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ZIELE

Korrektur der durch Abnutzung entstandenen Deformitét unter der Voraussetzung eines
intakten Bandapparats:
- Beibehaltung der Gelenkspalthdhe (unter Verwendung des Héhentasters):

- in sagittaler Ebene (Beibehaltung des tibialen Slopes)
- in frontaler Ebene (Neigung des Tibiaplateaus)
- BerUcksichtigung der erforderlichen Laxizitat (Unterkorrektur)

HINWEIS: Ubergewicht kann eine Kontraindikation darstellen, insbesondere bei
signifikanter Deformitdt des Femorotibialgelenks.

Anmerkung : Die vorliegende Beschreibung der Operationstechnik enthdalt
Anweisungen zur ordnungsgemaBen Verwendung der Gerdte und Instrumente. Der
Operateur tragt die Verantwortung fur Indikationsstellung, Zugangsweg,
—e ,,,,wmik und postoperative MaBnahmen.
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BESCHREIBUNG

e Das UNI SCORE® Unikondyldre
Kniesystem besteht aus einer
zementierten oder zementfreien
Femurkomponente, die mit allen
Tibiabasisplatten der
Produktreihe kompatibelist :

Zementfreie Tibiabasisplatte
mit Zapfen fur fixe Inserts
(optionale
Schraubenfixierung)

Voll-PE-(Polyethylen-)
Tibiaimplantat

- Femurkomponente

Primdarstabilit&t durch zwei
parallele Zapfen im 65°-Winkel
zum distalen Schnit (verhindert
Dislokation)

Symmetrische Femur-
komponente mit
konstantem Krummungs-
radius im gesamten
Bewegungsbereich

Kobalt-Chrom-Legierung Krimmung bis 8° mdglich
(CoCr) Zementfreie Version
mit doppelter Beschichtung
aus 80um Titanspray und
80um HA. Zementierte

Version ist sandgestrahlt.

o

Minimale Dicke der
Femurkomponente: 6mm
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BESCHREIBUNG

2—- Tibiakomponenten:

Tibiabasisplatten fir fixe Inserts :

Zementfreie asymmetrische
Tibiabasisplatte fUr fixe Inserts (RM/LL und
LM/RL)

80 um Plasma-Spray-Titan + 80 um HA)
Kobalt-Chrom-Legierung (CoCir)

UHMWPE Insert ‘

Hochpolierte Oberﬂ(’jcher_]_,i i.

an allen Kontaktfldchen mit -
dem Insert

Insert-Fixierung mit
zweifachem Einrast-
mechanismus

Primarstabilitéat der
Basisplatte durch sagittalen
Steg

Voll-PE-Tibiaimplantat :

Das Voll-PE-Tibiaimplantat
ist symmetrisch

Flache Oberfliche \ |

Anteriorer Zapfen fir
maximale primdare
Verankerung

Zusatzliche Stabilitdt durch
weitere Fixierschrauben

PEEK-Stopper zum Blockieren
des Schraublochs

5 HohlrGume fUr
Zement an der
Implantatunterseite
und sagitaller Steg

sorgen for
Primdarstabilitat



UNI SCORE®/UNIKONDYLARES KNIESYSTEM

BESCHREIBUNG

3—- Produktreihe:

e Femurkomponenten:
- Zementiert: 7 GréBen (von 1 bis 7)

- Zementfrei: 7 GréBen (von 1 bis 7 )

o Tibiakomponenten:

Implante Tibial baseplates Inserts

UNI SCORE® Tibiabasisplatte fur fixe ACeI I NININVARN Y VIIN 7 GréBen (1 bis 7)
Inserts, zementfrei 7 GréBen (1 bis 7) LM/RL 4 Dicken (9 bis 12 mm)

UNI SCORE® Voll-PE-Tibiaimplantat 7 GréBen (1 bis 7) 7 GréBen (1 bis 7)
5 Dicken (8 bis 12 mm)

e Alle Implantate sind in 1-mm-Schritten verfigbar :

1 2 3 ﬁ i

18mm 19mm 20mm 21mm 22mm 23mm

M/L-Abstand
(in mm)

A/P-Abstand
(in mm)

o ZapfengroBe (fur alle GroBBen identisch):

6 mm

@10,2mm

(©



UNI SCORE®/UNIKONDYLARES KNIESYSTEM

BESCHREIBUNG

3- Kompatibilitat der Komponenten

e Femurkomponenten:
- Zementiert: 7 GréBen (von 1 bis 7)
- Zementfrei: 7 GréBen (von 1 bis 7)

o Tibiakomponenten:

UNI SCORE®
Tibiabasisplatte fur fixe
Inserts, zemenifrei RM/LL
und LM/RL

UNI SCORE®? fixes
Insert

Spongiosaschraube
26,5 mm

o Tibiabasisplatte fir fixe Inserts und Voll-PE-Tibiaimplantate :
- Das fixe Insert kann nur mit der Tibiabasisplatte fur fixe Inserts verwendet werden.

- Das fixe Insert muss exakt die gleiche GroBe aufweisen wie die
Tibiabasisplatte fUr fixe Inserts.

- Die Femurkomponenten kénnen in allen GroBen mit allen Tibiabasisplatten fur fixe Inserts und
Voll-PE-Tibiaimplantaten in allen GréBen frei kombiniert werden .

Nicht alle in dieser Operationstechnik vorgestellten Produkte sind moglicherweise in Inrem Land zugelas-
sen. Bifte fragen Sie Ihren Amplitude-Vertriebsmitarbeiter nach der VerfGgbarkeit.
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KOMPONENTEN DER ARBEITSSTATION

FRONT:

SToTusIeuchTenK /Op’rische Sensoren

Griffe zur Kaomero-
kopfausrichtung

Laserpointer

Tragegriffe 1- —_— Laser-Auslosetasten
(beidseitig) - | SN (beidseitig)
Lautsprecher,

LCD-Touchscreen

USB-AnschlUsse

V2 Workstation

Optische Sensoren

Laserpointer
Statusleuchtep———

Laser-Steuertaste

Griffe zur

USB-AnschlUsse Kamerakopfausrichtung

Tragegriffe (beidseitig)
Netzschalter

22" LCD-Touchscreen

Lautsprecher

V3 Workstation
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KOMPONENTEN DER ARBEITSSTATION

RUCKSEITE:

Verriegelungskndpfe -
Kamerakopf . Verriegelung

ausfahrbbare Saule

Entriegelungsk

Kamerakopf I
Netzkabelhalterung oio. — Ventilator
/"_
‘ AnschlUsse der RUck-
seite
Netzkabel Dg
- t__ﬁ:_
) '%:—— Ein/Aus-Schalter
V2 Arbeitsstation

‘ :E\En’rriegelung ausfahrbare
—— Saule

Ventilator

ot

Netzkabelhalterung 4_—Anschlosse an der

RUckseite

V3 Arbeitsstation
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VORBEREITUNGSPHASE

/ Stauraum for
FuBschalter
und Abde-

~ckung der
Arbeitsstati-
on

«—— Vorderseite

RUckseite —

Verschluss

Transportbox fur V2-Arbeitsstation

tauraum fOr
FuBschalter
und Abde-
ckung der

| —Vorderseite Arbeitsstation

RUckseite

Verschlus

Transportbox fur V3-Arbeitsstation

Pedal V2-Arbeitsstation

Pedal V3-Arbeitsstation
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VORBEREITUNGSPHASE

Alle vier VerschlUsse der Transportbox 6ffnen.

Vorderseite abnehmen und Arbeitsstation, FuBschalter und Schutzhdlle fUr FuBschalter heraus-
nehmen.

Arbeitsstation auf einen stabilen Tisch oder OP-Wagen stellen.

Arbeitsstation gemdaB Anweisungen im Benutzerhandbuch oder in der Software reinigen.

HINWEIS : Das Benutzerhandbuch zur Arbeitsstation befindet sich in der Transportbox

FuBschalter an der RUckseite (V2-Arbeitsstation) bzw. an der Seite (V3-Arbeitsstation) an-
schlieBen (AnschlUsse siehe Abbildungen) und in die daflr vorgesehene SchutzhUlle schieben

(in Transportbox enthalten).

Netzkabel der Arbeitsstation anschlieBen.



UNI SCORE®/UNIKONDYLARES KNIESYSTEM

VORBEREITUNGSPHASE

VERRIEGELTE POSITION

Arreterinebel

ENTZRIEGELTE POSITION
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VORBEREITUNSPHASE

Arbeitsstation so positionieren, dass der Abstand zum Patienten mindestens 1,5 m betrégt.
Kamerakopf in neutrale Position bringen (maximale Héhe, keine Rotation).

Ausfahrbare S@ule entriegeln: Feststellhebel nach oben dricken und Saule bis zur maximalen
Hohe frei ausfahren und einrasten lassen.

= Netzschalter dricken:

= V2-Arbeitsstation: Grune Taste an der RUckseite der Arbeitsstation in Position ,,I'* brin-
gen.

= V3-Arbeitsstation: Netzschalter unten rechts am Bildschirm drUcken; .

Die LED leuchtet grin, wenn der Strom eingeschaltet ist.
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BILDSCHIRMLAYOUT

"f
Bezeichnung aktueller Schritt Schaltfldéche zum Erstellen
von Bildschirmkopien

ERFASSUNG DER TIBIA-OBERFLACHE

Punkte Abstand zur Oberflache. Med.
486

Referenz Resektionhohe

Post. Geschatzter Slope / Ant.

9° Post/

=

(

Kurz: Die letzten 20 Punkte

entfernen Validieren Sie die Knochenoberflache A .n_
Lang: Alle Punkte l6schen ~

Informationsbereich und Schaltfladchen Aktiver Bereich

Gelber FuBschalter: Aktion,

Blauer FuBschalter: Aktion, die MenU Optio-
die bei Betdtigung des bei Betatigung des FuBschalters nen
FuBschalters ausgefuhrt wird ausgefuhrt wird

| |

Kurz: Die letzten 20 Punkte g : i o
entfernen Validieren Sie die Knochenoberflache

Lang: Alle Punkte loschen

. . . . 50
Sichtbarkeit der einzelnen Satelliten Gibt an, ob der Pointer als Bildschir- &L
Grin: sichtbar mmaus verwendet werden kann :

Rot: nicht sichtbar
Grau: nicht verwendet
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BESCHREIBUNG DES MENUS OPTIONEN

Das Menu Optionen kann jederzeit wahrend der Navigation durch Klicken auf die
Schaliflache Optionen rechts unten im Bildschirm aufgerufen werden.

Menu: Optionen

Kurz: Die letzten 20 Punkte

entfernen Validieren Sie die Knochenoberflache
Lang: Alle Punkte I6schen

Die Schaltfléche ,,Anwendung verlassen* ist nur im letzten Schritt
akfiviert.

Um die Anwendung vor dem letzten Schritt zu beenden,
Menu ,,Optionen* 6ffnen und Option auswdhlen

Sichtfeld der Kamera N OPTIONEN
zum Lokalisieren der -

Safeliifen anzeigen 0 Anwendung verlassen

Kamerasichtfeld anzeigen

Position der

NGVI.ngIOﬂSSf.(].fIOH _1 Position der Navigationsstation 7
relativ zur Position < [1 kalibrieren

des Operateurs

ZUfUCkSGTZGn . .-= Bildschirmkopien anzeigen

Alle wahrend des
Eingriffs validierten
Schritte anzeigen

/  Zurickzum : ;
< Operationsschritt Zurlck zum Operationsschritt
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Touchscreen berUhren,

gewulnschte Systemsprache auszu-

wdhlen.

Option  «Knien

UNI SCORE®-Implantat auswdhlen .

\

OPERATEUR

PATIENT

GEBURTSDATUM

OPERIERTE SEITE

< Zuruck

und dann das

VORBEREITUNGSPHASE

PLIVISION®......

um die

INFORMATION
€mo

Nachname (3l

Vorname

Weiter

) 2

)] )
T | '%’

SCORE®|I

SCORE®
REVISION

SCORE® ANATOMIC® RS

UNI SCORE®

Auf der Seite ,Information” die
erforderlichen Informationen mithilfe

der virtuellen Tastatur eingeben .
¢ Name des Operateurs
¢ Name des Patienten

¢ Geburtsdatum des

Patienten (optional)

o Operierte Seite (rechts

oder links auswdhlen)

Um mit dem ndchsten Schritt fortzufahren, blauen FuBschalter beté&tigen oder blauen Pfeil am
Bildschirm drUcken.

Um zum vorherigen Schritt zurickzukehren, gelben FuBschalter betdtigen oder gelben Pfeil am
Bildschirm dricken.
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VORBEREITUNGSPHASE

Konfigurieren der OP-Optionen : \ OPERATIONSPROTOKOLL AUSWAHLEN

o Die Navigation kann fUr Tibia

und Femur oder nur fOr Tibia Navigationstyp Tibia und Femur
verwendet werden; Standard-

Optionale q -
anatomische |

einstellung ist Tibia und Femur.

e Erfassung eines kontralateralen
Tibiapunktes; diese Option ist

standardmdaBig deaktiviert . i
Optionale S Ll
Sequenzen
¥

ErfaSSungen D Kontralateraler M Anteriorer Punkt

Punkt Tibia Femur

Bildschirm-
-kalibrierung

< Zurtick Weiter
e FErfassung eines anterioren femoralen Punktes; diese Option ist standardmaBig

deaktiviert .

e Manuelle oder automatische Bildschirmkalibrierung; Standardeinstellung ist manuelle

Kalibrierung .

HINWEIS: In diesem Schritt kann ein Benutzerprofil erstellt werden (siehe n&chste
Seite), um alle ausgewdhlten OP-Parameter zu speichern und bei der
ndchsten navigierten OP mit demselben Implantat wiederverwenden zu
kénnen.

Um mit dem ndchsten Schritt fortzufahren, den blauen FuBschalter betatig
er den blauen Pfeil am Bildschirm dricken.
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BENUTZERPROFIL

BENUTZERPROFIL SPEICHERN

e Nachdem die OP-Opftionen festgelegt wurden, auf die Schaltfléche ,,Anwenderprofil

speichern (Benutzerprofil speichern) @e¥l dricken, um ein Benutzerprofil zu erstellen
o Die folgenden Informationen werden auf einem USB-Laufwerk gespeichert:

= Name des Operateurs,

= OP-Optionen,

= Ausgewdhlte anatomische Parameter

= Ausgewdhlte optionale Sequenzen

\ OPERATIONSPROTOKOLL AUSWAHLEN

Navigationstyp Tibia und Femur

Optionale ﬁ
anatomische y

Erfassungen D Kontralateraler M o e

Punkt Tibia Femur

—
B

Optionale . Lj]

Sequenzen M Bildschirm-

-kalibrierung

< Zurlck Weiter
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USER PROFILE

MIT BENUTZERPROFILEN ARBEITEN

e Um bei der n&chsten navigierten OP automatisch den Namen und die Voreinstellungen des

Operateurs zu laden, das USB-Laufwerk anschlieBen.

o Die Anzeige wechselt von der Seite ,Information” direkt zur Seite ,,Kamerainstallation*, ohne

die Seite ,,Operationsprotokoll auswdhlen* anzuzeigen.

e Um einen gespeicherten Parameter zu dndern, rechts unten im Bildschirm ,Information* die
Schaltfldche ﬁ dricken .

Mit Benutzerprofilen arbeiten

X INFORMATION KAMERAINSTALLATION

OPERATEUR demo
PATIENT Nachname  (2g
GEBURTSDATUM Monat Jahr

OPERIERTE SEITE RECHTS

Anpassbare Optionen

\ OPERATIONSPROTOKOLL AUSWAHLEN

Navigationstyp Tibia und Femur

Optionale \!w' s ‘
anatomische | 0

Erfassungen D Kontralateraler M Anteriorer Punkt

Punkt Tibia Femur

Optionale

Sequenzen M Bildschirm-

Kalibrierung

< Zurlick Weiter
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VORBEREITUNGSPHASE

( «— Marker

e Die AMPLIVISION Pins mit konischem Gewinde
(@4 length 100mm) mussen anteromedial in
Femur und Tibia eingebracht werden (wenn der
Operateur auf der lateralen Seite steht) und
durfen nicht die Bohrerplatzierung behindern.
Die Pins kbnnen perkutan oder Uber eine Inzision
gesetzt werden.

o Einsetzen des ersten Gewindestifts: Setzen Sie

HINWEIS

Bei perkutaner Platzierung der femoralen Gewindestifte
icherstellen, dass das Knie gebeugt ist, um eine Verletzun
des Muskelgewebes zu verhindern.

den Gewindestift durch die ventrale Kortikalis
und dann in, doch nicht durch die
Gegenkortikalis.

e Positionieren Sie den Satellitenhalter auf dem
ersten Gewindestift, um die entsprechende
Distanz zum zweiten Gewindestift zu bekommen

F-Satellit Femurnavigation

N

T-Satellit Tibianavigation

Konische Gewindepins
AMPLIVISION @ 4, Lénge
150 mm oder Konische
Gewindepins AMPLIVISION

@ 4 ,Ladnge 100 mm

s

o Sicherstellen,

Die sterilen AMPLIVISION Markers (14 St. pro VE) auf
die Satelliten klicken:

e 3 fUr T-Satellit Tibianavigation (T)

e 3 fUr F-Satellit Femurnavigation(F)

e 4 fUr Pointer Knienavigation(P)

e 3 fUr G-Satellit Insfrumente Navigation(G)

Entriegelungstaste

/

— Satellit

Satellitenhalter

/

—— Konische Gewin-
depins  AMPLIVI-

N @ 4, Longe
mm  oder

SION
Ladnge 100 mm

o 4

o Befestigen Sie den Femur-Satelliten auf der

Satellitenaufnahme und stellen Sie sicher, dass
die Pfeile korrekt ausgerichtet sind. Wenn der
Satellit wihrend der Operation entfernt werden
muss, kann er wieder auf dieselbe Position auf
der Satellitenaufnahme aufgebracht werden .

o Satellit in Richtung des Kamerakopfs ausrichten

und Satellitenhalter fixieren

o Satelliten so positionieren und befestigen, dass

sie sich bei Flexion und Extension des Knies
immer im Sichtfeld des Kamerakopfs befinden .

dass sich das Satellit-
Befestigungssystem (Satellitenhalter) nicht
bewegt.

HINWEIS

Sobald das Kniegelenk gedffnet und mit den mitgelieferten
Retraktoren dargestellt wurde, mUssen vorhandene
Osteopyhten entfernt werden, um die Gelenkoberfl&chen
richtig zu erfassen. Andernfalls fallt das ausgewdhlte
Implantat méglicherweise zu gro3 oder zu klein aus.




UNI SCORE®/UNIKONDYLARES KNIESYSTEM

ARBEITSSTATION EINRICHTEN

KAMERA EINRICHTEN

X KAMERAINSTALLATION

c
$\T
’(F

Kamerakopf so positionieren, dass sich die Buchstaben der F- und T-Satelliten im Zentrum des
Sichtfelds befinden.

Der in den Griffen fUr die Kamerakopfausrichtung integrierte Laser (V2-Arbeitsstation) bzw. der

Laser zwischen den zwei optischen Sensoren (V3-Arbeitsstation) vereinfacht diesen Schritt.

Bestatigen, wenn der P-Satellit sichtbar ist .

Anhand der 3D-Ansicht der Satelliten links im Bildschirm kann ermittelt werden, warum ein Satellit

nicht sichtbar ist:
o Nicht sichtbare Marker eines Satelliten werden rot dargestellt; der mit dem Satelliten
verknUpfte Buchstabe wird ebenfalls rot angezeigt.

o Der Satellit wird grun angezeigt, wenn er vollst&ndig sichtbar ist.

Die Sichtbarkeit eines Satelliten kann durch Infrarotlicht stérende Faktoren (Sonnenlicht, Warme-

lampen, verschmutzte Marker) beeinflusst werden.

@
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ARBEITSSTATION EINRICHTEN

Benutzer- und Bildschirmposition kalibrieren

Manuelle Kalibrierung: Pointer auf
den Mittelpunkt des AMPLIVISION®-

Bildschirms ausrichten und Ausldser

BILDSCHIRM-KALIBRIERUNG

zum Bestatigen dricken.

Nach diesem Schritt kann das
AMPLIVISION®-System wie folgt

gesteuvert werden:

¢ mit dem Pointer durch Dricken des
AuslOsers zum Bestdtigen eines
Schrittes

¢ mit dem FuBschalter

< Zuriick Pointer nicht sichtbar e mit dem Touchscreen der

. ] ] AMPLIVISION Arbeitsstation
Das System erstellt Bildschirmkopien, wenn:

¢ der Benutzer einen Schritt validiert.

e« der Benutzer rechts oben im Bildschirm auf die Schaltfldche zum Erstellen einer Bildschirm-
kopie druckt

INWEIS: Bei automatischer Kalibrierung Pointer in einem leicht nach unten geneigtem
Winkel in Richtung des Bildschirms ausrichten. Die Kalibrierung erfolgt automatisch,
wenn beim Konfigurieren der OP-Parameter die Option ,,Bildschirmkalibrierung* aus-

gewdhlt wurde (s. S. 19).

KOMMENTARE T

Der Benutzer muss sicherstellen, dass die in diesem Schritt verwendeten
Satelliten vollstdndig sichtbar sind.
Die Schritte kbnnen am Ende des Verfahrens auf einem USB-Laufwerk gespeichert
werden.
Die Kameraposition kann jederzeit neu kalibriert werden:

o Auf die Schaltfléche ,,Optionen* dricken.
Auf die Schaltfléche ,,Position der AMPLIVISION®-Arbeitsstation kalibrieren*
drGcken.
Neue Position bestatigen; das System kehrt automatisch zum aktuellen OP-
- Schritt zurOck.

\
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KALIBRIERUNG

KALIBRIEREN DES POINTERS
POINTER-KALIBRIERUNG Exakte Position der Pointerspitze ermitteln:

e Um den Pointer zu kalibrieren, Pointerspitze
auf dem Kalibierungskonus auf einem der
Arme des T-Satelliten anlegen und zum
Bestatigen Ausloser dricken.

o Die Ausrichtung des Pointers leicht verdndern,
ohne die Pointerspitze anzuheben, und
erneut bestatigen.

KALIBRIEREN DER SATELLITEN

In diesem Schritt wird die endgultige Position des T-Satelliten an der Halterung validiert. Mithilfe
dieses Referenzpunkies kann der Operateur jederzeit wahrend des Verfahrens prufen, ob sich die

Satelliten-Position verdandert hat.

X REFERENZPUNKT AUF TIBIALEM SATELLITENHALTER a x REFERENZPUNKT AUF FEMORALEM SATELLITENHALTER o

Pointer nicht sichtbar

Tibialer Referenzpunkt auf Satellit: Poin- Femoraler Referenzpunkt auf Satellit: Ne-
terspitze an einen der zwei Kalibrie- ben genannte Schritte fUr die F-Saftellit-
rungskonen auf der T-Satellit-Halterung Halterung wiederholen.

anlegen und bestatigen

Die Pointerspitze kann jederzeit wahrend des Verfahrens am zuvor ermittelten tibialen und/oder
femoralen Referenzpunkt angelegt werden. Wenn sich das Satellit relativ zu seiner Halterung
nicht bewegt hat, wird rechts unten im Bildschirm die Meldung ,,Femur OK" und/oder ,Tibia OK*
angezeigt.

Wenn sich der Satellit bewegt hat, kann der Operateur das Verfahren ohne Navigation
fortsetzen oder zum Schritt fUr das Festlegen der Referenzpunkte zurickkehren.

Es kann jedoch nicht geprift werden, ob sich das Satelliten-Halterungssystem bewegt hat. Wenn

@

Iweifel bestehen, das Operation ohne Navigation fortfihren.
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ERFASSUNG DES SPRUNGGELENKMITTELPUNKTES

MEDIALER MALLEOLUS

Pointer nicht sichtbar

Malleolus medialis: Pointerspitze am Malleolus lateralis: Pointerspitze am
medialsten Punkf des Malleolus medialis lateralsten Punkt des Malleolus lateralis
anlegen.

anlegen.
Zum Bestatigen Ausldser am Pointer Zum Bestdtigen Ausldser dricken.
dricken.

ERFASSUNG DES HUFTZENTRUMS

HUFTGELENKZENTRUM
Bein des Patienten ausstrecken und

am Sprunggelenk fassen.

™ 7
e o S
Wﬁ..‘ Auf den blauen Pfeil dricken (oder

den blauen FuBschalter betatigen)
oder das Bein mit einer kleinen
Kreisbewegung bewegen, um die
“ Erfassung des HUftmittelpunktes zu

989 beginnen.

Gang.

PIF e = [
< —_e Pelvis nicht bewegen, Erfassung im *&B ﬁﬁ

Bein in einer kleinen Kreisbewegung (15 cm Knieverschiebung) bewegen, bis 100 % der

erforderlichen Punkte erfasst wurden.

Nach Abschluss der Erfassung wird der HOftzentrum automatisch berechnet. Wenn das Ergebnis
akzeptabel ist, fahrt das System automatisch mit dem ndchsten Schritt fort. Wenn das Ergebnis
nicht akzeptabel ist, wird der Benutzer aufgefordert, die Erfassung zu wiederholen. Das System
gibt bei Start und Ende der Erfassung einen einzelnen Ton aus. Der Fortschritt der Erfassung wird in

einer Statusleiste angezeigt.
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TIBIALE ERFASSUNG

EMINENTIA INTERCONDYLARIS

Erfassung durchfihren

Sagittale Tibiaachse als Rotations-

referenz erfassen :

Nach Erfassung des Zenfrums der
Eminentia intercondylaris Pointerspitze
auf die Eminentia intercondylaris

anlegen und Pointer ausrichten.

Wenn die gewUnschte Ausrichtung der
Sagittalebene erreicht ist, Position

bestatigen

Tibiazentrum:
Knie flektieren

Pointerspitze am Zentrum der
Eminentia intercondylaris tibiae auf

der Achse des Tibiaschaftes anlegen.

Zum Bestatigen Ausldser drucken .

REFERENZ AXIALE TIBIA-ROTATION

L "] ,)‘
L W

Erfassen Sie die Orientierung der
Sagittalachse

Zurtck
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TIBIALE ERFASSUNG

GelenkoberflGche digitalisieren

In diesem Schritt wird die beschadigte tibiale Gelenkoberflache digitalisiert und ein Referenzpunkt fur die

Resektionshohe erfasst .

ERFASSUNG DER TIBIA-OBERFLACHE ERFASSUNG DER TIBIA-OBERFLACHE

Abstand zur Oberflache. Med. Lat. Abstand zur Oberflache. Med.

-

i

Post. Geschatzter Slope

9% Post/

Ant. Geschatzter Slope Post.
o

Erfassen Sie mindestens 50 Punkte auf O W 3F
At der operierten Seite 3

Die Erfassung wird durch DrUocken des Ausldsers am Pointer
gestartet und durch Loslassen des Ausldsers beendet. Beim Start und am Ende der Erfassung wird
ein Ton ausgegeben.

Pointerspitze an der zu erfassenden Gelenkoberfldche anlegen. Ausldser dricken und gedrickt
halten, und Oberfldche mit dem Pointer abfahren. Die Punkte werden erfasst und die
Knochenkonturen der Gelenkoberfldche in Echtzeit im 3D-Modell dargestellt. Der Zahler links
oben gibt an, wie viele Punkte erfasst wurden.

Nachdem mindestens 20 Punkte erfasst wurden, werden folgende Informationen angezeigt:

e Anzeige rechts oben: drei weie Linien (zur Schatzung des posterioren Slopes) und ein
grUner Punkt anterior auf der Tibia (zur Definition des Referenzpunktes fiUr die
Resektionshdhe)

e Anzeige rechts unten: geschdtzter Slope (gemdaB angezeigtem Gelenkmodell)

e Sagittale Ansicht: eine grine Linie zur Darstellung des geschatzten anatomischen Slopes
sowie die drei zur Berechnung verwendeten Ebenen

Um die Genauigkeit der erfassten Punkte zu prufen, Gelenkoberfldche mit dem Pointer abfahren,
ohne den Ausloser zu betatigen. Die Genauigkeit der Konturen wird im 3D-Modell dargestellt:

e Der Pointer ist grin, wenn die Differenz zwischen dem berechneten und dem
tatsdchlichen Wert weniger als 1 mm betragt

e Der Pointer ist rot, wenn die Differenz zwischen dem berechneten und dem
tatséchlichen Wert mehr als 1 mm betragt

Wenn die Konturgenauigkeit zufriedenstellend ist, Schritt bestatigen und mit dem ndchsten Schritt
fortfahren

Wenn die Erfassung nicht zufriedenstellend ist, kdnnen Sie:
o die letzten 20 erfassten Punkte |6schen, indem Sie den gelben FuBschalter betdtigen

e dalle Punkte I6schen, indem Sie den gelben FuBschalter betatigen und 3 Sekunden lang
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TIBIALE ERFASSUNG: KONTRALATERALER PUNKT (OPTONAL)

REFERENZPUNKT AUF DER GESUNDEN SEITE (KONTRALATERALEN PUNKT) ERFASSEN:

Dieser Schritt ist nur erforderlich, wenn in den OP-Optionen die Erfassung eines tibialen Refe-

renzpunktes auf der gesunden Seite festgelegt wurde (s. Seite 19).

KONTRALATERALER PUNKT TIBIA

v

Pointer am gewuUnschten Referenzpunkt auf der gesunden Seite anlegen und Ausléser oder

FuBschalter dricken .

Der Punkt wird in der Planungssequenz angezeigt (siehe Seite 35).
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FEMORALE ERFASSUNG

REFERENZPUNKT ERFASSEN AN DER SPITZE DER FOSSA INTERCONDYLARIS FEMORIS

SPITZE DER FOSSA INTERCONDYLARIS

g
|

H
i

‘s‘

-

Erfassung durchfiihren

Dieser Schritt ist nur erforderlich, wenn
in den OP-Einstellungen die Erfassung
eines Referenzpunktes auf der
anterioren Femurkortikalis festgelegt

wurde (s. Seite 19).

Pointer am gewUnschten Referenz-
punkt anlegen und Ausldser oder

FuBschalter betatigen .

Pointerspitze an der Spitze der Fossa
intercondylaris femoris entlang der
Achse des Femurschafts anlegen und

bestatigen.

P F
< Zuriick

Der Punkt wird wahrend der Navigation des posterioren Femurschnittes (siehe Seite 45) angezeigt

und kann zur Bestimmung der GréBe der Femurkomponente verwendet werden.
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FEMORALE ERFASSUNG

DIGITALISIERUNG DER FEMORALEN GELENKOBERFLACHE

In diesem Schritt wird die femorale Knochenoberfldche erfasst u. die Genavigkeit der Erffassung Uberprift.

\ ERFASSUNG DER FEMUR-OBERFLACHE Die Punkte mussen nach Modglichkeit

Punkte Abstand zur Oberfliche Prox.

distal, im anterioren und posterioren

- mm

e Bereich, an der Epikondyle des

operierten Kompartiments und in der

Fossa intercondylaris erfasst werden.

‘ Pointerspitze an der Knochen-
oberflache anlegen. Ausldser dricken
und gedrUckt halten und die zu

DiciMarkeraufidemiSateliteniFemun erfassende Gelenkoberfldche mit der

sind nicht sichtbar

Spitze abfahren.

X ERFASSUNG DER FEMUR-OBERFLACHE

Wdahrend der Erfassung werden die
Punkte Abstand|zur Oberfliche Prox.

Oberfldchenkonturen in Echtzeit in ei- =
nem 3D-Modell angezeigt. Die Anzahl e
der erfassten Punkte wird links oben

angezeigt.

Um die Genauigkeit der erfassten
Punkte zu prUfen, Gelenkoberfldche
mit dem Pointer abfahren, ohne den l

Ausldser zu beTGTIgeﬂ . : : " Validieren Sie die Knochenoberflache

Die Genauigkeit der Konturen wird im 3D-Modell dargestellt:

e Der Pointer ist grin, wenn die Differenz zwischen dem berechneten und dem tatséchli-
chen Wert weniger als 1 mm betragt

e Der Pointer ist rot, wenn die Differenz zwischen dem berechneten und dem tatsachli-
chen Wert mehr als 1 mm betragt

Wenn die Konturgenauigkeit zufriedenstellend ist, Schritt bestatigen und mit dem ndchsten Schritt
fortfahren.

Wenn die Erfassung nicht zufriedenstellend ist, kdnnen Sie:

o die letzten 20 erfassten Punkte I6schen, indem Sie den gelben FuBschalter betatigen.

e dalle Punkte I6schen, indem Sie den gelben FuBschalter betatigen und mind. 3 Sekun-

den lang gedruckt halten
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HKS ERFASSEN

In diesen beiden Schritten wird der initiale (praoperative) und der geplante HKS-Winkel erfasst.
Der Wert des geplanten HKS-Winkels wird fur die Initialisierung des Werts der tibialen Re-
sektionshohe in der Planungssequenz herangezogen .

Initialen HKS-Winkel erfassen

o . . ERFASSUNG AUSGANGS-HKS-WINKEL
Bein in Extension bringen, so dass das

Bein keinerlei Belastung ausgesetzt ist. s G
Lat. Ant.

Blauen FuBschalter bei Knie in Exten- r(f" <h

a
sion betatigen. 2 (.

Y

L
T < Zurick Erfassung durchfiihren

Geplanten HKS-Winkel erfassen

\ ERFASSUNG ZIEL-HKS-WINKEL Bein in Extension bringen und

Ziel-HKS / Ausgangs-HKS Hyperextension: 1°
L77° 1177°
P Lat. erreicht ist.

belasten, bis der geplante HKS-Winkel

Sobald der geplante HKS-Winkel
erreicht ist, blauen FuBschalter bei

" o Knie in Extension betdtigen.

S
- < Zurlick Erfassung durchfiihren
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Vor DurchfGhrung des Tibiaschnittes
wird die vorgeschlagene Ausrichtung
und Position des Tibiaimplantats sowie
die distale Femurschnittdicke

angezeigt

Diese Parameter kdnnen mithilfe der
Tasten ,+/-" rechts im Touchscreen

angepasst werden .

PLANUNG

Die folgenden Anpassungen sind moglich :

PLANUNG

Geplanter HKS / Ziel-HKS Post. Anet, Sops
176° /177°

2 ‘ R TIBIA-HOHE

9° Post.

TIBIALER SLOPE
VAR./VAL-SCHNITT
INSERT

DIST. FEMUR-SCHNITT

< Zurlick

Planung bestatigen

e Hbhe des Tibiaschnittes (Standardwert entspricht dem Wert, der erforderlich ist, um den
geplanten HKS-Winkel zu erhalten)

o Posteriorer tibialer Slope (Standardwert entspricht anatomischem Slope)

e Varus/Valgus der Tibiakomponente (Standardwert entspricht (180 - geplanter HKS-

Winkel)/2)

e Dicke des Tibia-Inserts (Standardwert ist 8 mm)

e Dicke des distalen Femurschnittes (Standardwert ist 6 mm)

Zum Wiederherstellen der Standardwerte mittlere Taste (weiBer Pfeil) g dricken.

Nachdem die Anderungen vorgenommen wurden (falls zutreffend), die Planung validieren.

PLANUNG : OPTIONALER KONTRALATERALER PUNKT

\ PLANUNG

Post. Anat. Slope

Geplanter HKS / Ziel-HKS
9° Post.

LR 7P

L

TIBIA-HOHE

TIBIALER SLOPE

VAR./VAL-SCHNITT

INSERT

DIST. FEMUR-SCHNITT

Planung bestatigen

+
e QQ

Wenn die Option zum Erfassen eines
Referenzpunktes auf der gesunden
Seite ausgewdhlt wurde, wird eine
grine gestrichelte Linie zwischen
dem Referenzpunkt auf der gesunden
Seite (gelb) und dem oberen Bereich
des Inserts angezeigt. Die Linie wird
zur Uberprifung der Resektionshéhe
mit Bezug zur gesunden Seite

verwendet.

&
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EXTRAMEDULLARE TIBIA-AUSRICHTUNG

PREPARATION

Mediolaterale Knie 90° flektieren.

Fixierung (braun)

Alle medialen Osteophyten entfernen.
Rotationsfixierung (lila) A . X
Im Hintergrund: 2 Retraktoren setzen: einen auf der medialen Seite

Vaus-valgus Fixerung — qer Tibia und den anderen auf der lateralen Seite

Schraube
Hohen-

fixierung 1 (gelb) . .
- in der Nahe des VKB-Ansatzes.
Slope-Fixierung
S;__T\rwbe (blav) S. Seite 45 fUr die Montage auf dem Instrumentier-
onhen- .
fixierung 2 Hohenfeinjustierung tisch.

(oron) Setzen Sie den Aufnahmehalterung G-Sateliit for

unikondyldre tibiale Ausrichtungslehre auf die Tibia
-ResektionsfUhrung und sichern Sie sie mit dem
Schraubendreher HS.

Extramedull@ren FUhrungsstab an Resektionslehre
(rechts oder links) und Zielgerdt montieren.

Montieren Sie die Malleolenklemme an der
Zielgerat.

HINWEIS: Alle Feststell- und Justierschrauben vorab festziehen, um die Stabilitét
des Zielgerats beim Positionieren zu gewdhrleisten.

PLATZIERUNG UND ANPASSUNGEN

Positionieren Sie die Zielvorrichtung.

L&sen Sie die mediolaterale Schraube der Tibiaresektionslehre (braune
Schraube).

L&sen Sie die Einstellschraube fur die Rotation (lila Schraube).

Mediolaterale Position (braune Schraube) und Rotation (lila Schraube)
des Sagittalschnittes festlegen; zur exakten Bestimmung der Position ggf.
Resektionslehre verwenden .

Mediolaterale und Rotationsfeststellschraube festziehen.

BohrfUhrung des extramedullé@ren FUhrungsstabs 0,5 cm unter der Tibiavorderkante zentral Uber
der Eminentia intercondylaris (mediale Seite der tibialen Hécker) platzieren.

Exiramedull@re  Ausrichtung mit  Gewindepin  mit  Kragen und universellem AO-
Schnellkupplungsadapter befestigen .

HINWEIS: Gewindepin mit Kragen weit genug extern (mediale unikonyldre-
Knieendoprothese) bzw. intern (laterale unikonyl&re Knieendoprofhe@

- N nieren.
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TIBIASCHNITT

In diesem Schritt wird der navigierte Schnitt mithilfe des Zielgerats auf dem geplanten Schnitt po-

sitioniert.

TIBIA-NAVIGATION
HKS: 181° Flexion: 95°

Lat. Post.

U,

HOHE SLOPE
/10 mm [ Var: /10° Post.

Erfassung durchfiihren

PLF Zuriick
T 6 urucl

Wenn die Navigationswerte mit  den
geplanten  Werten  Ubereinstimmen, die
Resektionslehre befestigen, indem Sie den
Gewindepin mit Kragen auf dem
extramedulldren FUhrungsstab einsetzen. Zwei
Pins mit Trokarspitze in die mit ,,0" markierten
Offnungen einsetzen. Die Resektionslehre
kann mit einem Pin (Trokarspitze) zusatzlich
stabilisiert werden (schrége Achse).

O WXF
L F

Position  bestatigen  (blauer FuBschalter,

Pointer oder Touchscreen).

Tibiaschnitt  mit
durchfUhren.

schmalem  S&geblatt

Die Farben der Einstellungen am Bildschirm
entsprechen den Farben der UNI SCORE®;
Tibiaresektionslehre. Die Farben geben an,
welche  Einstellung der Resektionslehre
angepasst werden muss (s. Seite 56 fUr weitere
Informationen)

Unter den dynamischen Ansichten werden
folgenden Informationen angezeigt: grin:
Hbhe, gelb: Varus/Valgus und blau: Slope

Der geplante Wert wird blau angezeigt. Der
Wert wird grin angezeigt, sobald der Wert 1
mm oder +1° des geplanten Werts betrdgt.

TIBIA-NAVIGATION
HKS: 173° Flexion: 87°

Lat. Post.

HOHE SLOPE
im /11 mm [ [12° Ve Post./9° Post.

Pins befestigen, Planung bestatigen und resezieren.

£ Zuriick
lic uriic

Erfassung durchfiihren

HINWEIS: Der Schritt kann bestatigt werden, auch wenn die navigierten Werte £1 mm
oder £1° des geplanten Werts betragen. In diesem Fall wird eine Meldung angezeigt,
in der Sie bestatigen mussen, dass Sie mit dem n&chsten Schritt fortfahren mdchte

Tibiale Resektionsebene erfassen

\ TIBIALE SCHNITTERFASSUNG (o]

KSRy Flexion: 87°

Lat. Post.

- r

HOHE SLOPE
9 mm /11 mm \ 1°Var /22 Var: 8° Post./9° Post.

7 =
s @ < Zuriick

Erfassung durchfihren

G-Satellit an der Validierungsplatte  for
unikondylareren Tibiaschnitt.

Platte auf dem Tibiaschnitt positionieren und
Position bestatigen.

Die geplanten Werte der Tibiaparameter
werden blau und die tatséchlichen Werte
gelb angezeigt.

Um mit dem ndchsten Schritt fortzufahren,
blauen FuBschalter betdtigen oder blauen
Pfeil unten im Bildschirm dricken. @



UNI SCORE®/UNIKONDYLARES KNIESYSTEM

UBERPRUFUNG DES GELENKSPALTS IN FLEXION U.
EXTENSION
Uberprifung des Gelenkspalts in Flexion

W Knie in Flexion bringen.
- Spalt mithilfe des 8-mm-Spacers Uberprifen, der an die
’ ~_ \ extramedulldren Ausrichtungsstélbe montiert werden

? ~ ¥.e  kann.

Zur besseren Bandspannung und Bestimmung der Héhe
des Tibiainserts kdnnen Distanzscheiben (1, 2, 3 oder 4

; mm dick) auf den 8-mm-Spacer aufgesetzt werden .
L Wenn sich die anteriore Seite der Basisplatte beim
—— % Testen des Gelenks anhebt (unzureichender Slope),
- Winkel des Tibiaschnittes mit der jeweiligen

Resektionslenre um 2° oder 4° erhdhen und Schnitt
erneut durchfUhren.

HINWEIS: _\\__\

Um den tibialen Slope um 2° zu erhdhen,

den Tibia-Korrekturschnittblock auf die Pins in Position ,,0" einsetzen (die

Markierung ,,Slope 2°" muss sichtbar sein). Wenn die Resektionshohe ebenfalls
erhoht werden muss, den Korrekturschnittblock auf die Pins in Postion +2 oder
+4 mm einsetzen.
Zum DurchfUhren des Schnittes das SGgeblatt bis zum Anschlag in den
oberen Teil der FUhrung drocken. Um den fibialen Slope um 4° zu

erhdéhen, den tibialen Korrekturschnittblock so platzieren, dass di

Norkierung wSlope 4°” sichtbar is

Uberprifung des Gelenkspalts in Extension

Knie in Extension bringen.

Mit einem Elektrokauter das Femur an der Stelle
markieren, an der sich die Vorderkante des
Tibiaplateaus bei gestrecktem Knie befindet.

Denselben Spacer und dieselbe Distanzscheibe wie fir
Knie in Flexion einsetzen.

Bei starker Abnutzung des Femurkondylus kann ein 1-,
2-, 3- oder 4-mm-Distanzscheibe verwendet werden,
um den distalen Kondylusdefekt zu fullen.

Wenn der Gelenkspalt in Flexion und Extension
ausgeglichen ist, die beiden Pins ohne Kopf entfernen.
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ProTtokoLL ,NUR TiBIA"

Erfassung des distalen Femurschnittes

In diesem Schnitt wird ermittelt, wie stark die Streckung/Beugung beim Platzieren der distalen Resektions-
lehre auf den Tibiaschnitt gedndert wurde.

ISR FE s Cal A Die weiBe Linie entspricht dem

HSL7E il geplanten distalen Femurschnitt.

Lat. Post.

Die grune gestrichelte Line verlduft
parallel zum Tibiaschnitt (grine Linie).

Um sicherzustellen, dass die
Streckung/Beugung gleich 0° betragt,

Tibialer Slopel Bein so weit in Flexion bringen, bis sich
7° Post. die weiBe und die grine gestrichelte
FLEX./RECUR. L
0° Linie Uberlappen.

P F .
= < Zuriick

HINWEIS: —
Sie kénnen diesen Schritt Uberspringen, indem Sie den blauen FuBschalter be’rd’rig@
« Weiter » drGcken.

Distaler Schnitt in Extension

Knie in Extension bringen.

Distale Resektionslehre (MED.L/LAT.R oder MED.R/LAT.L) an der
distalen Kondyle und am Tibiaschnitt aufsetzen .

Position der Resektionslehre unter Verwendung des
extramedulldren Ausrichtungsstalbs Uberprifen.

Position der Resektionslehre relativ zur Markierung an der
Vorderkante des Tibiaplateaus bei Knie in Extension Uberprifen. \/

Iwei Pins ohne Kopf mit der Akkubohrmaschine und dem AO-Schnellkupplungsadapter
einsetfzen.

Distalen Femurschnitt durchfGhren .

Die zwei Pins ohne Kopf und die distale Resektfionslehre entfernen.

HINWEIS:

Wenn bei der Uberprifung des Gelenkspalts in Flexion und Extension eine Distanzscheibé
verwendet wurde, Distanzscheibe zwischen distaler Resektionslehre und Tibiaschnitt

platzieren, um eine bessere Bandspannung zu erzielen und / oder Distanzscheibe
zwischen distaler Resektionslehre und distaler Kondyle platzieren, um den distalen
- Kondylendefekt auszugleichen.
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ProTtokoLL ,TIBIA UND FEMUR"”

ERFASSUNG DES DISTALEN FEMURSCHNITTES
In diesem Schritt wird die Position der distalen Resektionslehre mithilfe der Navigation festgelegt .

X DISTALER FEMUR-SCHNITT @

HKS: 178° Flexion: 7°
Lat. Post.

d.

N
13 mm .
Tibialer S\ope1

5° Post.
DIST. SCHNITT FLEX./RECUR.
1 /6 mm 6° Flex.

Pins befestigen, Planung bestdtigen und resezieren.

f
- & < Zuriick Erfassung durchfihren

Knie in Extension bringen.

Distale Resektionslehre (MEDL/LATR oder MEDR/LATL) so platzieren, dass sie auf der distalen Kon-
dyle und dem Tibiaschnitt aufliegt .

HINWEIS:

Wenn bei der Uberprifung des Gelenkspalts in Flexion und Extension eine Distanzscheibe
verwendet wurde, Distanzscheibe zwischen distaler Resektionslehre und Tibiaschnitt
platzieren, um eine bessere Bandspannung zu erzielen und / oder Distanzscheibe
ischen distaler Resektionslehre und distaler Kondyle platzieren, um den distale

Kondylendefekt auszugleichen.

Position der distalen Resektionslehre gemdaB der gewUnschten Flexum /Rekurvatum anpassen.
Wenn alle Navigationswerte mit den geplanten Werten Ubereinstimmen, zwei Pins ohne
Kopf mit der Akkubohrmaschine und dem AO-Schnellkupplungsadapter einsetzen.

Erfassung bestatigen.

HINWEIS:

Der Schritt kann bestatigt werden, auch wenn die navigierten Werte +1 mm oder +1° des
geplanten Werts betragen. In diesem Fall wird eine Meldung angezeigt, in der Sie bestafi-
gen mussen, dass Sie mit dem ndchsten Schritt fortfahren mdchten.

Distalen Femurschnitt durchfUhren

Die zwei Pins ohne Kopf und die distale Resektionslehre entfernen .
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PrRoTtokoLL ,TIBIA UND FEMUR"”

Posteriorer Femurschnitt
In diesem Schritt wird die Position der posterioren femoralen Resektionslehre und des
Schragschnittes festgelegt.

POSTERIORER FEMUR-SCHNITT Knie in 90° Flexion bringen .

HKS: 180° Flexion: 90° i . . .
Posteriore Femurresektionslehre fUr die

operierte Seite (MED.L/LAT.R oder
MED.R/LAT.L) auswdhlen. Mit H5-
Schraubendreher an der Klemme der
Femurresektionslehre montieren .

Die Rotation der Femurkomponente
und der infraartikul@re Raum (fUr das
operierte Kompartiment) werden am

GroBe des Guides:3 A . .
Bildschirm angezeigt.

ROTATION
0° Ext. Post.

G

e |[F I
< Zurlick Erfassung durchfiihren

GroBe der Femurkomponente mithilfe der 7
Resektfionslehrenschablonen gemdB folgenden Kriterien
auswdahlen:

e Sicherstellen, dass durch die Krommung anterior
kein Uberhang entsteht; die Komponente darf
nicht Uber die Markierung der Tibiavorderkante
herausragen, andernfalls kann es zu einem Konflikt
im Bereich der Patella kommen (Impingement)

¢ Bestmdbgliche mediolaterale Abdeckung und
ZLentrierung der Komponente sicherstellen ,

e Sicherstellen, dass die Komponente vollstandig auf
dem distalen Schnitt und der posterioren Kondyle
aufliegt.

HINWEIS:
Wenn Sie die GroBBe der Femurresektionslehre dndern, muss die GroBe am Bildschirm
ausgewdhlt werden, da sie nicht automatisch von der Arbeitsstation erkannt wird.

Pins ohne Kopf mit der Akkubohrmaschine und dem AO-Schnellkupplungsadapter einsetzen.

Posterioren Kondylenschnitt (maximal 6 mm) und anschlieBend den Schragschnitt durchfUhren.

©
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PrRoTtokoLL ,TiIBIA UND FEMUR"”

PUNKT AUF ANTERIORER FEMURKORTIKALIS (OPTIONAL)

Wenn die Option zum Erfassen eines
Punkies auf der anterioren Femur-
kortikalis ausgewahlt wurde, wird in
diesem Schritt ein griner Punkt
angezeigt. Anhand dieses Punktes
kann die GroBe der posterioren
Femurresektionslehre und des

Schragschnittes bestimmt werden.

POSTERIORER FEMUR-SCHNITT

HKS: 180° Flexion: 90°

GroBe des Guides:3

ROTATION
0= Ext: Post.

PF S _
T & < Zurtick Erfassung durchfiihren
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ERFASSUNG DER FEMURKOMPONENTE

ERFASSUNG FEMUR-KOMPONENTE: ERSTER PUNKT

Lat.
y 1Y
|/
-
Lo i

elie — Bewegen Sie den Pointer nahe an den
gewdiinschten Punkt heran.

\  ERFASSUNG FEMUR-KOMPONENTE: ZWEITER PUNKT
Lat.

X ERFASSUNG FEMUR-KOMPONENTE: DRITTER PUNKT
Med. Lat.

D) Bewegen Sie den Pointer nahe an den ol
< B gewiinschten Punkt heran. Lo *

PJE - Bewegen Sie den Pointer nahe an den 0 ¥
< Dullce gewiinschten Punkt heran. L 'a'

Die Femur-Probekomponente mithilfe des Setzinsfrumentes einsetzen.

Pointerspitze an die drei Kalibrierungskonen anlegen und Position jeweils durch Dricken des

blauen FuBschalters oder des Ausldsers bestatigen.

Zapfenlécher unter Verwendung der Bohrschablone fUr Femurzapfenldcher bohren.

HINWEIS:
le kdbnnen mit dem n&chsten Schritt fortfahren (postoperatives Ergebnis), ohne
Femur-Probekomponente zu erfassen. In diesem Fall wird eine Meldung angezeigt,
in der Sie bestatigen mussen, dass Sie mit dem ndchsten Schritt fortfahren mdchten.
Wenn Sie den Schritt Uberspringen, wird nur der HKS-Wert angezeigt, die

Gelenkspalten werden nicht angezeigt.
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OP-ZUSAMMENFASSUNG

EndguUltige Positionierung des Probeinserts

Dicke des Probeinserts gemdan Bildschirmanzeige auswdahlen.

Auf dem Tibiaschnitt ein fixes Probeinsert fUr fixe Basisplatten (Voll-PE oder Metall) platzieren.

POSTOPERATIVES ERGEBNIS

LSHES flexion:195¢ Das Knie abwechselnd in Flexion/
Lat. Post. . .

Extension bringen, um Bewegungs-

bereich und Stabilitdt zu beurteilen.

.
’2; Auf dem Bildschirm wird die Loxizit&t
\ an verschiedenen Punkten wdhrend

der Flexion sowie der HKS-Winkel, der

A |

A " erzielt wird, angezeigt.
Kurz: Zurlick Kurz: Bildschirmkopie erstellen _L&C] aﬂ C)

T Lang: Insert-Starke verringern  Lang: Insert-Starke erhdhen

mit der ausgewdhlten Insertdicke

Wenn der HKS-Winkel gedndert werden muss, ein Probeinsert mit einer anderen Dicke auf dem
Tibiaplateau platzieren. Verdnderung der Inserthdhe im Navigationssystem anpassen.
Probeeinsatze wiederholen, bis der gewunschte Bewegungsbereich und die gewlnschte
Stabilitat erzielt wurden.

Die DurchfUhrung der Navigationsschritte ist abgeschlossen.

REMINDER:

Minimale Dicke fUr Voll-PE-Tibiaimplantat: 8 mm

Minimale Dicke fUr Insert mit fixem Gleitlager: 9mm
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EINSETZEN DES DEFINITIVEN ZEMENTFREIEN
TIBIAIMPLANTATS
PRAPARATION DER ZAPFENLOCHER

i Bohrbuchse auf die fibiale Positionierplatte aufdrehen und mit
dem SchraubschlUssel fur die Bohrbuchse festziehen .

Die montierte Komponente wieder auf den Tibiaschnitt setzen;
dabei das Knie in Hyperflexion bringen und Tibia nach extern
drehen, um das Einsetzen zu vereinfachen.

Zapfenloch unter Verwendung des @ 10-mm-Bohrers bis zum
Anschlag bohren.

HINWEIS:

Wenn das Anziehen und Losen des Bohrbuchse auf de
Positionierplatte schwierig ist, verwenden Sie den im
strumentarium vorhanden SchraubenschlUssel fOr di

' Verldngerungsschafte.

OHNE FIXATIONSSCHRAUBE

Wenn bei Verwendung der zementfreien Tibiabasisplatte fir den fixe
Inserts keine Fixierungsschraube bendtigt wird:
e Basisplatte (ohne Insert) mit Impaktor fUr Tibiabasisplatte
impaktieren .
e PEEK-Stopper in das Loch oben auf der Basisplatte
einsetzen.
o Basierend auf der in der Probephase validierten Dicke ein
Insert derselben GréBe wie die Basisplatte auswdahlen.
o Posteriore Kante des Inserts einschieben und sicherstellen,
dass der Verankerungsbereich vollstandig frei ist.
e Anteriore Kante des Inserts mit dem Tibiaimpaktor
impaktieren.

HINWEIS:

Der PEEK-Stopper ist im Lieferumfang des
zementfreien Tibiaplateaus fur fixe Inserts enthalten;
er kann mit oder ohne Fixierschraube verwendet

N werden
\

HINWEIS:

Stopper, Insert und Tibiaplateau kdnnen auf einem
separaten OP-Tisch montiert werden .
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EINSETZEN DES DEFINITIVEN ZEMENTFREIEN
TIBIAIMPLANTATS FUR FIXE INSERTS

MIT FIXIERSCHRAUBE

Bei Verwendung einer Fixierschraube zusammen mit dem zementfreien Tibiaplateau fir fixe

Inserts:

Bohrschablone fUr @ 3,2-mm-Bohrer einsetzen; der Winkel

der Schraube kann bis zu 18° betragen.
Loch mit @ 3,2-mm-Bohrer (L&dnge 145 mm) bohren.
Eine @ 6,5-mm-Fixierschraube gemdB Bohrlochtiefe aus-

wadhlen; die Schrauben sind in den Langen 16 mm, 20 mm

und in 5-mm-Schritten bis 55 mm verfugbar .

Schraube mithilfe des Schraubenhalters fassen und in das
Zapfenloch einsetzen.

Schraube mit einem H3,5-Schraubendreher festziehen, bis der
Boden des Schraubkopfes das Tibiaplateau berGhrt.

PEEK-Stopper in das Loch oben auf der Basisplatte einsetzen.
Basierend auf der in der Probephase validierten Dicke ein Insert
derselben GréBe wie die Basisplatte auswdahlen.

Posteriore Kante des Inserts einschieben und sicherstellen, dass der

Verankerungsbereich vollstandig frei ist.

Anteriore Kante des Inserts mit dem Tibiaimpaktor impaktieren.

HINWEIS:

Der PEEK-Stopper ist im Lieferumfang des
zementfreien Tibiaplateaus fur fixe Inserts enthalten;
er kann mit oder ohne Fixierschraube verwendet
werden.
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EINSETZEN DES VOLL-PE-TIBIAIMPLANTATS

Das gemdB der in der Probephase validierten GroBe und Dicke
ausgewdhlte Voll-PE-Tibiaimplantat impaktieren:

HINWEIS:

Befolgen Sie die Anweisungen, die dem
chirurgischen Zement beiliegen.
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EINSETZEN DER DEFINITIVEN FEMURKOMPONENTE

Femurkomponente (zementiert oder zementfrei) im Setzinstrument

befestigen.

Knie in 90° Flexion bringen und Komponente impaktieren.

Vorgang mit Impaktor fir die Femurkomponente abschlieBen.

HINWEIS:

Bei einer zementierten Femurkomponente
befolgen Sie die Anweisungen, die dem
chirurgischen Zement beiliegen.
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ZUSAMMENBAU DER TIBIARESEKTIONSLEHRE

MEDIAL LINKS / LATERAL RECHTS

MEDIAL RECHTS / LATERAL LINKS

Gelbe Schraube (1) vollstandig |6sen.
Tibiaresektionslehre von der Halterung entfernen.

Tibiaresektionslenre um 180° drehen und an der
Halterung (linke Seite) befestigen,

Schraube wieder festziehen (1).

Blaue Schraube (2) 16sen und an der Vorderseite der
Lehre (dem Operateur zugdngliche Seite) wieder-

einsetzen.

Braune Schraube (3) 16sen und an der Vorderseite der
Lehre (dem Operateur zugdngliche Seite) wieder-

einsetzen.

Lila Schraube (4) 16sen und an derselben Seite wie die
gelbe Schraube (1) wiedereinsetzen.

Gelbe Schraube (1) vollsténdig I6sen.
Tibiaresektionslehre von der Halterung entfernen.

Tibiaresektionslehre um 180° drehen und an der
Halterung (rechte Seite) befestigen, und die gelbe
Schraube wieder festziehen (1).

Blaue Schraube (2) 16sen und an der Vorderseite der
Lehre (dem Operateur zugdngliche Seite) wieder-
einsetzen .

Braune Schraube (3) I6sen und an der Vorderseite der
Lehre (dem Operateur zugdngliche Seite) wieder-
einsetzen .

Lila Schraube (4) 16sen und an derselben Seite wie die

gelbe Schraube (1) wiedereinsetzen.

und die gelbe
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SPEICHERN DES OP-BERICHTS

Zum Beenden der Asnwendung auf die
Schaltflache [@) dricken

e Sie steht unmittelbar nach dem letzten
Schritt  der «Postoperativen  Aus-
richtungy zur VerfUgung oder

Anwendung verlassen?

e zU jedem Zeitpunkt der Operation auf
der Seite «Optioneny verfugbar.

Die Meldung «Anwendung verlassen2y wird
angezeigt. Zum Bestatigen auf « Ja » dricken.

Die Meldung ,,OP-Bericht auf USB-Stick kopiereng*
wird angezeigt.

Zum FErstellen einer Sicherungskopie des OP-
Berichts auf ,,Ja" drUcken, andernfalls auf ,,Nein*
drGcken.

OP-Bericht auf USB-Stick kopieren?

Sie werden aufgefordert, ein USB-Laufwerk zu
verbinden. USB-Stick in den Steckplatz am
Bildschirm  einstecken (AnschlUsse siehe
Beschreibung der V2- und V3-Arbeitsstation) und
bestatigen, dass eine Sicherungskopie des Berichts
erstellt werden soll.

Die Datei ,report.ntml” des OP-Berichts enthdlt folgende Informationen:

Name des Patienten und des Operateurs
e Knochenkontur-3D-Modelle

o Seiten der Implantatplanung

o Seiten der Knochenresektionsnavigation

o Seiten der postoperativen Validierung
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OFFNEN EINES GESPEICHERTEN OP-BERICHTS

Surgeries to export Exported surgeries Surgeriestoexport [ &xporte d Syirgeries
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OP-Berichte kdnnen abgerufen werden, auch wenn sie nicht auf ein USB-Laufwerk Ubertragen
wurden:

e  AMPLIVISION®-Arbeitsstation einschalten

e Im AMPLIVISION®-BegruBungsbildschirm rechts unten auf die Schol’rﬂc’jche
dricken.

e Es erscheint die Meldung «Mdéchten Sie die Patientendaten extrahierenen Auf «OK»
drUcken.

e FEin Kalender wird angezeigt. Die Daten, an denen OP-Berichte gespeichert wurden,
sind grun markiert. Den Termin des jeweiligen Eingriffs auswdhlen. AMPLIVISION® [istet fir
jedes Datum die verfUgbaren Berichte im Fenster «Zu exportierende Operationeny auf.

e Im Touchscreen die zu exportierenden Berichte auswdhlen und auf die SchaltflGche
drucken, um die Berichte in das Fenster ,,Exportierte Operationen* zu verschieben.

e USB-Laufwerk anschlieBen und auf die Schaltfléche Export dricken, um die Berichte
auf das Laufwerk zu kopieren. Nach Abschluss des Vorgangs wird eine Meldung
angezeigt.

Um die Vertraulichkeit der Daten zu gewdhrleisten, werden die exportierten Berichte in einem
verschlusselten Dateiformat (Reportool.amplitudereport) auf dem USB-Laufwerk gespeichert.
Kontaktieren Sie AMPLITUDE, um auf den gewunschten Bericht zuzugreifen.
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HERUNTERFAHREN UND LAGERN DER ARBEITSSTATION

Rechts unten im Bildschirm auf die Schaltfléche drGcken.
Bestatigen, dass Sie das System herunterfahren moéchten.
Das System wird heruntergefahren.

Netzkabel trennen und mithilfe der Netzkabelhalterung an der RUckseite der Arbeitsstation

aufwickeln.

FuBschalter tfrennen.

Kamerakopf in neutrale Position bringen (maximale Héhe, keine Rotation).
Arbeitsstation und FuBschalter gemdaB Anweisungen im Handbuch reinigen.

Ausfahrbare Sdule verriegeln. Hierzu den Verriegelungsgriff 16sen und nach unten dricken, um

die Saule vollstandig einzufahren.
Arbeitsstation in der Transportbox verstauen.
FuBschalter und Abdeckungen in der Transportbox verstauen.

Die vier VerschlUsse an der Transportbox schlieBen.
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INSTRUMENTENSET

Die folgenden Instrumente sind zusatzlich zu den UNI SCORE®-Instrumenten erforderlich:
e AMPLIVISION® Navigationsstation,
o Sterile Marker zur Einmalverwendung (14 Stck. pro Packung),
e AMPLIVISION® Navigationsset (Ref. : 2-0299923).

Sterile Marker (Ref. 3-0400902) :

Die Satelliten mussen mit Markern versehen werden, um von der Kamera erfasst werden zu
kénnen. Die Marker werden auf die Nippel am Satelliten aufgesetzt (je 3 fur F-, T- und G-Satellit
und 4 fUr den Pointer P).

Konische AMPLIVISION® Pins zur Einmalanwendung (ref. 2-0252200) :

Die konischen Pins zur Einmalverwendung sind in @ 4 Durchmessern verfugbar, 150 mm lang und
als 4er Pack erhdltlich. Die konischen Pins werden in Femur und Tibia eingebracht; auf den
eingebrachten konischen Pins werden die Satelliten-Halterungen montiert.
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INSTRUMENTARIUM

INSTRUMENTE

Pointer Knienavigation:

Dieses Instrument dient der Erfassung spezifischer Punkte und Bereiche der anatomischen
Patientenstrukturen. Es wird auBerdem verwendet, um bestimmte aktive Elemente am Bildschirm
aus der Ferne zu steuern. Der Pointer muss mit vier Markern versehen werden, wobei ein Marker

auf dem Ausléser angebracht wird .
Montierter Satellit

Beweglicher Marker auf dem Aus-
loser

Validierungsplatte fur unikondylareren Tibiaschnitt:
Die Validierungsplatte fur den unikondyl&ren Tibiaschnitt verfUgt Uber 2 Aufnahmen for den G-
Satellit (eine Aufnahme auf jeder Seite). Der Satellit kann jeweils nur in einer Position und

Ausrichtung auf die Aufnahmen des Instruments aufgesteckt werden.




INSTRUMENTATION

AMPLIVISION® NAVIGATIONSSET 2-0299923
4 " 2 2 B @;

AR | I L

& | Vo
, ®
\ d
Nr. Bezeichnung Ref. Q.
1 Pointer Knienavigation 2-0215700 1
2 Konische Gewindepins AMPLIVISION @ 4, Ldnge 150 mm 2-0235500 4
2 Konische Gewindepins AMPLIVISION g 4, Ldnge 100 mm 2-0235%900 4
3 Satellitenhalter 2-0117200 2
4 T-Satellit Tibianavigation 2-0215800 1
5 F-Satellit Femurnavigation 2-0117400 1
6 G-Satellit Insfrumente Navigation 2-0117500 1
7 Aufnahmehalterung G-Satellit fur unikondylére tibiale Ausrichtungs- 2-0220800 1
lehre
8 Validierungsplatte fOr unikondyldreren Tibiaschnitt 2-0220900 1
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Fax:+33(0)4 378519 18

E-mail : amplitude@amplitude-ortho.com

Customer Service Deutschland:
Amplitude GmbH

Am Neuberg 1
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Tel. : +49 (0)61 36 - 92 698 60

Fax : +49 (0)61 36 - 92 698 69
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