Zimmer
FuZion™
Instrumente

Operationstechnik
(Betaversion)

zZimmer

Personal Fit. Renewed Life™




INTRO

INTRO.1

Operationstechnik Zimmer FuZion™ Instrumente

Einleitung

Die wichtigsten Ziele der priméren Knie-Endoprothetik (TKA)
sind die Wiederherstellung der normalen Ausrichtung der
unteren Extremitdt, eine sichere Implantatfixierung sowie ein
addquates Weichteilbalancing und optimale Gelenkstabilitat.
Die Zimmer FuZion Instrumente sollen dem Operateur helfen,
diese Ziele durch ein dynamisches Weichteilfeedback sowie
mit Hilfe empirischer Daten zu erreichen.

Die Zimmer FuZion Instrumente basieren auf zwei Plattformen,
dem Zimmer FuZion Spacerblock und Zimmer FuZion Tensor,
und wurden speziell entwickelt, um eine Verbindung der
Techniken zu erméglichen und die Knochenreferenzierung
(,,measured resection“) mit den unterschiedliche Philosophien
der Weichteilreferenzierung (,,gap balancing“) harmonisch
aufeinander abzustimmen. In dieser Operationstechnik ist

die Verwendung der Zimmer FuZion Instrumente in gangigen
operativen Arbeitsabldufen in Verbindung mit den Persona®
Primérinstrumenten beschrieben.

Chirurgischer Ablauf

1. Die Resektion der proximalen Tibia und des distalen Femur
erfolgt in der bevorzugten Reihenfolge.

2. Der Operateur wahlt die bevorzugte Zimmer FuZion
Instrumenten-Plattform.

3. Mit Hilfe der Zimmer FuZion Instrumente wird die
Gelenkspannung hergestellt und die Ausrichtung des Beins
in Extension und Flexion beurteilt.

4. Mit Hilfe der dynamischen und empirischen Daten der
Zimmer FuZion Instrumente werden die optimale Gréf3e und
Position des Implantats gewdhlt.
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Operationsablauf

Operationsablauf

Tensor mit Zimmer FuZion Gré3enmesslehre

Distales Femur und proximale Tibia
werden reseziert.

3,5 mm Sechs-
kant-Schraubendreher

Jeder Klick
mit dem
Tensor-Ritzel
entspricht
imm.

Hohe und Winkel des Streckspalts
werden gemessen.

medial =S8 Lateral
Rotations- wm Rotations-
ausrichtung SN ausrichtung
reduzieren . erhihen

Die FemurgréBen sind an
beiden Seiten der Zimmer
FuZion GréBenmesslehre
abgestuft.

Die Rotation der Gréenmess-
lehre wird durch Driicken des

Knopfes angepasst, falls das

Abb. 7 [
Der Beugespalt wird erzeugt und Grofie
sowie AuBenrotation eingestellt (Locher

fiir die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz werden gebohrt).

Die Persona 4-in-1 Resektionslehre
mit posteriorer Referenz wird auf den
Knochen aufgesetzt.

Position der Resektionslehre wird mit
dem Zimmer FuZion 4-in-1 Adapter
nochmals geprift.

3,2 mm-Bohrer

Ein mogliches Einkerben wird
kontrolliert und die Femurresektionen
abgeschlossen.

Der Beugespalt wird tiberpriift und der
Eingriff zu Ende gefiihrt.

Optional: Die Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz
wird mit dem Verlagerungsblock 1 mm
anterior bzw. posterior oder 2° nach
innen bzw. aulen angepasst.
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Operationsablauf 1

Spacerblock mit Knochenreferenzierung (,,measured resection®)

Der Winkel wird an der Skala
und am Arm der proximalen

Befestigung abgelesen.

Arm der proximalen
Befestigung

Abb. 19

Distales Femur und proximale Tibia Hohe und Winkel des Streckspalts werden Der Winkel der posterioren Kondylen-
werden reseziert. gemessen. achse unter Zug wird relativ zur Tibia
gemessen.

2] 2]

Die Bestimmung der Femurgréfle und Die Persona 4-in-1 Resektionslehre Die Position der Resektionslehre wird
Auflenrotation erfolgt mit der Persona mit posteriorer Referenz wird auf den mit dem Zimmer FuZion 4-in-1 Adapter
GroBenmesslehre mit posteriorer Knochen aufgesetzt. nochmals geprift.

Referenz.

Optional: Die Persona 4-in-1 Ein mogliches Einkerben wird Der Beugespalt wird tiberpriift und der
Resektionslehre mit posteriorer Referenz kontrolliert und die Femurresektionen Eingriff beendet.
wird mit dem Verlagerungsblock 1 mm abgeschlossen.

anterior bzw. posterior oder 2° nach
innen bzw. auflen angepasst.



Operationsablauf

Spacerblock mit Zimmer FuZion Gréf3enmesslehre

Abb. 28 \

Distales Femur und proximale Tibia
werden reseziert.

Der Winkel wird an der Skala
und am Arm der proximalen
Befestigung abgelesen.

Arm der proximalen
Befestigung

Hohe und Winkel des Streckspalts werden
gemessen.

medial p.g Lateral
Rotations- =  #f8

Rotations-
ausrichtung Nausrichtung
reduzieren erhéhen

Die FemurgroBen sind 4
beiden Seiten der Zimmer
FuZion GroBenmesslehre
abgestuft.
Die Rotation der GroBenmess-
lehre wird durch Driicken des
Knopfes angepasst, falls das
Femur nach innen oder zu stark
nach auBen rotiert ist.

Der Beugespalt wird erzeugt und Grofle
sowie AuBenrotation eingestellt (Locher
fiir die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz werden gebohrt).

Abb. 38

Die Persona 4-in-1 Resektionslehre
mit posteriorer Referenz wird auf den
Knochen aufgesetzt.

& @ -

Abb. 39

Die Position der Resektionslehre wird
mit dem Zimmer FuZion 4-in-1 Adapter
nochmals geprift.

{mm-Bohrer

Ein mogliches Einkerben wird
kontrolliert und die Femurresektionen
abgeschlossen.

Der Beugespalt wird tiberpriift und der
Eingriff beendet.

Optional: Die Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz
wird mit dem Verlagerungsblock 1 mm
anterior bzw. posterior oder 2° nach
innen bzw. auBBen angepasst.




Operationsablauf

Tensor mit Gelenkspalt-Bohrfiihrung

Distales Femur und proximale Tibia
werden reseziert.

3,5 mm Sechs-
kant-Schraubendreher

Jeder Klick
mitdem
Tensor-Ritzel
entspricht
imm.

Die Rotation
sollte zwischen
3und 7°
betragen.

Der Abstand
sollte innerhalb von
2 mm der Extensions-
messung liegen.

Abb. 48

Hohe und Winkel des Streckspalts
werden gemessen.

Der Beugespalt wird erzeugt und die
AufBenrotation eingestellt (Locher fiir
die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz werden gebohrt).

-

Die Bestimmung der Femurgréfie erfolgt
mit der Persona Gréfenmesslehre mit
posteriorer Referenz.

ES WERDEN KEINE LOCHER GEBOHRT!

Die Persona 4-in-1 Resektionslehre
mit posteriorer Referenz wird auf den
Knochen aufgesetzt.

Die Position der Resektionslehre wird
mit dem Zimmer FuZion 4-in-1 Adapter
nochmals gepriift.

3,2 mm-Bohrer

Optional: Mit dem Verlagerungsblock wird
die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz 1 mm anterior bzw.
posterior oder 2° nach innen bzw. au3en
angepasst.

Ein mogliches Einkerben wird
kontrolliert und die Femurresektionen
abgeschlossen.

Der Beugespalt wird iberpriift und der
Eingriff beendet.
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Operationstechnik: Grundlagen

Operationstechnik: Grundlagen

Die klinischen Ergebnisse der primadren Knie-Endoprothetik (TKA)

hangen sowohl beim Erhalt als auch Ersatz des hinteren Kreuzban-

des von der Operationstechnik ab.

Das Ziel der TKA ist die Wiederherstellung der mechanischen Ach-
se und Stabilitat. Dies wird durch eine korrekte Knochenresektion

und ein korrektes Weichteilbalancing erzielt. Die Femurkomponen-

te sollte an der mechanischen Achse ausgerichtet werden, und
die Tibia sollte in der Frontalebene rechtwinklig zur mechanischen
Achse reseziert werden. Je nach Operationsphilosophie wird die

Inklination der Tibia durch das Implantatdesign oder die nattirliche

Inklination der Tibia vorgegeben.

Die drei wichtigsten Knochenschnitte in der TKA sind der proximale

Tibiaschnitt, der Beuge- und Streckspalt beeinflusst, der distale
Femurschnitt, der den Streckspalt beeinflusst, und der posteriore
Femurschnitt, der den Beugespalt beeinflusst. Je mehr Knochen
von der proximalen Tibia reseziert wird, umso dicker ist die Tibia-
komponente. Resezierter distaler Femurknochen wird durch die
Femurkomponente ersetzt. Eine zu starke Resektion kann dazu
fiihren, dass der Streckspalt gréfer als der Beugespalt ist, was zu
einer Instabilitdt in Extension fiihrt. Eine unzureichende Resektion
kann zu einer Beugekontraktur fiihren. Die Resektion der posteri-
oren Femurkondyle wirkt sich auf die Beugung aus. Eine zu starke
Resektion in Bezug auf die distale Femurresektion kann zu einem
groBeren Beugespalt und somit zu einer Instabilitat in Flexion

Anmerkung: Bei der Beurteilung der Femurrotation bzw.
Spannung sollten folgende Punkte beriicksichtigt werden:

Retraktoren sollten entfernt werden bzw. der Druck durch
die Retraktoren auf das umliegende Weichteilgewebe sollte
entlastet werden.

Der Fuf3 des Patienten sollte aus dem Beinhalter genommen
werden, um die Krafte auf das Gelenk durch die Position
der Tibia in Bezug zum Femur nicht zu beeinflussen.

Bei der Beurteilung sollen alle flachen Oberfldchen der
Resektionsfldachen vollstandig auf den flachen Oberflachen
des Spacerblocks oder Tensors aufliegen, und es sollte
keine Liicken geben.

Bei der Beurteilung des Beugespalts sollte das Bein um 90°
gebeugt sein.

Das Evertieren der Patella und/oder ein kleines
Inzisionsfenster kann die Beurteilung des Beugespalts
lateral beeinflussen.

Bei der Beurteilung des Spalts ist es sehr wichtig, die
zentrale Achse des Spacerblocks oder Tensors des Femur-
Halteblatts am Zentrum des Kniegelenks und die A/P-Achse
der Tibia (mediales Drittel der Tuberositas tibiae und
anteriorer Ansatz des hinteren Kreuzbands) auszurichten.

Magnete:

Warnung: Einige Instrumente des FuZion und Persona
Kniesystems enthalten Magnete. Alle magnetischen

Instrumente sollten in sicherem Abstand zu aktiv
implantierbaren medizinischen Gerdten, wie z. Bsp.
Herzschrittmachern, aufbewahrt werden, da diese durch
Magnete beeintriachtigt werden konnen. Instrumente, die
Magnete enthalten, sollten auf einem passenden Tisch oder
Pult aufbewahrt werden, wenn sie nicht verwendet werden.

fiihren.

Eine vierte Resektion, der haufig weniger beachtet wird, ist die
anteriore Femurresektion, die den Beugespalt und das patello-
femorale Gelenk beeinflusst. Das Ausmaf3 an Knochenmaterial,
das vom anterioren Femur reseziert wird, hangt von der Gro-
Benauswahl und der A/P-Position der Resektionslehre ab. Eine
unzureichende Resektion des anterioren Femur kann durch eine zu
groe Femurkomponente oder anteriore Platzierung der korrekten
Komponente mit tibermafiger Resektion der posterioren Kondylen
bedingt sein. Dies kann zu einem Ubefrfiillen des patellofemoralen
Gelenks mit einem moglichen Verlust der Flexion und einer zu star-
ken Spannung auf die anterioren Weichteile fiihren. Eine zu starke
Resektion des anterioren Femur kann hingegen zum Einkerben
des distalen Femur fiihren. Beim Weichteilrelease sollte die straffe,
kontrahierte konkave Seite gelost werden, so dass ein rechtwinkli-
ger Spalt erzeugt wird. Bei einer fixierten Varusdeformitat erstreckt
sich das mediale Release auf das tiefe und oberflachliche mediale
Seitenband, die Semitendinosus Sehne sowie die Pes anserinus
Sehnen. Bei der Korrektur einer fixierten Valgusdeformitat erstreckt
sich das laterale Release auf den bogenférmigen Komplex sowie
das lliotibialband, Popliteus und laterale Seitenband. Nach der
Knochenresektion und dem Weichteilrelease werden Beuge- und
Streckspalt beurteilt; diese sollten gleich und symmetrisch sein.

Quelle

Scuderi GR. The Basic Principles in Surgical Techniques in Total
Knee Arthroplasty. Knee Arthroplasty Handbook, Springer NY.
2002; 165 - 167
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Tensor mit Zimmer FuZion™ Gréf3enmesslehre

Tensor mit Zimmer FuZion
Grof3enmesslehre

1. Zundchst werden die distalen Femur- und
proximalen Tibiaresektionen vorgenommen
(Abb. 1)

e Es sollte Uberpriift werden, dass die Resektionsflache der
Tibia rechtwinklig zur Langsachse der Tibia verlduft und
die nattirliche Beinausrichtung durch den Valguswinkel
des distalen Femurschnitt wiederhergestellt wird. Falls
gewiinscht, kann hierfiir ein Ausrichtungsstab in das
Ausrichtungsloch und/oder Schlitz im Tensor gesteckt
werden.

Anmerkung: Osteophyten kénnen die Bandspannung
beeintrachtigen und sollten daher vor der Beurteilung der
Weichteile entfernt werden.

Abb. 1
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Tensor mit Zimmer FuZion™ Grof3enmesslehre

2. Beurteilung des Streckspalts und erstes Montage des Tensors
Weichteilbalancing B .
immer FuZion

Anmerkung: Die Instrumente sind seitenspezifisch. Befestigung Femur-
Halteblatt, +9 mm

e Osteophyten werden entfernt und das erste
Weichteilbalancing vorgenommen. Bringen Sie das Bein

in Extension. Der Zimmer FuZion Tensor wird am +9 mm Skala zeigt
Halteblatt montiert (Abb. 2). Der Zimmer FuZion Tensor wird xa[US/ ) Zimmer FuZion Femur-
in den Streckspalt eingesetzt. alsus sowie Halteblatt, +o mm

Femurrotation an
Anmerkung: Vor der Resektion wird der Gelenkspalt mit dem

+0 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt beurteilt. Das +9 mm
Zimmer FuZion Femur-Halteblatt wird am +0 mm Zimmer FuZion
Femur-Halteblatt befestigt (magnetische Verbindung), um
den Gelenkspalt nach der Resektion der Femurkondylen zu .
i Skala zeigt
beurteilen (Abb. 2). Dicke der Gleit-
flichean ——

Ausrichtstabfunktionen
A

Abb. 2

e Mit einem 3,5 mm Sechskant-Schraubendreher wird 3,5 mm Sechs-
ausreichend Kraft auf den Tensor ausgeiibt, um das Gelenk _ kant-Schraubendreher
zu distrahieren (Abb 3).

Jeder Klick mit
dem Tensor-Ritzel
entspricht 1 mm.

Instrumente

&\

Zimmer FuZion  Zimmer FuZion Tensor, Zimmer 3,5 mm Sechskant- Zimmer FuZion
Femur-Halteblatt, Femurvorrichtung, FuZion Tensor, Schraubendreher  Femur-Halteblatt,

+0 mm, Links Links Tibiavorrichtung, 00-5120-087-00 +9 mm
42-5097-031-00 42-5097-021-00 Links 42-5097-030-09

42-5097-021-01



Der Winkel auf der Skala an der medialen Seite des
Instruments sollte 0° anzeigen, was einem rechtwinkligen
Spalt entspricht. Bei Bedarf wird der Streckspalt mittels
Weichteilrelease ausbalanciert (Abb. 4).

Nachdem der Spalt ausbalanciert wurde und rechtwinklig
ist, wird der Spaltabstand anhand der Skala an der
anterioren Seite des Zimmer FuZion Tensors gemessen
(Abb. 4).

Das Maf des Streckspalts wird notiert und spéater
verwendet, um den passenden Beugespalt zu erzeugen.

e Beider Beurteilung des Spalts ist es sehr wichtig, die
zentrale Achse des Tensors des Femur-Halteblatts am
Zentrum des Kniegelenks und die A/P-Achse der Tibia
(mediales Drittel der Tuberositas tibiae und anteriorer

Ansatz des hinteren Kreuzbands) auszurichten (Abb. 4 & 5).

3. Beugespalt und Bestimmung der Femurrotation

e Der Zimmer FuZion Tensor wird aus dem Streckspalt
genommen. Das +9 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt
wird entfernt. Das Bein wird in 90° Flexion gebracht und der
Zimmer FuZion Tensor mit +O0 mm Zimmer FuZion Femur-
Halteblatt zwischen die Tibiaresektionsflache und die noch
nicht resezierten posterioren Kondylen eingesetzt (Abb. 5).

e Mit einem 3,5 mm Sechskant-Schraubendreher wird

ausreichend Kraft ausgeiibt, um das Gelenk zu distrahieren.

Anmerkung: Das mediale Seitenband greift zuerst. Das Femur
rotiert dann nach innen und spannt das laterale Seitenband,

bis eine gleichmé@Bige Spannung beider Bander erzielt wurde.

Instrumente

Zimmer
FuZion Tensor,
Tibiavorrichtung,
Links
42-5097-021-01

Zimmer FuZion
Femur-Halteblatt,
+0 mm, Links
42-5097-031-00

Zimmer FuZion Tensor,
Femurvorrichtung,
Links
42-5097-021-00

3,5 mm Sechskant-
Schraubendreher
00-5120-087-00

ABSCHNITT

Tensor mit Zimmer FuZion™ Gréf3enmesslehre

Der Winkel wird an der
Skala und am Arm der
proximalen Befestigung
abgelesen.

Arm der proxima-
len Befestigung

Die SpaltgréBe wird nun direkt an den

Abb. 4 eingravierten Linien des Pins abgelesen
P N
Abb. 5

Zimmer FuZion
Femur-Halteblatt,
+9mm
42-5097-030-09
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3 Tensor mit Zimmer FuZion™ Grof3enmesslehre

e Die Zimmer FuZion GréRenmesslehre wird montiert (Abb. 6).
e Die Zimmer FuZion Gréenmesslehre wird an der
proximalen Seite der Zimmer FuZion Femurvorrichtung
montiert. Die breite flache distale Seite der Zimmer FuZion
GroBenmesslehre wird magnetisch am Zimmer FuZion
Tensor fixiert (Abb. 6). l i *

Anmerkung: Die Zimmer FuZion Gr63enmesslehre kann auf
der proximalen Oberfldche des Femurarms in alle Richtungen
geschoben werden.

Anmerkung: Nach dem Einsetzen des Zimmer FuZion Tensors 2.
in das Gelenk kann die Zimmer FuZion Groflenmesslehre daran
befestigt werden.
e Die Zimmer FuZion Gr63enmesslehre wird nach oben bis
zum distalen Femur geschoben, sodass die Knochenseite
der Zimmer FuZion GroBenmesslehre biindig auf der distalen
Resektionsflache aufliegt. m

Die Zimmer FuZion GroRenmesslehre wird magnetisch fixiert
und ldsst sich miihelos in Position schieben.

Anmerkung: Mit der Zimmer FuZion Gréf3enmesslehre .
ldsst sich das Ausmaf} der Femurrotation anpassen, wenn medial
das natiirliche Femur nach innen oder zu weit nach aufien Rotations-_~
rotiert ist (Abb. 7). Die Zimmer FuZion Gréf3enmesslehre a:fdr 'lf;teurgﬁ
ermoglicht eine Anpassung in 2°-Schritten. Eine Anpassung

der Rotation sollte in Erwdgung gezogen werden, wenn die
Skala eine Auf3enrotation aufBerhalb von 3 bis 7° anzeigt.
Die Whiteside-Linie und/oder Epikondyladrachse kénnen als
zusétzliche optische Referenz verwendet werden, um die
Rotation der Komponente zu bestétigen. Falls die seitlichen
Weichteile keine ausreichende Stabilitit bieten, liegt es

in der Verantwortung des Operateurs zu entscheiden, ob
ein stdrker gefiihrtes Implantatsystem oder ein Revisions-
Implantatsystem benétigt wird.

Lateral

Rotations-
ausrichtung
erhéhen

Die Femurgréfien sind an bei-
den Seiten der Zimmer FuZion
GroBenmesslehre abgestuft.

L Die Rotation der Gré3enmess-
lehre wird durch Driicken des
Knopfes angepasst, falls das
Femur nach innen oder zu stark
nach auf3en rotiert ist.

Abb. 7

Instrumente
Zimmer FuZion GroRenfiihler — Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer Zimmer
fiir die GroBenmesslehre mit  Bohrfiihrung fiir die  Femur-Halteblatt, FuZion Tensor, FuZion Tensor,
posteriorer Referenz Groflenmesslehre mit +0 mm, Links Femurvorrichtung, Tibiavorrichtung,
42-5097-060-10 posteriorer Referenz ~ 42-5097-031-00 Links Links

42-5097-061-00 42-5097-021-00 42-5097-021-01
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Tensor mit Zimmer FuZion™ Gréf3enmesslehre

e Die Spitze des GroBenfihlers fiir die Zimmer FuZion
Groflenmesslehre wird auf die anteriore Kortikalis aufgelegt,
um die GroBe der Femurkomponente zu ermitteln (Abb. 8).

Vorsicht: Falls ein grober posteriorer Schnitt durchgefiihrt wird,
konnen die Winkel- und Spalt-Skalen am Zimmer FuZion Tensor
nicht verwendet werden.

Anmerkung: Die Zimmer FuZion Gro3enmesslehre darf nur mit
den Persona 4-in-1 Resektionslehren mit posteriorer Referenz
verwendet werden.

e Die Persona 4-in-1 Resektionslehren mit posteriorer Referenz
werden mit dem 3,2 mm-Bohrer in den Lochern der Zimmer
FuZion GroBenmesslehre fixiert.

e DerBeugespalt kann bei Bedarf mit den +2/-2 mm Léchern
angepasst werden (Abb. 8).

Instrumente

Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer Zimmer 3,2 mm-Bohrer
GroBenfihler firdie  Bohrfiihrung fiir die Femur-Halteblatt, FuZion Tensor, FuZion Tensor, 00-5120-085-00
GroRenmesslehre mit  GroBenmesslehre mit +0 mm, Links Femurvorrichtung, Tibiavorrichtung,
posteriorer Referenz  posteriorer Referenz ~ 42-5097-031-00 Links Links
42-5097-060-10  42-5097-061-00 42-5097-021-00 42-5097-021-01
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3 Tensor mit Zimmer FuZion™ Grof3enmesslehre

4.Die Rotation der Persona 4-in-1 Resektionslehre
wird iiberpriift und ein Einkerben
ausgeschlossen

e Die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz
wird eingesetzt (Fig.9).

Abb. 9

e Vor der Resektion der posterioren Kondylen wird der Adapter
fir die Zimmer FuZion 4-in-1 Resektionslehre am Zimmer
FuZion Tensor befestigt und in die posterioren Locher der
Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz
gesteckt (Abb. 10).

e Mit einem 3,5 mm Sechskant-Schraubendreher wird
ausreichend Kraft ausgeiibt, um das Gelenk zu distrahieren.

e Es sollte sichergestellt werden, dass die posteriore
Oberflache der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz parallel zur Tibia ist, der abgelesene
Winkel 0° betragt und der Beugespalt ungefahr dem Wert
entspricht, der zuvor in Extension gemessen wurde.

Abb. 10
Instrumente
Zimmer FuZion Tensor, Zimmer Persona 4-in-1 Zimmer FuZion 3,2 mm-Bohrer 3,5 mm Sechskant-
Femurvorrichtung, FuZion Tensor, Resektionslehre Adapter 4-in-1 00-5120-085-00  Schraubendreher
Links Tibiavorrichtung, mit posteriorer Resektionslehre, Links 00-5120-087-00
42-5097-021-00 Links Referenz - Grole 7 42-5097-041-00
— 42-5097-021-01  42-5099-044-62

11



ABSCHNITT

Tensor mit Zimmer FuZion™ Gréf3enmesslehre

e Bevor die Resektionen mit der Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz vorgenommen
werden, werden bei Bedarf Rotation (2°) oder A/P-

Position (1 mm) der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz mit dem Persona Verlagerungsblock
angepasst. Die Zapfen des Persona Verlagerungsblocks
werden in die Locher gesteckt, die von der Zimmer FuZion
GrofRenmesslehre fiir die Persona 4-in-1 Resektionslehre
mit posteriorer Referenz erzeugt wurden. Die neue Position
des Blocks wird bestimmt, indem durch die Locher an

der Stirnseite des Persona Verlagerungsblocks gebohrt
wird, die die gewiinschte Anpassung vorgeben. Die
Bohrlocher werden mit dem 3,2 mm-Bohrer gebohrt. Der
Verlagerungsblock wird entfernt (Abb. 11). Die Persona
4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz wird auf den
Knochen aufgesetzt. Mit dem Adapter fiir die Zimmer FuZion Abb. 11
4-in-1 Resektionslehre wird tiberpriift, ob die neue Position
der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz
korrekt ist.

Persona Verlagerungsblock

Vorsicht: Hierbei ist darauf zu achten, die Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz in die neuen Locher
zu stecken, die mit dem Persona Verlagerungsblock erzeugt
wurden.

3,2 mm-Bohrer

e Vor den Knochenschnitten wird ein mégliches Einkerben
kontrolliert, indem eine Resektionslehre in den anterioren
Resektionsschlitze oder ein 3,2 mm-Bohrer in das Bohrloch
im anterioren Resektionsschlitz der Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz gesteckt wird.

Bei Bedarf wird eine andere Gro3e verwendet, um ein
Einkerben zu verhindern (Abb. 12).

Abb. 12

Instrumente

Persona 4-in-1 3,2 mm-Bohrer Persona Resektionslehre
Resektionslehre 00-5120-085-00 Verlagerungsblock 00-5977-084-00
mit posteriorer 42-5099-085-10

Referenz - GroRe 7
42-5099-044-62

12



ABSCHNITT

3 Tensor mit Zimmer FuZion™ Grof3enmesslehre

5. Uberpriifung des Beugespalts

Anmerkung: Um den Beugespalt nach der Resektion zu
iiberpriifen, kann das +9 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt
am Zimmer FuZion +0 mm Femur-Halteblatt montiert und mit
dem Zimmer FuZion Tensor verwendet werden (Abb. 13).

Abb. 13

6. Eingriff abschlieen

e Der Eingriff wird mit Persona Primdrinstrumenten

abgeschlossen.
Instrumente
Zimmer FuZion Tensor, Zimmer Zimmer FuZion Zimmer FuZion
Femurvorrichtung, FuZion Tensor, Femur-Halteblatt, = Femur-Halteblatt,
Links Tibiavorrichtung, +0 mm, Links +9 mm
42-5097-021-00 Links 42-5097-031-00 42-5097-030-09

— 42-5097-021-01
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ABSCHNITT

Spacerblock mit Knochenreferenzierung (,,measured resection*) ll

Spacerblock mit Knochenreferenzierung
(,,measured resection*)

1. Zundchst werden die distalen Femur- und
proximalen Tibiaresektionen vorgenommen
(Abb. 14)

e Es sollte Uiberpriift werden, dass die Resektionsflache der
Tibia rechtwinklig zur Langsachse der Tibia verlduft und
die natdrliche Beinausrichtung durch den Valguswinkel
des distalen Femurschnitt wiederhergestellt wird. Falls
gewiinscht, kann hierfiir ein Ausrichtungsstab in das
Ausrichtungsloch und/oder Schlitz im Spacerblock gesteckt
werden.

Anmerkung: Osteophyten kdnnen die Bandspannung

beeintrachtigen und sollten daher vor der Beurteilung der

Weichteile entfernt werden. -
Abb. 14

14



ABSCHNITT

4

Spacerblock mit Knochenreferenzierung (,,measured resection®)

2. Beurteilung des Streckspalts und erstes

Weichteilbalancing

Anmerkung: Die Instrumente sind seitenspezifisch.

Osteophyten werden entfernt und das erste
Weichteilbalancing vorgenommen. Bringen Sie das Bein in
Extension. und der Zimmer FuZion Spacerblock montiert
(Abb. 15). Der Zimmer FuZion Spacerblock wird in den
Streckspalt eingesetzt (Abb. 16).

Bei der Beurteilung des Spalts ist es sehr wichtig, die zentrale
Achse des Spacerblocks des Femur-Halteblatts am Zentrum
des Kniegelenks und die A/P-Achse der Tibia (mediales
Drittel der Tuberositas tibiae und anteriorer Ansatz des
hinteren Kreuzbands) auszurichten (Abb. 16).

Anmerkung: Vor der Resektion wird der Gelenkspalt mit dem
+0 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt beurteilt. Das +9 mm
Zimmer FuZion Femur-Halteblatt wird am +0 mm Zimmer FuZion
Femur-Halteblatt befestigt (magnetische Verbindung), um

den Gelenkspalt nach der Resektion der Femurkondylen zu
beurteilen (Abb. 15).

Zimmer FuZion Shims (Zwischenteile) konnen unten in den
Zimmer FuZion Spacerblock gelegt werden, um die Dicke des
Konstrukts zu vergréfern und die korrekte Gelenkspannung
zu erzielen (Abb. 15).

Zimmer FuZion Shims sind fiir 11, 12, 13, 14, 16, 18 und
20 mm dicke Konstrukte erhaltlich, wobei die Standarddicke
des Spacerblocks 10 mm betrdgt (Abb. 15).

Der Winkel auf der Skala an der medialen Seite des
Instruments sollte 0° anzeigen, was auf einen rechtwinkligen
Spalt hinweist. Bei Bedarf wird der Streckspalt mittels
Weichteilrelease ausbalanciert (Abb. 16).

Die Dicke des Zimmer FuZion Spacerblocks wird notiert
und spater verwendet, um den passenden Beugespalt zu
erzeugen.

Instrumente

Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion
Spacerblock, Femur-Halteblatt, Shim Spacerblock, = Femur-Halteblatt,
Links +0 mm, Links 11 mm, Links +9 mm

42-5097-011-00 42-5097-031-00  42-5097-011-11 42-5097-030-09
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Schlitz B
Zapfen A s

Ausrichtstab-
funktionen

5. Der duBere Schwalbenschwanz (Zapfen A) wird in den
> inneren Schwalbenschwanz (Schlitz B) geschoben.

Arm der proximalen Befes-

i,
Abb. 16

tigung

Der Winkel wird an der Skala und am Arm
der proximalen Befestigung abgelesen.




ABSCHNITT

Spacerblock mit Knochenreferenzierung (,,measured resection*) ll

e DerZimmer FuZion Spacerblock kann als konventioneller
fester Spacerblock verwendet werden. Die Rotation
des Femur-Halteblatts kann bei den +0 und +9 mm
Konfigurationen in der 0° Stellung fixiert werden, indem
das Femur-Halteblatt in Richtung T-Handgriff gezogen wird
(Abb. 17).

Halteblatt-Ausléseknopf in verriegelter Position

Abb. 17

Seitenansicht: +0 mm Halteblatt in verriegelter Position (oben)
Seitenansicht: +9 mm Halteblatt in verriegelter Position (unten)

e Zum Entriegeln wird der Knopf am Femur-Halteblatt in der
Verriegelungsposition gedriickt wird, bis er biindig mit der
Stirnseite des Spacers ist (Abb. 18).

Abb. 18

Seitenansicht: +0 mm Halteblatt in entriegelter Position (oben)
Seitenansicht: +9 mm Halteblatt in entriegelter Position (unten)

Instrumente

Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion
Spacerblock, Femur-Halteblatt, Femur-Halteblatt,
Links +0 mm, Links +9 mm

42-5097-011-00 42-5097-031-00 42-5097-030-09

16



ABSCHNITT

4

17

Spacerblock mit Knochenreferenzierung (,,measured resection®)

3. Bestimmung der Femurgrof3e und Auf3enrotation

Der Zimmer FuZion Spacerblock wird aus dem Streckspalt
genommen. Das Zimmer FuZion +9 mm Femur-Halteblatt wird
von dem Zimmer FuZion +0 mm Femur-Halteblatt entfernt.
Das Bein wird in 90° Flexion gebracht und der Zimmer FuZion
Spacerblock zwischen die Tibiaresektionsfldche und den
noch nicht resezierten posterioren Kondylen eingesetzt
(Abb. 19).

Zimmer FuZion Shims kdnnen unten in den Zimmer FuZion
Spacerblock gelegt werden, um die Dicke des Konstrukts zu
vergroRern und die korrekte Gelenkspannung zu erzielen.

immer FuZion Shims sind fiir 11, 12, 13, 14, 16, 18 und
20 mm dicke Konstrukte erhéltlich, wobei die Standarddicke
des Spacerblocks 10 mm betrdgt.

Die posterioren Kondylen miissen auf den flachen
Oberflachen der medialen und lateralen Seite des Femur-
Halteblatts aufliegen, so dass das tibiale Halteblatt biindig
mit der Tibiaoberflache ist und das Gelenk straff ist. Der
Winkel wird von der Anzeige abgelesen. Wenn sich der
Winkel im positiven Teil der Winkelanzeige befindet, wird
die Groflenmesslehre mit posteriorer Referenz auf diesen
Wert eingestellt (AuBenrotation). Wenn sich der Winkel

im negativen Bereich der Winkelanzeige befindet (Teil

der Winkelskala ohne Zahlen), 6ffnet sich das mediale
Kompartment mehr als das laterale. In diesem Fall sollten
die erforderlichen MaBnahmen ergriffen werden, um bei
der posterioren Resektion einen rechtwinkligen Beugespalt
zu erzeugen (Abb. 19). Falls die seitlichen Weichteile

keine ausreichende Stabilitat bieten, liegt es in der
Verantwortung des Operateurs zu entscheiden, ob eventuell
ein starker gefiihrtes Implantatsystem oder ein Revisions-
Implantatsystem benétigt wird.

Der GroBenfiihler wird an der GroBenmesslehre mit
posteriorer Referenz befestigt (Abb. 20). Zuné&chst erfolgt
die grobe Auflenrotationseinstellung. Hierfiir wird der
silberne Teil der GréBenmesslehre in einer Hand gehalten,
wahrend der Zeigefinger und Daumen der anderen Hand
hinter bzw. vor das Symbol ,,L* oder ,,R* greifen. Durch
Driicken wird die gewiinschte Einstellung vorgenommen;
sobald diese erzielt wurde, wird der Knopf wieder
losgelassen (Abb. 21). Die AufRenrotation kann auf 0, 3, 5, 7
oder 9° links bzw. rechts eingestellt werden.

Instrumente
_r_r | \\
ri./ e
W E'/
a3
N o
Persona Persona Zimmer FuZion Zimmer FuZion
Groflenmesslehre Hohentaster fiir die Spacerblock, Femur-Halteblatt,
Posteriore Referenz Grofenmesslehre Links +0 mm, Links
42-5099-040-00 mit posteriorer 42-5097-011-00 42-5097-031-00

Referenz
42-5099-040-10

Abb. 19

Einsetzen
und Drehen

Abb. 21

Y
4
-

©

Zimmer FuZion
Femur-Halteblatt,
+9 mm
42-5097-030-09




ABSCHNITT

Spacerblock mit Knochenreferenzierung (,,measured resection*)

e \Weitere Informationen zur Resektion und der Verwendung
der GréBenmesslehre mit posteriorer Referenz und den
4-in-1 Resektionslehren sind in der Operationstechnik fir
das Persona Kniesystem mit posteriorer Referenz (Katalog-
Nr. 97-5026-081-03) beschrieben.

e Der Persona GroBenmesslehre mit posteriorer Referenz
wird in diesem Arbeitsschritt zur Gréenbestimmung und
Rotationseinstellung ohne den Spacerblock verwendet
(Abb. 22).

e Die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz
wird eingesetzt (Abb. 23).

Abb. 23

Instrumente

Persona 4-in-1 Persona Persona
Resektionslehre Grofenmesslehre Hohentaster fiir die
mit posteriorer Posteriore Referenz ~ GroBenmesslehre
Referenz - Groe 7 42-5099-040-00 mit posteriorer
42-5099-044-62 Referenz

42-5099-040-10
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ABSCHNITT

4 Spacerblock mit Knochenreferenzierung (,,measured resection®)

4. Die Rotation der Persona 4-in-1 Resektionslehre
wird iiberpriift und ein Einkerben
ausgeschlossen.

e Vor der Resektion der posterioren Kondylen wird der Adapter
fiir die Zimmer FuZion 4-in-1 Resektionslehre am Zimmer
FuZion Spacerblock befestigt und in die posterioren Locher
der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz
gesteckt (Abb. 24).

e Zimmer FuZion Shims kénnen unten in den Spacerblock o
gelegt werden, um die Dicke des Konstrukts zu vergrofiern
und die korrekte Gelenkspannung zu erzielen.

e Zimmer FuZion Shims sind fur 11, 12, 13, 14, 16, 18 und
20 mm dicke Konstrukte erhaltlich, wobei die Standarddicke
des Spacerblocks 10 mm betragt.

e Essollte sichergestellt werden, dass die posteriore
Oberfldche der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz parallel zur Tibia ist, der abgelesene
Winkel 0° betrdgt und der Beugespalt ungefahr dem Wert
entspricht, der zuvor in Extension gemessen wurde.

e Bevor die Resektionen mit der Persona 4-in-1 -
Resektionslehre mit posteriorer Referenz vorgenommen Abb. 24
werden, werden bei Bedarf Rotation (2°) oder A/P-Position
(1 mm) der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer
Referenz mit dem Persona Verlagerungsblock angepasst.

Die Zapfen des Persona Verlagerungsblocks werden in die
Locher gesteckt, die von der Zimmer FuZion GréBenmesslehre
fiir die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer
Referenz erzeugt wurden. Die neue Position des Blocks

wird bestimmt, indem durch die Locher an der Stirnseite
des Persona Verlagerungsblocks gebohrt wird, die die
gewlinschte Anpassung vorgeben. Die Bohrlocher werden
mit dem 3,2 mm-Bohrer gebohrt (Abb. 25). Mit dem Adapter
fiir die Zimmer FuZion 4-in-1 Resektionslehre wird tiberpriift,
ob die neue Position der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz korrekt ist.

Zimmer FuZion Adapter 4-in-1 Resektionslehre

Vorsicht: Hierbei ist darauf zu achten, die Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz in die neuen Locher
zu stecken, die mit dem Persona Verlagerungsblock erzeugt

wurden.
. Persona Verlagerungsblock
Abb. 25
Instrumente
Pl
|
L
T‘/
=}
Persona 4-in-1 Zimmer FuZion Zimmer FuZion Persona Zimmer FuZion 3,2 mm-Bohrer
Resektionslehre mit posteri- ~ Spacerblock, Shim Spacerblock,  Verlagerungsblock Adapter 4-in-1 00-5120-085-00
orer Referenz - Grofe 7 Links 11 mm, Links 42-5099-085-10  Resektionslehre, Links
42-5099-044-62 42-5097-011-00 42-5097-011-11 42-5097-041-00
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ABSCHNITT
Spacerblock mit Knochenreferenzierung (,,measured resection*) ll

e Vor den Knochenschnitten wird ein mégliches Einkerben
kontrolliert, indem eine Resektionslehre in den anterioren
Resektionsschlitze oder ein 3,2 mm-Bohrer in das Bohrloch
im anterioren Resektionsschlitz der Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz gesteckt wird.

Bei Bedarf wird eine andere Grof3e verwendet, um ein
Einkerben zu verhindern (Abb. 26).

P N
Abb. 26
Instrumente
) & }
| ¢
8
e
Persona 4-in-1 Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion Resektionslehre 3,2 mm-Bohrer
Resektionslehre Spacerblock, Shim Spacerblock, Adapter 4-in-1 00-5977-084-00 00-5120-085-00

mit posteriorer Links 11 mm, Links Resektionslehre, Links
Referenz - GroRe 7 42-5097-011-00 42-5097-011-11 42-5097-041-00
42-5099-044-62
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ABSCHNITT

4 Spacerblock mit Knochenreferenzierung (,,measured resection®)

5. Uberpriifung des Beugespalts
e Um den Beugespalt nach der Resektion zu iiberpriifen, kann -
das +9 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt am Zimmer i
FuZion +0 mm Femur-Halteblatt montiert und mit dem

Zimmer FuZion Spacerblock verwendet werden (Abb. 27).

6. Eingriff abschlief3en
e Der Eingriff wird mit den Persona Primdrinstrumenten zu
Ende gefiihrt.

Instrumente

Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion
Spacerblock, Femur-Halteblatt, Femur-Halteblatt,
Links +0 mm, Links +9 mm

42-5097-011-00 42-5097-031-00 42-5097-030-09

21



Spacerblock mit
Zimmer FuZion™
Grofenmesslehre

ABSCHNITT

1Y3]SsaWuagolo , uoiznd

Jawuwiz Jw y20)qiadeds






ABSCHNITT

Spacerblock mit Zimmer FuZion™ Gré3enmesslehre 5

Spacerblock mit Zimmer FuZion
Groflenmesslehre

1. Zundchst werden die distalen Femur- und
proximalen Tibiaresektionen vorgenommen
(Abb. 28)

e Es sollte Uberpriift werden, dass die Resektionsflache der
Tibia rechtwinklig zur Langsachse der Tibia verlduft und
die nattirliche Beinausrichtung durch den Valguswinkel
des distalen Femurschnitts wiederhergestellt wird. Falls
gewiinscht, kann hierfiir ein Ausrichtungsstab in das
Ausrichtungsloch und/oder Schlitz im Spacerblock gesteckt
werden.

Anmerkung: Osteophyten kdnnen die Bandspannung
beeintrdchtigen und sollten daher vor der Beurteilung der

Weichteile entfernt werden. N
Abb. 28
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ABSCHNITT

5 Spacerblock mit Zimmer FuZion™ GroBenmesslehre

2. Beurteilung des Streckspalts und erstes
Weichteilbalancing

Anmerkung: Die Instrumente sind seitenspezifisch.

Schlitz B

e Osteophyten werden entfernt und das erste
Weichteilbalancing vorgenommen. Bringen Sie das Bein in
Extension. und der Zimmer FuZion Spacerblock montiert
(Abb. 29). Der Zimmer FuZion Spacerblock wird in den
Streckspalt eingesetzt (Abb. 30).

e Beider Beurteilung des Spalts ist es sehr wichtig, die zentrale
Achse des Spacerblocks des Femur-Halteblatts am Zentrum
des Kniegelenks und die A/P-Achse der Tibia (mediales
Drittel der Tuberositas tibiae und anteriorer Ansatz des
hinteren Kreuzbands) auszurichten (Abb. 30). L T1

Zapfen A s

Ausrichtstab-
funktionen

5. Der &ufere Schwalbenschwanz (Zapfen A) wird in
> den inneren Schwalbenschwanz (Schlitz B) geschoben.

Anmerkung: Vor der Resektion wird der Gelenkspalt mit dem
+0 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt beurteilt. Das +9 mm
Zimmer FuZion Femur-Halteblatt wird am +0 mm Zimmer FuZion
Femur-Halteblatt befestigt (magnetische Verbindung), um

den Gelenkspalt nach der Resektion der Femurkondylen zu
beurteilen (Abb. 29).

e Zimmer FuZion Shims (Zwischenteile) konnen unten in den
Zimmer FuZion Spacerblock gelegt werden, um die Dicke des
Konstrukts zu vergrofiern und die korrekte Gelenkspannung Abb. 29

zu erzielen (Abb. 29).

e Zimmer FuZion Shims sind fur 11, 12, 13, 14, 16, 18 und
20 mm dicke Konstrukte erhaltlich, wobei die Standarddicke
des Spacerblocks 10 mm betrédgt (Abb. 29).

e DerWinkel auf der Skala an der medialen Seite des
Instruments sollte 0° anzeigen, was einem rechtwinkligen
Spalt entspricht. Bei Bedarf wird der Streckspalt mittels
Weichteilrelease ausbalanciert (Abb. 30).

Der Winkel wird an der Skala und am Arm
der proximalen Befestigung abgelesen.

e Die Dicke des Zimmer FuZion Spacerblocks wird notiert
und spéater verwendet, um den passenden Beugespalt zu

erzeugen.
Arm der proximalen
Befestigung
i,
Abb. 30
Instrumente

Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion
Spacerblock, Femur-Halteblatt, ~Shim Spacerblock,  Femur-Halteblatt,
Links +0 mm, Links 11 mm, Links +9 mm

42-5097-011-00 42-5097-031-00 42-5097-011-11 42-5097-030-09
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ABSCHNITT

Spacerblock mit Zimmer FuZion™ Gré3enmesslehre 5

e DerZimmer FuZion Spacerblock kann als konventioneller
fester Spacerblock verwendet werden. Die Rotation
des Femur-Halteblatts kann bei den +0 und +9 mm
Konfigurationen in der 0° Stellung fixiert werden, indem
das Femur-Halteblatt in Richtung T-Handgriff gezogen wird
(Abb. 31).

Halteblatt-Ausléseknopf in verriegelter Position

Abb. 31

Seitenansicht: +0 mm Halteblatt in verriegelter Position (oben)
Seitenansicht: +9 mm Halteblatt in verriegelter Position (unten)

e Zum Entriegeln wird einfach der Knopf am Femur-Halteblatt
in der Verriegelungsposition gedriickt, bis er biindig mit der
Stirnseite des Spacers ist (Abb. 32).

Abb. 32

Seitenansicht: +0 mm Halteblatt in entriegelter Position (oben)
Seitenansicht: +9 mm Halteblatt in entriegelter Position (unten)

Instrumente

Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion
Spacerblock, Femur-Halteblatt, Femur-Halteblatt,
Links +0 mm, Links +9mm

42-5097-011-00 42-5097-031-00  42-5097-030-09
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ABSCHNITT

5 Spacerblock mit Zimmer FuZion™ GroBenmesslehre

3. Beugespalt und Bestimmung der Femurrotation

e Der Zimmer FuZion Spacerblock wird aus dem Streckspalt
genommen. Das Zimmer FuZion +9 mm Femur-Halteblatt
wird vom Zimmer FuZion +0 mm Femur-Halteblatt entfernt.
Das Bein wird in 90° Flexion gebracht und der Zimmer FuZion
Spacerblock zwischen die Tibiaresektionsfldche und die noch
nicht resezierten posterioren Kondylen eingesetzt (Abb. 33).
e Zimmer FuZion Shims konnen unten in den Zimmer FuZion
Spacerblock gelegt werden, um die Dicke des Konstrukts zu
vergrofiern und die korrekte Gelenkspannung zu erzielen.
e Zimmer FuZion Shims sind fuir 11, 12, 13, 14, 16, 18 i,
und 20 mm dicke Konstrukte erhdltlich, wobei die Abb. 33

Standarddicke des Spacerblocks 10 mm betragt.

e Die Zimmer FuZion GroBenmesslehre wird montiert. Die
Zimmer FuZion GroBenmesslehre wird an der proximalen
Seite des Zimmer FuZion Spacerblocks montiert. Die breite
flache distale Seite der Zimmer FuZion Groenmesslehre

wird magnetisch am Zimmer FuZion Spacerblock fixiert lI | ]
(Abb. 34). ' .
! 2.

-
Abb. 34

Zimmer FuZion GroBenmesslehre wird magnetisch fixiert und
ldsst sich miihelos in Position schieben.

Instrumente
| |In- I
:,a-‘____../"
| ¢
j
Zimmer FuZion Grofenfiihler Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion
fiir die GréBenmesslehre mit ~ Bohrfiihrung fiir die Spacerblock, Femur-Halteblatt, ~Shim Spacerblock,
posteriorer Referenz GroBenmesslehre mit Links +0 mm, Links 11 mm, Links

42-5097-060-10 posteriorer Referenz ~ 42-5097-011-00 42-5097-031-00 42-5097-011-11
42-5097-061-00
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ABSCHNITT

Spacerblock mit Zimmer FuZion™ Gré3enmesslehre 5

Anmerkung: Die Zimmer FuZion Gréf3enmesslehre kann auf der
proximalen Oberfldche des Spacerblocks in alle Richtungen
geschoben werden.

e Die Zimmer FuZion Gréenmesslehre wird nach oben bis
zum distalen Femur geschoben, sodass die Knochenseite
der Zimmer FuZion GroBenmesslehre biindig auf der
distalen Resektionsflache aufliegt.

e Die Spitze des GroBenfiihlers fiir die Zimmer FuZion

Grofenmesslehre wird auf die anteriore Kortikalis aufgelegt,
um die GroBe der Femurkomponente zu ermitteln (Abb. 35).

Lateral

Rotations-
ausrichtung
A erhdhen

medial

. . . " Rotationsaus-
Anmerkung: Mit der Zimmer FuZion Gréf3enmesslehre richtung redu- N

ldsst sich das Ausmaf3 der Femurrotation anpassen, wenn zieren
das natiirliche Femur nach innen oder zu weit nach auien
rotiert ist (Abb. 36). Die Zimmer FuZion Grof3enmesslehre
ermoglicht eine Anpassung in 2°-Schritten. Eine Anpassung
der Rotation sollte in Erwdgung gezogen werden, wenn die
Skala eine Au3enrotation aufBerhalb von 3 bis 7° anzeigt.

Die Whiteside-Linie und/oder Epikondyldrachse kénnen als
zusdtzliche optische Referenz verwendet werden, um die
Rotation der Komponente zu bestitigen. Falls die seitlichen
Weichteile keine ausreichende Stabilitdt bieten, liegt es in der
Verantwortung des Operateurs zu entscheiden, ob eventuell
ein starker gefiihrtes Implantatsystem oder ein Revisions- Die FemurgréRen sind an bei-

Implantatsystem benétigt wird. den Seiten der Zimmer FuZion
GréRenmesslehre abgestuft.

|

— Die Rotation der GroRenmesslehre
wird durch Driicken des Knopfes
angepasst, falls das Femur nach innen
oder zu stark nach aufen rotiert ist.
i,
Abb. 36

Instrumente
Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion
GroBenfiihler fiir die Bohrfiihrung fiir die Spacerblock, Femur-Halteblatt,
GroRenmesslehre mit  GréRenmesslehre mit Links +0 mm, Links

posteriorer Referenz ~ posteriorer Referenz ~ 42-5097-011-00 42-5097-031-00
42-5097-060-10 42-5097-061-00
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5 Spacerblock mit Zimmer FuZion™ GroBenmesslehre

Vorsicht: Falls ein grober posteriorer Schnitt durchgefiihrt
wird, konnen die Winkel- und Spalt-Skalen am Zimmer FuZion
Tensor nicht verwendet werden.

Anmerkung: Die Zimmer FuZion Gré3enmesslehre darf nur mit
den Persona 4-in-1 Resektionslehren mit posteriorer Referenz
verwendet werden.

e Persona 4-in-1 Resektionslehren mit posteriorer Referenz
werden mit dem 3,2 mm-Bohrer in den Léchern der Zimmer
FuZion GroRenmesslehre fixiert.

e DerBeugespalt kann bei Bedarf mit den +2/-2 mm Lochern
angepasst werden (Abb. 37).

e Zimmer FuZion Spacerblock und Gréfenmesslehre werden

entfernt.
e Die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz
wird eingesetzt (Abb. 38).
P N
Abb. 38
Instrumente
Zimmer FuZion GroBenfiihler Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion Persona 4-in-1 3,2 mm-Bohrer
fiir die Groenmesslehre mit ~ Bohrfiihrung fiir die Spacerblock, Femur-Halteblatt, Resektionslehre 00-5120-085-00
posteriorer Referenz GroBenmesslehre mit Links +0 mm, Links mit posteriorer
42-5097-060-10 posteriorer Referenz ~ 42-5097-011-00 42-5097-031-00 Referenz - Grofe 7
42-5097-061-00 42-5099-044-62
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Spacerblock mit Zimmer FuZion™ Gré3enmesslehre 5

4. Die Rotation der Persona 4-in-1 Resektionslehre
wird iiberpriift und ein Einkerben
ausgeschlossen

e Vor der Resektion der posterioren Kondylen wird der
Adapter fiir die Zimmer FuZion 4-in-1 Resektionslehre am
Zimmer FuZion Spacerblock befestigt und in die posterioren
Locher der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer
Referenz gesteckt (Abb. 39).

e Zimmer FuZion Shims konnen unten in den Spacerblock
gelegt werden, um die Dicke des Konstrukts zu vergréfiern
und die korrekte Gelenkspannung zu erzielen.

e Zimmer FuZion Shims sind fiir 11, 12, 13, 14, 16, 18

und 20 mm dicke Konstrukte erhdltlich, wobei die
Standarddicke des Spacerblocks 10 mm betrdgt.

e Es sollte sichergestellt werden, dass die posteriore
Oberfldche der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz parallel zur Tibia ist, der abgelesene
Winkel 0° betrdgt und der Beugespalt (Dicke der Gleitflache)
ungefdahr dem Wert entspricht, der zuvor in Extension
gemessen wurde.

e Bevor Resektionen mit der Persona 4-in-1 Resektionslehre Zimmer FuZion Adapter 4-in-1 Resektionslehre
mit posteriorer Referenz vorgenommen werden, werden bei Abb. 39
Bedarf Rotation (2°) oder A/P-Position (1 mm) der Persona
4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz mit dem
Persona Verlagerungsblock angepasst (Abb. 40). Die Zapfen
des Persona Verlagerungsblocks werden in die Locher
gesteckt, die von der Zimmer FuZion Groenmesslehre
fiir die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer
Referenz erzeugt wurden. Die neue Position des Blocks
wird bestimmt, indem durch die Locher an der Stirnseite
des Persona Verlagerungsblocks gebohrt wird, die die
gewiinschte Anpassung vorgeben. Die Bohrlécher werden
mit dem 3,2 mm-Bohrer gebohrt. Mit dem Adapter fiir die
Zimmer FuZion 4-in-1 Resektionslehre wird tiberpriift, ob
die neue Position der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz korrekt ist.

Vorsicht: Hierbei ist darauf zu achten, die Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz in die neuen Locher
zu stecken, die mit dem Persona Verlagerungsblock erzeugt
wurden.

Persona Verlagerungsblock
Abb. 40

Instrumente

e

..'E‘

%
T‘/

a

Persona 4-in-1 Zimmer FuZion Zimmer FuZion Persona Zimmer FuZion 3,2 mm-Bohrer
Resektionslehre Spacerblock, Shim Spacerblock,  Verlagerungsblock Adapter 4-in-1 00-5120-085-00
mit posteriorer Links 11 mm, Links 42-5099-085-10 Resektionslehre, Links
Referenz-Groe7  42-5097-011-00 42-5097-011-11 42-5097-041-00

42-5099-044-62
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5 Spacerblock mit Zimmer FuZion™ Gré3enmesslehre

e Vor den Knochenschnitten wird ein mégliches Einkerben
kontrolliert, indem eine Resektionslehre in den anterioren
Resektionsschlitz oder ein 3,2 mm-Bohrer in das Bohrloch
im anterioren Resektionsschlitz der Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz gesteckt wird.
Bei Bedarf wird eine andere Grof3e verwendet, um ein
Einkerben zu verhindern (Abb. 41).

\.\3;2:1Ln-Bohrer

Uberpriifung des Beugespalts

¢ Um den Beugespalt nach der Resektion zu iiberpriifen, kann
das +9 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt am Zimmer FuZion
+0 mm Femur-Halteblatt montiert und mit dem Zimmer FuZion
Spacerblock verwendet werden (Abb. 42).

5. Eingriff abschlief3en

e Der Eingriff wird mit den Persona Primdrinstrumenten zu Ende
gefiihrt.

Instrumente

[ N

N

Zimmer FuZion Zimmer FuZion Zimmer FuZion Resektionslehre 3,2 mm-Bohrer Persona 4-in-1 Zimmer FuZion
Spacerblock, Femur-Halteblatt, Femur-Halteblatt, 00-5977-084-00 00-5120-085-00 Resektionslehre Adapter 4-in-1
Links +0 mm, Links +9mm mit posteriorer Resektionslehre, Links
42-5097-011-00 42-5097-031-00 42-5097-030-09 Referenz - GroRe 7 42-5097-041-00

42-5099-044-62
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ABSCHNITT

Tensor mit Gelenkspalt-Bohrfiihrung

Tensor mit Gelenkspalt-Bohrfiihrung

1. Zundchst werden die distalen Femur- und
proximalen Tibiaresektionen vorgenommen
(Abb. 43)

e Es sollte tiberpriift werden, dass die Resektionsflache der
Tibia rechtwinklig zur Langsachse der Tibia verlduft und
die natirliche Beinausrichtung durch den Valguswinkel
des distalen Femurschnitts wiederhergestellt wird. Falls
gewiinscht, kann hierfiir ein Ausrichtungsstab in das
Ausrichtungsloch und/oder Schlitz im Tensor gesteckt
werden.

Anmerkung: Osteophyten kdnnen die Bandspannung
beeintrdchtigen und sollten daher vor der Beurteilung der
Weichteile entfernt werden.

Abb. 43
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Tensor mit Gelenkspalt-Bohrfiihrung

2. Beurteilung des Streckspalts und erstes
Weichteilbalancing

Anmerkung: Die Instrumente sind seitenspezifisch.

e Osteophyten werden entfernt und das erste
Weichteilbalancing vorgenommen. Das Bein wird in
Extension gebracht und der Zimmer FuZion Tensor am
+9 mm Halteblatt montiert (Abb. 44). Der Zimmer FuZion
Tensor wird in den Streckspalt eingesetzt.

Anmerkung: Vor der Resektion wird der Gelenkspalt mit dem
+0 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt beurteilt. Das +9 mm
Zimmer FuZion Femur-Halteblatt wird am +0 mm Zimmer
FuZion Femur-Halteblatt befestigt (magnetische Verbindung),

um den Gelenkspalt nach der Resektion der Femurkondylen zu

beurteilen (Abb. 44).

e Mit einem 3,5 mm Sechskant-Schraubendreher wird

ausreichend Kraft auf den Tensor ausgeliibt, um das Gelenk

zu distrahieren (Fig 45).

Instrumente

&\

Zimmer FuZion ~ Zimmer FuZion Tensor, Zimmer 3,5 mm Sechskant-
Femur-Halteblatt, ~Femurvorrichtung, FuZion Tensor, Schraubendreher

+0 mm, Links Links Tibiavorrichtung, 00-5120-087-00
42-5097-031-00 42-5097-021-00 Links

42-5097-021-01

i,
Abb. 44

Montage des Tensors

Zimmer FuZion
Befestigung Femur-
Halteblatt, +9 mm

Skala zeigt
Varus/Valgus
sowie Femurro-
tation an

f

Zimmer FuZion Femur-
Halteblatt, +0 mm

Skala zeigt Dicke
der Gleitflache
an —_

Ausrichtstabfunktionen

3,5 mm Sechs-
kant-Schraubendreher

Jeder Klick mit
dem Tensor-Ritzel
entspricht 1 mm.

Zimmer FuZion
Femur-Halteblatt,
+9 mm
42-5097-030-09
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Tensor mit Gelenkspalt-Bohrfiihrung

Der Winkel wird an der
Skala und am Arm der
proximalen Befestigung
abgelesen.

e Bei der Beurteilung des Spalts ist es sehr wichtig, die
zentrale Achse des Tensors des Femur-Halteblatts am
Zentrum des Kniegelenks und die A/P-Achse der Tibia
(mediales Drittel der Tuberositas tibiae und anteriorer
Ansatz des hinteren Kreuzbands) auszurichten (Abb. 46 &
48).

Der Winkel auf der Skala an der medialen Seite des
Instruments sollte 0° anzeigen, was einem rechtwinkligen
Spalt entspricht. Bei Bedarf wird der Streckspalt mittels
Weichteilrelease ausbalanciert (Abb. 46).

Nachdem der Spalt ausbalanciert wurde und rechtwinklig
ist, wird der Spaltabstand anhand der Skala an der Arm der proxima-
anterioren Seite des Zimmer FuZion Tensors gemessen len Befestigung
(Abb. 46).

Das Maf des Streckspalts wird notiert und spéater
verwendet, um den passenden Beugespalt zu erzeugen.

Die Spaltgrofie wird nun direkt an den
Abb. 46 eingravierten Linien des Pins abgelesen

1,

3. Beugespalt und Bestimmung der Femurrotation

e DerZimmer FuZion Tensor wird aus dem Streckspalt
genommen. Das +9 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt
wird entfernt. Die Gelenkspalt-Bohrfiihrung wird am Zimmer
FuZion Tensor angebracht (Abb. 47).

i,
Abb. 47
Instrumente
*
w
Zimmer Zimmer Zimmer FuZion Zimmer FuZion 3,5 mm Sechskant-  Zimmer FuZion
FuZion Tensor, FuZion Tensor, Gelenkspalt- Femur-Halteblatt, Schraubendreher ~ Femur-Halteblatt,
Femurvorrichtung, Tibiavorrichtung, Bohrfiihrung +0 mm, Links 00-5120-087-00 +9 mm
Links Links 42-5097-050-00 42-5097-031-00 42-5097-030-09

42-5097-021-00 42-5097-021-01
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Tensor mit Gelenkspalt-Bohrfiihrung

e Das Bein wird in 90° Flexion gebracht und der Zimmer FuZion
Tensor zwischen die Tibiaresektionsfldche und die noch nicht
resezierten posterioren Kondylen eingesetzt (Abb. 48).

e Mit einem 3,5 mm Sechskant-Schraubendreher wird aus-
reichend Kraft ausgetibt, um das Gelenk zu distrahieren
(Abb. 48).

Anmerkung: Das mediale Seitenband greift zuerst. Das Femur
rotiert dann nach innen und spannt das laterale Seitenband,
bis eine gleichmé@Bige Spannung beider Bander erzielt wurde.

Die Rotation
Vorsicht: Falls ein grober posteriorer Schnitt durchgefiihrt wird, sollte zwischen
konnen die Winkel- und Spalt-Skalen am Zimmer FuZion Tensor z;::gin

nicht verwendet werden.
Der Abstand sollte

* Die Rotation sollte zwischen 3 und 7° betragen. Hierfiir innerhalb von 2 mm
werden die Whiteside-Linie und/oder Epikondylérachse als :fgsi’;t:;;'g;;
zusdtzliche optische Referenz verwendet, um die Rotation ’
der Komponente zu bestatigen (Abb. 48). Falls die seitlichen
Weichteile keine ausreichende Stabilitat bieten, liegt es ms

in der Verantwortung des Operateurs zu entscheiden, ob
eventuell ein starker gefiihrtes Implantatsystem oder ein
Revisions-Implantatsystem bendtigt wird.

e Hierbei wird nochmals gepriift, ob mit dem posterioren
Schnitt ein Beugespalt innerhalb von 2 mm des Streckspalts
erzeugt wird (Abb. 48).

Vorsicht: Beim Messen des Beugespalts sollte sichergestellt
werden, dass der Abstand auf der Tensorskala innerhalb

von 2 mm des Streckspalts liegt. Vor der Resektion wird der
Gelenkspalt mit dem +0 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt
bzw. nach der Resektion mit dem +9 mm Zimmer FuZion
Femur-Halteblatt gemessen (Abb. 48).

e Eswerden die Locher an der Bohrfithrung gewéhlt, die zum
gemessenen Streckspalt passen. Die Locher werden mit dem
3,2 mm-Bohrer gebohrt. Die Persona 4-in-1 Resektionslehre
mit posteriorer Referenz wird darin fixiert (Abb. 49).

Anmerkung: Es ist darauf zu achten, dass die Zimmer FuZion Gelenks- P
palt-Bohrfiihrung parallel zur Stirnseite des distalen Femur liegt. Abb. 49

Anmerkung: Die Gelenkspalt-Bohrfiihrung darf nur mit den Persona
4-in-1 Resektionslehren mit posteriorer Referenz verwendet werden.

Anmerkung: Die Gelenkspalt-Bohrfiihrung wurde designed,
um einen rechtwinkligen Beugespalt zu gewdhrleisten ohne
dabei die Position der posterioren Kondylen beriicksichtigen zu

miissen.
Instrumente
Zimmer FuZion Tensor, Zimmer Zimmer FuZion Zimmer FuZion 3,5 mm Sechskant-  Zimmer FuZion 3,2 mm-Bohrer Persona 4-in-1
Femurvorrichtung, FuZion Tensor, Gelenkspalt- Femur-Halteblatt, Schraubendreher  Femur-Halteblatt, 00-5120-085-00 Resektionslehre
Links Tibiavorrichtung, Bohrfiihrung +0 mm, Links 00-5120-087-00 +9 mm mit posteriorer
42-5097-021-00 Links 42-5097-050-00 42-5097-031-00 42-5097-030-09 Referenz - GroBe 7

42-5097-021-01 42-5099-044-62
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Tensor mit Gelenkspalt-Bohrfiihrung

4, Bestimmung der Femurgrofle

e Der GroBenfiihler wird an der Gr63enmesslehre mit
posteriorer Referenz befestigt (Abb. 50).

Anmerkung: Zu diesem Zeitpunkt wird mit der
GroBenmesslehre mit posteriorer Referenz lediglich

eine ungefdhre Komponentengrofie abgeschitzt. Die
GroBenmesslehre wird nicht zum Bohren der Locher fiir die
4-in-1 Resektionslehre verwendet.

Einsetzen und
Drehen

Abb. 50

e Weitere Informationen zur Resektion und der Verwendung
der Gréenmesslehre mit posteriorer Referenz und den 4-in-
1 Resektionslehren sind in der Operationstechnik fiir das
Persona Kniesystem mit posteriorer Referenz (Katalog-Nr.
97-5026-081-03) beschrieben.

e Die GroBe der Femurkomponente wird mit der Persona
GroBenmesslehre mit posteriorer Referenz bestimmt
(Abb. 51).

e Die Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz
wird eingesetzt (Abb. 51).

Abb. 51

Instrumente

¥

Persona Persona Persona 4-in-1
Grofenmesslehre  GroRenfiihler fiir die Resektionslehre
Posteriore Grofenmesslehre mit posteriorer
Referenz mit posteriorer Referenz - GroBe 7
42-5099-040-00 Referenz 42-5099-044-62

42-5099-040-10
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Tensor mit Gelenkspalt-Bohrfiihrung

5. Die Rotation der Persona 4-in-1 Resektionslehre
wird iiberpriift und ein Einkerben
ausgeschlossen

e \Vor der Resektion der posterioren Kondylen wird der
Adapter fiir die Zimmer FuZion 4-in-1 Resektionslehre am
Zimmer FuZion Tensor befestigt und in die posterioren
Locher der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer
Referenz gesteckt (Abb. 52).

* Mit einem 3,5 mm Sechskant-Schraubendreher wird
ausreichend Kraft ausgeiibt, um das Gelenk zu distrahieren.

e Essollte sichergestellt werden, dass die posteriore
Oberflache der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz parallel zur Tibia ist, der abgelesene
Winkel 0° betragt und der Beugespalt ungefahr dem Wert
entspricht, der zuvor in Extension gemessen wurde.

e Bevor die Resektionen mit der Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz vorgenommen
werden, werden bei Bedarf Rotation (2°) oder A/P-
Position (1 mm) der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz mit dem Persona Verlagerungsblock
angepasst. Die Zapfen des Persona Verlagerungsblocks
werden in die Locher gesteckt, die von der Zimmer FuZion
GroRenmesslehre fiir die Persona 4-in-1 Resektionslehre
mit posteriorer Referenz erzeugt wurden. Die neue Position
des Blocks wird bestimmt, indem durch die Lcher an
der Stirnseite des Persona Verlagerungsblocks gebohrt
wird, die die gewiinschte Anpassung vorgeben. Die
Bohrlocher werden mit dem 3,2 mm-Bohrer gebohrt. Der
Verlagerungsblock wird abgenommen und die Persona
4-in-1 Resektionslehre mit posteriorer Referenz wieder auf
den Knochen aufgesetzt (Abb. 53). Mit dem Adapter fiir die
Zimmer FuZion 4-in-1 Resektionslehre wird tberpriift, ob
die neue Position der Persona 4-in-1 Resektionslehre mit
posteriorer Referenz korrekt ist.

Vorsicht: Hierbei ist darauf zu achten, die Persona 4-in-1
Persona Verlagerungsblock

Resektionslehre mit posteriorer Referenz in die neuen Locher mB

zu stecken, die mit dem Persona Verlagerungsblock erzeugt .

wurden.

Instrumente
3,2 mm-Bohrer Persona Persona 4-in-1 Resektionslehre Zimmer Zimmer Zimmer FuZion 3,5 mm Sechskant-
00-5120-085-00 Verlagerungsblock Resektionslehre 00-5977-084-00 FuZion Tensor, FuZion Tensor, Adapter 4-in-1 Schraubendreher
42-5099-085-10 mit posteriorer Femurvorrichtung, Tibiavorrichtung,  Resektionslehre, Links  00-5120-087-00

Referenz - Grofie 7 Links Links 42-5097-041-00
42-5099-044-62 42-5097-021-00 42-5097-021-01
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Tensor mit Gelenkspalt-Bohrfiihrung

e Vor den Knochenschnitten wird ein mégliches Einkerben
kontrolliert, indem eine Resektionslehre in den anterioren
Resektionsschlitz oder ein 3,2 mm-Bohrer in das Bohrloch
im anterioren Resektionsschlitz der Persona 4-in-1
Resektionslehre mit posteriorer Referenz gesteckt wird.
Bei Bedarf wird eine andere Grof3e verwendet, um ein
Einkerben zu verhindern (Abb. 54).

3,2 mm-Bohrer

Vorsicht: Durch Anpassung des Streckspalts ist die posteriore
Kondylenresektion unter Umsténden deutlich grof3er bzw.
kleiner als die posteriore Standardresektion von 9 mm.

P N
Abb. 54
6. Uberpriifung des Beugespalts
e Um den Beugespalt nach der Resektion zu iiberpriifen, kann
das +9 mm Zimmer FuZion Femur-Halteblatt am Zimmer
FuZion +0 mm Femur-Halteblatt montiert und mit dem
Zimmer FuZion Tensor verwendet werden (Abb. 55).
7. Eingriff abschlief3en
e Der Eingriff wird mit den Persona Primdrinstrumenten zu
Ende gefiihrt.
P N
Abb. 55
Instrumente
3,5 mm Sechskant-  Zimmer FuZion Zimmer Zimmer Zimmer FuZion 3,2 mm-Bohrer Resektionslehre Persona 4-in-1
Schraubendreher  Femur-Halteblatt, FuZion Tensor, FuZion Tensor, Femur-Halteblatt, 00-5120-085-00 00-5977-084-00 Resektionslehre mit poste-
00-5120-087-00 +0 mm, Links Femurvorrichtung, Tibiavorrichtung, +9 mm riorer Referenz - Groe 7

42-5097-031-00 Links Links 42-5097-030-09 42-5099-044-62
42-5097-021-00 42-5097-021-01
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7 Wechsel vom CR- zum PS-Design

Wechsel vom CR- zum PS-Design

e DerWechsel von einer Kreuzband erhaltenden (CR)-Kom-
ponente zu einer posterior stabilisierten (PS)-Komponente
bedeutet auch einen Philosophiewechsel. Beide Systeme
optimieren die Kinematik des Gelenks und Uberlebensrate des
Implantats mit Hilfe der Komponentengeometrie und -positi-
onierung. Beide Systeme verwenden einzigartige Implantati-
onstechniken und werden seit vielen Jahren sehr erfolgreich
angewendet.

¢ Die CR-Komponente des Persona Kniesystems basiert auf dem
Zimmer Natural-Knee® System. Die Geometrie der Femurkom-
ponente zeichnet sich durch ein Design mit einem kleinen und
einem grofRen Radius (,,big wheel/little wheel“) aus, das ein
femorales Rollback bietet und so die natiirliche Kinematik des
Kniegelenks nachempfindet. Zudem ist das tibiale Polyethy-
leninlay medial konformer und lateral weniger konform. Zur
Anpassung an die natiirliche Anatomie sollte die Inklination des
Polyethylens 7° betragen. Durch die Geometrie und Knochen-
schnitte sollen die Komponenten so positioniert werden, dass
sie beim Erhalt des Kreuzbands mit der natiirlichen Anatomie
des Patienten harmonieren, um ein natiirliches Gefiihl und eine
normale Bewegung zu ermdglichen.

e DerWechsel von einem CR- zu einem kreuzbandsubstituieren-
den Design innerhalb dieses Systems bedeutet normalerweise
ein Ultra-Congruent (UC) Polyethylen-Tibiainlaydesign, das die
Bewegung mit einer tiefen Kriimmung im medialen Kompart-
ment fordert. Das Tibiainlay hat zudem ausgepragte anteriore
und posteriore Lippen, die eine A/P-Fiihrung gewdhrleisten
und ein posteriores Roll-off verhindern. Ein Wechsel zum
UC-Design kann problemlos erfolgen. Die CR-Femurkomponen-
te wird mit der UC-Komponente verwendet. Die Entfernung des
hinteren Kreuzbands (PCL) ist die einzige Voraussetzung fiir
die Verwendung einer UC-Komponente. Das tibiale UC-Po-
lyethyleninlay wird genauso an der Tibiabasisplatte befestigt
wie das tibiale CR-Polyethyleninlay.

e Die PS-Komponente des Persona Kniesystems basiert auf dem
Zimmer NexGen® System. Die Geometrie der Femurkompo-
nente ist symmetrisch, und die posteriore Kondyle ist 1 mm
dicker als die distale Kondyle. Der Zapfen, der als Ersatz fiir
das hintere Kreuzband dient, greift in Mid-Flexion in die Nocke
an der Femurkomponente und sorgt fiir das femorale Roll-
Back. Die empfohlene tibiale Inklination fiir diese Komponente
betrdgt 3°. Durch die Geometrie und Knochenschnitte soll die
Bewegung geférdert werden.

e Wenn der Eingriff mit einem CR-Design begonnen wird, sich
intraoperativ jedoch herausstellt, dass eine grofere Fiihrung
benétigt wird, sollten bestimmte Uberlegungen angestellt
werden, um in vollstandiger Extension ein stabiles Kniegelenk
zu gewdbhrleisten.

e Fiirdie 1 mm dickere posteriore Kondyle der PS-Femurkompo-
nente und die Box mit dem PS-Zapfen des tibialen Polyethylens
wird fiir den Wechsel eine zusdtzliche Praparation benotigt.

¢ Uberlegungen zum Wechsel vom CR- zum PS-Design:

1. UCTibiainlay verwenden
2. Die tibiale Inklination wird nachreseziert (von 7 bis 3°).
3. Das hintere Kreuzband wird reseziert.
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Ausgleich von Beuge- und Streckspalt

Ausgleich von Beuge- und Streckspalt

Priifung des Streckspalts
e Nach der Resektion der proximalen Tibia und des distalen Femur

wird der Streckspalt mit Hilfe des Zimmer FuZion Spacerblocks
oder des Zimmer FuZion Tensors gepriift. Das Knie vollstandig

straff ist, gibt es zwei Moglichkeiten. Eine Moglichkeit ist, die
posteriore Kapsel vom Femur zu l6sen. Alternativ kann distal
mehr Knochen reseziert werden. Dadurch wird die Femurkom-
ponente weiter nach proximal verschoben und die Gelenkli-
nie angehoben.

Extension

strecken. Die dlstale‘ chlfe der Rersona Fem urkom.p(.)nent.e ‘ Straff Gut Locker
betragt 9 mm und die Mindestdicke der Persona Tibiagleitfla- 1 5 3
che/-Basisplatte 10 mm. Wenn ein Spacerblock mit dem +9 mm
. . . . . * Néchst kleinere * Release des hinteren | * Nachst kleinere
Halteblatt (19 mm) in Extension nicht in den resezierten Ge- Gleitfliiche wiihlen Kreuzbandes, Femurkomponente
lenkspalt passt, muss zusétzliches Knochenmaterial vom Femur Wechsel auf eine und ndchst grBere
UC-Komponente Gleitflache wéhlen
entfernt werden.
) ) ) . o Tibia nachresezieren | ¢ Bei anteriorer * Bei anteriorer
e Der Streckspalt wird mit dem Zimmer FuZion Spacerblock oder Referenz: Referenz:
Zimmer FuZion Tensor beurteilt. Hierfiir wird der Zimmer FuZion = ?:;Zﬁ';ﬁ:‘:,::m P:nﬁ':f}}(';lme',;':,::me
Spacerblock bzw. Tensor zwischen die Resektionsflachen von = wahlen und ndchst grofere
. X ; X v Gleitfliche wahlen
Femur und Tibia eingesetzt. Bei Bedarf werden Zimmer FuZion
: : : : * Bei posteriorer * Bei posteriorer
Shims auf dem Zimmer FuZion Spacerblock platziert oder der Referenz: Referenz:
Zimmer FuZion Tensor angepasst, bis die gewiinschte Spannung Néichst kleinere Nachst kleinere
. N . L. - Femurkomponente Femurkomponente
der Weichteile erreicht wurde. Die Uberpriifung der Gesamt- wihlen und nach wihlen und nach
ausrichtung erfolgt mittels Ausrichtstab. Die Stabilit4t des anterior verlagern :22?,2?;‘,’:,;?,?"‘
Bandapparats wird durch Varus- und Valgusbelastung auf das Gleitfléche wahlen
Gelenk beurteilt. Zu diesem Zeitpunkt kann ein Weichteilrelease s - ¢
durchgefiihrt werden, um einen rechtwinkligen Streckspalt zu
. . . * Posteriore Kapsel o Nichst kleinere
erzeugen. Bei ausgewogenem Streckspalt mit der Gréf3enbe- vom Femur lGsen Femurkomponente
: : : und ndchst groBere
shmmung der Ferr.1urkorn.ponente fortfahrfan, die Auf3enrotation Cleitfldche wiblon
bestimmen und die restlichen Femurschnitte ausfiihren.
. Distl?les Femur . Be;anteriorer
0% o [ nachresezieren Referenz:
Uberpriifung des Beugespalts .g gdadurlch \Ir(llird N';ichs:( kleinere
. = ie Gelenklinie Femurkomponente
e Nach Abschluss der Femurresektion werden Bandspannung und c K angehoben) a7 und n;-ichstp groBere
Gelenkausrichtung bei 90° gebeugtem Knie mit dem Zimmer EEREAETETE
FuZion Spacerblock oder der Zimmer FuZion Tensor in Beugung * Bei posteriorer
. " R " . . Referenz:
iberpriift. Nun wird tiberpriift, ob die Bandspannung ausgegli- Nichst kleinere
chen ist. Bei Bedarf werden schrittweise dickere Zimmer FuZion Cfamhf;:‘:j'l':g‘:l';i'ﬁ‘e
Spacerblock Shims unter den Zimmer FuZion Spacerblock anterior verlagern;
. . . . néchst grofere
eingesetzt oder der Zimmer FuZion Tensor angepasst, bis die Gleitflache wihlen
gewiinschte Spannung der Weichteile erreicht wird. ; 8 9
Korrektur von Beuge- und Streckspalt (Abb. 56): * Bei anteriorer * Bei anteriorer * Nichst groBere
Referenz: Referenz: Gleitflache wéhlen
1. Wenn das Knie in Flexion und Extension zu straff ist, sollte Néchst groBere Néchst groRere
. . crrs Femurkomponente Femurkomponente
eine diinnere Gleitflache verwendet werden. Falls das Gelenk wahlen wahlen
mit der durmsten Tibiagleitflache zu straff ist, sollte die Tibia o PR « Bei posteriorer
nachreseziert werden. . | Referenz:_ Referenz:
L . . . 2 Nachst groBere Nachst groBere
2. Wenn das Knie in Flexion zu straff und in Extension akzepta- S Femurkomponente Femurkomponente
. . Lo . . . . . 3 wahlen und nach wahlen und nach
bel ist, gibt es zwei Moglichkeiten. Eine Moglichkeit ist ein Re- posterior verlagern posterior verlagern
lease des hinteren Kreuzbandes. Falls das hintere Kreuzband . ) .
. ) ) * Néchst kleinere * Posteriores Release,
fehlt, wird eine UC-Komponente verwendet. Alternativ kann Gleitfliche wahlen niichst gréRere
eine kleinere Femurkomponente verwendet werden. Gleitfiiche wahlen
. . . . * Posteriores Release,
3. Wenn das Gelenk in Extension zu locker und in Flexion zu niichst grofere
straff ist, kann eine kleinere Femurkomponente eventuell mit HLERBELED
einem dickeren Polyethyleninlay verwendet werden.
——
4. Wenn das Gelenk in Flexion akzeptabel und in Extension zu Abb. 56
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ABSCHNITT

Ausgleich von Beuge- und Streckspalt

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 ndchst kleinere Femurkomponente und
eine dickere Gleitflache verwendet werden.

7. Wenn das Gelenk in Flexion locker und in Extension zu straff
ist, kann eine grofiere Femurkomponente verwendet und ein
posteriores Release durchgefiihrt werden.

8. Wenn das Gelenk in Flexion locker und in Extension
akzeptabel ist, kdnnen die Spalte mit einer gréferen
Femurkomponente ausgeglichen werden. Alternativ kann
man die Femurkomponente nach proximal versetzen
und eine dickere Gleitflache verwenden. Alternativ kann
der Beugespalt mit dem passenden Inlay aufgefiillt und
ein posteriores Release durchgefiihrt werden, um den
Streckspalt zu vergrofBern.

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

Bei der Auswahl der geeigneten Korrekturmapnahme sollte auch die
Position der Patella und/oder der Gelenklinie beriicksichtigt werden.
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Anmerkung: Nach einer dieser Ma3nahmen muss erneut eine
Probereposition erfolgen, um die Auswirkungen und eventuell
neu aufgetretene Probleme zu erkennen.

Straff
1

 Ndchst kleinere
Gleitflache wéhlen

* Tibia nachresezieren

Extension

Gut
2
* Release des hinteren
Kreuzbandes,

Wechsel auf eine
UC-Komponente

* Bei anteriorer

Locker
3

* Nachst kleinere
Femurkomponente
und ndchst groBere
Gleitflache wahlen

Bei anteriorer

Referenz: Referenz:
- Néchst kleinere Néchst kleinere
= Femurkomponente Femurkomponente
=1 wahlen und ndchst groBere
o Gleitfliiche wahlen
* Bei posteriorer * Bei posteriorer
Referenz: Referenz:
Ndchst kleinere Ndchst kleinere
Femurkomponente Femurkomponente
wahlen und nach wahlen und nach
anterior verlagern anterior verlagern;
nachst grofiere
Gleitflache wahlen
4 5 6
* Posteriore Kapsel o Nachst kleinere
vom Femur losen Femurkomponente
und néchst grofere
Gleitflache wahlen
* Distales Femur  Bei anteriorer
c nachresezieren Referenz:
° (dadurch wird Nachst kleinere
3 BB die Gelenklinie Femurkomponente
= NG angehoben) und ndchst groBere
0K Gleitflache whlen
* Bei posteriorer
Referenz:
Nadchst kleinere
Femurkomponente
wahlen und nach
anterior verlagern;
nachst grofere
Gleitflache wéhlen
7 8 9
* Bei anteriorer * Bei anteriorer  Ndchst grofiere
Referenz: Referenz: Gleitflache wahlen
Ndchst groBere Ndchst groBere
Femurkomponente Femurkomponente
wahlen wahlen
* Bei posteriorer * Bei posteriorer
— Referenz: Referenz:
] Ndchst groBere Ndchst groBere
S Femurkomponente Femurkomponente
— wahlen und nach wahlen und nach
posterior verlagern posterior verlagern
* Nichst kleinere * Posteriores Release,
Gleitflache wahlen nachst grofere
Gleitflache wahlen
* Posteriores Release,
néchst grofere
Gleitflache wéhlen
i,
Abb. 56
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Bezeichnung der Operationstechnik Literatur-Nummer

Operationstechnik Persona Kniesystem 97-5026-001-03
Operationstechnik Persona Kniesystem mit posteriorer Referenz 97-5026-081-03
Operationstechnik Persona Trabecular Metal Tibia Kniesystem 97-5026-027-03
Operationstechnik Persona Trabecular Metal Femur Kniesystem 97-5026-070-03
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Haftungsausschluss

Diese Broschiire richtet sich ausschlieBlich an Arzte und dient nicht zur Information von medizinischen Laien.
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