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SCORE® Revision

EINFUHRUNG

. Das SCORE® Revision ist ein Revisionssystem fur die totale Knieendoprothetik
(TKA), das in primaren Fallen eingesetzt werden kann.

. Frontale und sagittale Gelenkstabilitdt werden gewahrleistet durch: - Vollstandige
Kongruenz von 0° bis 60° Flexion - Interkondylare Nocken- und Kafigmechanik

. Das SCORE® Revision ist als zementiertes Implantat erhaltlich.

Nicht alle in dieser Operationstechnik vorgestellten Gerdte sind mdoglicherweise in lhrem Land
zugelassen. Bitte kontaktieren Sie Ihren Amplitude-Vertriebsmitarbeiter fiir die Verfugbarkeit.

®
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FEMURKOMPONENTE

Anteriorer Schnitt bei 6° -.

6° Ausrichtung der
Trochlea

Der interkondylarer Kéafig
erlaubt einen Varus/Valgus
von bis zu 2°

6° Valguskiel

10 mm Dicke

Hochglanzpolierte

Posteriorer Schnitt bei 2° -~ Oberflache

Einzelner Krummungsradius mit einer
Flexion von 0° bis 90°

Hergestellt aus Kobalt-
Chrom

Kompatible Extensionskiele:
@12 bis 20 mm

Langen 75 bis 200 mm Kerben auf jeder Seite

zur Aufnahme des
Der interkondylare Ké&fig ist in der Implantats
frontalen und sagittalen Ebene

proportional skaliert

v" Knochensubstanz erhalten

Extensionskiele, Offest-Verbinder,
posteriore und distale Keile:
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PATELLAKOMPONENTE

Patella-Implantat mit Oberflachenersatz — zementiert

Dicke: 8 mm
- == =

TIBIAKOMPONENTEN

MOBILER TIBIAEINSATZ:

Kongruent zur
Femurkomponente: gleicher
Krimmungsradius in frontaler
und sagittaler Ebene (bis 90°
B Flexion)

Verstarkung aus
rostfreiem Stahl

Polyethylen-

Komponente

Seitliche Tiefe anteriore
Abschragung Abschragung

Zylindrische
Kegelzapfen
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TIBIAKOMPONENTEN

TIBIA-BASISPLATTE:

. . ) Hochglanzpolierte
Posteriorer anatomischer Ausschnitt Kontaktflache mit

beweglichem Einsatz
Knochenabdecku / =
ng in der Rotation ~ \

(Gleitlager) -

3 GréRen von Deltafligeln
(1-2, 3-4-5, 6-7)

Gemacht
Der kegelfoérmige Tibiakiel
ist fur alle Grof3en gleich

Kompatible Extensionskiele:
@ 10 bis 16 mm
Langen 75 bis 200 mm

Extensionskiele, Tibia-Halbkeile und w

Offset-Verbinder:
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SERIE
. Femurkomponenten:
- Zementiert: 4 Grol3en

AP-Unterschied zwischen den Gré3en: 5 mm

? A B C D
ML (X) 61,6 67,2 72,8 78,4
| AP (Y) 54,8 59,8 64,8 69,8
: 2 50,6 55,2 59.8 64,4

- Extensionskiele:
- @ 12 bis 20 mm
- Langen 75 bis 200 mm

- Distale Femurblocke: 4 oder 8 mm Dicke

. Patellakomponenten:

- Patella-Gleitflachenersatz-Implantat - zementiert: @ 30, 33 und 36 mm

. Composants Tibiakomponenten:
- Zementierte Basisplatten: 7 Grol3en

“

- Extensionskiele:
- @ 10 bis 17 mm
- Langen 75 bis 200 mm

- Tibia-Halbbltcke: 5, 10 oder 15 mm Dicke

- Exzenter: 2, 4 oder 6 mm *

- Einsatze: 4 GrolRen

5 Dicken (10, 12, 14, 16 und 20 mm)

= 4

=

AAP: 2,3 mm AML: 3,5 mm
| 1 2 3 4 5 6 7
AP | 414 436 459 482 505 528 55
ML | 635 67 705 74 775 8L 845
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KOMPATIBILITAT DER KOMPONENTEN

TIBIA- UND FEMUREXTENSIONSKIELE

Lange Durchmesser
75 10 12 14
100 10 12 14 16 18 20
150 10 12 14 16 18 20
200 12 14 16 18 20
Tibia Tibia und Femur Femur

100 mm

125 mm

Beispiele mit 200 mm
Langer Extensionskiel
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PRAOPERATIVE PLANUNG

Beurteilen Sie anhand von Rontgenbildern und Schablonen:

. Mit Hilfe des Rontgenbildes und der Schablonen ist es moglich, auf dem Knochen zu
identifizieren:

Tibia:
Die Tibiaschrage,
Die HOhe der Tibiaresektion,
Die Gro3e des Tibiaplateaus,
Die Notwendigkeit, Tibia-Halbkeils (5/10/15 mm) zu verwenden,

Die Notwendigkeit, einen Tibiakiel zu verwenden (+10/12/14/16 mm in L&ngen
von 75/100/150/200 mm),

Die Notwendigkeit, einen Offest-Verbinder (2/4/6 mm) zu verwenden.

Femur:
Die GroRRe des Kondylus (AP und lateral),
Die Notwendigkeit, distale und/oder posteriore Keile (4/8 mm) zu verwenden,

Die Notwendigkeit, einen Kiel zu verwenden (12/14/16/18/20 mm in Langen
von 75/100/150/200 mm),

Die Notwendigkeit, einen Offest-Verbinder (2/4/6 mm) zu verwenden.

Patella:
Die Notwendigkeit, die Oberflacher erneut zu bearbeiten oder nicht.
. Bewerten Sie das Bandgleichgewicht mit Hilfe der Spannungsrontgenanalyse.

HINWEIS )
Die mitgelieferten Vorlagen haben einen
MaRstab von 1:1; andere
Skalierungsmdglichkeiten sind auf Anfrage
erhaltlich.

HINWEIS

Der Zweck dieser Beschreibung der
chirurgischen Technik ist es, Anweisungen zur
korrekten Verwendung des Instrumentariums zu
geben. Der Chirurg tragt die volle Verantwortung
fur die Wahl und Durchfuhrung des Zugangs und
der Operationstechnik.
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BESTIMMUNG DER GELENKLINIE

e Es st wichtig, dass das gesamte Tibiaplateau
hervorragend freigelegt wird.

e Machen Sie mit dem Gelenkspalt-Taster vor dem
Entfernen des Tibia-Implantats eine HGhenmarkierung
fur die Gelenklinie:

- Befestigen Sie die Basis der Tibia mit zwei
Gewindestiften der Ldnge 80 mm und setzen Sie
den proximalen Arm.

- Platzieren und verriegeln Sie die Spitze des
proximalen Arms in Kontakt mit dem am wenigsten
abgenutzten Glenoid des aktuellen Tibiaeinsatzes.

e Nehmen Sie den Gelenkspalt-Taster von ihrer
Halterung ab und achten Sie dabei auf alle
Einstellungen.

o Entfernen Sie das Tibia-Implantat.

BESTIMMUNG DER GROSSE DES FEMURIMPLANTATS

Montieren Sie den anterioren Taststift in der
femoralen  GroRenfiihrung und  der
posterioren Platte fur Valgusblock.

Legen Sie die Baugruppe an der
Femurkomponente an den distalen und
posterioren Kondylen an und achten Sie
darauf, dass keine Flexion und keine
Uberstreckung vorhanden ist:

- Positionieren Sie den Anterior-Stift auf
der anterioren Kortikalis und setzen Sie
eine Markierung mit dem
Elektroschneider. Diese Markierung
wird verwendet, um die HOhe der
Verbindungslinie zu Uberprifen und das
Randelrad festzuziehen, um eine
Bewegung des Tasters zu vermeiden.

- Zeichnen Sie an den Epikondylen die
Femurrotation mit Hilfe der
Resektionslehre, die in den Schlitzen
der Femurgrof3enlehre positioniert ist.

- Lesen Sie die FemurgroRRe ab.

Entfernen Sie die Implantate.
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VORBEREITUNG DER TIBIA

Tibia aufbohren

erreicht sind.

Aufstellen der Tibiavorrichtung:

Montieren Sie die Tibia-Gleitschiene und die
Revisions-Tibia-Resektionsfuhrung auf den
Revisions-Tibia-Halterung. Setzen Sie die
Baugruppe auf die Reibahle.

Stellen Sie die Rotation der extra-medullaren
Vorrichtung ein, bevor Sie das Randelrad flr
die Tibiahalterung mit dem Schraubendreher
H3,5 festziehen.

Stellen Sie den Gelenkspalt-Taster auf seine
Halterung.

Setzen Sie den Gelenkspalt-Stift in den Schlitz
der Revisions-Tibiaresektionsfiihrung  ein.
Bewegen Sie die Fuhrung, bis der
Gelenkspalt-Stift  den  Gelenkspalt-Taster
berihrt. Ziehen Sie das Ré&ndelrad fur die
Resektionsflihrung fest.

Der tibiale Resektionsschlitz befindet sich 10
mm  unterhalb der zuvor anvisierten
Gelenkspaltebene. In dieser Phase ist es
maglich, :

Andern der Dicke der Tibiaresektion: Schrauben
Sie das Randelrad fir die Resektionsfihrung ab,
verschieben Sie die Tibiaresektion und ziehen Sie
das Randelrd fest, sobald die neue Position
erreicht ist (Teilung alle 2 mm).

Prifen  Sie die  Verwendung eines
Tibiaaugmentes (Resektionslehre in  den
Schlitzen 5/10/15 mm positioniert).

Verwenden Sie eine Hulse (10/15, 12/19, 14/21:
16/23) zur Stabilisierung der Reibahle bei grol3en
Knochendefekten im epiphyséren Bereich.

, i e Bohren Sie den intramedullaren Kanal mit den auf dem
T-Schlissel montierten Reibahlen (@10 bis @20) auf.

¢ Die auf den Reibahlen befindlichen Skalen ermdglichen
es, die Lange des Kiels abzuschéatzen.

e Erh6hen Sie die Durchmesser der Reibahlen (210 bis
@#20), bis ein Kortikalkontakt und eine gute Stabilitat

e | assen Sie die zuletzt verwendete Reibahle im Kanal.

HINWEIS

HINWEIS
Um die kombinierte Tibiaftihrung zu
verwenden, montieren Sie die
Malleolarklemme mit der extramedullaren
Ausrichtungshilfe und befestigen sie um das
Sprunggelenk

HINWEIS
Um die Tibiaresektion zu aktualisieren,
setzen Sie den Tibiastift auf die
,0 mm*“-Seite, die die vorherige
Resektion berthrt, und senken die
Fuhrung von 2 mm
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TIBIARESEKTION

e Stecken Sie 2 kopflose Stifte der Lange
80 mm mit dem Schnellspannadapter
fur Stift oder dem SO-Stifttreiber in die
Locher ,0° in  der Revisions-
Tibiaresektionsfihrung.

e Schrauben Sie das Randelrad fur die
Tibia-Halterung ab.

e Entfernen Sie mit dem Slaphammer die
intra- und extramedullaren
Vorrichtungen.

® Legen Sie die Revisionsfihrung an den
Knochen an.

e Setzen Sie 3 Nagel der Lange 70 mm
zur Stabilisierung der Fihrung ein.

e Fuhren Sie die Tibiaresektion und ggf.
die Resektionen fir Augmentationen
durch

e Entfernen Sie die Nagel mit dem
Nagelextrakator

e Entfernen Sie die tibiale
Resektionsfuhrung, ohne die 2
zentralen Stifte zu entfernen.

HINWEIS ~
Bei der Revisions-Tibiaresektionsfiihrung missen die Nagel -
geschlossen zum Hauptschlitz liegen.

Im Falle einer Resektion fur ein Tibia-Augment
ist es notwendig, die Stifte in die Lécher
unmittelbar inferior zu setzen.

HINWEIS
Ein Ségeblatt mit mittlerer Amplitude wird zur
Durchfiihrung der Tibiaresektion und fur die Augmente
verwendet (Schlitze bei 5/10/15 mm)
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TIBIA-RESEKTIONSKONTROLLE

Uberprifen Sie die GroRe der Tibia-
Basisplatte mit dem  montierten
Universalhandgriff der Probe-Tibia-
Basisplatte.

Positionieren Sie schliel3lich den Probe-
Tibia-Halbkeil entsprechend der
gewahlten GroRe, Dicke (5/10 oder
15mm) und Seite (MED.R / LAT.L oder
MED.L/LAT.R)

Uberprifen Sie die Tibiavorbereitung
mit  dem im Universalhandgriff
eingesetzten extramedullaren
Ausrichtungsstab.
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FEMURVORBEREITUNG

Femuraufbohren

Bohren Sie den intramedullaren Kanal
mit den auf dem T-Schlissel montierten
Reibahlen (210 bis @20) auf.

Die auf den Reibahlen befindlichen
Skalen ermdglichen es, die Lange des
Kiels abzuschatzen.

Erhbhen Sie die Durchmesser der
Reibahlen (@10 bis @20), bis ein
Kortikalkontakt und eine gute Stabilitat
erreicht sind.

Lassen Sie die zuletzt verwendete Ahle
im Kanal.

HINWEIS
Verwenden Sie eine Hulse (10/15, 12/19,
14/21, 16/23) zur Stabilisierung der Reibahle
bei groRen Knochendefekten im epiphyséren
: Bereich.
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FEMURVORBEREITUNG

Einrichtung der distalen

Resektionsfihrung:

Setzen Sie den zuvor montierten
anterioren Tastereinsatz auf die distale
Resektionsfihrung und fuhren Sie ihn in
die Valgusfuhrung ein, die gewahlte
Seite (links oder rechts) ist auf der
Oberseite des Instruments angegeben.
Dieses Gerat  wird auf  eine
Valgusstellung von 6° eingestellt.

Setzen Sie die Valgusstellungsfiihrung
auf die Reibahle

Positionieren Sie den anterioren Stift
auf der zuvor auf der anterioren
Kortikalis eingezeichneten Markierung.
Es ist jederzeit mdglich, die Hohe
dieses Tasters zu andern, indem Sie
ihn anhand der Skala auf dem vorderen
Tastereinsatz einstellen

Stellen Sie die Rotation der Baugruppe
ein, um die distale Resektionsflihrung
auf die anteriore Kortikalis zu setzen.

Schrauben Sie die
Verriegelungsschraube mit dem
Schraubendreher H5 ein, um die
Baugruppe zu verriegeln.

Verriegeln Sie die distale
Resektionsfuhrung mit 4 kopflosen
Stiften der Lange 80 mm in den
Markierungen ,0“ (oder 2 kopflose Stifte
der Lange 80 mm und 2 kopflose Stifte
der Lange 70 mm).

Uberpriifen Sie die Dicke der Resektion
mit der Resektionslehre: Wenn Sie sie
in den Schlitz ,0mm* stellen, entspricht
dies einer Resektion von 10mm (Dicke
des Implantats) ab der
Gelenkspaltebene.

Die Schlitze +4mm und +8mm
ermdoglichen die Kontrolle der
Verwendung von Femur-Augmenten.

Entfernen Sie den anterioren Stab, die
Valgusfiihrung und die Reibahle mit
dem T-Schlissel

@
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FEMURVORBEREITUNG

Distaler Femurschnitt

Halten Sie die distale
Resektionsfuhrung fest gegen das
Femur,

Fihren Sie den distalen Schnitt durch
(20 mm bis zur Ebene der Gelenklinie).

Falls erforderlich, fiihren Sie eine oder
zwei Resektionen fiur die 4 mm und 8
mm distalen Keile durch.

EXTENSIONSSPALTEN

Prifen Sie den Bandausgleich in der
Spalte mit einem auf dem
Universalhandgriff montierten
Distanzsttuick der Dicke 20 mm.

Falls erforderlich, positionieren Sie den
Probe-Tibia-Halbkeil und den Femur-
Halbkeil mit einer Dicke von 4 oder 8
mm

Spacer, Hohe 2, 4 fur Spacer und
Keilhbhe 6 mm kodnnen zum Spacer,
Hohe 20 mm hinzugefiigt werden, um
den Ligamentausgleich in der Extension
einzustellen. Wenn ein Spacer oder ein
Keil verwendet wird, konnte es
notwendig sein, die Dicke des
definitiven Einsatzes zu andern oder die
Dicke der femoralen distalen oder
tibialen Resektionen zu andern

Entfernen Sie die Nagel mit dem

Nagelextraktor..




SCORE® Revision — Revisionsfalle

FEMURVORBEREITUNG

/

HINWEIS
Wenn der Femurextensionskiel einen
Durchmesser von mehr als 14 mm hat,
erweitern Sie den Eingang des Markraums
mit der Reibahle @14.

Sie
Femurresektionslehre der gewahlten GroRRe

Richten die Revisions-
auf dem Valguswinkeladapter auf, mit
einem 0 mm Offset-Adapter flr die
Femurresektionslehre und einem 4 mm
oder 8 mm dicken Einsatz des distalen
Probefemurkeils in den hinteren Lochern

der Resektionslehre.

Entfernen Sie den Ausrichtungsstab, legen
Sie die Revisions-Femurresektionsfiihrung
an die distale Resektion an und setzen Sie
den Ausrichtungsstab auf das Loch an der
Spitze des Valguswinkeladapters

Setzen Sie den anterioren Femurstift auf
die anteriore Kortikalis.

Stellen Sie die Rotation der Fihrung ein,
indem Sie den Ausrichtungsstab auf jeder
Seite der femoralen Resektionsfihrung
einsetzen. Diese Ausrichtungsstabe und die
des Valguswinkeladapters mussen parallel
und auf die Landmarken an den
Epikondylen ausgerichtet sein.

Positionierung

der Femur-

Resektionsfiihrung Revision

Montieren Sie den Probe-Extensionskiel,
der dem Durchmesser und der L&nge der
Reibahle  entspricht, auf den  6°-
Valguswinkel-Adapter mit dem Schllssel
fur Offset-Verbinder und dem Schltssel flr
Kiel und Kardan-Schraubendreher H3.5

Fuhren Sie die Baugruppe in
intramedullaren Kanal in Bezug auf ein:

den

e die bediente Seite (links oder rechts):
Diese Markierung ist lesbar, wenn das
Geréat eingesetzt ist,

e Die Hohe des Probe-Extensionskiel:
Setzen Sie den Ausrichtungsstab @ 2
Lange 150 mm in den
Valguswinkeladapter (Loch zum Kiel
geschlossen) und fuhren Sie ihn ein,

bis der Ausrichtungsstab an der
distalen Resektion anliegt.
e Die Drehung: Richten Sie den

Ausrichtungsstab an der Markierung
auf dem Epikondylus aus.
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FEMURVORBEREITUNG

Positionierung der Femur-
Resektionsfihrung Revision

e Prifen Sie, dass:

o Der anteriore Femurgriffel ist in
Kontakt mit der anterioren

Kortikalis.

+ Die Revisions-
Femurresektionsfihrung wird
medio-lateral zentriert

(Lasermarkierungen stellen das ML-
Mald des Femurimplantats dar oder
stecken Sie einen Ausrichtungsstab
in die Locher, die sich am vorderen
Teill der Resektionsflihrung
befinden)

e Wenn diese Parameter nicht erreicht
werden konnen, ist es moglich, die Position

HINWEIS

Es ist wichtig zu beachten, dass die .
GroRke des des Implantats in Bezug auf den
Adapters und seine Position dank der epiphysaren Teil des Femurs unabhangig

Teilungen vom Extensionskiel anzupassen:

¢ Entfernen Sie den 0-mm-
Offsetadapter far die
Femurresektionsfiihrung durch einen
2-, 4- oder 6-mm-Offsetadapter fur die
Femurresektionsfiihrung,

& Drehen Sie den Adapter mit dem
Schraubendreher H5 um  den
Extensionskiel, bis die
Resektionsflihrung auf dem
epiphyséren Teil zentriert ist.

¢ Uberprufen Sie die Dicke der
anterioren Resektion mit der
Resektionslehre.
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FEMURVORBEREITUNG

Prufen der Flexions- und

Extensionsspalte :

Montieren Sie die Kondylenplatte mit 0°
Rotation auf die Distale
Resektionsfuihrung, stellen Sie sie auf 0
ein und ziehen Sie das Randelrad fir
die Kondylenplatten mit dem
Schraubendreher H5 fest. Die Licke
stellt die Dicke der posterioren
Kondylen dar.

Setzen Sie den Spacer, Hohe 7 mm
zwischen Kondylusplatte und
Tibiaresektion ein.

Die Spacer-Hohe 2, 4 oder 6 mm fur
den Spacer kann auch zu der Spacer-
Hohe 7 mm addiert werden, um die
Hohe des Tibia-Implantats darzustellen,
die bei den Versuchen in der Extension
gewahlt wurde. Es ist zwingend
erforderlich, die gleiche Dicke wie in
der Extension zu verwenden, um den
korrekten Bandausgleich zu erhalten
und den Bandausgleich in der
Extension zu beginstigen.

Uberprifung des Bandausgleichs in
Flexion

Wenn die Femurrotation verandert wird,
prifen Sie, ob alle Ausrichtungsstabe
noch parallel sind.

Verriegeln Sie die Revisions-
Femurresektionsfihrung mit Nageln der
Lange 70 mm in medio-lateral und in
anterior.
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FEMURVORBEREITUNG

Vorbereitung der interkondyléaren Kerbe

e Verwenden Sie den
Meil3elklingeneinsatz auf dem
Meil3elklingengriff, um die interkondylére
Kerbe langsam vorzubereiten, indem Sie

den Seiten der Resektionsfiuhrung
folgen

* Richten Sie die Femur-
Reibahlenfihrung auf der

Femurresektionsfuhrung ein.

e Verwenden Sie die Femur-Reibahle bis
zum Anschlag, um den Beginn des
Extensionskiels vorzubereiten (identisch
fur alle Kiele)

e Entfernen Sie die Nagel mit dem
Nagelextraktor und entfernen Sie die
Femurresektionsfuhrung.

e Uberprifen Sie die Tiefe und die
Qualitat der Vorbereitung der
interkondylaren Kerbe mit der Probe der
interkondylaren Box, die der gewahlten
GrolRe entspricht und auf dem
abnehmbaren Griff fur die Stanzfiihrung
montiert ist. Die Probe muss auf der
Kerbe ruhen.

Femurresektionen:

Prifen Sie mit der Resektionslehre die
Verwendung von hinteren Femurkeilen.

Schitzen Sie die Tibiaresektion mit der
psterioren Ausrichtungsplatte.

Fuhren Sie die 4 Resektionen durch:
¢ Anterior

¢ Posterior

¢ Anteriore Abschragung

¢ Posteriore Abschragung

Entfernen Sie den Offset-Adapter und den
Extensionskiel mit der auf dem Slaphammer
montierten Spitze des Slaphammers.

HINWEIS
Es ist wichtig, die GroR3e des
Adapters und seine Position anhand

der Teilungen zu beachten
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ZUSAMMENBAU DES PROBE-FEMURKONDYLUS

Schrauben Sie den Probe-
Extensionskiel (gleiche Lange und
Durchmesser wie die Zuletzt
verwendete Reibahle) unter
Verwendung des
Extensionskielschliissels mit dem
Universalschraubendreher H3.5 an den
Probe-Femurkondylus

Setzen Sie die distalen Femur-Halbkeils
(4 oder 8 mm) auf die
Probekomponente, falls erforderlich.

Schlagen Sie die Baugruppe mit den
zuvor gesehenen Einstellungen in die
SCORE  Revision-Femurkomponente
ein (die Lasermarkierung auf der
Femurkomponente befindet sich
geschlossen an der Befestigung des
Extensionskiels

Montieren Sie den Offset-Verbinder
rechts oder links am abnehmbaren
Handgriff flr die Stanzfihrung.

Ziehen Sie den Offset-Verbinder rechts
oder links mit dem Schraubendreher H5
fest an. Der Offset-Adapter fir die
Femurresektionsfuhrung wird in die
Femurkomponente eingeschlagen.

Wenn kein Offset-Adapter vorhanden
ist, ziehen Sie den Extensionskiel mit
dem Extensionskielschliissel direkt auf
der Femurkomponente fest.

Montieren Sie bei Bedarf den
Posterioren Probefemurkeil Dicke 4
oder 8 mm auf dem Probe-
Femurkondylus.
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POSITIONIERUNG DER PROBE-TIBIA-BASISPLATTE

S~

Wenn die Probe-Basisplatte die Tibia-

Schnittoberflache  nicht  vollstandig

abdeckt, wenn sie auf der Reibahle

zentriert ist, wechseln Sie stattdessen

zum 2, 4 oder 6 mm Exzenter.

bis die
die

Drehen Sie den Exzenter,
Probe-Tibia-Basisplatte
Schnittflache vollstandig abdeckt.

Notieren Sie sich die Steckergréf3e und
deren Position anhand der
Skaleneinteilung auf dem Stecker und
der Markierung auf der Probe-
Basisplatte. Diese Informationen
werden bei der Montage der Probe- und
Endkomponenten verwendet.

Sichern Sie die Einheit mit zwei Nageln;
die geeignete Stiftlange (30, 50 oder 70
mm) hangt von der Dicke des eventuell
verwendeten Tibia-Halbkeil ab.

Entfernen Sie die Reibahle und den
Offset-Adapter.

HINWEIS
Es ist wichtig, die GroRe des Adapters zu beachten
und seine Position dank der
Einteilungen

Entfernen Sie die 2 Nagel der Lange 80
mm an der Tibia.

Wahlen Sie die Probe-Tibiabasisplatte,
um die beste Knochenabdeckung zu
erhalten. Die GroRenkompatibilitat ist
auf Seite 9 beschrieben.

Richten Sie die in der Tibia verwendete
Reibahle mit dem T-Schlissel neu ein.

Montieren Sie den Exzenter fir die
Probe-Tibia-Basisplatte - 0 mm

Legen Sie diese beiden Komponenten
auf die Reibahle, gegen die zuvor
vorgenommene Tibiaresektion.

Fugen Sie ggf. einen Probe-Tibia-

Halbkeil entsprechend der GroRRe der
Basisplatte hinzu.
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VORBEREITUNG DER TIBIA

[ [3.‘

e Positionieren Sie die Stanzfuhrung fur
den Tibiaextensionskiel in der Grol3e,
die der Basisplatte entspricht.

e Fuhren Sie die Reibahle fur den
Tibiaextensionskiel mit dem
chirurgischen Bohrer bis zum Anschlag
ein (fur alle GroRRen gleich).

e Verwenden Sie die Stanze fur
Tibiaextensionskiel zur Vorbereitung
des Tibiakiels (verwenden Sie ein
Osteotom, wenn der Knochen
sklerotisch ist oder eine Osteotomie
durchgefuhrt wurde).

VORBEREITUNG DER PROBE-TIBIA-BASISPLATTE

——
Schrauben Sie den
Probenextensionskiel ~ (Lange  und

Durchmesser entsprechen der endgultig
verwendeten Reibahle) an den Probe-
Offset-Verbinder, der dem gewahlten
Tibia-Exzenter entspricht. Diese
Komponenten werden mit dem
Schlussel fur den Offset-Verbinder und
dem Schlissel fur den Extensionskiel
montiert.

Schrauben Sie diese Einheit mit dem
Schraubendreher H5 fest an den
Deltaflligel fur Tibia-Proben, wobei Sie
darauf achten, dass die Position des
zuvor aus der Probe-Tibia-Basisplatte
ermittelten Exzenters beibehalten wird.

Schlagen Sie die Einheit
Deltafliigel/Verbinder (falls
verwendet)/Extensionskiel durch die

Tibia-Basisplatte bis zum Anschlag in
die Tibia ein.

Sichern Sie die gesamte Einheit auf der
Probe-Basisplatte mit dem Randelknopf
zur Verbindung Basisplatte / Deltafltgel.
Die Tests konnen nun in der gleichen
Konfiguration wie die endgultigen
Implantate durchgefiihrt werden

I
I\Gl
T

7

/

HINWEIS
Wenn kein Verbinder verwendet wird, schrauben
Sie den Proben-Extensionskiel fiir Tibia-Proben
direkt in den Deltaflligel
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PROBE-IMPLANTATE

Montieren Sie den Probe-
Femurkondylus mit seinem Halter
(Probeposition).

Resezieren Sie eventuelle posteriore
Osteophyten mit der Schneidlehre.

Setzen Sie den gewahlten SCORE
Revisions-Probeeinsatz ein (Grofie A
bis D - H6he 10 mm bis 20 mm)

Uberprifen Sie die Bewegung und
Stabilitat des Gelenks bei Flexion und
Extension.
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PATELLAVORBEREITUNG: PATELLA-GLEITFLACHENIMPLANTAT

Wenn das Patella-Implantat nicht gelockert ist, prifen Sie, ob sein Durchmesser grol3er oder
gleich 30 mm ist (um ein Impingement mit der interkondylaren Kerbe zu vermeiden)

Die Patella wird hinsichtlich verschiedener Elemente verandert:

- Seine Dicke (mindestens 12 mm Knochen nach der Resektion),

- Knochenqualitat,

- Qualitat der Patellaspur,

- Fixierung des Knochens.
Entfernen Sie das Patellar-Implantat.
Entfernen Sie den gesamten Zement.

Prifen Sie die Knochenqualitét.

Patellavorbereitung:

Verwenden Sie die Bohrschablonen, um die
GrolRe des bendtigten Patellaimplantats zu
bestimmen: 30, 33 oder 36 mm im
Durchmesser.

Zentrieren Sie die Bohrschablone und
schlagen Sie sie ein.

Machen Sie die Vorbohrungen fir die drei
Zapfen.

die
das

Klemme  flr
Probepatella-

Verwenden  Sie
Probepatella, um
Implantat zu fixieren.

Prufen Sie die Patellaspur Uber den

gesamten Flexions-/Extensionsbereich.

Patellaresektion:

Platzieren Sie die Klemme so, dass sich die
beiden Nasen auf der anterioren Seite der
Patella befinden.

Bringen Sie bei geotffneten Klemmbacken
die 8-mm-Sonde mit dem Einstellknopf in
Kontakt mit der Gelenkflache.

Verriegeln Sie die Klemme.
Lesen Sie ab, wie viel Knochen Uibrig bleibt.
Fihren Sie den Schnitt durch

HINWEIS .
Alle Implantate haben eine Dicke von 8 mm. Es
wird empfohlen, 12 mm Knochen zu erhalten und
den anterioren Offset des Patienten zu
respektieren.
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DEFINITIVE IMPLANTATE

Montage von definitiven Femurimplantaten:

Ziehen Sie den Extensionskiel am Offset-
Verbinder fest, der dem validierten Offset-
Adapter entspricht.

Die Montage dieser Komponenten erfolgt
mit dem Schliissel fiir Offset-Verbinder und
dem Kielschlissel mit
Universalschraubendreher H3,5. Wenn kein
Offset-Verbinder verwendet wird,
schrauben Sie den Extensionskiel direkt in
die Femurkomponente.

Schlagen Sie die gesamte Baugruppe auf
die SCORE Revision-Femurkomponente in
Bezug auf die vorherige Position ein (die
Lasermarkierung befindet sich in der Nahe
der Befestigung des Kiels).

Ziehen Sie den Offset-Verbinder rechts
oder links mit dem Schraubendreher H5
fest an. Der Offset-Verbinder wird in die
Femurkomponente eingeschlagen.

Schrauben Sie bei Bedarf die distalen
Augmentationen (4/8mm) oder posterior
(4/8mm) mit dem Schlissel fir den Kiel
und Kardan-Schraubendreher H 3.5

Montage von definitiven Tibia-Implantaten:

Schrauben Sie den Tibia-Extensionskiel an
den Offset-Verbinder, der mit dem
validierten Tibia-Exzenter Ubereinstimmt.
Die Montage dieser Komponenten erfolgt
mit dem Schlissel fir Offset-Verbinder und
dem Kielschlissel mit
Universalschraubendreher H3,5. Wenn kein
Offset-Verbinder verwendet wird,
schrauben Sie den Extensionskiel direkt in
die Tibia-Basisplatte.

Schlagen Sie die Baugruppe in die Tibia-
Basisplatte ein, wobei Sie die bei der
Tibiavorbereitung ermittelte Position
bertcksichtigen (Lasermarkierungen
befinden sich am Rand des Deltafligels).

Setzen Sie den Tibia-Einschlager mit
Offset-Verbinder in die weibliche Seite des
Basisplattenkonus und verriegeln Sie ihn an
der anterioren Kante der Tibia.

Ziehen Sie die Schraube
Eindrehinstruments mit

des
dem

Schraubendreher H5 fest. Dadurch wird der
Offset-Verbinder in den Konus des Tibia-
Implantats gezogen.

{
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DEFINITIVE IMPLANTATE

Einsetzen des definitiven Tibia-Implantats:

Reinigen Sie den Knochen sorgfaltig.

Bereiten Sie den Knochenzement vor und tragen Sie ihn auf die Tibiaschnittflache oder unter
die Tibia-Basisplatte auf.

Wenn Sie einen Tibia-Halbkeil verwenden, tragen Sie eine dinne Schicht Zement zwischen
dem Halbkeil und der Tibia-Basisplatte auf.

Schlagen Sie die endgultigen Komponenten mit dem Einschlager fur die Probe-Basisplatte in
die Tibia ein und stellen Sie sicher, dass der Halbkeil relativ zur Tibia-Basisplatte und zum
Tibiaschnitt perfekt positioniert ist.

Ziehen Sie den Tibia-Einschlager mit Offset-Verbinder ein letztes Mal fest, bevor Sie ihn
vollsténdig entfernen.

Entfernen Sie Uberschiissigen Zement.

Setzen Sie einen Tibiaeinsatz ein, dessen GroRe dem Femur entspricht und dessen Dicke bei
den Versuchen validiert wurde.

Einsetzen des definitiven Femurimplantats :

Montieren Sie die Femurkomponente mit ihrer
Halterung.

Spilen Sie die Implantationsstelle vorsichtig aus,
um sie zu reinigen.

Bereiten Sie den Zement vor und tragen Sie ihn
auf die Femurimplantat- oder Knochenoberflachen
auf.

Geben Sie nicht zu viel Zement auf die posteriore
Seite.

Uberdehnen Sie das Knie.

Setzen Sie die femorale Komponente auf den
Femur.

Entfernen Sie den Femurkondylushalter und
schlagen Sie dann das Implantat mit dem
Einschlager fir Femurkomponenten ein.

Entfernen Sie vorsichtig den (berschiissigen
Zement.

Strecken Sie das Knie vollstandig aus, um den
Druck aufrechtzuerhalten, wahrend der Zement
aushartet.

Einsetzen des definitiven Patellaimplantats:

Stellen Sie sicher, dass die Patellaoberflache |
sauber und trocken ist. |

Tragen Sie eine Schicht Zement auf das Implantat
auf.

Setzen Sie das gewdhlte Patella-Implantat ein.
Entfernen Sie Uberschiissigen Zement.

Verwenden Sie den Einschlager, um das Patella-
Implantat zu halten, wa&hrend der Zement
aushartet.
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VORBEREITUNG DER TIBIA

Einrichten der Tibia-Vorrichtung:

Montieren Sie die Tibia-Gleitschiene
und die Revisions-Tibia-
Resektionsfiihrung auf den Revisions-
Tibia-Halterung.  Setzen  Sie die
Baugruppe auf die Reibahle.

Stellen Sie die Rotation der extra-
medullaren Vorrichtung ein, bevor Sie
das Randelrad fur die Tibiahalterung mit
dem Schraubendreher H3,5 festziehen.

Stellen Sie die Resektionshdhe ein und
tasten Sie mit dem Tibiastift ab,
entweder die:

¢ gesunde Seite (10 mm Schnitt
relativ zum gewahlten Punkt),

¢ verschlissene Seite (0 mm Schnitt
bezogen auf den gewdahlten Punkt
(Austrittsebene des Sageblattes)).

Prifen Sie die Verwendung eines
Tibiaaugmentes (Resektionslehre in
den Schlitzen 5/10/15 mm positioniert).

Intramedullare Tibia-Vorrichtung:

Eroffnen Sie den intramedullaren Kanal
mit dem intramedullaren Bohrer

Bohren Sie den intramedullaren Kanal
mit den auf dem T-Schlissel montierten
Reibahlen (210 bis @20) auf.

Die auf den Reibahlen befindlichen
Skalen ermdglichen es, die Lange des
Kiels abzuschatzen.

Erhbhen Sie die Durchmesser der
Reibahlen (@10 bis @20), bis ein
Kortikalkontakt und eine gute Stabilitat
erreicht sind.

Lassen Sie die zuletzt verwendete
Reibahle im Kanal.

HINWEIS -
Um die kombinierte Tibiafiihrung zu verwenden,
montieren Sie die Malleolarklemme mit der
extramedullaren Ausrichthilfe und befestigen sie
um das Sprunggelenk




SCORE?® Revision — Priméare Félle

VORBEREITUNG DER TIBIA

Tibia-Resektion:

Stecken Sie 2 kopflose Stifte der Lange
80 mm mit dem Schnellspannadapter
fur Stift oder dem SO-Stifttreiber in die
Locher ,0 in  der Revisions-
Tibiaresektionsfuhrung.

Schrauben Sie das Randelrad fur die
Tibia-Halterung ab.

Entfernen Sie mit dem Slaphammer die
intra- und extramedullaren
Vorrichtungen.

Legen Sie die Revisionsfihrung an den
Knochen an.

Setzen Sie 3 Nagel der Lange 70 mm
zur Stabilisierung der Fuhrung ein.

Fuhren Sie die Tibiaresektion und ggf.
die Resektionen fir Augmentationen
durch

Entfernen Sie die Nagel mit dem
Nagelextrakator

Entfernen Sie die tibiale
Resektionsfuhrung, ohne die 2

zentralen Stifte zu entfernen.

TIBIA-RESEKTIONSKONTROLLE UND FLEXIONS-EXTENSIONS-LUCKEN

Prifen Sie die Abstdnde mit dem
Spacer, H6he 10 mm und montieren Sie
auf den Universalgriff.

Spacer, Hohe 2, 4 fir Spacer kann auf
die Spacer, Hohe 10 mm addiert
werden
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FEMURVORBEREITUNG

Anteriore-posteriore
GroRRenbestimmung:

Montieren Sie die Gleitschiene fur die
Messgabel und den anterioren Taststift
in der Femur-Gr6RRenlehre und auf der
posterioren Platte fir den Valgusblock.

Setzen Sie die Baugruppe auf die
Reibahle.

Prifen Sie, ob die Baugruppe an
mindestens einem distalen Kondylus

und an den beiden posterioren
Kondylen anliegt.
Positionieren  Sie den anterioren

Taststift auf der anterioren Kortikalis.

Zeichnen Sie an den Epikondylen die
Femurrotation mit Hilfe der
Resektionslehre, die in den Schlitzen
der FemurgrofRenlehre positioniert ist.

Lesen Sie die Femurgrol3e ab.

Femuraufbohren:

Beugen Sie das Knie bei 90°.
Entfernen Sie die Osteophyten.

Eroffnen Sie den intramedullaren Kanal
mit dem intramedullaren Bohrer

Bohren Sie den intramedullaren Kanal
mit den auf dem T-Schlissel montierten
Reibahlen (@10 bis @20) auf.

Die auf den Reibahlen befindlichen
Skalen ermdglichen es, die Lange des
Kiels abzuschéatzen.

Erhbhen Sie die Durchmesser der
Reibahlen (@10 bis @20), bis ein
Kortikalkontakt und eine gute Stabilitat
erreicht sind.

Lassen Sie die zuletzt verwendete
Reibahle im Kanal.
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FEMURVORBEREITUNG

Distaler Femurschnitt

Halten Sie die distale
Resektionsfihrung fest gegen das
Femur,

Fihren Sie den distalen Schnitt durch
(10 mm bis zur Ebene der Gelenklinie).

Falls erforderlich, fiihren Sie eine oder
zwei Resektionen fur die 4 mm und 8
mm distalen Keile durch.

Entfernen Sie die Fihrung, so dass 2
Néagel ubrig bleiben.

Einrichtung der distalen Resektionsfuhrung:

Setzen Sie den zuvor montierten anterioren
Taststift auf die distale Resektionsfiihrung.

Setzen Sie die Valgusfuhrung in die posteriore
Platte fUr Valgusblock ein, die gewahlte Seite
(links oder rechts) ist auf der Oberseite des
Instruments angegeben. Dieses Gerat wird auf
eine Valgusstellung von 6° eingestellt.

Setzen Sie die Valgusstellungsfilhrung auf die
Reibahle

Stellen Sie sicher, dass die Valgusfiihrung an
mindestens einem distalen Kondylus anliegt.

Stellen Sie die Oberschenkeldrehung in Bezug
auf ein:

+ Die posterioren Kondylen: Setzen Sie die

posteriore Platte in Kontakt mit den
posterioren Kondylen,
o Die Epikondylen: Setzen Sie einen

Ausrichtungsstab in die Valgusfilhrung ein,
um sie auf dem Epikondylus auszurichten.

Schrauben Sie die Verriegelungsschraube mit
dem Schraubendreher H5 ein, um die
Baugruppe zu verriegeln.

Verriegeln Sie die distale Resektionsfiihrung mit
4 Nageln der Lange 80 mm in den Landmarken
,0%.

Prifen Sie die Hbhe der Resektion mit der
Resektionslehre.

Entfernen Sie den anterioren Stab, die
Valgusfiihrung und die Reibahle mit dem T-
Schlissel
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EXTENSIONSSPALTEN

Prifen Sie den Bandausgleich in der
Spalte mit einem auf dem
Universalhandgriff montierten
Distanzstuick der Dicke 20 mm.

Falls erforderlich, positionieren Sie den
Probe-Tibia-Halbkeil und den Femur-
Halbkeil mit einer Dicke von 4 oder 8
mm

Spacer, Hohe 2, 4 fur Spacer und
Keilhbhe 6 mm kbénnen zum Spacer,
Hohe 20 mm hinzugefligt werden, um
den Ligamentausgleich in der Extension
einzustellen.

Wenn die Hohe der distalen Resektion
vergroRert werden muss, verschieben
Sie die distale Resektionsfuhrung auf
die ,+2“Lo6cher.

Wenn ein Spacer oder ein Kaell
verwendet wird, kdnnte es notwendig
sein, die Dicke des definitiven Einsatzes
zu andern oder die Dicke der femoralen
distalen oder tibialen Resektionen zu
andern

Entfernen Sie die Nagel mit dem
Nagelextraktor.
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FEMURVORBEREITUNG

Richten Sie die Revisions-
Femurresektionslehre der gewéhlten GroRRe
auf dem Valguswinkeladapter auf, mit
einem 0 mm Offset-Adapter fir die
Femurresektionslehre und einem 4 mm
oder 8 mm dicken Einsatz des distalen
Probefemurkeils in den hinteren Léchern
der Resektionslehre.

Entfernen Sie den Ausrichtungsstab, legen
Sie die Revisions-Femurresektionsfiihrung
an die distale Resektion an und setzen Sie
den Ausrichtungsstab auf das Loch an der
Spitze des Valguswinkeladapters

Setzen Sie den anterioren Femurstift auf
die anteriore Kortikalis.

Prifen Sie, dass:

¢ Der anteriore Femurgriffel ist in
Kontakt mit der anterioren Kortikalis.
¢ Die Revisions-

Femurresektionsfihrung wird medio-
lateral zentriert (Lasermarkierungen
stellen das ML-Mal3 des
Femurimplantats dar oder stecken Sie
einen Ausrichtungsstab in die Ldécher,
die sich am vorderen Teil der
Resektionsfihrung befinden)

Positionierung der Femur-
Resektionsfihrung Revision

Montieren Sie den Probe-Extensionskiel,
der dem Durchmesser und der L&nge der
Reibahle  entspricht, auf den  6°-
Valguswinkel-Adapter mit dem Schllssel
fur Offset-Verbinder und dem Schlissel fir
Kiel und Kardan-Schraubendreher H3.5

Fuhren Sie die Baugruppe in
intramedullaren Kanal in Bezug auf ein:

e die bediente Seite (links oder rechts):
Diese Markierung ist lesbar, wenn das
Geréat eingesetzt ist,

e Die Hohe des Probe-Extensionskiel:
Setzen Sie den Ausrichtungsstab @ 2
Lange 150 mm in den
Valguswinkeladapter (Loch zum Kiel
geschlossen) und fihren Sie ihn ein,
bis der Ausrichtungsstab an der
distalen Resektion anliegt.

e Die Drehung: Richten Sie den
Ausrichtungsstab an der Markierung
auf dem Epikondylus aus.

/%

S

den

N
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FEMURVORBEREITUNG

2 Moglichkeiten:

1 - Wenn die Gabel, die sich auf den
posterioren Kondylen befindet, in der
Position ,0“" steht, ist die HoOhe der
posterioren Resektion identisch mit der
Hohe des Implantats (10 mm)

2- Die Hohe liegt zwischen 2 GréRen: es
ist moglich, die GroRe mit einer
posterioren oder anterioren Referenz
beizubehalten oder zu andern. Ein Offset-
Verbinder ermdglicht beides oder eine
Mischung davon.

Vordere Referenz:

— Ablesung 1: die posteriore Resektion
betragt 10+1 = 11 mm. Die Hbhe des
Implantats betréagt 10 mm, so dass die
Laxitat 1 mm entsprechen wird.

— Ablesung 2: die hintere Resektion
betragt 10-2 = 8 mm. Die Héhe des
Implantats betrdgt 1 mm, so dass der
Spalt in der Flexion von 2 mm
abnimmt.

Lecturel

Wenn diese Parameter nicht erreicht
werden konnen, ist es mdglich, die Position
des Implantats in Bezug auf den
epiphyséren Teil des Femurs unabhangig
vom Extensionskiel anzupassen:

¢ Entfernen Sie den 0-mm-
Offsetadapter far die
Femurresektionsfiihrung durch einen
2-, 4- oder 6-mm-Offsetadapter fur die
Femurresektionsfuhrung,

¢ Drehen Sie den Adapter mit dem

Schraubendreher H5 um  den
Extensionskiel, bis die
Resektionsfuhrung auf dem
epiphyséaren Teil zentriert ist.

¢ Uberpriufen Sie die Dicke der
anterioren Resektion mit  der

Resektionslehre.

Montieren Sie die posteriore Platte mit dem
Réandelrad fir Kondylenplatten auf die
Femur-Resektionsfihrung.

Positionieren Sie die posteriore Platte auf
den posterioren Kondylen und lesen Sie die
Hohe der posterioren Resektion fir die
gewahlte FemurgroRRe ab.

Anteriore Referenz

Lecture2

@
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FEMURVORBEREITUNG

Posteriore Referenz

—

Femurrotation

e Sie kann mit verschiedenen anatomischen
Markierungen oder nach dem
Ligamentausgleich bestimmt werden:

Anatomische Markierungen:

— Bi-epikondylare Linie
— Posteriore Linie
—  Trochlearislinie

Banderausqleich:

e Setzen Sie die 3°
Rotationskondylenplatte ein - links oder
rechts, um eine 3° Femurrotation zu
simulieren, oder verwenden Sie die 0°

Kondylenplatte
Positionieren Sie die Revisions-
Femurresektionsflihrung wie zuvor
beschrieben:

— Setzen Sie den Spacer, Hohe 7mm auf
den Universalgriff.

— Berechnen Sie die Licken und
Laxitaten mit der Au3enrotation

e Nachdem Sie die Femurrotation bestimmt
haben, schrauben Sie die Schraube mit
dem Schraubendreher H5 ein.

Posteriore Referenz:
e Entfernen Sie den anterioren Taststift

Stellen Sie die Position der hinteren Platte
auf ,0" ein.

Die Hohe der Resektion wird 10 mm
betragen, entsprechend dem Implantat

— Die Differenz -in Millimetern- wird Uber
die anteriore Resektion berichtet:

— Ablesung 1: Die posteriore Resektion
wird 10 mm betragen.

Die anteriore Resektion wird 1mm niedriger
sein, was durch den anterioren Winkel von
6° moglich ist.

— Ablesung 2: Die posteriore Resektion
wird 10 mm betragen. Die anteriore
Resektion wird 2 mm hoéher sein.

Spaltausgleich mit 3° AufRenrotation
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FEMURVORBEREITUNG

Femurresektionen:

e Prifen Sie mit der Resektionslehre die
Verwendung von hinteren Femurkeilen.

e Schiitzen Sie die Tibiaresektion mit der
psterioren Ausrichtungsplatte.

e Fihren Sie die 4 Resektionen durch:
& Anterior
& Posterior

¢ Anteriore Abschragung

¢ Posteriore Abschragung

e Entfernen Sie den Offset-Adapter und den
Extensionskiel —mit der auf dem
Slaphammer  montierten  Spitze  des
Slaphammers.

HINWEIS
Es ist wichtig, die Gro3e des Adapters zu
beachten
und seine Position dank der

Vorbereitung der interkondylaren Kerbe

e Verwenden Sie den MeiRRelklingeneinsatz
auf dem MeilRelklingengriff, um die
interkondylare Kerbe langsam
vorzubereiten, indem Sie den Seiten der
Resektionsfihrung folgen

¢ Richten Sie die Femur-Reibahlenfihrung
auf der Femurresektionsfiihrung ein.

e Verwenden Sie die Femur-Reibahle bis
zum Anschlag, um den Beginn des
Extensionskiels vorzubereiten (identisch fir
alle Kiele)

e Entfernen Sie die Nagel mit dem
Nagelextraktor und entfernen Sie die
Femurresektionsfiihrung.

e Uberprifen Sie die Tiefe und die Qualitat
der Vorbereitung der interkondylaren Kerbe
mit der Probe der interkondylaren Box, die
der gewahlten GroRRe entspricht und auf
dem  abnehmbaren  Griff fur die
Stanzfihrung montiert ist. Die Probe muss
auf der Kerbe ruhen.

{
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VORBEREITUNG DER FEMURPROBEN

Schrauben Sie den
Probenextensionskiel entsprechend
dem Durchmesser und der Lange der
Reibahle auf die SCORE

Revisionsfemurkomponente.

Wenn ein Offset-Verbinder verwendet
wird, siehe Seite 26.

POSITIONIERUNG DER TIBIA-PROBEBASISPLATTE

Entfernen Sie die 2 Nagel der Lange 80
mm an der Tibia.

Wahlen Sie die Probe-Tibiabasisplatte,
um die beste Knochenabdeckung zu
erhalten. Die GroRenkompatibilitat ist
auf Seite 9 beschrieben.

Richten Sie die in der Tibia verwendete
Reibahle mit dem T-Schliissel neu ein.

Montieren Sie den Exzenter fur die
Probe-Tibia-Basisplatte - 0 mm

Legen Sie diese beiden Komponenten
auf die Reibahle, gegen die zuvor
vorgenommene Tibiaresektion.

Wenn die Probe-Basisplatte die Tibia-

Schnittoberflache  nicht  vollstandig

abdeckt, wenn sie auf der Reibahle

zentriert ist, wechseln Sie stattdessen

zum 2, 4 oder 6 mm Exzenter.

bis die
die

Drehen Sie den Exzenter,
Probe-Tibia-Basisplatte
Schnittflache vollstandig abdeckt.

Notieren Sie sich die Steckergréf3e und
deren Position anhand der
Skaleneinteilung auf dem Stecker und
der Markierung auf der Probe-
Basisplatte. Diese Informationen
werden bei der Montage der Probe- und
Endkomponenten verwendet.

Sichern Sie die Einheit mit zwei Nageln;
die geeignete Stiftlange (30, 50 oder 70
mm) hangt von der Dicke des eventuell
verwendeten Tibia-Halbkeil ab.

Entfernen Sie die Reibahle und den
Offset-Adapter.

HINWEIS
Es ist wichtig, die Gro3e des Adapters und
seine Position anhand der Teilungen zu

beachten
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VORBEREITUNG DER TIBIA

¥

Positionieren Sie die Stanzfihrung fur
den Tibiaextensionskiel in der Grol3e,
die der Basisplatte entspricht.

Fuhren Sie die Reibahle fur den
Tibiaextensionskiel mit dem
chirurgischen Bohrer bis zum Anschlag
ein (fur alle GroRRen gleich).

Verwenden Sie die Stanze fur
Tibiaextensionskiel zur Vorbereitung
des Tibiakiels (verwenden Sie ein
Osteotom, wenn der Knochen
sklerotisch ist oder eine Osteotomie
durchgefuhrt wurde).

VORBEREITUNG DER PROBE-TIBIA-BASISPLATTE

Schrauben Sie den
Probenextensionskiel ~ (Lange  und
Durchmesser entsprechen der endgultig
verwendeten Reibahle) an den Probe-
Offset-Verbinder, der dem gewahlten
Tibia-Exzenter entspricht. Diese
Komponenten  werden mit dem
Schlussel fur den Offset-Verbinder und
dem Schlissel fur den Extensionskiel
montiert.

Schrauben Sie diese Einheit mit dem
Schraubendreher H5 fest an den
Deltaflligel fur Tibia-Proben, wobei Sie
darauf achten, dass die Position des
zuvor aus der Probe-Tibia-Basisplatte
ermittelten Exzenters beibehalten wird.

Schlagen Sie die Einheit
Deltafliigel/Verbinder (falls
verwendet)/Extensionskiel durch die

Tibia-Basisplatte bis zum Anschlag in
die Tibia ein.

Sichern Sie die gesamte Einheit auf der
Probe-Basisplatte mit dem Randelknopf
zur Verbindung von Basisplatte /
Deltafligel. Die Tests kdnnen nun in der
gleichen Konfiguration  wie  die
endgiltigen Implantate durchgefthrt
werden

T

IO
|

- l

5 W

HINWEIS
Wenn kein Verbinder verwendet wird,

schrauben Sie den Proben-Extensionskiel
fur Tibia-Proben direkt in den Deltafliigel
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EINSETZEN VON PROBEIMPLANTATEN

Montieren Sie den Probe-
Femurkondylus mit seinem Halter
(Probeposition).

Resezieren Sie eventuelle posteriore
Osteophyten mit der Schneidlehre.

Setzen Sie den gewahlten SCORE
Revisions-Probeeinsatz ein (Grofze A
bis D - H6he 10 mm bis 20 mm)

Uberprifen Sie die Bewegung und
Stabilitat des Gelenks bei Flexion und
Extension.
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PATELLAVORBEREITUNG: PATELLA-GLEITFLACHENIMPLANTAT

Patellavorbereitung:

Verwenden Sie die Bohrschablonen, um
die GroRRe des bendtigten
Patellaimplantats zu bestimmen: 30, 33
oder 36 mm im Durchmesser.

Zentrieren Sie die Bohrschablone und
schlagen Sie sie ein.

Machen Sie die Vorbohrungen fur die
drei Zapfen.

Verwenden Sie die Klemme fir
Probepatella, um das Probepatella-
Implantat zu fixieren.

Prifen Sie die Patellaspur Uber den
gesamten Flexions-/Extensionsbereich.

Patellaresektion :

e Platzieren Sie die Klemme so, dass sich
die beiden Nasen auf der anterioren
Seite der Patella befinden.

e Bringen Sie bei gedffneten
Klemmbacken die 8-mm-Sonde mit dem
Einstellknopf in  Kontakt mit der
Gelenkflache.

e Verriegeln Sie die Klemme.

® Lesen Sie ab, wie viel Knochen ubrig
bleibt.

e Den Schnitt durchfiihren

HINWEIS
Alle Implantate haben eine Dicke von 8

mm. Es wird empfohlen, 12 mm Knochen
zu erhalten und den anterioren Offset des
Patienten zu respektieren.
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EINSETZEN VON DEFINITIVEN IMPLANTATEN

Montage von definitiven Femurimplantaten:

e Ziehen Sie den Extensionskiel am Offset-
Verbinder fest, der dem validierten Offset-
Adapter entspricht.

e Die Montage dieser Komponenten erfolgt
mit dem Schlissel fiir Offset-Verbinder und

dem Kielschlissel mit
Universalschraubendreher H3,5. Wenn kein
Offset-Verbinder verwendet wird,

schrauben Sie den Extensionskiel direkt in
die Femurkomponente.

e Schlagen Sie die gesamte Baugruppe auf
die SCORE Revision-Femurkomponente in
Bezug auf die vorherige Position ein (die
Lasermarkierung befindet sich in der Nahe
der Befestigung des Kiels).

e Ziehen Sie den Offset-Verbinder rechts
oder links mit dem Schraubendreher H5
fest an. Der Offset-Verbinder wird in die
Femurkomponente eingeschlagen.

e Schrauben Sie bei Bedarf die distalen
Augmentationen (4/8mm) oder posterior
(4/8mm) mit dem Schlussel fur den Kiel
und Kardan-Schraubendreher H 3.5

Montage von definitiven Tibia-Implantaten:

Schrauben Sie den Tibia-Extensionskiel an
den Offset-Verbinder, der mit dem
validierten Tibia-Exzenter (ibereinstimmt.
Die Montage dieser Komponenten erfolgt
mit dem Schlissel fir Offset-Verbinder und

dem Kielschlissel mit
Universalschraubendreher H3,5. Wenn kein
Offset-Verbinder verwendet wird,

schrauben Sie den Extensionskiel direkt in
die Tibia-Basisplatte.

Schlagen Sie die Baugruppe in die Tibia-
Basisplatte ein, wobei Sie die bei der
Tibiavorbereitung ermittelte Position
bertcksichtigen (Lasermarkierungen
befinden sich am Rand des Deltafliigels).

Setzen Sie den Tibia-Einschlager mit
Offset-Verbinder in die weibliche Seite des
Basisplattenkonus und verriegeln Sie ihn an
der anterioren Kante der Tibia.

Ziehen Sie die Schraube des
Eindrehinstruments mit dem
Schraubendreher H5 fest. Dadurch wird der
Offset-Verbinder in den Konus des Tibia-
Implantats gezogen.

!
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EINSETZEN VON DEFINITIVEN IMPLANTATEN

Einsetzen des definitiven Tibia-Implantats:

Reinigen Sie den Knochen sorgfaltig.

Bereiten Sie den Knochenzement vor und tragen Sie ihn auf die Tibiaschnittflache
oder unter die Tibia-Basisplatte auf.

Wenn Sie einen Tibia-Halbkeil verwenden, tragen Sie eine dinne Schicht Zement
zwischen dem Halbkeil und der Tibia-Basisplatte auf.

Schlagen Sie die endgultigen Komponenten mit dem Einschlager fur die Probe-
Basisplatte in die Tibia ein und stellen Sie sicher, dass der Halbkeil relativ zur Tibia-
Basisplatte und zum Tibiaschnitt perfekt positioniert ist.

Ziehen Sie den Tibia-Einschlager mit Offset-Verbinder ein letztes Mal fest, bevor Sie
ihn vollstandig entfernen.

Entfernen Sie tGberschissigen Zement.

Setzen Sie einen Tibiaeinsatz ein, dessen Grof3e dem Femur entspricht und dessen
Dicke bei den Versuchen validiert wurde.

Einsetzen des definitiven Femurimplantats :

Montieren Sie die Femurkomponente mit ihrer
Halterung.

Spllen Sie die Implantationsstelle vorsichtig aus, um
sie zu reinigen.

Bereiten Sie den Zement vor und tragen Sie ihn auf die
Femurimplantat- oder Knochenoberflachen auf.

Geben Sie nicht zu viel Zement auf die posteriore
Seite.

Uberdehnen Sie das Knie.
Setzen Sie die femorale Komponente auf den Femur.

Entfernen Sie den Femurkondylushalter und schlagen
Sie dann das Implantat mit dem Einschlager fur
Femurkomponenten ein.

Entfernen Sie vorsichtig den Giberschissigen Zement.

Strecken Sie das Knie vollstandig aus, um den Druck
aufrechtzuerhalten, wahrend der Zement aushartet.

Einsetzen des definitiven Patellaimplantats:

Stellen Sie sicher, dass die Patellaoberflache sauber
und trocken ist.

Tragen Sie eine Schicht Zement auf das Implantat auf.
Setzen Sie das gewdahlte Patella-Implantat ein. .
Entfernen Sie Uberschiissigen Zement.

Verwenden Sie den Einschlager, um das Patella-
Implantat zu halten, wéhrend der Zement aushértet.
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OPTION: DISTALER FEMURNACHSCHNITT

Richten Sie die Reibahle mit dem T-
Schlissel neu ein.

Montieren Sie den anterioren Taststift
auf die distale Revisions-
Femurresektion und setzen Sie die
Baugruppe in die Valgusfiihrung ein.

Setzen Sie die Valgusfihrung in die
Reibahle ein.

Platzieren Sie zwischen der
Valgusfihrung und der distalen
Resektion den Spacer flr Valgusblock:

¢ Spacer 4 mm fur Valgusblock : fur
eine 6 mm Resektion

¢ Spacer 6 mm fur Valgusblock : fur
eine 4 mm Resektion

¢ Spacer 8 mm fur Valgusblock : fur
eine 2 mm Resektion

Die Montage muss an der vorherigen
distalen Resektion anliegen. Stellen Sie
die gleiche Femurrotation ein und
arretieren Sie sie durch Eindrehen der
Feststellschraube.

Sichern Sie die Baugruppe mit 4
Gewindestiften der L&nge 80 mm.
Prifen Sie die Hohe der Resektion mit
der Resektionslehre.

Entfernen Sie den anterioren Taststift,
die Valgusfihrung und die Reibahle mit
dem T-Schlissel.

Fihren Sie die Resektion durch
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Das SCORE® Revisionsinstrumentarium besteht aus 6 Trays:

e SCORE" Revision — Allgemeine Basis Chirurgie-Zubehor:

*

4
*
4

Allgemeines Zubehor

Kiel und Keil Zubehor

Femur- und TibiaprobenZubehor
Patella und Impaktion Zubehor

e Score® Revision fiir Revisionsfalle Chirurgie-Zubehor:
& Tibia-Vorbereitung/-schnitt Zubehor

*

Femurvorbereitung/-schnitt-Zubehoér

Zusatzlich:

e Sterile mittlere Sageblatter
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SCORE® REVISION — ALLGEMEINE BASIS 2 - 0299926
ALLGEMEINES ZUBEHOR
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ArtikelName Produkt-Nr. Menge
1 Intramedullarer Bohrer 2-0200100 1
2 Intramedullarer Stift, LAnge 250 mm 2-0200200 1
3 Intramedullarer Stift, Lange 400 mm 2-0200300 1
4  Schraubendreher H5 2-0200800 1
5 T-Schlussel 2-0200400 1
6 Extramedullarer Ausrichtungsstab 2-0200600 2
7 Schnellspannadapter fur Stift 2-0201100 1
8 AO-Stifttreiber 2-0201200 1
9 Kopfloser Stift LAnge 80 mm 2-0201400 4
10 Nagellange 30 mm 2-0201301 3
11 Nagellange 50 mm 2-0201303 6
12 Nagellange 70 mm 2-0201302 6
13 Slaphammer 2-0206900 1
13 Spitze des Slaphammers 2-0214800 1
14 Hohmann-Wundspreizer 240 mm 18 mm 2-0207100 2
15 Hohmann-Wundspreizer 265 mm 24 mm 2-0207200 1
16 Universalhandgriff 2-0216400 1
17 Resektionslehre 2-0204500 1
18 Ausrichtungsstab @ 2 Lange 150 mm 2-0103000 2
19 Spacer, Hohe 7 mm 2-0200707 1
20 Spacer, Hohe 10 mm 2-0200710 1
21 Spacer, Hohe 20 mm 2-0200720 1
22 Spacer, Hohe 2 mm flr Spacer 2-0207002 1
23 Spacer, Hohe 4 mm flr Spacer 2-0207004 1
24 Wedge Hohe 6 mm fur Spacer 2-0207006 1
25 Wedge Hohe 10 mm fir Spacer 2-0207010 1
26 Nagelextraktor 2-0201500 1
27 Extraktor fur Offset-Verbinder 2-0214300 1
28 Langbohrer, @3.2 Lange 145 mm 2-0102400 1
29 Universal-AO-Stecker 2-0211700 1
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SCORE® REVISION — ALLGEMEINE BASIS 2 - 0299926
VORBAU- UND KEILSATZ
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Artikel[Name Produkt-Nr. Menge

1 Reibahle @10 2-0210510 1
1 Reibahle @12 2-0210512 1
1 Reibahle @14 2-0210514 1
1 Reibahle @16 2-0210516 1
1 Reibahle @18 2-0210518 1
1 Reibahle @20 2-0210520 1
2 Hulse 10/15 2-0211400 1
2 Hiulse 12/19 2-0211401 1
2 Hiulse 14/21 2-0211402 1
2 Hiulse 16/23 2-0211403 1
3  Probe-Tibia-Halbkeil - Grof3e 1/2, Hohe 5 mm 2-0210311 2
3 Probe-Tibia-Halbkeil - Gré3e 1/2, Hohe 10 mm MED.R / LAT.L 2-0210321 1
3 Probe-Tibia-Halbkeil - Gr6Re 1/2, Hohe 15 mm MED.R / LAT.L 2-0210331 1
3 Probe-Tibia-Halbkeil - Gr6Re 1/2, Hohe 10 mm LAT.R./.MED.L 2-0210341 1
3 Probe-Tibia-Halbkeil - GréRe 1/2, H6he 15 mm LAT.R./.MED.L 2-0210351 1
4  Probe-Tibia-Halbkeil - GréRe 3/4/5 Hohe 5 mm 2-0210313 2
4  Probe-Tibia-Halbkeil - Gré3e 3/4/5 Hohe 10 mm MED.R / LAT.L 2-0210323 1
4  Probe-Tibia-Halbkeil - GréRe 3/4/5 Hohe 15 mm MED.R / LAT.L 2-0210333 1
4  Probe-Tibia-Halbkeil - GréRe 3/4/5 Hohe 10 mm LAT.R./.MED.L 2-0210343 1
4  Probe-Tibia-Halbkeil - GréRe 3/4/5 Hohe 15 mm LAT.R./.MED.L 2-0210353 1
5 Probe-Tibia-Halbkeil - GroR3e 6/7 Hohe 5 mm 2-0210316 2
5 Probe-Tibia-Halbkeil - GroRe 6/7 Hohe 10 mm MED.R / LAT.L 2-0210326 1
5 Probe-Tibia-Halbkeil - GroRe 6/7 Hohe 15 mm MED.R / LAT.L 2-0210336 1
5 Probe-Tibia-Halbkeil - GréRe 6/7 Hohe 10 mm LAT.R./.MED.L 2-0210346 1
5 Probe-Tibia-Halbkeil - GroRe 6/7 Hohe 15 mm LAT.R./.MED.L 2-0210356 1
6 Femur-Halbkeil, Hohe 8 mm 2-0212308 2
7 Femur-Halbkeil, Hohe 4 mm 2-0212304 2
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Artikel
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Name

Proben-Offset-Verbinder 2 mm
Proben-Offset-Verbinder 4 mm
Proben-Offset-Verbinder 6 mm

Posteriorer Probe-Femurkeil, HOhe 4 mm
Posteriorer Probe-Femurkeil, Hohe 8 mm

Distaler Probe-Femurkeil, Hohe 4 mm

Distaler Probe-Femurkeil, Hohe 8 mm

Exzenter fur Probe-Tibia-Basisplatte — 0 mm
Exzenter fur Tibia-Probe-Basisplatte — 2 mm
Exzenter fur Tibia-Probe-Basisplatte — 4 mm
Exzenter fur Tibia-Probe-Basisplatte — 6 mm

0 mm Offset-Adapter fur Femur-Resektionsfiihrung
2 mm Offset-Adapter fur Femur-Resektionsfiihrung
4 mm Offset-Adapter fur Femur-Resektionsfiihrung
6 mm Offset-Adapter fur Femur-Resektionsfiihrung
Probenextensionskiel @ 10 Lange 75 mm
Probe-Extensionskiel @ 12 Lange 75 mm
Probe-Extensionskiel @ 14 Lange 75 mm
Probe-Extensionskiel @ 10 Lange 100 mm
Probe-Extensionskiel @12 Lange 100 mm
Probe-Extensionskiel @ 14 Lange 100 mm
Probe-Extensionskiel @ 16 Lange 100 mm
Probenextensionskiel @ 18 Lange 100 mm
Probenextensionskiel @ 20 Lange 100 mm
Probenextensionskiel @ 10 Lange 150 mm
Probe-Extensionskiel @ 12 Lange 150 mm
Probe-Extensionskiel @ 14 Lange 150 mm
Probe-Extensionskiel @ 16 Lange 150 mm
Probenextensionskiel @ 18 Lange 150 mm
Probenextensionskiel @ 20 Lange 150 mm
Probenextensionskiel @12 Lange 200 mm
Probe-Extensionskiel @ 14 Lange 200 mm
Probe-Extensionskiel @ 16 Lange 200 mm
Probenextensionskiel @18 Lange 200 mm
Probenextensionskiel @20 Lange 200 mm

Produkt-Nr.

2-0214102
2-0214104
2-0214106
2-0214004
2-0214008
2-0213904
2-0213908
2-0213300
2-0213302
2-0213304
2-0213306
2-0213000
2-0213002
2-0213004
2-0213006
2-0209021
2-0209022
2-0209023
2-0209013
2-0209001
2-0209004
2-0209007
2-0209010
2-0209015
2-0209014
2-0209002
2-0209005
2-0209008
2-0209011
2-0209016
2-0209003
2-0209006
2-0209009
2-0209012
2-0209017

Menge
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SCORE ® REVISION - ALLGEMEINE BASIS 2 - 0299926
FEMUR- UND TIBIAPROBEN-SATZ
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Artikel Name Produkt-Nr.  Menge
1  Tibia-Probenbasisplatte Groflze 1 2-0208601 1
1  Probe-Tibia-Basisplatte GroRRe 2 2-0208602 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte GroRRe 3 2-0208603 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte GroR3e 4 2-0208604 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte Gro3e 5 2-0208605 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte Grol3e 6 2-0208606 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte GroRe 7 2-0208607 1
2 Deltafliigel fur Tibia-Proben 2-0213401 1
3  SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e A, Héhe 10 mm 2-021421A 1
3  SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e A, Hoéhe 12 mm 2-021422A 1
3 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe A, Hohe 14 mm 2-021423A 1
3 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe A, Hohe 16 mm 2-021424A 1
3 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe A, Hohe 20 mm 2-021425A 1
4  SCORE Revisions-Probeeinsatz, Gré3e B, Hohe 10 mm 2-021421B 1
4  SCORE Revisions-Probeeinsatz, Gré3e B, Hohe 12 mm 2-021422B 1
4 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe B, Hohe 14 mm 2-021423B 1
4 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe B, Hohe 16 mm 2-021424B 1
4 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe B, Hohe 20 mm 2-021425B 1
5  SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e C, Héhe 10 mm 2-021421C 1
5  SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e C, Héhe 12 mm 2-021422C 1
5 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grofze C, Hohe 14 mm 2-021423C 1
5 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e C, H6he 16 mm 2-021424C 1
5 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GrofRe C, H6he 20 mm 2-021425C 1
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ArtikelIName Produkt-Nr. Menge
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRe D, Hohe 10 mm 2-021421D 1
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRe D, Hohe 12 mm 2-021422D 1
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRe D, Hohe 14 mm 2-021423D 1
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRe D, Hohe 16 mm 2-021424D 1
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRe D, Hohe 20 mm 2-021425D 1
7 Verbindungsknopf Basisplatte/Deltaflligel 2-0215400 1
8 SCORE Revision-Femurkomponente - Gro3e A Rechts 2-02232DA 1
8 SCORE Revision-Femurkomponente - Gré3e B Rechts 2-02232DB 1
8 SCORE Revision-Femurkomponente - Gréf3e C Rechts 2-02232DC 1
8 SCORE Revision-Femurkomponente - Gré3e D Rechts 2-02232DD 1
9 SCORE Revision-Femurkomponente - Gré3e A Links 2-02232GA 1
9 SCORE Revision-Femurkomponente - Gré3e B Links 2-02232GB 1
9 SCORE Revision-Femurkomponente - Gré3e C Links 2-02232GC 1
9 SCORE Revision-Femurkomponente - Gré3e D Links 2-02232GD 1
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SCORE® REVISION - ALLGEMEINE BASIS 2 - 0299926
PATELLA- UND IMPAKTIONSZUBEHOR
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ArtikelIName Produkt-Nr. Menge
1 Patellaresektionsklemme 2-0206700 1
2 Patellaresektionslehre 2-0208400 1
3 Patellabohrschablone @ 30 2-0204900 1
4  Patellabohrschablone @ 33 und @ 36 2-0205000 1
5 Bohrer fur Patella-Gleitflachenersatz 2-0205100 1
6 Probe-Patella-Gleitflachenersatz @ 30 2-0205330 1
7 Probe-Patella-Gleitflachenersatz @ 33 2-0205333 1
8 Probe-Patella-Gleitflachenersatz & 36 2-0205336 1
9 Klemme fir Sicherungsring 2-0104600 1
10 Patella-Klemmzange 2-0206100 1
11 Femurkondylenhalter 2-0204400 1
12 Einschlager fir Femurkomponente 2-0204300 1
13 Femur-Einschlager, links, mit Offset-Verbinder 2-021360G 1
14 Femur-Einschlager, rechts, mit Offset-Verbinder 2-021360D 1
15 Schneidelehre 2-0206500 1
16 Schraubendreher H5 2-0200800 1
17 Schlussel fur den Kiel und Universalschraubendreher H3.5 2-0215100 1
18 Tibia-Einschlager mit Offset-Verbinder 2-0213700 1
19 Schraubenschlussel fiir Offset-Verbinder 2-0213500 1
20 Basisplatten-Einschlager 2-0203000 1
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SCORE ® REVISION FUR REVISIONSFALLE 2 - 0299928
TIBIAVORBEREITUNG /SCHNEIDEZUBEHOR
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VertreterDésignation Referenz Qté
1  Gelenkspalt-Taster 2-0210800 1
2 Revisions-Tibia-Halterung 2-0211000 1
3 Tibiagleitfiihrung 2-0201900 1
3 Randelrad fur Tibia-Halterung 2-0202100 1
4 Revisions-Tibia-Resektionsfihrung 2-0210600 1
4  Randelrad fur Resektionsfiihrung 2-0203800 1
5 Extramedullare Ausrichthilfe 2-0201700 1
6 Randelrad fur extramedullaren Ausrichtungsstab 2-0201800 2
7 Malleolarklemme 2-0201600 1
8 Tibiastift 2-0202400 1
9 Gelenkspalt-Stift 2-0210700 1
10  Stanzfihrung fur Tibia-Basisplatte, Grol3e 1/2 2-0202612 1
11 Stanzfuhrung fur Tibia-Basisplatte, Grof3e 3/4/5 2-0202635 1
12  Stanzfiihrung fur Tibia-Basisplatte, Grol3e 6/7 2-0202667 1
13  Abnehmbarer Handgriff fir Stanzflihrung 2-0206200 2
14  Reibahle fur Tibiaextensionskiel 2-0202700 1
15 Stanze fur Tibia-Extensionskiel - Grof3e 1/2 2-0202812 1
16  Stanze fur Tibiaextensionskiel - Gré3e 3/4/5 2-0202835 1
17  Stanze fur Tibia-Extensionskiel - Grof3e 6/7 2-0202867 1
18 Probe-Standardkiel 2-0208900 3
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SCORE ® REVISION FUR REVISIONSFALLE 2 - 0299928
FEMURVORBEREITUNG /SCHNEIDEZUBEHOR
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Vertreter Bezeichnung Referenz Anz

1 Femur-GrofR3enhilfe 2-0211800 1
2 Schieber fur Messbugel 2-0215600 1
3 Anteriorer Stab 2-0211900 1
4 Posteriore Platte fur Valgusblock 2-0211600 1
5 Valgusstellungsfiihrung 2-0212100 1
6 Spacer 4 mm fir Valgusblock 2-0212204 1
6 Spacer 6 mm fir Valgusblock 2-0212206 1
6 Spacer 8 mm fur Valgusblock 2-0212208 1
7 Distale Resektionsfihrung 2-0211500 1
8 Revisions-Femurresektionsfihrung Grolze A 2-021270A 1
9 Revisions-Femurresektionsfihrung Gro3e B 2-021270B 1
10 Revisions-Femurresektionsfilhrung Grole C 2-021270C 1
11 Revisions-Femurresektionsfihrung Gro3e D 2-021270D 1
12 Anteriorer Femurstift 2-0203400 1
13 Kondylusplatte, 0° Rotation 2-0213100 1
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Vertreter Bezeichnung Referenz Anz
14 Kondylusplatte, 3° Rotation - rechts 2-02131D3 1
15 Kondylusplatte, 3° Rotation - links 2-02131G3 1
16 Réndelrad fir Kondylusplatten 2-0213200 1
17 4 mm distaler Spacer fir Femur-Resektionsfiihrung 2-0212404 2
18 8 mm distaler Spacer flr Femur-Resektionsfiihrung 2-0212408 2
19 6° Valgus-Winkeladapter 2-0212600 1
20 Posteriore Ausrichtungsplatte 2-0212500 1
21 Griff mit Mei3elklinge 2-0214600 1
22 Meilelklinge 2-0214500 1
23 Femur-Reibahlenfihrung 2-0214900 1
24 Femur-Reibahle 2-0215000 1
25 Cage-Phantom fiir Revisionspfanne, Gro3e A 2-021530A 1
25 Cage-Phantom fiir Revisionspfanne, GroR3e B 2-021530B 1
25 Cage-Phantom fiir Revisionspfanne, GroR3e C 2-021530C 1
25 Cage-Phantom fiir Revisionspfanne, Gro3e D 2-021530D 1
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Kundendienst-Frankreich:
Porte du Grand Lyon,

01700 Neyron, Frankreich
Telefon: +33 (0)4 37 8519 19
Fax: +33 (0)4 37 8519 18

E-Mail amplitude@amplitude-ortho.com

AMPLITUDE®

Kundendienst-Export:

11, cours Jacques Offenbach. ZA Mozart 2,
26000 Valence, Frankreich

Telefon: +33 (0)4 75 41 87 41

Fax: +33 (0)4 75 41 87 42

Website www.amplitude-ortho.com

Referenz: TO.G.DE.002/1.0
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