateau-Handgriff miteinander
verriegelt (Abb. 85b). Mit der 10 mm Distanzplatte
wird ein TASP-Konstrukt erzeugt, das der Dicke der
dunnsten Tibia-Gleitflache von 10 mm entspricht
(Abb. 86a und 86b).

© Empfehlung zur Technik: Wihrend der Montage
des TASP-Konstrukts wird die Distanzplatte von
vorne zwischen TASP-Oberteil und -Unterteil
geschoben. Wahrend die Distanzplatte zwischen
TASP-Oberteil und -Unterteil geschoben wird,
werden diese leicht gedrickt, damit sie sich nicht
voneinander I&sen.

Abbildung 86b

Abbildung 87a

5-15 Grad

Abbildung 87b

Die Distanzplatten sind in 1-mm-Schritten erhaltlich,
um entsprechend des Implantatportfolios ein TASP-
Konstruktvon 10, 11, 12, 13 bzw. 14 mm zu erzeugen.
Die +6 mm-Unterteile werden beispielsweise
bendtigt, wenn ein TASP-Konstrukt von 16, 18 oder
20 mm benétigt wird. In diesen Fallen sollte das
passende TASP-Konstrukt mit den 10-, 12- und
14-mm-Distanzplatten erzeugt werden.

© Hinweis: Die maximale Dicke von CR-Implantaten
betragt 18 mm. MC-, UC- und PS-Implantate sind
in Dicken von bis zu 20 mm erhaltlich. Die 15-, 17-
und 19-mm-Dicken sind NICHT fur die CR-, MC-,
UC- oder PS-Implantate erhaltlich.

Das Kniegelenk wird um mehr als 30 Grad gebeugt
(Abb. 87a) und das dinnste TASP-Konstrukt (10
mm) in den Gelenkspalt eingesetzt, um eine erste
Beurteilung des Bewegungsumfangs vornehmen zu
kénnen.

Falls ein dickeres Konstrukt benétigt wird, um den
Gelenkspalt gut auszufullen und auszubalancieren,
wird das Knie um ca. 5 bis 15 Grad gebeugt
(Abb. 87b), um die Distanzplatten leichter mit
dem Tibiaprobeplateau-Handgriff entfernen und
einsetzen zu kénnen.

Persona TASP
Distanzplatte 10mm EF

Persona TASP Unterteil EF  Persona TASP Oberteil UC Persona TASP Oberteil
+6mm rechts 4-11/EF rechts CR3-11/EF rechts

Persona TASP Oberteil MC Persona Handgriff
6-7 EF rechts Tibiaprobeplateau

42-5270-005-15 42-5272-005-10 42-5270-005-10 42-5271-007-10 42-5399-017-00 42-5279-005-00
3 ",
& b % G ~ T
~ {‘ ~ - : a9
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Anheben
(>30 Grad),
dann drehen.
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TASP Distanzplatte/Konstruktdicke
Die anterioren Distanzplatten-Markierungen entsprechen
der Gesamtdicke des Konstrukts im Bild oben.

14 mm

Abbildung 87c

Farbcode Seitenspezifisch Gemeinsame GréBen*
Tibiaprobeplateau Nein Ja Nein
Oberteile Gleitflache Ja Ja Ja
+0 Unterteile Ja Ja Ja
+6 Unterteile Ja Ja Ja
Distanzplatten Nein Nein Ja

Abbildung 87d
*Gemeinsame GroBen - Die Tibiaprobenplateaus der GroBen Aund B, Cund D, Eund F, Gund H
werden mit denselben TASP-Oberteilen und -Unterteilen bzw. -Distanzplatten kombiniert.

Abbildung 88

Montage der Tibia-
Probegleitflaiche (TASP) (Forts.)

Das gesamte TASP-Konstrukt kann entfernt werden, Abbildung 88 zeigt, dass Tibiakomponenten der

um die Distanzplatten des TASP-Konstrukts
auszutauschen. Hierflir muss das Knie um mehr
als 30 Grad gebeugt werden. Dann wird der am
TASP-Konstrukt befestigte Tibiaprobeplateau-
Handgriff angehoben. Nachdem die anteriore Lippe
des TASP-Unterteils Gber der vorderen Schiene des
Tibiaprobeplateaus liegt (Abb. 87c), wird die TASP
medial oder lateral aus dem Gelenkspalt gedreht
(Abb. 87d). Dadurch wird eine versehentliche
Distanzplatten-Demontage wahrend der Entfernung
der TASP verhindert.

© Empfehlung zur Technik: Aufgrund des Drucks
von Varus/Valgus lasst das TASP-Konstrukt
sich eventuell nur schwer entfernen. Um die
TASP leichter entfernen zu kénnen und eine
Beschadigung zu vermeiden, muss sichergestellt
werden, dass sich das Gelenk beim Entfernen des
TASP-Konstrukts in neutraler Position befindet.

GroBen A und B, GréBen C und D, GréBen E und
F und GréBen G und H seitenspezifische Tibia-
Unterteile, Tibia-Oberteile bzw. Farben haben.

Bei Verwendung der geschafteten Probetibia
wird die geschaftete Probetibia am Ausschlager
befestigt und in die praparierte Tibia eingesetzt.
Die Probekomponente kann zusatzlich mit 25 x
3,2 mm-Schrauben (2,5-mm-Innensechskant)
fixiert werden; diese werden mit dem 2,5-mm-
AuBensechskantschlissel in die beiden Locher in
den medialen und lateralen Kompartments an der
Probetibia eingesetzt.

© Hinweis: Die 48-mm-Schrauben dirfen NICHT
zur Fixierung der zementierten Tibiaprobe-
plateaus verwendet werden. 48-mm-Schrauben
sind aufgrund einer maoglichen Knochen-
perforation hierflr nicht geeignet.

Persona TASP Unterteil EF +
6 mm rechts
42-5270-005-15

@

Persona TASP Oberteil UC
4-11/EF rechts
42-5272-005-10

(.
~

Persona TASP Oberteil
CR3-11/EF rechts
42-5270-005-10

A

b 1

~

Persona TASP Oberteil
MC 6-7 EF rechts
42-5271-007-10

<.
%

~

Persona Handgriff
Tibiaprobeplateau
42-5399-017-00

\

e

Persona TASP Distanzplatte
EF 10 mm
42-5279-005-00

Persona geschaftete Tibia
Probe rechts GroBe F
42-5321-075-02

("::%:,

NexGen Probetibia Ausschlager
00-5977-017-00
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Eine Resektion des hinteren Kreuzbandes
sollte in Erwagung gezogen werden,
wenn das Femur aufgeklappt erscheint.

Abbildung 89

Montage der Tibia-
Probegleitflache (TASP) (Forts.)

Dabei wird die Bandstabilitat in Streckung und bei einer
Beugung von 30, 60 und 90 Grad Uberprift. Nun wird
versucht, das Gelenk in Beugung zu distrahieren, um
sicherzustellen, dass es sich nicht auseinander schieben
lasst. Wird eine posterior stabilisierte Komponente
verwendet, wird das Knie in Hyperflexion gebracht, um
sicherzustellen, dass der Cam-and-Spine-Mechanismus
noch greift. Die Probepatella wird auf die resezierte Patella-
oberflache gesetzt. Die Patellafiihrung wird durch den
gesamten Bewegungsumfang Gberprift. Nach Bestatigung
der Komponentenposition, des Bewegungsumfangs und
der Gelenkstabilitat werden alle Probekomponenten
entfernt.

Falls eine femorale CR-Komponente verwendet werden soll
und das hintere Kreuzband vertieftist oder sich intraoperativ
als geschadigt erweist, sollte es entfernt werden und vor
der Auswahl der Gleitflache eine Medial Congruent (MC)
oder ultrakongruente (UC) TASP eingesetzt werden, um
sicherzustellen, dass der gewlinschte Bewegungsumfang
und Gelenkstabilitat erzielt werden.

Wenn eine Probereposition mit CR- oder MC-Gleitflache
durchgefihrt wird und das hintere Kreuzband erhalten wird,
kann es posterior zu einer zu straffen Spannung kommen,
die zu einem Aufklappen des Femurs fihrt (Abb. 89). In
diesem Fall sollte erwogen werden, das hintere Kreuzband
zu resezieren. Wenn das hintere Kreuzband reseziert wird,
sollte entweder eine MC- oder UC-Gleitflache verwendet
werden.

Die empfohlene Vorgehensweise bei einem unausgegli-
chenen Gelenkspaltistim Kapitel ,Ausgleich von Beuge und
Streckspalt” in Anhang B beschrieben.

Falls eine zusatzliche Stabilitdat benoétigt wird, kann die CPS-
TASP beurteilt werden. Die Operationstechnik fir gefiihrte
posterior stabilisierte Gleitflachen (CPS) (Katalog-Nr. 97-
5026-072-03) enthéalt weitere Informationen zu diesem
Produkt. Wenn eine starkere Varus-/Valgusfiihrung und/
oder Schafte oder Augmentationsbldcke benétigt werden,
sollte der Operateur ein Revisionssystem in Erwagung
ziehen.

Der Ausschlager wird an der geschafteten Probetibia
befestigt, um die Probetibia vor der Implantation der
Komponenten zu entfernen.

(=) Empfehlung zur Technik: Falls das TASP-Konstrukt mit
Femur- und/oder Tibiakomponenten verwendet wird,
sollte ein Kontakt zum Knochenzement vermieden
werden, um eine mogliche Schadigung der TASP-
Komponenten zu vermeiden.

(=) Empfehlung zur Technik: Der Gleitflaichen-Einsetzer
sollte nicht fiir die TASP verwendet werden.

(=) Empfehlung zur Technik: Stattdessen wird das TASP-
Konstrukt ausschlieBlich mit dem Tibiaprobeplateau-
Handgriff entfernt. Mit anderen Instrumenten koénnte
die TASP beschadigt werden.

Persona Handgriff Tibiaprobeplateau
42-5399-017-00

e
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Abbildung 90

Einsetzen der Komponenten

© Empfehlung zur Technik: Vor dem Zementieren
der Komponenten werden die Probekomponenten
entfernt und Partikel mittels Puls-Lavage von
der Resektionsflache und aus dem Gelenkspalt
entfernt.

In diesem Schritt werden die endglltigen
Komponenten implantiert und die Tibia-Gleitflache
an der implantierten Tibiabasisplatte befestigt. Bei
zementierten Komponenten empfiehlt es sich, zwei
Portionen Zement zu verwenden. Nach Auswahl der
Implantate wird die Kompatibilitat der Komponenten
nochmals abschlieBend Uberprift. Wenn die tibiale
und/oder femorale Resektionsflache sklerotisch
sind, werden mit einem kleinen Bohrer (2 bis 3,2 mm)
mehrere Lécher gebohrt, um das Eindringen des
Zements zu verbessern. Beim Anmischen des
Zements sollten unbedingt die Anweisungen
des Herstellers insbesondere zum Anmischen,
Verarbeiten und Ausharten des Zements befolgt
werden.
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Abbildung 91

Tibiaplateau

Die Tibia wird anterior subluxiert, um ausreichend
Platzzum Einsetzen des Implantatsin die praparierte
Tibia zu haben. AuBer dem Knochenzement dirfen
keine anderen Substanzen auf das Tibiaimplantat
aufgetragen werden (d.h. keine Antibiotika oder
andere Substanzen). Vor dem Zementieren muss
das Implantat sauber und frei von Partikeln sein.
Auf die Unterseite der Tibiakomponente, um den
Kiel herum, auf der resezierten Tibiaoberflache
und im Tibiakanal wird eine Schicht Zement
aufgetragen. Der Handgriff fir Aufsatze wird am
Tibiaeinschlager-Aufsatz befestigt (Abb. 90). Der
Kragen wird entriegelt und gehalten. Nun wird der
Handgriff in den Einschlageraufsatz gesteckt, der
Kragen losgelassen und der Handgriff gedreht, bis
ein Klicken zu hoéren ist. Siehe die Option eines
befestigten Einschlagers flir das Einsetzen des Tibia-
plateaus in Anhang C. Das Tibiaplateau wird auf der
Tibiaplatziertund miteinemHammereingeschlagen,
bis es fest sitzt (Abb. 91). Uberschiissiger Zement
wird grundlich entfernt. Vor der Probereposition
oder dem Einsetzen einer Gleitflache muss der
Zement vollstandig ausharten.

NexGen Vollpoly PRI Handgriff fir Aufsatze
Probepatella 9,0 mm 35mm 00-5901-034-00
00-5971-065-35

<

PRI Tibiaeinschlager Aufsatz Persona zementiertes Tibiaplateau
00-5901-033-00

mit Schaftverlangerung GroBe F Rechts
42-5320-075-02

P
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1. Kragen
entriegeln *

Abbildung 92a

4. Drehen &

Abbildung 92b

Einsetzen der Komponenten (Forts.)
Femurkomponente

Das Knie wird um 70 bis 90 Grad gebeugt und
das Weichteilgewebe in gewlinschter Weise
zurlickgezogen. Auf der Unterseite des Implantats
und in die gebohrten Locher im Femur wird Zement
aufgetragen. Der Ein-/Ausschlager wird an der
Femurkomponente befestigt (Abb. 92a und 92b).
Die Femurkomponente wird nach lateral versetzt,
bis der laterale Zapfen mit dem gebohrten Loch in
der lateralen Femurkondyle Ubereinstimmt. Dabei
sollten Kratzer auf der Oberflache der Komponenten
unbedingt vermieden werden. Nachdem die
Femurkomponente auf dem Femur platziert wurde
und der Ein-/Ausschlager entfernt wurde, wird die
Femurkomponente impaktiert. Hierbei muss der
Ein-/Ausschlager-Handgriff in der geschlossenen
und verriegelten Position sein. Dabei ist darauf
zu achten, dass die Weichteile nicht unter dem
Implantat eingeklemmt werden. Alternativ wird
der Handgriff fur Aufsdatze am Einschlageraufsatz
befestigt (Abb. 93). Die Femurkomponente wird
mit dem Einschlageraufsatz fest fixiert (Abb. 94).
Die Retraktoren werden entfernt, und die medialen
und lateralen Seiten Uberprift, um sicherzustellen,
dass die Femurkomponente distal vollstandig
eingeschlagen wurde. Uberschiissiger Zement wird

grundlich entfernt.

+ 2. Einsetzen ‘_

Abbildung 93

Aufsatz Aufsatz

Abbildung 94
1

y 7

—

—

Abbildung 95

Gleitlager

Der Gleitflachen-Einsetzer tbt Druck nach unten und
hinten aus, um die Gleitflache in die Tibiabasisplatte
einzusetzen. GroBe, Seite, Fihrung und Dicke der
Gleitflache wird entsprechend der Probereposition
gewahlt. Die Tibia-Gleitflache wird auf der Tibia-
basisplatte angebracht. Durch Druck von vorne nach
hinten werden Tibiakomponente und Tibia-Gleitflache
fest miteinander fixiert. Dadurch wird der Einsetzer
fest an der Tibiakomponente und Tibia-Gleitflache
fixiert (Abb. 95). Die Oberflache der Basisplatte wird
mit einer Hand stabilisiert, indem diese am posterioren
Kreuzband-Ausschnitt nach unten gedrickt wird.

© Empfehlung zur Technik: Gleitflachen diirfen nur
einmal eingesetzt werden. Aufdie Tibiabasisplatte
darf niemals die gleiche Gleitflache erneut
eingesetzt werden.

PRI Tibiaeinschlager PRI Handgriff fiir Aufsatze

00-5901-034-00
00-5901-033-00

A A

PRI Femureinschlager

00-5901-032-00

A

Persona Femur Persona Femur- Persona Femur- Persona CR- Persona PS-
Einschlager/Ausschlager Einschlagaufsatz PS Einschlagaufsatz CR Femurkomponente Femurkomponente
42-5099-092-00 42-5099-093-00 42-5099-094-00 GroBe 7 Rechts GroBe 7 Rechts

42-5026-062-02 42-5006-062-02

- & ©

-



Abbildung 96a

Abbildung 96b

Einsetzen der Komponenten (Forts.)
Gleitlager (Forts.)

Der Haken des Gleitflachen-Einsetzers wird in den passenden
Schlitz an der Vorderseite der Basisplatte eingerastet und
der Hebel mit dem Zeigefinger geschlossen. Damit wird der
Gleitflachen-Einsetzer auf dem Tibiaplateau fixiert (Abb. 96a).
Die Griffe des Einsetzers werden zusammengedriickt, um das
Lager aufzusetzen (Abb. 96b). Der Hebel wird getffnet und
der Einsetzer entfernt.

Alternativ kann die Gleitflache wie beschrieben auch nach der
Implantation der Tibiakomponente am Tibiaplateau verriegelt
werden. Falls PS-Implantate verwendet werden, sollte die
Femur- vor der Tibiakomponente implantiert werden, um
eine UbermaBige Gelenkdistraktion zu vermeiden, die bei
der Implantation der PS-Femurkomponente zum Freilegen
des Bolzens bendtigt wird. Falls CR-Implantate verwendet
werden, sollte die Tibia- vor der Femurkomponente implantiert
werden, um Uberschiissigen Zement vor der Implantation
der Femurkomponente leichter vom hinteren Teil der Tibia
entfernen zu kdnnen.

Persona Zementiertes Persona CR Tibia- Persona MC Tibia-
Tibiaprobeplateau mit Gleitflache Gleitflache 6-7/EF
Schaftverlangerung, GroBe 3-11/EF Rechts  Rechts

GroBe F Rechts 42-5210-005-10 42-5221-007-10

42-5320-075-02
T
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Abbildung 97

(=) Empfehlung zur Technik: Fur die ultrakongruente
Gleitflache wird nur eine in-vivo Montage empfohlen, da
das Design das Entfernen von Knochenzement von der
Aussparung fir das hintere Kreuzband an der Grenzflache
zwischen Tibiabasisplatte und Knochen ausschlieBt.

Der Handgriff fir Aufsatze wird am Tibiaeinschlager-Aufsatz
befestigt. Der Kragen wird entriegelt und gehalten. Nun
wird der Handgriff fir Aufsatze in den Einschlageraufsatz
gesteckt, der Kragen losgelassen und der Handgriff
gedreht, bis ein Klicken zu hoéren ist. Das Gleitflachen-
Konstrukt des Tibiaplateaus wird auf der Tibia platziert
und mit einem Hammer eingeschlagen, bis es fest sitzt
(Abb. 97). Uberschiissiger Zement wird griindlich entfernt.

e Empfehlung zur Technik: Der Gleitflachen-Einsetzer darf
NICHT impaktiert oder gehebelt werden, solange er an
dem Tibiaplateau befestigt ist, da dies die Fixierung des
Tibiaplateaus im Knochen beeintrachtigen kénnte und/
oder das Implantat oder Instrument beschadigen kénnte.
Gleitflachen dirfen ebenfalls nicht impaktiert werden.

Um eine Gleitflaiche von der Basisplatte zu entfernen,
wird der Haken des Gleitflaichen-Trenninstruments in
den passenden Schlitz an der Vorderseite der Basisplatte
eingerastet und der Handgriff zusammengedriickt. Das
Gleitflachen-Trenninstrument sollte nicht zum Entfernen
der Probekomponenten verwendet werden.

Persona PS Tibia-Gleitflaiche
GroBe 6-9/EF Rechts
42-5214-007-10

Persona UC Tibia-Gleitflaiche
GroBe 4-11/EF Rechts
42-5212-005-10

PSN Tibiagleitflachen-Einsetzer
42-5299-001-00

NexGen Trenninstrument Gleitflache
00-5977-021-00

§
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Abbildung 98

Einsetzen der Komponenten
(Forts.)

Patellakomponente

Falls andere Instrumente zur Implantation der
Patellakomponente verwendet werden, sollten die
Arbeitsschritte in der entsprechenden Operations-
technik nachgelesen werden.

PE-Patellakomponente

Das Knie wird um 70-90 Grad gebeugt. Der Zement
wird auf die anteriore Oberflache und die Zapfen
der Patellakomponente aufgetragen, sobald er eine
teigahnliche Konsistenz hat. Alternativ kann dieser
Arbeitsschritt mit gestrecktem Knie durchgeflhrt
werden. Nachdem die vorgebohrten Aufnahme-
|6cher lokalisiert wurden, wird die Patella mit der
Patellaklemme eingesetzt und fixiert. Die Backen
der Patellaklemme werden vollstandig gedffnet
und der Zacken an der Vorderseite der Patella und
der Kopf der Patellaklemme an der Hinterseite des
Implantats ausgerichtet (Abb. 98). Das Implantat
wird mit der Klemme fest auf die Patellaoberflache
gepresst, bis es fest sitzt. Uberschiissiger Zement
wird griindlich entfernt.

Wundverschluss

Die Wunde wird grindlich gespilt, um
sicherzustellen, dass vor dem Wundverschluss alle
Partikel aus dem Gelenkspalt entfernt wurden.
Intrakapsular kann eine Drainage gelegt werden.
AnschlieBend wird die Wunde in hauslblicher Weise
verschlossen und bandagiert. Fir vollstandige
Produktinformationen, einschlieBlich Kontra-
indikationen, Warnhinweisen, VorsichtsmaBnahmen
und Nebenwirkungen, lesen Sie bitte die Packungs-
beilage.

Hinweise und Tipps fiir den Operateur

Es ist darauf zu achten, dass die Retraktoren die
Tibiabasisplatte nicht unabsichtlich verschieben,
insbesondere an der posterolateralen Ecke.
Vor dem Wundverschluss ist der feste Sitz der
Femurkomponente nochmals zu Uberprifen.
Es muss sichergestellt werden, dass kein Teil
des Quadrizepsmechanismus unter der Femur-
komponente eingeklemmt wurde.

PRI Patellaklemme
00-5903-020-00

PRI Kopf der
Patellaklemme
00-5903-021-00

42-5400-000-32

e

PE-Patellakomponente GroBe 32 mm



Anhang A
Erforderliche
Valgusresektion
Abbildung 99
2 Grad Valgus-
Nachresektionslehre

Der Persona Adapter fiir Befestigungsstange wird in
den Tibia-Schnittblock eingesetzt. Der Achsenstab
mit Verbindungsstab wird inden Ausrichtungsadapter
gesteckt und der Schnitt beurteilt (Abb. 99).

Falls eine Valguskorrektur erforderlich ist, wird
die Valgus-Nachresektion auf das resezierte
Tibiaplateau gelegt, indem der Achsenstab mit
Verbindungsstab am NexGen PRI Ausrichtungs-
adapter befestigt wird. Am medialen Drittel der
Tuberositas tibiae ausrichten. Sobald bestatigt
wurde, dass die gewlinschte Korrektur erzielt wird,
wirddermediale TeilderValgus-Nachresektionslehre
geschoben, bis diese biindig mit dem medialen Teil
der Tibiakortikalis ist, um eine ebene Oberflache fir
die erneute Resektion zu erzeugen. Die Fixierung
erfolgt mit 3,2-mm-Pins mit Trokarspitze mit dem
Pin-/Schraubensetzgerat.
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Nachresektion

Abbildung 100

(=} Empfehlung zur Technik: Die Fixierungslécher fur
die Valgus-Nachresektion haben schrage Winkel,
um eine bessere Fixierung zu ermdoglichen.

Nachdem die Resektion durchgefiihrt wurde,
werden die Pins mit Trokarspitze und die Valgus-
Nachresektion entfernt (Abb. 100).

NexGen Achsenstab mit PRI 2 Grad Valgus PRI Adapter fiir
Kupplung Nachresektion Ausrichthilfe
00-5785-080-00 00-5901-090-00 00-5901-086-00
\ . ﬁi T~ !; \t == i
PRI Pin Maschinenaufnahme Persona Adapter fur Persona Tibia-Schnittblock, PRI Trocar Pin 75 mm steril
00-5901-021-00 Befestigungsstange 7° rechts
42-5399-006-00

42-5399-052-07 00-5901-020-00
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Anhang A (Forts.)

Erforderliche Nachresektion

Varusresektion

Abbildung 101 Abbildung 102

2 Grad Varus-Nachresektionslehre

Der Persona Adapter fiir Befestigungsstange wird in
den Tibia-Schnittblock eingesetzt. Der Achsenstab
mit Verbindungsstab wird inden Ausrichtungsadapter
gesteckt und der Schnitt beurteilt (Abb. 101).

Falls eine Varuskorrektur erforderlich ist, wird die
Varus-Nachresektion auf das resezierte Tibiaplateau
gelegt, indem der Achsenstab mit Verbindungsstab
am NexGen PRI Ausrichtungsadapter befestigt
wird. Am medialen Drittel der Tuberositas tibiae
ausrichten. Sobald bestatigt wurde, dass die
gewlnschte Korrektur erzielt wird, wird der laterale
Teil der Varus-Nachresektionslehre geschoben, bis
sie bundig mit dem lateralen Teil der Tibiakortikalis
ist, um eine ebene Oberflache fur die erneute
Resektion zu erzeugen. Die Fixierung erfolgt
mit 3,2-mm-Pins mit Trokarspitze mit dem Pin-/
Schraubensetzgerat.

(=} Empfehlung zur Technik: Die Fixierungslécher fur
die Varus-Nachresektion haben schrage Winkel,
um eine bessere Fixierung zu ermdglichen.

Nachdem die Resektion durchgefihrt wurde,
werden die Pins mit Trokarspitze und die Varus-
Nachresektion entfernt (Abb. 102).

NexGen Achsenstab mit PRI 2 Grad Valgus
Kupplung Nachresektion
00-5785-080-00 00-5901-090-00

PRI Adapter fur
Ausrichthilfe
00-5901-086-00

Persona Adapter fiir Persona Tibia-Schnittblock, PRI Trocar Pin 75 mm steril
Befestigungsstange 7° rechts

42-5399-006-00 42-5399-052-07

PRI Pin Maschinenaufnahme
00-5901-021-00

00-5901-020-00
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Abbildung 103

Spacerblock-Technik

© Empfehlung zur Technik: Die distale Dicke der
Persona CR- und PS-Femurkomponenten betragt
9 mm. Die posteriore Dicke der Persona CR-
Komponente betragt 9 mm und die posteriore
Dicke der Persona PS-Komponente 10 mm.

Prifung des Streckspalts

Nach Resektion der proximalen Tibia und des
distalen Femurs wird der Streckspalt mit Hilfe von
Abstandsblécken oder einem Bandspanner gepriift.
Das Knie vollstandig strecken. Die distale Dicke
der Persona Femurkomponente betragt 9 mm und
die Mindestdicke der Persona Tibiagleitflache/-
Basisplatte 10 mm. Wenn ein Spacerblock der
GroBe 10 (19 mm Dicke) in Extension nicht in den
resezierten Gelenkspalt passt, muss zusatzliches
Knochenmaterial von der Tibia oder dem Femur
reseziert werden. Der Spacerblock ist tatsachlich
9 mm dicker als auf dem Spacerblock angegeben
und entspricht der Gesamtdicke der distalen Femur-
und passenden Tibiakomponente.

Der Streckspalt wird mit Hilfe des Abstandsblocks
oder des MIS Abstandsblocks Uberprift. Der
dinnste Abstandsblock wird zwischen die
Schnittflachen von Femur und Tibia geschoben
(Abb. 103). Bei Bedarf werden schrittweise
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Abbildung 104

dickere Abstandsblécke eingesetzt, bis die
gewlinschte Spannung der Weichteile erreicht
wird. Der Achsenstab mit Verbindungsstick
wird in den Abstandsblock eingesetzt. Ebenheit,
Neigung und Ausrichtung des Tibiaschnitts wird
Uberprift. Varus- und Valgusstress wird ausgelbt,
um ein optimales Gleichgewicht der Bander zu
erreichen. Ein Bandrelease sollte durchgefiihrt
werden, bis der Streckspalt rechtwinklig ist. Bei
ausgewogenem Streckspalt wird mit der GréBen-
bestimmung der Femurkomponente fortgefahren,
die AuBenrotation bestimmt und die restlichen
Femurschnitte ausgefihrt.

Uberpriifung des Beugespalts

Nach Abschluss der Femurresektion werden
Bandspannungund Gelenkausrichtungbei90Grad
gebeugtem Knie mit dem Abstandsblock oder
dem MIS Abstandsblock in Beugung Uberprift.
Der Achsenstab wird mit dem Verbindungsstiick
in die Fihrung eingesetzt und die Ausrichtung der
Tibiaresektion geprift (Abb. 104). AnschlieBend
wird das Bandgleichgewicht Uberprift. Bei
Bedarfwerden schrittweise dickere Distanzbldcke
eingesetzt, bis die gewlinschte Spannung der
Weichteile erreicht ist.
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Anhang B (Forts.)

Extension

Seitenspezifisch Gemeinsame GréBen*

Flexion Farbcode
Straff 1
Gut 4
Locker 7

2
5
8

3
6
9

Abbildung 105

Spacerblock-Technik (Forts.)
Ausgleich von Beuge- und Streckspalt

© Empfehlung zur Technik: Vor dem Ausgleich
von Beuge- und Streckspalt sollte sichergestellt
werden, dass die gewlinschte Varus-/Valgus-
ausrichtung erzielt wurde.

© Empfehlung zur Technik: Falls an Femur
und Tibia nachreseziert wird, sollten die
abschlieBenden Arbeitsschritte an Femur und
Tibia wiederholt werden, um eine korrekte
Passform der Probekomponenten bzw.
Komponenten zu gewahrleisten.

Der Achsenstab wird bei gestrecktem Knie am
Achsenstab mit Verbindungsstick montiert.
Das Bandgleichgewicht und die Beinausrichtung in
Streckung Uberprufen. Siehe Abb. 105 fir mégliche
Lésungen, um Unterschiede zwischen Beuge- und
Streckspalt auszugleichen.

1. Wenn das Knie in Flexion und Extension zu straff
ist, sollte an der Tibia nachreseziert werden oder
eine dunnere Gleitflache verwendet werden.

2. Wenn das Knie in Flexion zu straff und
in Extension akzeptabel ist, gibt es drei
Moglichkeiten: Eine Méglichkeit ist ein Release
des hinteren Kreuzbandes mit einer sog. Island
Osteotomie oder einem Weichteilrelease. Durch
beide MaBnahmen wird das Band verlangert.
Falls das hintere Kreuzband fehlt, wird eine MC-
oder UC-Komponente verwendet. Eine zweite
Méoglichkeit ist, die Femurkomponente distal der
Resektionsflache zu zementieren. Durch diese
Augmentation mit Zement wird der Streckspalt
distal aufgefillt, wenn eine dinnere Gleitflache
verwendet wird. Die dritte Moglichkeit ist, eine
kleinere Femurkomponente zu verwenden.

3. Wenn das Gelenk in Extension zu locker und in
Flexion zu straff ist, kann eine kleinere Femur-
komponente eventuell mit einer dickeren
Polyethylengleitflache verwendet werden.

4. Wenn das Gelenk in Flexion akzeptabel und
in Extension zu straff ist, gibt es mehrere
Moglichkeiten. Eine Mdglichkeitist, die posteriore
Kapsel vom Femur zu |6sen. Alternativ kann distal
mehr Knochen reseziert werden. Dadurch wird
die Femurkomponente weiter nach proximal
verschoben und die Gelenklinie angehoben.

NexGen Achsenstab mit Kupplung
00-5785-080-00

NexGen Achsenstab
00-5785-079-00

NexGen Abstandsblock 10 mm Hohe
00-5983-070-10
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Extension
Flexion Farbcode Seitenspezifisch Gemeinsame GroBen*
Straff 1 3
Gut 4 6
Locker 7 9
Abbildung 106

Spacerblock-Technik (Forts.)
Ausgleich von Beuge- und Streckspalt (Forts.)

5. Wenn beide Komponenten akzeptabel sind, sind
keine weiteren Anderungen erforderlich.

6. Wenn das Gelenk in Flexion akzeptabel und in
Extension zu locker ist, sollten die nachst kleinere
Femurkomponente und eine dickere Gleitflache
verwendet werden. Falls keine kleinere Femur-
komponente verwendet werden kann, wird die
Femurkomponente distal der Resektionsflache
zementiert. Durch diese Augmentation mit
Zement wird der Streckspalt distal aufgefullt.

7. Wenn das Gelenk in Flexion locker und in
Extension zu straff ist, kann eine gréBere
Femurkomponente verwendet werden. Alternativ
kann eine dickere Gleitflache verwendet und
die Femurkomponente nach proximal versetzt
werden. Die dritte Moéglichkeit ist, eine dickere
Tibiakomponente zu verwenden und ein
posteriores Release durchzufihren.

8. Wenn das Gelenk in Flexion locker und in
Extension akzeptabel ist, kdnnen die Spalte mit
einer gréBeren Femurkomponente ausgeglichen
werden. Alternativ kann man die Femur-
komponente nach proximal versetzen und
eine dickere Gleitflache verwenden. Alternativ
kann der Beugespalt mit der passenden
Gleitflache aufgefillt und ein posteriores Release
durchgefiihrt werden, um den Streckspalt zu
vergroBern.

9. Wenn das Gelenk sowohl in Flexion als auch in
Extension locker ist, ist eine dickere Gleitflache
normalerweise die Lésung fir beide Probleme.

Wenn es zwei Modglichkeiten gibt, k&nnen
die Position der Patella oder Gelenklinie eine
Entscheidungshilfe fir den Chirurgen sein.

© Hinweis: Nach Anwendung einer dieser
Léosungen wird eine weitere Probereposition
durchgefiihrt. Auf diese Weise werden die
Auswirkungen und eventuell neu aufgetretene
Probleme erkannt.
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1. Ziehen

\

2. Einsetzen

Abbildung 107

Distale Femurresektion - Fixierte
Instrumente fiir die distale Resektion

Montage der fixierten Instrumente fiir die distale
Resektion

Der Hebel am Modulargriff wird nach oben gezogen
und der intramedulldare Flhrungsstab eingesetzt
(Abb. 107). Die Ausrichtung des intramedullaren
Flhrungsstabs stimmt mit dem polierten Strich an
der Seite des Modulargriffs tGberein.

© Empfehlung zur Technik: Je nach Priferenz des
Operateurs kann der intramedulldre Fihrungsstab
auch oben in den Modulargriff eingesetzt werden.

Der intramedullare Fihrungsstab wird in die fixierte
Valgus-Ausrichtungslehre geschoben.

© Hinweis: Bei Bedarf kénnen die Tiefen-
markierungen am intramedullaren Flhrungsstab
am flachen Teller der fixierten Valgus-
Ausrichtungslehre ausgerichtet werden, um
den intramedulldren Fihrungsstab auf eine
bestimmte Lange einzustellen (Abb. 108).

Abbildung 108

Abbildung 109

Die fixierte Resektionshilfe wird in die Stirnseite der
fixierten Valgus-Ausrichtungslehre gesteckt, die den
Winkel und die Seite des Kniegelenks anzeigt (links
bzw. rechts).

© Hinweis: Mit der Valgus-Ausrichtungslehre
werden 10 mm distale Knochensubstanz reseziert.
Die distale Resektion kann in 1-mm-Schritten auf
eine Resektionstiefe von 1 bis 9 mm verdandert
werden. Hierfar wird die passende Resektions-
platte an der Valgus-Ausrichtungslehre befestigt.
Abb. 109 zeigt die Vorgehensweise mit der
9-mm-Resektionsplatte. Die 9- und 8-mm-
Resektionsplatten kénnen die Korrektur einer
Beugekontraktur erleichtern, und die 1- bis
3-mm-Resektionsplatten kénnen bei Bedarf zur
Nachresektion des distalen Femurs verwendet
werden.

Persona Intramedullarer Persona Modulargriff Persona 5° Valgus-

42-5099-014-00

)

Persona 9 mm Distale Resektionsplatte
Fihrungsstab 8 mm 42-5099-015-09

42-5099-002-00

Ausrichtungslehre
42-5099-005-05

3
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2. Einsetzen 1. Entriegeln

R =

Abbildung 110a

Distale Femurresektion - Fixierte
Instrumente fiir die distale
Resektion (Forts.)

Montage der fixierten Instrumente fiir die distale
Resektion (Forts.)

Der Verriegelungshebel an der fixierten Resektions-
hilfe wird in die ,horizontale” Position entriegelt
und vollstandig in den Schnittblock eingesetzt
(Abb. 110a).
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Arretiert

Abbildung 110b

In der ,vertikalen” Position wird er an dem Schnitt-
block gesichert (Abb. 110b).

© Empfehlung zur Technik: Die fixierte
Resektionshilfe ist mit der einstellbaren
Valgus-Ausrichtungslehre, und die einstell-
bare Resektionshilfe ist mit der fixierten
Valgus-Ausrichtungslehre kompatibel. Diese
Instrumente kdénnen je nach Praferenz des
Operateurs ausgetauscht werden.

Persona Intramedullarer Persona Modulargriff

42-5099-014-00

)

Fluhrungsstab 8 mm
42-5099-002-00

Persona 5° Valgus-
Ausrichtungslehre
42-5099-005-05

w3

Persona Distale
Resektionslehre 0°
42-5099-010-00

Persona Fixierte Resektionshilfe
42-5099-006-00
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Abbildung 113

Abbildung 111
Abbildung 112

Distale Femurresektion - Fixierte
Instrumente fiir die distale
Resektion (Forts.)

Bestimmung der Femurausrichtung

Der Markraum wird mit dem 8-mm-Stufenbohrer
gebohrt (Abb. 111). Der Markraum wird mit einem
Sauger von Knochenmarkresten gereinigt.

Intramedulldarer  Flhrungsstab und distale
Resektionsinstrumente werden weit genug in den
Markraum gesteckt, um die anatomische Achse
maoglichst exakt zu reproduzieren.

Zur Einstellung der Ausrichtung der fixierten Valgus-
Ausrichtungslehre wird diese auf die prominenteste
distale Kondyle gelegt und um den intramedullaren
Flhrungsstab gedreht, so dass sie auf gleicher Linie
mit der transepikondylaren Achse liegt (Abb. 112).

© Hinweis: Die Rotationseinstellung der fixierten
Valgus-Ausrichtungslehre ist wichtig, damit die
distale Resektion zum gewahlten Valguswinkel
passt. Die Rotation der Femurkomponente wird
dadurch nicht eingestellt.

Um die Ausrichtung zu sichern, wird der unverlier-
bare Pin an der medialen Seite der fixierten Valgus-
Ausrichtungslehre eingeschlagen, bis der Kopf des
Pins bundig mit der Platte ist (Abb. 113).

Persona 5° Valgus- Persona Fixierte Resektionshilfe Persona Distale
Ausrichtungslehre 42-5099-006-00 Resektionslehre 0°
42-5099-005-05 42-5099-010-00

o 1 P

NexGen Stufenbohrer Persona Intramedulldrer  Persona Modulargriff
8mm Fithrungsstab 8 mm 42-5099-014-00
O 42-5099-002-00

S~ T (e
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Abbildung 114

Distale Femurresektion - Fixierte
Instrumente fiir die distale
Resektion (Forts.)

Distale Femurresektion

Zunachst werden die korrekte Seiteneinstellung
(links bzw. rechts) und Winkel der fixierten Valgus-
Ausrichtungslehre bestatigt.

© Empfehlung zur Technik: Die Valgusausrichtung
wird bestatigt, indem der Adapter fir die
Befestigungsstange in die groBen Lécher an der
Vorderseite des Schnittblocks und ein Achsen-
stab in den Adapter gesteckt werden (Abb. 114).

Pins mit Trokarspitze werden in die beiden Standard-
Pinlocher an der Vorderseite des Schnittblocks mit
der Markierung ,,0“ gesteckt (Abb. 115).

Der Verriegelungshebel an der fixierten Resektions-
hilfe wird in die ,horizontale” Position entriegelt
und der Handgriff nach oben gezogen, um den
intramedullaren Fihrungsstab und die distalen
Resektionsinstrumente abzunehmen. Nur der
Schnittblock verbleibt auf dem Femur (Abb. 116).

Abbildung 115
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1. Entriegeln

2. Ziehen

Abbildung 116

© Hinweis: Falls ein unverlierbarer Pin verwendet

wurde, muss dieser eventuell zuerst mit einem
Pin-Puller aus dem Knochen entfernt werden.
Alternativ lasst sich der unverlierbare Pin
leichter aus dem Knochen entfernen, wenn der
intramedulldare Flhrungsstab aus der fixierten
Valgus-Ausrichtungslehre entfernt wird.

9Empfeh|ung zur Technik: Weitere 2-mm-

Angleichungen kdénnen nun anhand der
Markierungen ,-2°, ,+2“ und ,+4“ vorgenommen
werden. Die Markierungen auf der Resektions-
lehre geben in mm an, wie viel Knochen am
Femur im Vergleich zur 10-mm-Resektion der
fixierten Resektionshilfe reseziert wird. (Wenn
jedoch die 9-mm-Resektionsplatte verwendet
wird, beziehen sich die Tiefenanpassungen auf
die 9-mm-Resektion.)

Persona Intramedullarer
Flihrungsstab 8 mm
42-5099-002-00

™~

Persona Modulargriff
42-5099-014-00

)

Persona 5° Valgus-
Ausrichtungslehre
42-5099-005-05

Persona Distale Resektionslehre 0°
42-5099-010-00

Persona Fixierte
Resektionshilfe
42-5099-006-00

it

Persona Adapter fur
Befestigungsstange
42-5399-006-00

<

NexGen Achsenstab mit
Kupplung
00-5785-080-00

S,

N
N

“~

PRI Trocar Pin 75 mm steril
00-5901-020-00

s

PRI Pin Maschinenaufnahme
00-5901-021-00

T,
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Seitenbezeichnung
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Abbildung 117 Abbildung 118

Bestimmung der FemurgroBe -
Anterior referenzierte
GroBenmesslehre

Bestimmung der FemurgréBe und AuBenrotation © Hinweis: Die Geometrie der GréBenmesslehre
wird um 3 Grad gedreht, um die A/P- und

Die Stege der anterior referenzierten GréBen- . ) ]
Epikondylarachse des Femurs auszurichten.

messlehre werden gedreht, so dass beim Aufsetzen " ; .
der GroéBenmesslehre auf den Knochen je nach Die 3 Grad Bohrldcher sind um 3 Grad zu den

Operationsseite die Markierung ,Right” fir rechts posterioren Steger? rotiert Lfnd sind neutral z.ur
bzw. ,Left” firr links sichtbar ist (Abb. 117). Die zentralen Geometrie der GroBenmesslehre. Dies

AuBenrotation kann auf 3 Grad oder 5 Grad von der ist hilfreich bei der Rotationseinstellung.

posterioren Kondylenachse eingestellt werden. Wenn die 3 Grad Locher zur Einstellung der AuBen-
rotation verwendet werden, sollte die Markierung
an der GréBenmesslehre so positioniert werden,
dass sie mit der Whiteside-Linie Ubereinstimmt

© Empfehlung zur Technik: Stérende Osteophyten
sollten entfernt werden.

Die anterior referenzierte GréBenmesslehre wird (Abb. 118), um die M/L-Position der Bohrlécher fir
so angelegt, dass die flache Oberflache biindig auf die nachfolgende Platzierung des anterioren 4-in-1
der Resektionsflache des distalen Femurs und die Schnittblocks zu optimieren.

Stege der GroéBenmesslehre an den posterioren
Kondylen aufliegen. Die anterior referenzierte
GroBenmesslehre wird mediolateral zentriert.
Sowohl die vertikalen als auch horizontalen Teile der
GroéBenmesslehre bieten optische Hinweise in Bezug
zur A/P- und Epikondyldrachse des Femurs, um
sicherzustellen, dass die gewlinschte AuB3enrotation

erzielt wird.
Persona GroBenmesslehre Persona 2,5-mm-AuBensechskantschliissel
Anteriore Referenz 42-5099-025-00

42-5099-088-00

M
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Abbildung 119

Bestimmung der FemurgrofBe -
Anterior referenzierte
GroBenmesslehre (Forts.)

Bestimmung der FemurgréBe und
AuBenrotation (Forts.)

Wenn die 5 Grad Loécher zur Einstellung der
AuBenrotation verwendet werden, kann die
GroBenmesslehre so positioniert werden, dass
die Markierung 4 mm lateral von der Whiteside-
Linie liegt, um die Bohrloécher aufgrund des M/L-
Offsets der Locher besser flir den anterioren
4-in-1  Schnittblock zentrieren zu kbénnen.
Die GroBenmesslehre wird festgehalten und falls
notig mit 25 x 3,2 mm (2,5-mm-Innensechskant)
Schrauben (Abb. 119) in einem oder beiden Léchern
im unteren Teil der GréBenmesslehre fixiert, um die
GroBenmesslehre besonders bei minimal-invasiven
Eingriffen fest am distalen Femur befestigen zu
kénnen.

© Hinweis: Die 48-mm-Schrauben diirfen NICHT
zur Fixierung der anterior referenzierten GroB3en-
messlehre verwendet werden, da sie aufgrund
einer moglichen Knochenperforation hierfir
nicht geeignet sind.

Das Knie wird nun leicht gestreckt und die
Weichteile zurlickgezogen, um die anteriore
Femurkortikalis darzustellen. Verbleibende
Weichteilreste werden von der anterioren
Kortikalis entfernt. Das Knie muss weniger als
90 Grad gebeugt sein (70-80 Grad). Dadurch
wird der Zug auf die Patellasehne verringert,
und die GroéBenmesslehre kann leichter platziert
werden. Die Position der Flhlerspitze der anterior
referenzierten GréBenmesslehre sollte ungefahr
der proximalen Position des anterioren Femur-
schilds der Femurkomponente entsprechen.
Der GroBenfihler der GroBenmesslehre ldsst
sich drehen und so leichter unter die Weichteil-
hille schieben. Durch Fihlen und mit Hilfe
der vertikalen Ausrichtung am oberen Teil des
GroBenfuhlers (Abb. 122) kann sichergestellt
werden, dass sich der GroBenflhler in der
korrekten Position befindet.

© Empfehlung zur Technik: Die GréBenmesslehre
darf nicht in das Femur eingeschlagen werden.

Persona GroBenmesslehre
Anteriore Referenz
42-5099-088-00

i eos

42-5099-025-00

Persona AuBensechskantschliissel 2,5 mm
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Abbildung 121
Abbildung 120 Abbildung 122
Bestimmung der FemurgroBe -
Anterior referenzierte
GroBenmesslehre (Forts.)
Bestimmung der FemurgréBe und Mit einem 3,2-mm-Pin im ersten Bohrloch wird vor
AuBenrotation (Forts.) dem Bohren des zweiten Lochs eine Indexposition
) N o geschaffen. Schrauben und GroéBenmesslehre
Empfehlung zur Technik: Die Positionierung werden entfernt.
der Spitze des Flhlers auf dem ,erhéhten”
Femurbereich durch laterales Verschieben der © Empfehlung zur Technik: Die Schrauben diirfen
Fuhlerposition kann haufig die Gefahr einer nicht mit dem Multi-Pin-Puller entfernt werden.

Unterschneidung verringern.
© Empfehlung zur Technik: Diese GroBen-

Nachdem die GroBenmesslehre korrekt auf dem messlehre mit anteriorer Referenz funktioniert
Femur positioniert wurde, wird die GréBe der nur mit den 4-in-1 Femur-Schnittblécken mit
Femurkomponente von den eingravierten Linien an anteriorer Referenz sowie Probekomponenten
der GréBenmesslehre abgelesen und die passende und Implantaten in dieser Technik.

GroBe ausgewahlt (Abb. 120). Links werden sechs
gerade GréBen und rechts sechs ungerade Grof3en
angezeigt, und die Linien zeigen die Zwischen-
gréBen an. Die gleichen Markierungen befinden
sich auf der Vorderseite des GréBenfihlers und
entsprechen der proximalen Position des anterioren
Femurschilds an der Femurkomponente, wenn
diese auf die gleiche GréBe geschoben wird, die mit
Hilfe der vertikalen A/P-Ausrichtungslehre ermittelt
wurde (Abb. 121). Die 3,2-mm-Verankerungslocher
far den 4-in-1 Schnittblock mit anteriorer Referenz
werden durch die 3 Grad oder 5 Grad Lécher in
der Mitte des A/P-Teils der anterior referenzierten
GroBenmesslehre gebohrt (Abb. 122).

Persona Innensechskantschraube NexGen 3,2mm - Bohrer fiir Knochenschrauben
25x2,5mm 00-5120-085-00
42-5099-025-25

~ I
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Abbildung 123

Verlagerungsblock

Bevor die vier Facettenschnitte mit dem 4-in-1
Schnittblock vorgenommen werden, wird zunachst
ermittelt, ob die A/P-Position und AuBenrotation
des Blocks ausreichend sind. Falls Anpassungen
vorgenommen werden mussen, wird der 4-in-1
Schnittblock vom Femur abgenommen und der
Verlagerungsblock in dieselben Lécher in der
distalen Stirnseite des Femurs gesteckt (Abb. 123).

Um die Anpassungsmethode zu ermitteln, wird der
Knopf gedriickt und die Bohrfiihrung gedreht, bis
die gewlinschte Markierung zu sehen ist. Falls eine
2 Grad Rotation gewilinscht wird, wird die Lehre
auf das passende Symbol fir die 2 Grad Rotation
eingestellt (Abb. 124).

Falls eine A/P-Verlagerung gewdlnscht wird, wird
die Lehre auf das passende Symbol fir die 1-mm-
Verlagerung eingestellt (Abb. 125).

Abbildung 124

Abbildung 125

(=} Empfehlung zur Technik: Der Persona
Verlagerungsblock darf nur mit den Persona
4-in-1 Schnittblécken verwendet werden.

© Empfehlung zur Technik: Beim Einsetzen
oder Bohren darf der Verlagerungsblock nicht
eingeschlagen oder gedreht werden.

Persona Verlagerungsblock
42-5099-085-10

—

00-5120-085-00

——

NexGen 3,2-mm-Bohrer fiir Knochenschrauben
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Abbildung 126 Abbildung 127

Verlagerungsblock (Forts.)

Nachdem sichergestellt wurde, dass das passende © Empfehlungzur Technik: Der Verlagerungsblock
Symbol fixiert wurde, wird miteinem 3,2-mm-Bohrer kann 180 Grad gedreht werden, um neue Bohr-
durch die gewahlten Locher gebohrt (Abb. 126). l6cher in entgegengesetzter M/L-Richtung zu

setzen, wahrend die gleiche A/P-Verlagerung
oder Rotationsanpassung moglich sind. Bei einer
180-Grad-Rotation sollte ein Uberlappen der
zuvor gebohrten Locher vermieden werden.

© Empfehlung zur Technik: Hierbei ist darauf
zu achten, dass die Bohrfihrung fir prazise
Verlagerungen und Rotationen fixiert ist.

Falls eine weitere Anpassung mit dem
Verlagerungsblock gewiinscht wird, wird dieser
vom Knochen abgenommen (falls erforderlich mit
einem Osteotom) und in die neu gebohrten Locher
gesteckt. Nun wird der Bohrvorgang wiederholt.
Andernfalls wird der 4-in-1 Schnittblock in die neu
gebohrten Locher (Abb. 127) gesteckt und die
Knochenresektionen vorgenommen.

Persona Verlagerungsblock NexGen 3,2-mm-Bohrer fiir Knochenschrauben Persona anterior referenzierter 4in1 Schnittblock GroBe 7
42-5099-085-10 00-5120-085-00 42-5099-085-62
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Abbildung 128

Distale Femurresektion - PRI-
Instrumente fiir die distale
Resektion

Falls andere Instrumente zur distalen Femur-
ausrichtung und distalen Femurresektion fir
die Durchfiihrung der distalen Femurresektion
verwendet werden, sollten die Arbeitsschritte
in der entsprechenden Operationstechnik
nachgelesen werden.

Nachdem die Weichteile ausreichend dargestellt
wurden, wird der Markraum mit einem 8-mm-
Stufenbohrer eréffnet (Abb. 128).

Der Markraum wird mit einem Sauger von Knochen-
markresten gereinigt.
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Abbildung 129

Abbildung 130

Der intramedullare FlUhrungsstab wird auf den
modularen T-Handgriff (Abb. 129) gesteckt und
beides weit genug in den Femurkanal geschoben,
um die Lange zu finden, mit der die anatomische
Achse am besten nachempfunden werden kann.
Der modulare T-Handgriff wird abgenommen
(Abb. 130).

© Empfehlung zur Technik: Wie das Symbol am
modularen T-Handgriff zeigt, sollte der modulare
T-Handgriff nicht eingeschlagen werden.

PRI Femur Intramedullarer Stab PRI T-Handgriff modular
00-5901-060-00 00-5901-061-00

NexGen Stufenbohrer 8 mm
00-5978-014-00
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T 3. Loslassen

i | Abbildung 132

Abbildung 131

Distale Femurresektion - PRI-
Instrumente fiir die distale
Resektion (Forts.)

Der gefederte Raster aufder Valgus-Ausrichtungs-
lehre wird zuriickgezogen und der gewdinschte
Valguswinkel am Valgus-Einstellrad eingestellt.
Der Knopf wird losgelassen, um den Valguswinkel
zwischen 0 und 9 Grad einzustellen. Hierbei muss
auf die korrekte Links- bzw. Rechtseinstellung
geachtet werden (Abb. 131).

Die Valgus-Ausrichtungslehre mit Flihrungsstab
wird auf die prominentere Kondyle aufgesetzt
und die gewlinschte Valguseinstellung bestatigt

5 Grad Rechts Valguseinstellung

Optionale
Loécher zur
Fixierung mit
Haltenageln

Abbildung 133

(=} Empfehlung zur Technik: Wenn die Epikondylen
sichtbar sind, wird die epikondylare Achse
als Referenz flr die Ausrichtung der Valgus-
Ausrichtungslehre verwendet. So kann eine
Rotation der Femurkomponente verhindert
und die Ausrichtung des distalen Schnitts flr
die endglltige Rotation der Komponente
beibehalten werden. Falls gewlinscht, kann
die Lehre mit Haltenageln fixiert werden, um
Rotationsstabilitat zu bieten (Abb. 133).

(Abb. 132).
PRI Femur Ausrichtung fur PRI Trocar Pin 75 mm steril PRI Pin Maschinenaufnahme
Valguswinkel 00-5901-020-00 00-5901-021-00

00-5901-067-00

s ZEE N
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Abbildung 134

Abbildung 135

Distale Femurresektion -
PRI-Instrumente fiir die distale
Resektion (Forts.)

Distale Femurresektion

Der 0-Grad-Schnittblock mit/ohne Fihrung wird
an der distalen Femur-Resektionslehre befestigt
(Abb. 134). Das Einstellrad an der Resektionslehre
kann von ,-2“ bis ,+4“ eingestellt werden. Die , 0"
entspricht einer distalen Resektion von 10 mm
(Abb. 135). Die Einstellung ,-1“ entspricht einer
Resektion von 9 mm und die Einstellung ,+4“
einer Resektion von 14 mm. Beim Drehen hat das
Einstellrad alle 2 mm spurbare Anschlage und
deutliche Markierungen. Eine halbe Umdrehung
entspricht einer Anpassung von 1 mm. Die distale
Femur-Resektionslehre wird mit dem Schnittblock
in die Valgus-Ausrichtungslehre gesteckt, bis der
Schnittblock auf der anterioren Femurkortikalis
aufliegt.

Abbildung 136b

Die gewlinschte Resektionseinstellung wird auf
der distalen Femur-Resektionslehre Uberprift bzw.
mit dem Einstellrad auf die gewlinschte Einstellung
nachgestellt. (Abb. 136a). Pins mit Trokarspitze
werden in die beiden Standard-Pinlécher an der
VorderseitedesSchnittblocks mitder Markierung,,0
gesteckt (Abb. 136b). Weitere 2 mm-Angleichungen
kénnen nun durch Verlagern des Schnittblocks auf
den Pins anhand der Markierungen -2, +2 und +4
vorgenommen werden. Die Markierungen auf dem
Schnittblock geben in mm an, wie viel Knochen
am Femur im Vergleich zur anfanglichen distalen
Resektion reseziert wird.

PRI Femur Filhrung
fiir distale Resektion
00-5901-063-00

PRI Femur Ausrichtung fur
Valguswinkel
00-5901-067-00

PRI Femur 0° Schnittblock
fur distale Resektion
00-5901-064-00

Schréagloch
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Zum Entriegeln

/ driicken

Abbildung 137

Distale Femurresektion - PRI-
Instrumente fiir die distale
Resektion (Forts.)

Distale Femurresektion (Forts.)

=} Empfehlung zur Technik: Falls eine zusatzliche
Fixierung gewinscht wird, werden Haltenagel mit
Trokarspitze in die kleinen Schraglécher am Schnitt-
block gesteckt.

Falls die Rotationsausrichtung der Ausrichtungslehre mit
Haltenageln fixiert wurde, werden diese mit dem Multi-
Pin-Puller entfernt. Alternativ kdnnen diese auch mitdem
Pin-Maschinenaufnahme entfernt werden.

Zum Lockern und Abnehmen der Valgus-Ausrichtungs-
lehre und der distalen Femur-Resektionslehre vom
Schnittblock wird der Knopf an der distalen Femur-
Resektionslehre (Abb. 137) gedriickt. Vor der distalen
Femurresektion wird der intramedullare Fihrungsstab
mit dem modularen T-Handgriff entfernt.

Alternativ kann der intramedullare Flihrungsstab mit
dem modularen T-Handgriff entfernt werden, wahrend
der Knopf an der distalen Femur-Resektionslehre
gedrickt ist. So lassen sich intramedullarer Fihrungs-
stab, Valgus-Ausrichtungslehre und distale Femur-
Resektionslehre gleichzeitig schnell entfernen. Falls
erforderlich, kann der intramedulldre Flhrungsstab
auch mit dem runden Ende des Schlaghammers mit
dem zentralen Loch im modularen T-Handgriff entfernt
werden.

Abbildung 138

Mit einem oszillierenden 1,27-mm-Sageblatt wird das
distale Femur durch den Schlitz im Schnittblock reseziert
(Abb. 138).

e Empfehlung zur Technik: Die Ebenheit des distalen
Femurschnitts wird anhand einer ebenen Oberflache
Uberprift, wie z. Bsp. auf der Oberseite des Tibia-
Schnittblocks. Falls erforderlich, wird die distale
Femuroberflache nachgearbeitet, bis sie absolut eben
ist. Dies ist besonders wichtig flir die Platzierung der
folgenden Lehren und um einen optimalen Sitz des
Implantats zu erméglichen.

Nach Abschluss der Resektion werden Haltendgel und
Schnittblock entfernt.

PRI Trocar Pin 75 mm steril
00-5901-020-00

PRI Pin Maschinenaufnahme PRI Pin Puller
00-5901-022-00

00-5901-021-00

42-5099-037-00

Persona Schlaghammer PRI Femur PRI T-Handgriff modular
Intramedullarer Stab  00-5901-061-00
00-5901-060-00



Abbildung 139

Anhang C: Optionale Instrumente (Forts.)
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Abbildung 140

Einsetzen der Komponenten
Gefuihrter Tibiaplateaueinschlager

Der Hebel des Tibiaeinschlagers wird gedriickt, um
den distalen Metallzapfen auszufahren (Abb. 139).
Der Zapfen wird in die Schwalbenschwanze am
zentralen Teil des Tibiaimplantats eingesetzt.
Der Tibiaeinschlager wird nach hinten gedriickt, bis
er in den Schwalbenschwanzen einrastet (Abb. 140).
Der Hebel wird losgelassen, um den Tibiaeinschlager
am Tibiaimplantat zu befestigen. Der Tibiaeinschlager
muss biindig auf der proximalen Oberflache des Tibia-
implantats aufliegen (Abb. 141).

Die Tibia wird anterior subluxiert, um ausreichend
Platz zum Einsetzen des Implantats in die praparierte
Tibia zu haben. AuBer dem Knochenzement dirfen
keine anderen Substanzen auf das Tibiaimplantat
aufgetragen werden (d.h. keine Antibiotika oder
andere Substanzen). Vor dem Zementieren muss das
Implantat sauber und frei von Partikeln sein. Auf die
Unterseite der Tibiakomponente, um den Kiel herum,
auf der resezierten Tibiaoberflache und im Tibiakanal
wird eine Schicht Zement aufgetragen.

Das Tibiaplateau wird auf der Tibia platziert und mit
dem Tibiaeinschldager eingeschlagen, bis es fest sitzt.

Abbildung 141

Abbildung 142

Abbildung 143

Um den Einschlager vom Implantat zu l6sen, wird der
Hebel am Tibiaeinschlager gedriickt. Der Griff bewegt
sich nach superior weg von der Tibiakomponente
(Abb. 142). Der Griff wird nach hinten gekippt, um den
distalen Zapfen des Einschlagers vom Plateau zu lésen
(Abb. 143).

Uberschiissiger Zement wird griindlich entfernt.
Vor Kompatibilitdt der Probereposition oder dem
Entfernen einer Gleitflaiche muss der Zement
vollstandig ausharten.

Persona zementiertes Tibiaplateau Persona Tibiaeinschlager GréBe E-F
mit Schaftverlangerung GroBe F 42-5398-092-05

Rechts

42-5320-075-02

¥ /
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Anhang D: Kompatibilitat

CR: Kompatibilitat Persona CR-Femur / Persona CR-Gleitflache und Tibia

GroBe Femurkomponente

der Tibia- TASP Farbe
kompo- Ober-und
nente Unterteil
A Orange
B
Cc Gelb

3-9/CD
D
E Griin

3-11 /EF

F
G Blau
H
J Grau

MC: Kompatibilitdt Persona CR-Femur / Persona MC-Gleitflache und Tibia

. Femurkomponente
GroBe
der Tibia- TASP Farbe
kompo-  Ober-und
nente Unterteil
A Orange
B
(o Gelb
D 4-5/CD 6-7/CD
E Griin
E 4-5/EF 6-7 /EF 8-11 /EF
G Blau
8-11/GH
H
J Grau

UC: Kompatibilitat Persona CR-Femur / Persona UC-Gleitflache und Tibia

GroBe Femurkomponente

der Tibia- TASP Farbe
kompo-  Ober-und
nente Unterteil
A Orange
B
[ Gelb
D
E Griin

4-11 /EF
F
G Blau

7-12/GH

H
J Grau 9-12/)
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Anhang D: Kompatibilitat (Forts.)

PS: Kompatibilitat Persona PS-Femur / Persona PS-Gleitflache und Tibia

GroBe Femurkomponente

der Tibia- TASP Farbe
kompo-  Ober-und
nente Unterteil 7 8 9
A Orange
B
C Gelb
D
E Grin

10-11 /EF
F
G Blau

10-12/GH

H
J Grau 10-12/)

CPS: Kompatibilitdat Persona PS-Femur /
Persona Constrained Posterior Stabilized (CPS)-Gleitflache und Tibia

GroBe Femurkomponente

der Tibia- TASP Farbe
kompo-  Ober-und
nente Unterteil 7 8 9
A Orange
B
C Gelb
D
E Grin

10-11 /EF
F
G Blau

10-12/GH

H
J Grau 10-12/)
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Anhang D: Kompatibilitat (Forts.)

CR: Kompatibilitat Persona CR-Femur / NexGen CR/CR-Flex-Gleitflache und Tibia

Persona CR-Femur VERTE LI Rlip NexGen CR/CR Flex-Gleitflache (Modular, Fixe Gleitflache)
Persona CR-FemurgroBe

NexGen TibiagréBe

1
N A-E Micro / 1-2 C-H/1-2
3
a A-E Micro / 3-4 C-H/3-4
5
6 A-E Micro / 5-6* C-H/ 5-6
7
8
C-H/ 7-10
9
10

Die genannte Kompatibilitat gilt fiir folgende NexGen CR/CR-Flex-Gleitflachen: 90-5970-XXX-XX, 00/90-5952-XXXX-XX
*Das A-E Micro / 5-6 NexGen CR/CR-Flex-Gleitflache ist nur in Japan und nur fiir die 00-5952-041-XX Familie erhaltlich.
Diese Information ist auch in der Produktinformation der Persona Femurkomponente enthalten.

Persona CR-Femur RYERVELEIGTRNTI» NexGen CR Monoblock Tibia (Trabecular Metal™ Monoblock)

Persona CR-FemurgroBe

NexGen TibiagréBe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

V|| Nl h~|wW|N| =

-
o

Die genannte Kompatibilitat gilt fur folgende NexGen Trabecular Metal Monoblocks: 00-5886-04X-XX
Diese Information ist auch in der Produktinformation der Persona Femurkomponente enthalten.
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Anhang D: Kompatibilitat (Forts.)

Kompatibilitat Persona PS-Femur/NexGen LPS-Flex-Gleitflache und Tibia

Persona PS-Femur NERTELEIENliP» NexGen LPS-Flex-Gleitfliche (Modular, Fixe Gleitflache)

Persona CR-FemurgroBe

NexGen TibiagroBe

EF / 7-10

Wl N|oO B bh WIN =

-
o

Die genannte Kompatibilitat gilt fur folgende NexGen LPS-Flex-Gleitflachen: 00-5960-XXX-XX, 00-5962-XXX-XX, 00-5964-XXX-XX
*DieE/ 1-2 & G / 3-4 Gleitflachen sind nur fir die 00-5962-XXX-XX Familie erhaltlich.
Diese Information ist auch in der Produktinformation der Persona Femurkomponente enthalten.
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Anhang D: Kompatibilitat (Forts.)

Persona PS-Femur K\ERVELEINER 18> NexGen LPS Monoblock Tibia (Trabecular Metal Monoblock)

Persona CR-FemurgroBe

NexGen TibiagroBe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

V|| N|lo|v|h~|wW|N| =

-
o

Die genannte Kompatibilitat gilt fur folgende NexGen Trabecular Metal Monoblocks: 00-5886-05X-XX, 00-5886-06X-XX, 00-5886-07X-XX
Diese Information ist auch in der Produktinformation der Persona Femurkomponente enthalten.
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Anhang E: Zusammenbauen/Zerlegen und Reinigen von Instrumenten

Reinigungsmethoden und Anweisungen finden Sie in der Zimmer-Broschire, Katalog-Nr. 97-5000-170-03
(auf Anfrage von lhrem AuBendienstmitarbeiter oder auf zimmergermany.de erhaltlich). [zimmergermany.de »
Fachbereich > Unterstlitzen > Reinigung von Operationsinstrumenten]

Weitere Informationen tGber Persona® Instrumente sind unter zimmerbiomet.com zu finden.
Unter anderem:

Anweisungen zum Zusammenbauen/Zerlegen zur Wiederaufbereitung
[zimmer.com > Medical Professionals > Support > Instrument Assembly\Disassembly for Reprocessing]
97-5026-068-00: 42-5001-050_052-01-02 Demontage des Persona PS-Probefemurs

97-5026-068-00: 42-5007-054_074-01-02 Demontage des Persona PS-Probefemurs

97-5026-066-00: 42-5299-001-00 Persona Gleitflachen-Einsetzer

97-5026-030-00: Montageanleitung fur Persona Modulares Sieb

97-5026-122-00: Demontage der Persona Tibia-Probegleitflache (TASP)

Spezifische Reinigungsanweisungen fiir Instrumente

[zimmer.com > Medical Professionals » Support > Instrument Specific Cleaning Instructions]
97-5026-013-00: 42-5099-004-00 Persona Einstellbare Valgus-Ausrichtungslehre

0366.1-GLBL-en: 42-5398-092-01, 42-5398-092-05, 42-5398-092-07 Persona Tibiaeinschlager

97-5026-009-00: 42-5099-005-04, 42-5099-005-05, 42-5099-005-06 Persona Fixierte Valgus-Ausrichtungslehre
97-5026-008-00: 42-5099-006-00 Persona Fixierte Resektionshilfe

97-5026-012-00: 42-5099-008-00 Persona Einstellbare Resektionshilfe

97-5026-011-00: 42-5099-010-00 Persona Distaler Schnittblock

97-5026-007-00: 42-5099-014-00 Persona Modulargriff

97-5026-010-00: 42-5099-015-01, 42-5099-015-02, 42-5099-015-03, 42-5099-015-04, 42-5099-015-05, 42-5099-015-06,
42-5099-015-07, 42-5099-015-08, 42-5099-015-09 Persona Resektionsplatten

97-5062-60: 42-5099-037-00 Persona Schlaghammer

97-5026-019-00: 42-5099-040-00 Persona GréBenmesslehre Posteriore Referenz

97-5026-068-00: 42-5099-088-00 Persona GroBenmesslehre Anteriore Referenz

97-5026-061-00: 42-5099-092-00 Persona Einschldager/Ausschlager fir Femurkomponente

97-5026-067-00: 42-5299-001-00 Tibiagleitflaichen-Einsetzer

97-5026-057-00: 42-5399-001-00 Persona EM-Teleskopstab

97-5026-058-00: 42-5399-002-00 Persona distaler EM-Stab

97-5026-059-00: 42-5399-003-00 Persona EM-Malleolenklammer

97-5026-056-00: 42-5399-005-00 Persona Tibiamessfiihler - 2/10 mm

97-5026-070-00: 42-5399-017-00 Persona Handgriff Tibiaprobeplateau

97-5026-069-00: 42-5399-019-00 Persona Bohranschlag fur zementierten 15,7-mm-Tibiabohrer

97-5026-069-00: 42-5399-023-00 Persona Einschlager/Ausschlager Tibiaraspel

97-5026-054-00: Persona Distanzplatten (42-5279-000-00, 42-5279-002-00, 42-5279-004-00, 42-5279-006-00, 42-5279-008-00)
97-5026-055-00: Persona Distanzplatten (42-5279-000-01_04, 42-5279-002-01_04, 42-5279-004-01_04, 42-5279-006-01-04)
97-5026-065-00: Persona Distanzplatten (42-5279-001-00, 42-5279-003-00, 42-5279-005-00, 42-5279-007-00, 42-5279-009-00)
97-5026-062-00: Persona Distanzplatten (42-5279-001-01_04, 42-5279-003-01_04, 42-5279-005-01_04, 42-5279-007-01_04, 42-5279-009-01_04)

97-5026-018-00: Persona Probetibia mit Schaft (42-5321-058-01_02, 42-5321-068-01_02, 42-5321-064-01_02, 42-5321-067-01_02,
42-5321-071-01_02, 42-5321-075-01_02, 42-5321-079-01_02, 42-5321-083-01_02, 42-5321-088-01_02)
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Notizen
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Diese Broschiire richtet sich ausschlieBlich an Arzte und dient nicht zur
Information von medizinischen Laien. Die Informationen tber die in der
Broschire enthaltenen Produkte und/oder Verfahren sind allgemeiner
Natur und stellen weder einen éarztlichen Rat noch eine éarztliche
Empfehlung dar. Da diese Informationen keinerlei diagnostische oder
therapeutische Aussagen tber den jeweiligen medizinischen Einzelfall
treffen, sind individuelle Untersuchungen und Beratung des jeweiligen
Patienten unbedingt erforderlich und werden durch diese Broschire
weder ganz noch teilweise ersetzt.

Wichtige Produktinformationen, wie zum Beispiel Indikationen,
Kontraindikationen, Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen und Neben-
wirkungen finden Sie in der Packungsbeilage.
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