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Gegriindet auf Tradition

Dem technischen Fortschritt verpflichtet

Schritt um Schritt mit unseren klinischen Partnern
Fir den Erhalt der Beweglichkeit

Preservation in motion

Als Schweizer Unternehmen bekennt sich Mathys zu diesem Leitsatz und verfolgt
ein Produktportfolio mit dem Ziel, traditionelle Philosophien in Bezug auf Materialien
oder Design weiterzuentwickeln, um bestehende klinische Herausforderungen zu
bewiltigen. Dies spiegelt sich in unserer Bildsprache wider: Traditionelle Schweizer
Aktivitdten in Verbindung mit sich standig weiterentwickelnder Sportausriistung.
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Machen Sie sich vor der Verwendung eines von Mathys AG Bettlach hergestellten
Implantates mit der Handhabung der Instrumente, der produktspezifischen Operations-
technik und den im Beipackzettel aufgeftihrten Warnhinweisen, Sicherheitshinweisen
und Empfehlungen vertraut. Nutzen Sie die von Mathys angebotenen Anwender-

schulungen und verfahren Sie nach der empfohlenen Operationstechnik.
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EinfGhrung

Die Zielsetzung der Knievollarthroplastie besteht in der Wiederherstellung der nor-
malen Achse der unteren Extremitaten, der Restauration der normalen Kniefunktion
und der Schmerzlinderung.

Mathys balanSys BICONDYLAR-Implantate und -Instrumente sind so gestaltet, dass
sie die Anforderungen der Chirurgen an Prothesen in Bezug auf Kinematik, Ligament
Balancing, Stabilitdt und lange Uberlebensrate erfllen. ' Seit 1997 hat sich das balanSys
BICONDYLAR-System klinisch bewahrt. 2

Mit dem in der Schweiz hergestellten Kniesystem balanSys bietet Mathys AG Bettlach
eine breite Auswahl von Komponenten, die den anatomischen Gegebenheiten des
Patienten und den funktionalen Anforderungen des Kniegelenks entsprechen.

Es besteht aus einer zementierten oder unzementierten Femurkomponente, einem
zementierten symmetrischen Tibiaplateau und einem Tibiainlay. Eine zementierte Pa-
tellakomponente ist optional. Fir Femur- und Tibiakomponenten aus Metall ist eine
TiNbN-beschichtete Option verflgbar.

' Superior long-term survival for fixed bearing compared with mobile bearing in ligament-balanced
total knee arthroplasty. Heesterbeek, P.J.C., van Houten, A.H., Klenk, J.S. et al. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc, online 07 April 2017

2 Data on file at Mathys Ltd Bettlach.
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1. Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen

Schmerzhafte und/oder behindernde Gelenkerkrankung des Knies aufgrund von
Arthrose, avaskularer Nekrose, primarer oder posttraumatischer Arthritis
Revision eines vorherigen Knieersatzes

Kontraindikationen

Lokale oder allgemeine Infektionen

Jegliche Weichgewebe-, Band-, Nerven- oder Gefassinsuffizienz, die zu einem
unannehmbaren Risiko flr Protheseninstabilitat, Prothesenfixierungsversagen
und/oder Komplikationen in der postoperativen Versorgung fuhren kénnte
Beeintrachtigtes Knochenlager aufgrund von Knochenverlust oder Knochen-
defekten und/oder unzureichende Knochensubstanz, die keine ausreichende
StUtzung und/oder Fixierung fur die Prothese bieten kann
Uberempfindlichkeit gegenliber verwendeten Materialien

Mangelnde Reife des Skeletts

Genu recurvatum

Insuffizienz des Streckmechanismus

Progressive neoplastische Erkrankung

Fur weitergehende Informationen lesen Sie bitte die Gebrauchsanweisung oder fragen lhren

Mathys-Vertreter.
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2. Optionen

2.1 Implantatoptionen

Auf der Grundlage der Praferenz des Chirurgen und der Anforderungen des Patienten
hat der Chirurg die Wahl zwischen einer Reihe von balanSys BICONDYLAR-Implan-
tatoptionen fur Kniegelenksersatz mit beweglichem Lager und Festlager, mit oder
ohne Erhalt des hinteren Kreuzbandes (HKB).

Mobile Bearing: Rotating Platform, (RP)

Fixed Bearing: Kreuzbanderhaltend (Cruciate Retaining, CR), Ultrakongruent (Ultra
Congruent, UC) und Posterior stabilisiert (Posterior Stabilized, PS).

Die CR-Femurkomponenten sind mit einem CR-Inlay zu verwenden, wenn das HKB
intakt ist, oder entweder mit RP- oder mit UC-Inlays, wenn das HKB geopfert wird
oder beschadigt ist und entfernt wird. Dartber hinaus sind die PS-Femurkomponen-
ten mit den PS-Inlays zu verwenden, wenn das HKB geopfert wird oder beschadigt
ist und entfernt wird. Tibia-Einsatze sind in Standard-UHMWPE oder in vitamys, dem
Vitamin-E-stabilisierten PE, erhaltlich.

Die intuitiven leggera Instrumente werden fUr reproduzierbare exakte Ergebnisse
hergestellt.

Vorbereitung des Femurs erfolgt nach der Tibiaresektion unter Anwendung der
Spacerblock- oder Weichteilbalancierungstechnik. Die Rotation der Femurkompo-
nente wird mithilfe der posterioren Kondylen, der Whiteside-Linie oder der Epikon-
dylen bestimmt. Mit dem Ziel, den Streck- und Beugespalt auszugleichen, wird die
A-P-Position der Femurkomponente von den posterioren Kondylen aus (posterior
referenziert) gemessen.

Bezliglich Grossenbestimmung und Kompatibilitat sehen Sie bitte das Diagramm in
Kapitel 8.1 (Seite 78).

2.2 Instrumentenoptionen

Mit den balanSys leggera Instrumenten kénnen alle balanSys BICONDYLAR-Implan-
tate implantiert werden. Der Chirurg kann zwischen extramedullarer und intrame-
dullarer Ausrichtung der Tibia wahlen und hat verschiedene Optionen zur Positionie-
rung des Femurs. Neben dieser weichgewebeausgleichenden Kombinationstechnik
bietet Mathys auch die knochenorientierte Technik ftr balanSys BICONDYLAR-Im-
plantate an.

Die leggera Instrumente sind mit 1,27 mm (0,05 Zoll)-Sageblattern kompatibel. Be-
zlglich durch Mathys vertriebener Sageblatter sehen Sie bitte in der Broschire
336.030.032 «Sterile Sawblades».
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3. Ziel des Eingriffs und chirurgischer Ansatz

e Intraoperative Korrektur von axialen Abweichungen in der Frontalebene
des Beins entlang der mechanischen Achse, wo die Gelenklinie rechtwinklig
zu dieser Achse verlaufen sollte
e Rekonstruktion der physiologischen Achsenverhaltnisse
¢ Prothesenbezogene Kinematik:
— Physiologische Gelenklinie
— Ausreichende mediale und laterale Stabilitat in Streckung und Beugung
— Korrekt zentriertes und ausbalanciertes patellofemorales Gelenk
— Bewegungsfreiheit: Von maximaler Streckung zu maximal méglicher Beugung

Die Wahl des Verfahrens hangt von der axialen Fehlstellung (Varus/Valgus) ab.

4. \Vorbereitung des Patienten

Die Operation wird an Patienten in Vollnarkose oder Spinalanasthesie durchgefuhrt,
wobei eine ausreichende Muskelentspannung erforderlich ist.

Die postoperativen Schmerzen sind ohne Verwendung einer Aderpresse reduziert.
Wenn eine Aderpresse angelegt werden muss, sollte sie am proximalen Ober-
schenkel angelegt und mit dem Knie in Hyperflexion aufgeblasen werden. Dadurch
wird der grésstmogliche Anteil des Quadrizeps unter dem Niveau der Aderpresse
gehalten.

Den Patienten in Rickenlage lagern.
Beugen Sie das Knie in eine 90°-Position.

Verwenden Sie eine Stutzrolle auf dem Tisch und eine seitliche Stitze, um die Stre-
ckung und Beugung des Beins zu erleichtern.
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5. Prdoperative Planung

Die praoperative Planung umfasst die Indikation, Evaluation und Vorbereitung, die
wichtig fur den Erfolg der Operation sind.

Praoperative Rontgenaufnahmen sind unerlasslich fir die Planung der Operation.
Rontgenaufnahmen des Knies in zwei Ansichten sind empfehlenswert: Eine Rontgen-
aufnahme der einbeinigen Haltung in der anterior-posterioren (A-P) Ebene und eine
laterale Rontgenaufnahme des Kniegelenks in 90° Beugung oder in Streckung. Dar-
Gber hinaus wird eine Rontgenaufnahme des gesamten Beins bei Belastung beider
Beine bendtigt. Eine Tangentialansicht («Skyline» oder «Sunrise») der Patella in 40°
Beugung ist ebenfalls hilfreich.

Rontgenaufnahmen werden benétigt, um Deformationen und Knochendefekte
sowie Osteophyten zu identifizieren und zu quantifizieren. Mithilfe von Planungs-
schablonen kann die Grésse der femoralen und tibialen Prothese zunachst bestimmt
werden. Ganzbein-Réntgenaufnahmen helfen, Abweichungen der Achse und Defor-
mationen im diaphysaren Bereich des Femurs und der Tibia zu erkennen. Ganzbein-
Rontgenaufnahmen helfen ausserdem bei der Bestimmung, ob eine intramedullére
Ausrichtung durchgeftihrt werden kann. Dartber hinaus kénnen die mechanischen
und anatomischen Achsen des Beins dargestellt werden, und der femorale Winkel
kann bestimmt werden (siehe Grafik auf Seite 9). Dieser Winkel variiert je nach Mor-
phologie. Der femorale Winkel muss fiir die Definition des femoralen distalen Schnitts
bekannt sein. Dies wird durch die leggera-Winkellehre auf die Knochenresektion
Ubertragen.

Der Eintrittspunkt fur die tibiale und femorale extra- oder intramedulldre Ausrich-
tungslehre wird durch Verlangerung der Linie der anatomischen Achsen der Tibia
und des Femurs bestimmt. In der Regel befindet sich der Eintrittspunkt etwas me-
dial zur Eminentia intercondylaris bzw. zur Spitze der Fossa intercondylaris.

Auf der Ganzbein-Réntgenaufnahme kann das Ausmass der Tibiaresektion ebenfalls
bestimmt werden. Auf diese Weise kann die erforderliche Gréssenordnung der me-
dialen und lateralen Knochenresektion beurteilt werden. Dies ist bei umfangreicheren
Knochendefekten besonders wichtig, um Gbermassige Resektion zu vermeiden.
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Uberpriifung der A-P-Ganzbein-Réntgenauf-
nahme auf folgende Weise:

1. Einzeichnen der anatomischen Achse des Femurs
(A) auf der Rontgenaufnahme. Falls das
Femur Ubermadssig gebogen ist, sollte eine die
intramedullare Ausrichtung darstellende
Linie anstatt der Linie A gezeichnet werden.

2. Zeichnen einer Linie von der Mitte des Femurkopfs
zur Mitte des Knies: Mechanische Achse D.

3. Der Winkel zwischen der anatomischen Achse und
der mechanischen Achse (Femur-Valgus-Winkel o)
ist fUr jeden Patienten spezifisch und bestimmt
die auf der Winkellehre einzustellende Gradzahl
(siehe Abbildung 25).

4. Einzeichnen der Achse der Tibia (B) und Bestimmen
der Tibiaresektionsebene (E) senkrecht zu B.
Darauf achten, bei Tibiadefekten zu umfangreiche
Resektion zu vermeiden.

5. Préoperative Bestimmung der Komponentengrésse
und Resektionstiefe mithilfe der Réntgen-
schablonen in der A-P Ebene und der lateralen
Ebene.

6. Nach der Resektion sollte die mechanische
Achse des Beins (C) mit den Linien D und B
zusammenfallen.

Anatomische Achse des Femurs
Achse der Tibia

Mechanische Achse des Beins
Mechanische Achse des Femurs
Resektionstiefe der Tibia (mm)
Femur-Valgus-Winkel

Q MT N ™ >
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6. Operationstechnik
6.1 Ubersicht tber die Operationstechnik

1. Tibiaresektion

2. Femurresektion

Optional
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Anwendung des Tibia-Referenzsystems parallel zu der
anterioren Tibiakortex und -ausrichtung. Einstellung
der posterioren Neigung. Bestimmung der Gelenklinie
und Fixierung des Tibia-Referenzsystems.

> Seite 13

Einstellung der Resektionstiefe.
Tibiaresektion.
Bestimmung der Grosse des Tibiaplateaus.

Bemerkung
Retraktoren zum Schutz der Bander wéhrend der
Tibiaresektion platzieren. > Seite 16

Offnen des intramedulléren Kanals und Einsetzen
des Intramedullarstabs. Fixierung des distalen Femur-
schnittblocks.

Distale Resektion

> Seite 20

Einsetzen des Banderspanners und Anlegen von
150-180 Newton in voller Streckung.
Einstellung der gewtinschten PE-Einsatz-Dicke.

> Seite 25

Das Knie muss 90° gebeugt sein. Einsetzen des
Banderspanners und Anlegen von 80-100 Newton.
Bohren zweier Locher fur den 4in1 Schnittblock.

> Seite 27

Einsetzen des 4in1-Schnittblocks. Kontrolle der ge-
planten Resektionstiefe.

Optional: Einstellung der A-P-Position. Anteriore und
posteriore Femurresektionen mit den Schragschnitten.

> Seite 32

Uberprifung des Beugespalts.

> Seite 35



3. Vorbereitung und Implantation von balanSys CR, UC und RP

Vorbereitung der Femur-Verankerungsstifte.
Vorbereitung des Tibia-Markraums.
Vorbereitung der Finnen.

> Seite 39

Einsetzen des balanSys Inlays.
Einsetzen des balanSys-Femurs.
Einschlagen des balanSys-Femurs.
Ausharten des Knochenzements.

> Seite 47
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4. Vorbereitung und Implantation von balanSys PS

Vorbereitung des Tibia-Markraums.
Vorbereitung der Finnen.

> Seite 56

Einsetzen des balanSys-Femurs.
Einschlagen des balanSys-Femurs.
Einsetzen des balanSys Inlays.
Ausharten des Knochenzements.

> Seite 61

Vor jedem Eingriff sollten die Instrumente auf Beschadigung oder Deformation tber-
praft werden. Verwenden Sie nur unbeschadigte Instrumente. Verwenden Sie keine
Testkomponenten mit Bearbeitungsspuren oder Kratzern.
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6. Operationstechnik
6.2 Tibiaresektion

Abb. 1

Abb. 2

6.2.1 Montage des extramedulldren Referenz-
systems fir die Tibiaausrichtung (TRS)

Ubersicht tber das extramedulldre Referenzsystem fir
die Tibiaausrichtung (TRS)

1. Skala fur Resektionsebene

2. Einstellung der Tibia-Neigung

3. Einstellung der Resektionsebene
4. TRS Proximal

5. TRS Distal

6. Einstellung der Tibiaachse

7. TRS Fussgelenkhalter

Der Verriegelungsmechanismus hat drei Positionen:
a) Offen: Zum Zusammenbauen/Zerlegen
von Instrumenten
b) Fest: Stabil/Arbeitsposition
) Gleitend: Fur nicht-inkrementelle Positionierung
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Abb. 3 Befestigen des TRS ~ Abb. 4 Befestigen des TRS
Distal Fussgelenkhalters

.
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Montieren Sie die TRS-Schnittlehre mit dem balanSys-
Schraubenzieher an das TRS Proximal. Die TRS-Schnitt-
lehre kann je nach Seite der Operation und dem Ver-
fahren nach links und nach rechts verschoben werden.

Stellen Sie die Skala der Resektionsebene durch Dre-
hen am axialen Rad auf 0Omm @.

Optional

Der Eminentia-Blgel kann montiert werden, um das
TRS auf der Eminentia intercondylaris zu fixieren.

Zur Montage sehen Sie Anhang 7.2 — Intramedullare
Ausrichtung.

Bemerkung

Um eine gute Ubersicht zu erhalten, sollte zuerst das
VKB und - im Falle der Mangelhaftigkeit oder auf-
grund der Planung - das HKB vollstindig entfernt
werden. Dartiber hinaus missen alle Osteophyten in
der Fossa entfernt werden.



Abb. 7

Abb. 8

Abb. 9

6.2.2 Tibiaresektion

Die Achse des TRS wird parallel zum anterioren Tibia-
kortex ausgerichtet. Dies kann angeglichen werden,
indem mit zwei Fingern zwischen das Tibia-Referenz-
system und die anteriore Flache der Tibia gefahren
wird.

Bemerkung

Das TRS berticksichtigt den Winkel von 3° zwischen
dem Markraum (griine Linie) und der anterioren Tibia-
kortex (rote Linie) auf. Da das TRS parallel zur ante-
rioren Kortex (blaue Linie) verlduft, ist der Grad der
posterioren Neigung der Resektion wie auf der Skala
angegeben.

Richten Sie das TRS distal am zweiten Zehen aus und
befestigen es mit dem TRS-Gummiband. Die Mitte
des proximalen TRS muss Uber der Verbindung zwi-
schen dem medialen und dem mittleren Drittel der
Tuberositas tibiae positioniert werden, und das distale
TRS wird in dem medialen Drittel des Fussgelenks aus-
gerichtet, um die Tibiarotation wiederzugeben.

Die Skala der Resektionsebene muss auf den Wert
0mm eingestellt sein.

Stellen Sie mithilfe des Gleitmechanismus @ die Lan-
gen des TRS ein, so dass sich der Sageschlitz ungefahr
auf der Hohe des Tibiaplateaus befindet.

Stabilisieren Sie das TRS mit einem zentralen 3,2 mm
Pin.

Bohren Sie mit dem 3,2mm Bohrer vor und setzen
einen Pin durch den vertikalen Schlitz des TRS Proximal
ein, um die Stabilitat zu erhdhen.

Die vertikale Position des Pins sollte sich in der Mitte
des Schlitzes befinden.

Optional kann der intramedulldre Bugel verwendet
werden, um zusatzliche Stabilitat zu geben. Sehen Sie
in Anhang 7.2 — Intramedullare Ausrichtung nach.
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Abb. 10 Varus-/Valgus-Einstellung

Abb. 11 Posteriore Neigung

Abb. 12
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Verwenden Sie den Varus-/Valgus-Einstellungsme-
chanismus zur Ausrichtung des TRS parallel zu der Tibia-
achse. Das distale TRS muss in dem medialen Drittel
des Fussgelenks (medialer und lateraler Malleolus)
ausgerichtet werden.

Die lange Markierung stellt die neutrale Position dar.

Verwenden Sie das Stellrad zur Einstellung der Nei-
gung ©, um die posteriore Neigung entsprechend der
Anatomie einzustellen. Das Tastblech muss sich par-
allel zu der am besten erhaltenen Tibiagelenkober-
flache befinden.

Bemerkung

Die Autoren empfehlen eine posteriore Neigung von
bis zu 7° fir ein HKB-erhaltendes Implantat und von
bis zu 5° fir ein HKB-ersetzendes Implantat.

Bestimmen Sie die ursprtingliche Gelenklinie auf dem
Niveau der am besten erhaltenen Tibiagelenk-ober-
flache. Verwenden Sie zu diesem Zweck das Tastblech
als Referenz, oder setzen Sie den Tibia-Hohentaster in
den S&geschlitz der TRS Schnittlehre ein. Die Spitze
des Tibia-Hohentasters muss die am besten erhaltene
Tibiagelenk-oberflache berthren.

Verwenden Sie den Gleitmechanismus @, um die
Schnittlehre distal oder proximal zu bewegen.

Fixieren Sie das TRS proximal mit mindestens zwei ge-
raden Pins und einem schragen Pin. Bohren Sie die
Loécher mit dem 3,2 mm Bohrer vor.



Abb. 13

Abb. 15

Es gibt zwei Optionen zum Fixieren des TRS.
1. Proximale Locher (gefast)
2. Distale Locher

Grundsatzlich sollten die proximalen Locher zum Fi-
xieren verwendet werden, weil sich der Tibiaknochen
proximal verbreitert. Die Schnittlehre kann anschlies-
send um bis zu 10 mm distal verschoben werden.

Fur eine geplante Resektion von mehr als 10 mm soll-
ten die distalen Locher verwendet werden. Nach dem
Einsetzen der Pins kann das TRS mit Schnittlehre an-
schliessend zu den proximalen Lochern neu positio-
niert werden. Dieses Vorgehen ermdglicht eine Re-
sektion von 10—15mm. Bitte beachten, dass zu der
ablesbaren Skala 5mm hinzugerechnet werden mus-
sen.

Bohrer und Pins ddrfen nur durch den
@ anterioren kortikalen Knochen dringen und

dirfen den posterioren kortikalen Knochen

nicht perforieren, um Verletzungen an

dorsalen Geféssen und Nerven zu vermei-

den. Es ist empfehlenswert, bis hinter

die anteriore Kortikalis zu bohren und den

Pin mit einem Hammer einzuschlagen,

bis er die posteriore Kortikalis beriihrt.

Falls das HKB erhalten bleibt, muss die
Stabilitét berticksichtigt werden. Insbesondere
im Falle umfangreicherer Resektionen.

Stellen Sie die Resektionshthe durch Bewegen der
TRS-Schnittlehre 6—8 mm durch Drehen am axialen
Rad @ in distaler Richtung ein. Die Mindestresektions-
hoéhe hangt von der Qualitat des Knorpels in dem Be-
reich ab, in dem die Gelenklinie bestimmt wurde
(Abb. 14).

Uberprifen Sie vor der Resektion das eingestellte Re-
sektionsniveau mit dem Tastblech.
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Abb. 16
-
Abb. 17
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Resezieren Sie die Tibia mit einem 1,27 mm Sageblatt
durch den Sageschlitz.

Bemerkung
Platzieren Sie Retraktoren zum Schutz der Bander
waéhrend der Tibiaresektion.

Bemerkung

Zum Reduzieren der Hitze und der Gefahr der Osteo-
nekrose ist es empfehlenswert, die Sdgeblétter wéah-
rend des Sdgens zu kihlen.

Entfernen Sie die Instrumente. Fur die Option einer
spateren zusatzlichen Resektion sollte mindestens ein
gerader Pin im Knochen verbleiben.



Bestimmen Sie die Grosse der Tibiaprothese mit der
Tibiagrossenlehre. Berticksichtigen Sie die Rotations-
ausrichtung, um die Beugungsebene des Knies wie-
derherzustellen.

Die Rotation der Tibiagrossenlehre wird normaler-
weise auf der Verbindung zwischen dem medialen
und mittleren Drittel der Tuberositas tibiae zentriert.
Stellen Sie maximale Abdeckung der Resektionsflache
ohne Uberhang der Tibiagréssenlehre bereit.

Bemerkung

Falls ein Implantat mit Rotationsplattform (RP-Im-
Abb. 18 plantat) geplant ist, muss die Rotationsausrichtung
des Tibiaimplantats berlicksichtigt werden. Die Rota-
tionsplattform erméglicht eine Variabilitdt bei der Ro-
tation von nicht mehr als ungefdhr 5° Abweichung.

Abb. 19

Verwenden Sie den Peilstab zum Uberpriifen der Achse
der Schnittebene.

Abb. 20
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6.3 Femurresektion

Abb. 21
o R A T s
Abb. 22
Abb. 23
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Abb. 24
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Distale Femurresektion

Entfernen Sie alle Osteophyten.

Offnen Sie den Markkanal mit dem balanSys Bohrer
8,5/11 mm.

Der Eintrittspunkt wird durch Analyse der Ganzbein-
Aufnahme bestimmt. Im Allgemeinen wird sich der
3-5mm medial zur Spitze der Fossa intercondylaris
und 7-10mm anterior zum Ursprung des hinteren
Kreuzbands (HKB) befinden.

Bohren Sie mit dem Bohrer vollstandig bis zum Ende
des Gewindes. Der Stufenbohrer vergréssert den
Durchmesser des Lochs um 1,5mm, um Druckverrin-
gerung im Kanal zu ermdglichen, wenn der Intrame-
dulldrstab eingesetzt wird.

Verbinden Sie den Griff mit dem Intramedullarstab.

Bemerkung
Ziehen Sie am Sicherungsring zum Verbinden und L&-
sen des Griffs.

Inserieren Sie den Intramedulldrstab langsam und voll-
standig in das Femur, um die mdglichst genaue Wie-
dergabe der anatomischen Achse zu gewabhrleisten.
Der Intramedullarstab sollte keinerlei Kontakt zu dem
kortikalen Knochen am Eintrittspunkt haben, um eine
falsche Fuhrung zu vermeiden. Sollte dies dennoch
der Fall sein, entfernen Sie den Intramedullarstab und
erweitern das Eintrittsloch mit dem Bohrer.

Entfernen Sie den Griff.

Bemerkung

Falls sich das Eintrittsloch ausserhalb der anatomi-
schen Achse befindet, wird der Intramedulldrstab
fehlgeleitet. Dies kann zu Winkelfehlstellung der Fe-
murkomponente fiihren. Damit dies vermieden wird,
darf der Intramedulldrstab den kortikalen Knochen
nicht berihren, wenn er vollstdndig eingefiihrt ist.
Sollte dies dennoch geschehen, entfernen Sie den In-
tramedulldrstab und erweitern das Eintrittsloch mit
dem Bohrer.



Abb. 25

Abb. 26

Abb. 27

Montieren Sie die distale Schnittlehre an der Winkel-
lehre.

Dazu setzen Sie die distale Schnittlehre @ auf das of-
fene Verbindungsstiick der Winkellehre @ mit dem
Hebel © in offener Position. Anschliessend drehen Sie
den Hebel auf «Verriegelt» («lock»), um die distale
Schnittlehre zu sichern.

Die gesicherte distale Schnittlehre ist nach links und
rechts verschiebbar.

Stellen Sie gemaéss der praoperativen Planung den ge-
wunschten Valguswinkel (0 bis 9 Grad) auf der Win-
kellehre ein.

Drehen Sie das Stellrad @ im oder gegen den Uhrzei-
gersinn auf die entsprechende Einstellung an der Ein-
stellmarke (oben) ein. Beim Drehen weist das Stellrad
splrbare Rastungen und Markierungen jeweils an ei-
ner 1° Position auf.

Die Markierung «Links» («left») ist fir das linke Knie,
die Markierung «Rechts» («right») flr das rechte Knie.

Schieben Sie die Winkellehre mit der distalen Schnitt-
lehre Gber den Intramedullarstab in Richtung Femur,
bis die Winkellehre mindestens eine distale Kondyle
beruhrt.
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Abb. 31
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Da der distale Schnitt mit einem Winkel von 83° in
Bezug auf den Intramedulldrstab durchgefthrt wird,
muss die Winkellehre parallel zur transepikondylaren
Achse ausgerichtet sein.

Die distale Schnittlehre berthrt im Regelfall nur eine
anteriore Kondyle. Sie kann auf Basis der anatomischen
Gegebenheiten mediolateral verschoben werden.
Bohren Sie durch die zwei erhdhten Lécher der dista-
len Schnittlehre vor. Befestigen Sie die distale Schnitt-
lehre mit zwei kopflosen Pins durch die erhéhten Lo-
cher an das Femur.

Verschieben Sie die distalen Schnittlehre
@ nicht mehr als 5mm aus der Mitte,
um zu vermeiden, dass der Bohrer auf den
Intramedullarstab auftrifft. Andernfalls
bohren Sie sorgféltig nur den kortikalen
Knochen vor und lassen den Pin nach
Entfernen des Intramedullérstabs vollstandig
einrasten.



Abb. 32

Abb. 33

Abb. 34

Losen Sie die Winkellehre aus der distalen Schnittlehre
(drehen Sie den Hebel @ auf «Entriegeln» («unlock»))
und entfernen die Winkellehre und den Intramedullar-
stab.

Uberprifen Sie die geplante distale Resektionsebene
mit dem Tastblech.

Je nach der Qualitat des distalen Knorpels in dem Be-
reich, auf den die Winkellehre aufgesetzt wird, kon-
nen durch Neupositionierung der distalen Schnittlehre
zusatzliche Einstellungen vorgenommen werden.
Entfernen Sie dazu die distale Schnittlehre von den
Pins und positionieren sie auf den Gruppen von «-2»,
«-4» und «+2», «+4» markierten Lochern.
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Abb. 36

Abb. 37 Abb. 38
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Die Markierungen auf der distalen Schnittlehre geben
den Umfang der Knochenresektion im Verhaltnis zu
den erstmaligen distalen Resektionseinstellungen in
Millimetern an.

Wenn notwendig, setzen Sie zur Erhdhung der Stabi-
litat kopflose Pins durch die schragen Pinlcher ein.

Uberprifen Sie den Winkel der geplanten Resektions-
ebene mit dem Peilstab.

Fuhren Sie mit einem 1,27 mm Sdgeblatt die distale
Femurresektion aus.

Entfernen Sie die schréagen Pins und die distale Schnitt-
lehre.

Je nach dem vom Chirurgen bevorzugten Verfahren
kénnen die Pins entfernt oder im Knochen belassen
werden, um gegebenenfalls eine Nachresektion zu er-
moglichen.

Bemerkung
Platzieren Sie zum Schutz der Bdnder wéhrend der
Resektion des distalen Femurs Knochenhebel.

Entfernen Sie alle tibialen und femoralen Osteophyten
und Knochenreste.



Abb. 39

Abb. 40

Bestimmung Streckspalt

Den Banderspanner einsetzen und bei voller Extension
des Kniegelenks mit 150-80 Newton aufspannen.
Die distale Femurosteotomie muss parallel zur Tibia-
osteotomie verlaufen.

Gegebenenfalls Weichteilreleases durchfihren und
die Spannung der Ligamente erneut mit dem Bander-
spanner kontrollieren.

Bemerkung
Der Extensionsspalt sollte medial und lateral gleich
sein.
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Die Skala der Resektionshéhe sollte bei guter Ausba-
lancierung des Knies in Extension auf 0 mm stehen.

Betragt die Resektionshéhe weniger als 0 mm, die Dicke
des PE-Inlays mit der Stellschraube anpassen.

Betragt die Resektionshdhe Gber 0mm, sollte die ent-
sprechende Knochenmenge von der proximalen Tibia
geschnitten werden.

Bemerkung
Die Inlaydicken von 9mm und 11,5mm sind nur in
vitamys verfigbar.

Abb. 43
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Abb. 44

Abb. 45

Abb. 46

Prifung des Streckspalts
Verbinden Sie den schwarzen Spacerblock Femur mit
dem entsprechenden blauen Spacerblock Tibia.

Der Spacerblock Femur entspricht der Dicke des Fe-
murimplantats, distal und posterior (9 mm).

Der Spacerblock Tibia entspricht der Dicke des Tibia-
plateaus plus der angegebenen Inlaydicke.

Das System umfasst Spacerblécke Tibia fir 8/9mm,
10,5/11,5mm und 13/15,5mm.

Fur Inlaydicken von 18 mm und 20,5mm muss die
Spacer Shift Platte +5 mit dem balanSys Spacerblock
Tibia 13/15,5 verbunden sein.

Bemerkung
Die Inlaydicken von 9mm und 11,5mm sind nur in vi-
tamys verfigbar.

Uberprifen Sie den Streckspalt durch Einsetzen des
Spacerblock Femur mit dem entsprechenden Spacer-
block Tibia. Der Streckspalt sollte bei vollstandig ge-
strecktem Bein M-L balanciert sein. Falls der Streck-
spalt nicht ausbalanciert ist, passen Sie den Winkel
entweder des tibialen oder des femoralen Schnitts an,
oder fuhren Sie geeignete Abldsungen von Weichge-
webe durch, um einen Ausgleich zu erzielen.

Bemerkung

Verbliebene dorsale Osteophyten kénnen die Stre-
ckung beeintrdchtigen und eine félschliche Stabilitat
des Kapselbandapparats vortduschen.
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Abb. 47
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Verbinden Sie den Peilstab Kurz mit dem Peilstab
Lang.

Uberprifen Sie die mechanische Achse und die me-
diale und laterale Stabilitat sowie die Streckungsmog-
lichkeit. Falls die Bedingungen ungtnstig sind, kann
eine Korrekturresektion am distalen Femur oder an
der proximalen Tibia vorgenommen werden.

Entfernen Sie den Spacerblock und die Pins.



Abb. 48

Abb. 49

Abb. 50

Anteriore und posteriore Femurosteotomie

mit Schragschnitten

Den Distanzgeber mit der vormontierten Bohrfihrung
in den Tensor einsetzen.

Bemerkung

Die gleiche Inlaydicke auf der Skala beibehalten, die
zuvor fir die Bestimmung der distalen Osteotomie
mit dem Distanzgeber und/oder Bdnderspanner ver-
wendet wurde.

Die Bohrlehre fir den 4in1-Schnittblock auf der dista-
len Femur-Resektionsflache auflegen. Das Knie im 90°
Winkel beugen und den kalibrierten Banderspanner in
das Gelenk einsetzen.

Den Flexionswinkel so lange verandern, bis die Bohr-
lehre flach an der distalen Resektionsflache anliegt.

Anwenden von 80-100 Newton zur symmetrischen
Streckung des Gelenkraums.
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Abb. 52
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Die Aussenrotation der Femurkomponente sollte
2-5° betragen.

Die Differenz zwischen medialen und lateralen Kon-
dylen zur Messung der Aussenrotation verwenden.
Die Differenz in Millimetern entspricht der Rotation in
Grad (rote Linie in Abb. 51). Als Richtwert Resektion
von <9mm lateral und >9mm medial.

Bemerkung

* Bei ausgepragten Fehlstellungen (z. B. Dysplasie
des lateralen Femurkondylus) ist die Rotation
mit Hilfe der Epikondylenachse als Fihrungslinie
zu bestétigen.

® Bei einer Aussenrotation <2° ein Release
der lateralen Bandstrukturen vornehmen und
die vorhandenen dorsalen Osteophyten
und femorolateralen Adhésionen entfernen.

e Bej einer Aussenrotation >5° ein Release
der medialen Bandstrukturen vornehmen
und die femoromedialen Osteophyten und
Adhésionen entfernen.

Einlegen des Femurtasters zur Bestimmung der Femur-
prothesengrésse.



Abb. 53

Abb. 54

Die Femurgrossenbestimmung erfolgt mit dem ante-
rioren Femurtaster, der auf die hochste Erhebung der
Femurmetaphyse gelegt wird.

Die Femurgrésse wird von der distalen Skala und dem
anterioren Femurtaster bestimmt:
1. Ablesen der Markierung auf der distalen Skala.
2. Die Grosse auf dem anterioren Femurtaster
an die Grosse auf der distalen Skala anpassen.
3. Beide mussen Ubereinstimmen.

Bemerkung

Die Grésse des Femurs muss mit der zuvor bestimmten
Tibiagrésse (Anhang 8.1) Ubereinstimmen. Die ring-
férmigen Markierungen zeigen die ungefdhre Femur-
grosse.

Uberprifen der Spannkraft — diese sollte noch immer
80 bis 100 Newton betragen — und Vorbohren der
zwei Aufnahmel6cher fur den 4in1-Schnittblock.

Entfernen samtlicher Instrumente.
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Abb. 55

Abb. 56

Abb. 57
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Femorale 4-in-1-Resektion

Der Unterschied der AP-Abmessung der balanSys Fe-
murkomponenten betragt ungefahr 3mm pro Grosse
(mit Ausnahme des Unterschieds von Grésse E zu
Grosse F, die 4mm betragt).

Der Abstand zwischen dem posterioren Schnitt und
der Fixierung ist Uber alle 4in1-Schnittblécke gleich,
wodurch der Beugespalt durch samtliche Gréssen hin-
durch konstant bleibt.

Positionieren Sie den ausgewahlten 4in1-Schnittblock
mithilfe der Pinzange in die zwei vorgebohrten Locher,
bis er plan auf der distalen Resektionsflache anliegt.
Falls erforderlich, kénnen Sie einen Hammer auf der
Pinzange verwenden.

Das Instrument muss flachig auf
dem distalen Schnitt aufsitzen.

Der Beugespalt kann mithilfe eines unterhalb des 4in1-
Schnittblocks positionierten Spacerblocks Tibia Uber-
praft werden. Verwenden Sie dieselbe Dicke wie fur
die Streckspaltbalancierung, aber alleinig mit dem
Spacerblock Tibia.

Uberprifen Sie die anterioren und posterioren Schnit-
te mit dem Tastblech.

Bemerkung

Uberhang des anterioren Schilds kann negative Aus-
wirkungen auf die Patellafunktion haben. Notching
des anterioren Kortex des Femurs kann zu Frakturen
fuhren. Beides muss vermieden werden.



Optional

Abb. 58

Abb. 59

A-P-Einstellung (Shifting) der Femurkomponente
mit dem 4in1-Schnittblock

Der 4in1-Schnittblock kann um 1,5mm in anteriore
und 1,5mm in posteriore Richtung versetzt werden.
Bohren Sie die entsprechenden Bohrlécher medial
und lateral durch den 4in1-Schnittblock vor.
Verwenden Sie die anterioren Bohrlécher zum Ver-
setzten um 1,5mm in anteriore Richtung.
Verwenden Sie die posterioren Bohrlécher zum Ver-
setzen um 1,5mm in posteriore Richtung.

Positionieren Sie mithilfe der Pinzange den Schnitt-
block neu in die neu vorgebohrten Locher, bis er flachig
auf der distalen Resektionsflache anliegt. Falls erfor-
derlich, kénnen Sie einen Hammer auf der Pinzange
verwenden.

Uberprifen Sie nochmals den Beugespalt und die
Schnitte.

Das Instrument muss flachig auf
dem distalen Schnitt aufsitzen.

Bemerkung

Die Positionierung der Femurkomponente ist posterior
referenziert, was eine gute Kontrolle des Beugespalts
ermdglicht. Anteriores Shifting lockert den Beuge-
spalt. Posteriores Shifting verengt den Beugespalt.
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Abb. 60

Abb. 62
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Befestigen Sie den Schnittblock mit zwei Pins medial
und lateral. Nehmen Sie die Resektionen mit einem
1,27 mm Sageblatt durch die Sageschlitze in folgender
Reihenfolge vor:

1. Anteriore Resektion

2. Posteriore Resektion

3. Schragschnitte

Entfernen Sie die Pins und den 4in1-Schnittblock mit
der Zange.

Positionieren Sie Retraktoren zum Schutz
@ der Weichgewebe an den medialen

und lateralen Seitenbdndern und der Knie-

beugesehne.

Bemerkung

Die posterioren Resektionen solften mit dem Knie in
90° Beugung vorgenommen werden, da dadurch
eine Berlhrung der Tibiaoberfldche mit dem Sage-
blatt vermieden wird und die posterioren Weichge-
webe von den posterioren Kondylen weg bewegt
werden.

Bemerkung

Die posterioren Sdgeschlitze sind medial und lateral
offen, um vollstindige Sdgeschnitte zu ermdéglichen.
Um die Gefahr eines unbeabsichtigten Rlckschlags
des Sdgeblatts zu reduzieren, richten Sie die Sdge
leicht in Richtung der Mittellinie aus, bevor Sie mit
dem Sdgen beginnen.



Abb. 63

Abb. 64

Abb. 65

Entfernen samtlicher Knochenreste und aller Osteo-
phyten insbesondere im Bereich der posterioren Kon-
dylen.

Uberprifung des Beugespalts

Einsetzen des Spacerblock (Femur und Tibia) in den
Beugespalt mit dem Spacerblock Tibia, wie vorste-
hend definiert in Streckung (siehe Abbildung 46).
Uberprifung der Stabilitat der Bander, sowohl medial
als auch lateral.

Bemerkung

Es ist empfehlenswert, den Streckspalt ebenfalls er-
neut zu Gberprifen. Das Entfernen der posterioren
Osteophyten kann sich auf die Stabilitat auswirken.
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6.4 Femorale Vorbereitung und Probereposition

Je nachdem, ob eine CR- oder PS-Femurkomponente geplant ist, ist die finale Vor-
bereitung des Femurs unterschiedlich. Im Folgenden werden die Operationsschritte
fur die CR-Femurkomponente dargestellt. Zur Vorbereitung und Implantation der
PS-Femurkomponente befolgen Sie die Operationsschritte in Anhang 7.1 — PS — Vor-
bereitung und Implantation.

Femorale Vorbereitung

Die Trochleafrasenlehre wird, mit dem Eintritt fGr die
Reibahle auf der anterioren Seite, auf dem Femur po-
sitioniert und mit mindestens zwei Pins diagonal fi-
xiert.

Bemerkung

Die Autoren empfehlen die Positionierung der Troch-
leafrdsenlehre leicht lateral im Interesse der optimalen
Patellafiihrung. Die Knochenresektion ermdéglicht die
Korrektur der M-L-Position der Femurkomponente um
bis zu 1,5mm. Vermeiden Sie Uberhang der finalen
Abb. 66 Komponente.

Verbinden Sie die Trochleafrédse mit einer Bohrma-
schine.

Die Trochlea wird durch Vorschieben der Trochleafrase
zum Anschlag gefrast. Beginnen Sie nicht mit dem
Frasen, bevor der zentrale Fihrungsstift eingerastet
ist.

Entfernen Sie samtliche Instrumente.

Abb. 67
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Abb. 68

Abb. 69

Abb. 70

Probereposition

Es sind 4 Grossen von Testinlays verfugbar. Verwenden
Sie das Testinlay, das zur entsprechenden Tibiagros-
senlehre passt.

Die Tibiagréssenlehren und Testinlays sind mit den fol-
genden Symbolen markiert:

~AO

Kombinieren Sie nur Tibiagréssenlehren und Testinlays
mit identischen Symbolen.

Positionieren Sie die ausgewahlte Tibiagrossenlehre
und das Testinlay mit dem Tibiagréssenlehrenhalter
auf die resezierte Tibia.

Es muss gewahrleistet sein, dass die ausgewahlte Tibia-
grossenlehre die gewdinschte Abdeckung der Tibia
bietet und die ausgewahlte Femurgrésse berlcksich-
tigt.

Bemerkung

Die mit den ausgewdhlten Tibiagréssen kompatiblen
Femurgréssen sind auf den Tibiagréssenlehren mar-
kiert.

Bemerkung

Falls gewdinscht, kann die Tibiagréssenlehre mit zwei
kurzen Pins mit Képfen fixiert werden, bevor das Tes-
tinlay eingesetzt wird.

Setzen Sie das ausgewahlte Testfemur mit dem Fe-
murhalter ein.

Zum Befestigen des Testfemurs auf dem Femurhalter
drehen Sie den Griff gegen den Uhrzeigersinn. Offnen
Sie die Klemmen und bringen Sie das Testfemur in der
auf dem Instrument angegebenen Richtung an. Be-
festigen Sie das Testfemur durch Drehen des Griffs im
Uhrzeigersinn, bis es fest sitzt.

@ Verwenden Sie den Femureinschldger,
um das Testfemur in die finale Position zu
bringen. Anwendung von Gewalt auf
den Femurhalter kann zu Beschddigung des
Instruments flhren.
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Abb. 71

Abb. 72

Abb. 73
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Schlagen Sie das Testfemur mit dem Femureinschlager
und einem Hammer ein, bis es vollstandig auf dem
Knochen aufsitzt.

Vermeiden Sie eine Flexionsposition der Femurkom-
ponente.

Reposition des Streckapparats.

Wenn sich alle vorgesehenen Komponenten in ihrer
Position befinden, wird das Knie bei 0° -30° -60°
-90° mindestens auf die folgenden Parameter getestet:
¢ Bewegungsumfang

e Stabilitat

¢ HKB-Stabilitat

¢ Kinematik und Mobilitat

¢ Mechanische Achse

e Tibialberhang

¢ Implantatrotation

Patellafuhrung

Um die korrekte Position der Tibiakomponente zu
merken, markieren Sie die Position der Tibiagréssen-
lehre anterior mit dem elektrochirurgischen Messer
auf der Tibia. Die Tibiagréssenlehre kann mit kurzen
Kopfpins fixiert werden.

Bemerkung

Falls die Patellariickflache ersetzt werden soll, ist es
empfehlenswert, die Patella-Resektion durchzufiihren
und die Patella-Testkomponente zu positionieren, be-
vor die Kniefunktion getestet wird.



Bohren Sie die zwei Locher fur die Femur-Veranke-
rungspegs mit dem 6 mm Bohrer.

Bemerkung
Testfemora mit Kratzern kénnen zu Beschadigung der
Testinlays fiihren und mdssen ersetzt werden.

Abb. 74
Entfernen des Testinlays und des Testfemurs.
Das Testinlay kann mit dem Griffende des Tibiagrossen-
lehrenhalters angehoben werden. Verwenden Sie far
das Testfemur den Femur-Ausschlager.

Abb. 75
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Finale Vorbereitung der Tibia
Die Tibiagrossenlehre wird mit zwei kurzen Kopfpins
fixiert.

Uberzeugen Sie sich, dass Ihre Markierungen auf dem
Tibiakopf mit denen auf der Tibiagrossenlehre Gber-
einstimmen.

Abb. 76

Position der Meisselzentrierlehre.

Setzen Sie die Halterungen in die ovalen Locher in der
Tibiagréssenlehre ein.

Abb. 77
Zum Positionieren der Meisselzentrierlehre muss sich
der Verriegelungsmechanismus an der anterioren Seite
in der vertikalen offenen Position befinden ("u).

Abb. 78
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Abb. 79

Abb. 80

Abb. 81

Zum Fixieren der Meisselzentrierlehre auf der Tibia-
grossenlehre drehen Sie den Knopf in die horizontale
geschlossene Position (8).

Fuhren Sie die Aufsatz-Frasfuhrung in die Tibiazen-
trierlehre ein.

Verbinden Sie die Reibahle mit einer Bohrmaschine.

Setzen Sie die Reibahle in die Frasfihrung ein, bevor
Sie mit dem Bohren beginnen. Bohren Sie den Tibia-
Markraum aus.

Die Tiefe muss der erforderlichen Lange des Tibiakiels
des vorgesehenen balanSys PS-Tibiaplateaus entspre-
chen. Dies wird erreicht, wenn sich die Grossenmar-
kierungen auf der Reibahle auf gleichem Niveau mit
der Oberkante der Frasfihrung befinden.
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Abb. 82

Abb. 83

Abb. 84
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Entfernen Sie die Reibahle und die Aufsatz-Frasfuh-
rung.

Schrauben Sie den Finnenmeissel auf den Griff fur den
Tibiameissel.

Den Finnenmeissel gibt es in zwei Grossen. Der kleinere
kann fur Tibiagréssen von 59 bis 70, und der gréssere
fur alle Tibiagrossen verwendet werden.

Setzen Sie die Finnenmeissel-Anordnung in die Meis-
selzentrierlehre ein.

Achten Sie darauf, die Seitenbander und die Poplitea
zu schitzen.

Schlagen Sie den Finnenmeissel ein, bis die Anschlage
fur die Instrumententiefe auf der Tibiagrossenlehre
aufliegen. Die jeweilige Tiefe der Finnen wird durch
die Grosse der Tibiagrossenlehre definiert.

Um eine Fraktur an der Tibia zu verhindern,
@ hdmmern Sie sehr vorsichtig auf den Finnen-
meissel. Falls der Knochen medial oder
lateral sklerotisch ist, kann es hilfreich sein,
den Finnenschlitz anfangs mit einer
oszillierenden Sdge oder einem Hochge-
schwindigkeitsfraser vorzubereiten.

Entfernen Sie samtliche verbliebenen Instrumente.



Optional

Abb. 85

Abb. 86

Abb. 87

Test Rotationsplattform (RP)
Zum Testen des RP-Implantats verbinden Sie die Pin-
zange mit dem RP-Tibiatestplateau

Setzen Sie das RP-Tibiatestplateau in das vorbereitete
Tibiaplateau ein, bis es vollstandig und gut sitzt.

Setzen Sie das vorgesehene RP-PE-Testinlay ein.

Es muss gewdhrleistet sein, dass das ausgewahlte RP-
PE-Testinlay die ausgewahlte Femurgrosse berlck-
sichtigt.

Setzen Sie das vorgesehene Testfemur mit dem Fe-
murhalter ein.

Zum Befestigen des Testfemurs auf dem Femurhalter
drehen Sie den Griff gegen den Uhrzeigersinn. Offnen
Sie die Klemmen und bringen Sie das Testfemur in der
auf dem Instrument angegebenen Richtung an. Be-
festigen Sie das Testfemur durch Drehen des Griffs im
Uhrzeigersinn, bis es fest sitzt.

Bemerkung
Testfemora mit Kratzern kénnen zu Beschadigung der
Testinlays fiihren und mdssen ersetzt werden.

@ Verwenden Sie den Femureinschlager,
um das Testfemur in die finale Position zu
bringen. Anwendung von Gewalt auf
den Femurhalter kann zu Beschddigung des
Instruments flhren.
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Abb. 88

Abb. 89
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Schlagen Sie das Testfemur mit dem Femureinschlager
und einem Hammer ein, bis es vollstandig auf dem
Knochen aufsitzt.

Vermeiden Sie eine Flexionsposition der Femurkom-
ponente.

Reposition des Streckapparats.

Wenn sich alle vorgesehenen Komponenten in ihrer
Position befinden, wird das Knie bei 0° -30° -60° -90°
mindestens auf die folgenden Parameter getestet:

¢ Bewegungsumfang

e Stabilitat

¢ HKB-Stabilitat

¢ Kinematik und Mobilitat

¢ Mechanische Achse

e Tibialberhang

¢ Implantatrotation

Patellafihrung

Falls dies im Schritt «Probereposition» (Abbildung 74)
noch nicht erfolgt ist, bohren Sie die zwei Locher fur
die Femur-Verankerungspegs mit dem 6 mm Bohrer.

Entfernen des Testfemurs und des Testinlays.



6.5

Implantation der endgtiltigen Implantate

Abb. 90

Abb. 91

Abb. 92

Bei sklerotischem Knochen kénnen kurze Bohrkanale
verwendet werden, um die Verzahnung des Zements
ZU verbessern.

Reinigen Sie die Osteotomieflachen grindlich (z.B.
mittels Pulslavage).

Ziehen Sie stets frische Handschuhe an, bevor Sie die
endgultigen Implantate auspacken und mit der Ze-
mentzubereitung beginnen. Verwenden Sie saubere
und trockene Handschuhe fur die Zementierung.

Tibia

Nachdem die Implantate ausgewahlt wurden, ist eine
letzte Uberprifung empfehlenswert, um sicherzuge-
hen, dass die femoralen, tibialen und PE-Inlay-Kom-
ponenten zueinander passen.

Befestigen Sie das Setzinstrument Tibiaplateau an
dem ausgewahlten Tibiaplateau.

Fur das fixe Tibiaplateau das Instrument posterior unter
dem Rand einhaken; dann wird es durch Drehen des
anterioren Knopfs im Uhrzeigersinn fixiert, wahrend
das Instrument flach auf der Tibiaplateauoberflache
aufliegt.

Setzinstrument Tibiaplateau RP

Fur das RP Tibiaplateau den anterioren Knopf gegen
den Uhrzeigersinn bis zum Anschlag drehen. Das Setz-
instrument Tibiaplateau RP am ausgewadhlten Tibia-
plateau anbringen. Die Fixierung erfolgt durch Drehen
des anterioren Knopfes im Uhrzeigersinn, wahrend
das Instrument flach auf der Oberflache des Tibia-
plateaus aufliegt.
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Abb. 93

Abb. 94

46 — balanSys BICONDYLAR — Kombination leggera Instrumente

Mischen Sie den Knochenzement an. Tragen Sie eine
dicke Schicht Zement auf den Knochen oder das Im-
plantat auf.

Der Zement sollte sich beim Auftragen in der frihen
Teigphase befinden. Befolgen Sie die Anweisungen
flr den spezifischen Knochenzement.

Zum sicheren Fixieren des Tibiaplateaus in dem Kno-
chen ist es notwendig, dass die Rickseite der Tibia in
der Teigphase des Zements vollstandig zementiert
wird. Der Schaft und die Finnen kénnen, missen aber
nicht zementiert werden.

Wenn das Tibiaplateau nicht vollstandig zementiert
und eingeschlagen wird, kann dies zu vorzeitiger Lo-
ckerung der Prothese fuhren. DarUber hinaus kann
Zementieren in fortgeschrittenen Stadien der Polyme-
risation zu vorzeitiger Lockerung der Prothese fuhren.

Bemerkung

Uberméssige Zementextrusion sollte insbesondere im
posterioren Abschnitt der Tibia vermieden werden.
Posterior extrudierter Zement ist schwer zu entfernen.

Schlagen Sie das Tibiaplateau mit einem Hammer und
dem Tibiaeinschlager ein, bis das Tibiaplateau voll-
standig auf dem resezierten Knochen aufsitzt. Dru-
cken Sie anschliessend das Tibiaplateau mit dem Tibia-
einschlager an, bis der Zement ausgehartet ist.

Verwenden Sie eine Kurette zum Entfernen samtli-
chen extrudierten Knochenzements. Uberpriifen Sie
sorgfaltig den posterioren Bereich auf Zementrtck-
stande.

Bemerkung
Vermeiden Sie Bewegen der Komponenten, wéhrend
der Zement aushdrtet.



Der Femureinschlager

e Einschlagen der Femurkomponente

e Zusatzlicher Stoss zum Positionieren des
anterioren Schilds

e Einsetzen des Inlays

Abb. 95

Femur und Einsatz CR und UC
Setzen Sie das endgultige CR- oder UC-Inlay mit der
vorgesehenen Grosse und Dicke ein.

Das Inlay wird zuerst unter dem posterioren Rand ein-
gehakt und anschliessend an dem anterioren Rand
eingerastet.

Abb. 96
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Abb. 97

Abb. 98

Abb. 99
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Befestigen Sie das Femur an dem Femurhalter. Drehen
Sie den Griff gegen den Uhrzeigersinn, 6ffnen Sie die
Klemmen, und bringen Sie das Testfemur in der auf
dem Instrument angegebenen Richtung an. Befestigen
Sie das Femur durch Drehen des Griffs im Uhrzeiger-
sinn, bis es fest sitzt.

Setzen Sie die ausgewahlte CR-Femurkomponente
(zementiert oder unzementiert) mit dem Femurhalter
ein. Das Knie muss sich in 90° Beugung befinden, um
Impingement gegen den Inlay zu vermeiden. Wenn
ein zementiertes Femur verwendet wird, tragen Sie
eine dicke Schicht Zement auf das Implantat auf.

Bemerkung

Die Reibung ist auf der ventralen Seite starker als auf
der dorsalen, insbesondere wenn ein unzementiertes
Implantat verwendet wird. Driicken Sie in ventraler
Richtung auf den Halter, um eine Flexionsposition der
Femurkomponente zu vermeiden. Optional kann der
Femureinschldger zur Korrektur der Femurkompo-
nente an der Fossa positioniert werden.

Treiben Sie die Femurkomponente auf den Knochen,
bis sie nicht mehr als 1-2mm hervorsteht; anschlies-
send entfernen Sie den Femurhalter. Verwenden Sie
den Femureinschlager und einen Hammer, um die Fe-
murkomponente, bis zum vollstandigen Sitz auf dem
Knochen aufzuschlagen. Platzieren Sie das Instrument
in leicht posteriorer Position, um eine Flexionsposition
der Femurkomponente zu vermeiden.

Verwenden Sie eine Kurette zum Entfernen samtli-
chen extrudierten Knochenzements. Uberprifen Sie
sorgfaltig die Fossa und den posterioren Bereich auf
Zementruckstande.

Verwenden Sie nur den Femureinschléger,
@ um das Testfemur in die finale Position

zu bringen. Anwendung von Gewalt auf

den Femurhalter kann das Instrument

beschédigen.



Abb. 100

Abb. 101

Optional

Falls erwinscht, kénnen Testinlays auf dem endgdilti-
gen Tibiaplateau zur nochmaligen Uberpriifung von
Funktion und Stabilitdt des Knies mit der geplanten
Dicke des Inlays verwendet werden.

Die Testinlays passen jeweils zu zwei Tibiagrossen.
Verwenden Sie den Testinlay-Adapter fir die jeweils
hoheren Tibiagréssen, um einen stabilen Zustand zu
erhalten.

Das Bein sollte sich wahrend des Aushartens des Kno-
chenzements in Streckung befinden.

@ Vermeiden Sie Uberstreckung wéhrend
des Aushdrtens des Knochenzements.
Uberstreckung fiihrt anterior zu hohem
Druck, was Schiefstellung des
Tibiaimplantats nach sich ziehen kann.
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6.6 Rotationsplattform — Femur und Inlay

Abb. 102

Abb. 103

Abb. 104
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Zum Einfligen des Rotationsplattform Inlay (RP) setzen
Sie den balanSys Bolzen fur das RP Tibiaplateau in das
Loch im Tibiaplateau ein.

Bemerkung
Achten Sie darauf, dass sich keine Fremdkérper in dem
aufnehmenden Bohrung des Tibiaplateaus befinden.

Bemerkung
Der Bolzen ist mit dem Tibiaplateau verpackt.

Einsetzen des balanSys RP-PE-Inlays oberhalb des ba-
lanSys-Bolzens fur das RP Tibiaplateau.

Befestigen Sie das Femur an dem Femurhalter. Drehen
Sie den Griff gegen den Uhrzeigersinn, 6ffnen Sie die
Klemmen, und bringen Sie das Testfemur in der auf
dem Instrument angegebenen Richtung an. Befestigen
Sie das Femur durch Drehen des Griffs im Uhrzeiger-
sinn, bis es fest sitzt.

Setzen Sie die ausgewahlte CR-Femurkomponente
(zementiert oder unzementiert) mit dem Femurhalter
ein. Das Knie muss sich in 90° Beugung befinden, um
Impingement gegen den Einsatz zu vermeiden. Wenn
ein zementiertes Femur verwendet wird, tragen Sie
eine dicke Schicht Zement auf das Implantat auf.

Bemerkung

Die Reibung ist auf der ventralen Seite starker als auf
der dorsalen, insbesondere wenn ein unzementiertes
Implantat verwendet wird. Driicken Sie in ventraler
Richtung auf den Halter, um eine Flexionsposition der
Femurkomponente zu vermeiden. Optional kann der
Femureinschldger zur Korrektur der Femurkompo-
nente an der Fossa positioniert werden.
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Treiben Sie die Femurkomponente auf den Knochen,
bis sie nicht mehr als 1-2mm hervorsteht; entfernen
Sie anschliessend den Femurhalter. Verwenden Sie
den Femureinschlager und einen Hammer, um die Fe-
murkomponente, bis zum vollstandigen Sitz auf dem
Knochen aufzuschlagen. Platzieren Sie das Instrument
in leicht posteriorer Position, um eine Flexionsposition
der Femurkomponente zu vermeiden.

Verwenden Sie eine Kurette zum Entfernen samtli-
chen extrudierten Knochenzements. Uberpriifen Sie
sorgfaltig die Fossa und den posterioren Bereich auf
Zementruckstande.

um das Testfemur in die finale Position
zu bringen. Anwendung von Gewalt auf
den Femurhalter kann das Instrument
beschédigen.

@ Verwenden Sie nur den Femureinschldger,

Das Bein sollte sich wahrend des Aushartens des Kno-
chenzements in Streckung befinden.

Vermeiden Sie Uberstreckung wéhrend

des Aushdrtens des Knochenzements.
Uberstreckung fihrt anterior zu hohem
Druck, was Schiefstellung des Tibiaimplantats
nach sich ziehen kann.
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7. Anhang

7.1 PS — Vorbereitung und Implantation

Abb. 108

Abb. 109

Abb. 110
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Femorale Vorbereitung

Eine Femurkastenschnittlehre geeigneter Grésse wird
auf dem Femur positioniert. Sie muss bundig auf den
resezierten Oberflachen des posterioren und distalen
Femurs aufliegen.

Die Schnittlehre muss mit vier Pins diagonal an dem
Femur befestigt werden. Die posterioren Pins mussen
zuerst eingefuhrt werden.

Die Grossenlehren medial und lateral zeigen die brei-
teste M-L-Abmessung der markierten Femurgrosse.

Bemerkung

Die Autoren empfehlen die Positionierung der Femur-
kastenschnittlehre leicht lateral im Interesse einer op-
timalen Patellafiihrung. Vermeiden Sie einen Uber-
hang der endgliltigen Komponente.

Eine Stichsage sollte verwendet und entlang der Wan-
de des offenen Kastens gefuhrt werden, um die me-
dialen und lateralen Seiten und die Basis der Fossa
intercondylaris zu schneiden.

Verwenden Sie Pins in den zwei anterioren Pinldchern
als Anschlage fur die Sage.

Mithilfe einer Sdge sollte ausserdem die Basis der
Fossa intercondylaris herausgeschnitten werden. An-
schliessend wird der Block mit dem balanSys Meissel
A—F bzw. XS-S mobilisiert.



Abb. 111

Abb. 112

Abb. 113

Nach dem Schneiden werden die Femurkastenschnitt-
lehre und die Pins in folgender Reihenfolge entfernt:

1. Pins
2. Schnittlehre
3. Resezierter Knochenblock

Probereposition
Setzen Sie das ausgewadhlte Testfemur mit dem Fe-
murhalter ein.

Zum Befestigen des Testfemurs auf dem Femurhalter
drehen Sie den Griff gegen den Uhrzeigersinn. Offnen
Sie die Klemmen und bringen Sie das Testfemur in der
auf dem Instrument angegebenen Richtung an. Be-
festigen Sie das Testfemur durch Drehen des Griffs im
Uhrzeigersinn, bis es fest sitzt.

Verwenden Sie den Femureinschlaqger,
@ um das Testfemur in die finale Position zu

bringen. Anwendung von Gewalt auf

den Femurhalter kann zu Beschadigung des

Instruments flhren.

Schlagen Sie das Testfemur mit dem Femureinschlager
und einem Hammer ein, bis es vollstandig auf dem
Knochen aufsitzt.

Vermeiden Sie eine Flexionsposition der Femurkom-
ponente.
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Abb. 114

Abb. 115
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Es sind 4 Grossen von Testinlays verfligbar. Verwen-
den Sie das Testinlay, das zur entsprechenden Tibia-
grossenlehre passt.

Die Tibiagréssenlehren und Testinlays sind mit den fol-
genden Symbolen markiert:

~AO

Kombinieren Sie nur Tibiagroéssenlehren und Testinlays
mit identischen Symbolen.

Sobald das Femur eingeschlagen ist, muss die Tibia
anterior mit einem Knochenhebel subluxiert werden,
um die Tibiagréssenlehre und das PS-Testinlay zu posi-
tionieren.

Positionieren Sie die ausgewahlte Tibiagrossenlehre
und das PS-Testinlay mit dem Tibiagréssenlehrenhalter
auf die resezierte Tibia.

Es muss gewahrleistet sein, dass die ausgewahlte
Grossenlehre die gewlnschte Abdeckung der Tibia
bietet und die ausgewahlte Femurgrésse berlcksich-
tigt.

Bemerkung
Die mit der ausgewdhlten Tibia kompatiblen Femur-
gréssen werden auf den Tibiagréssenlehren markiert.

Bemerkung

Falls gewdinscht, kann die Tibiagréssenlehre mit zwei
kurzen Kopfpins fixiert werden, bevor das Testinlay
eingesetzt wird.



Abb. 116
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Abb. 117

Abb. 118

Reposition des Streckapparats.

Wenn sich alle vorgesehenen Komponenten in ihrer
Position befinden, wird das Knie bei 0° -30° -60° -90°
mindestens auf die folgenden Parameter getestet:

¢ Bewegungsumfang

Stabilitat

Kinematik und Mobilitat

Mechanische Achse

Tibiatlberhang

Implantatrotation

Patellafuhrung

Um die korrekte Position der Tibiakomponente zu
merken, markieren Sie die Position der Tibiagréssen-
lehre anterior mit dem elektrochirurgischen Messer
auf der Tibia. Die Tibiagréssenlehre kann mit kurzen
Kopfpins fixiert werden.

Bemerkung

Falls die Patella ersetzt werden soll, ist es empfehlens-
wert, die Patella-Resektion durchzufihren und die
Patella-Testkomponente zu positionieren, bevor die
Kniefunktion getestet wird.

Entfernen des Testinlays und des Testfemurs.

Das Testinlay kann mit dem Griffende des Tibiagros-
senlehrenhalters angehoben werden. Verwenden Sie
fur das Testfemur den Femur-Ausschlager 71.34.0788.

Bemerkung
Testfemora mit Kratzern k6nnen zu Beschddigung der
Testinlays fihren und mdssen ersetzt werden.
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Finale Vorbereitung der Tibia
Die Tibiagrossenlehre wird mit zwei kurzen Kopfpins
fixiert.

Uberzeugen Sie sich, dass Ihre Markierungen auf dem
Tibiakopf mit denen auf der Tibiagrossenlehre Gber-
einstimmen.

Abb. 119

Position der Meisselzentrierlehre.

Setzen Sie die Halterungen in die ovalen Locher in der
Tibiagréssenlehre ein.

Abb. 120

Zum Positionieren der Meisselzentrierlehre muss sich
der Verriegelungsmechanismus an der anterioren Seite
in der vertikalen offenen Position befinden ("u).

Abb. 121
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Abb. 122

Abb. 123

Abb. 124

Zum Fixieren der Meisselzentrierlehre auf der Tibia-
grossenlehre drehen Sie den Knopf in die horizontale
geschlossene Position (@).

Fuhren Sie die Aufsatz-Frasfuhrung in die Tibiazen-
trierlehre ein.

Verbinden Sie die Reibahle mit einer Bohrmaschine.

Setzen Sie die Reibahle in die Frasfuhrung ein, bevor
Sie mit dem Bohren beginnen. Bohren Sie den Tibia-
Markraum aus.

Die Tiefe muss der Schaftlange des vorgesehenen ba-
lanSys PS-Tibiaplateaus entsprechen. Dies wird er-
reicht, wenn sich die Gréssenmarkierungen auf der
Reibahle auf gleichem Niveau mit der Oberkante der
Frasfuhrung befinden.
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Abb. 125

Abb. 126

Abb. 127

58 — balanSys BICONDYLAR — Kombination leggera Instrumente

Entfernen Sie die Reibahle und die Aufsatz-Frasfuh-
rung.

Schrauben Sie den Finnenmeissel auf den Griff fur den
Tibiameissel.

Den Finnenmeissel gibt es in zwei Gréssen. Der kleinere
kann fur Tibiagréssen von 59 bis 70, und der gréssere
fur alle Tibiagrossen verwendet werden.

Setzen Sie die Finnenmeissel-Anordnung in die Meis-
selzentrierlehre ein.

Achten Sie darauf, das Seitenband und die Poplitea zu
schutzen.

Schlagen Sie den Finnenmeissel ein, bis die Anschlage
fur die Instrumententiefe auf der Tibiagrossenlehre
aufliegen. Die jeweilige Tiefe der Finnen wird durch
die Grosse der Tibiagrossenlehre definiert.

Um eine Fraktur an der Tibia zu verhindern,

@ hdmmern Sie sehr vorsichtig auf den Finnen-
meissel. Falls der Knochen medial oder lateral
sklerotisch ist, kann es hilfreich sein, den
Finnenschlitz anfangs mit einer oszillierenden
Sdge oder einem Hochgeschwindigkeits-
fréaser vorzubereiten.

Entfernen Sie samtliche verbliebenen Instrumente.



Abb. 128
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Abb. 129

Abb. 130

Bei sklerotischem Knochen kénnen kurze Bohrkanale
verwendet werden, um die Interdigitation des Zements
ZU verbessern.

Reinigen Sie die Osteotomieflachen grindlich (z.B.
mittels Pulslavage).

Ziehen Sie stets frische Handschuhe an, bevor Sie die
endgultigen Implantate auspacken und mit der Ze-
mentzubereitung beginnen. Verwenden Sie saubere
und trockene Handschuhe fur die Zementierung.

Tibia

Nachdem die Implantate ausgewahlt wurden, ist eine
letzte Uberpriifung empfehlenswert, um sicherzuge-
hen, dass die femoralen, tibialen und PE-Inlay-Kom-
ponenten zueinander passen.

Befestigen Sie das Setzinstrument Tibiaplateau an
dem ausgewahlten Tibiaplateau.

Zuerst hakt das Instrument posterior unter dem Rand
ein; dann wird es durch Drehen des anterioren Knopfs
im Uhrzeigersinn fixiert, wahrend das Instrument flach
auf der Tibiaplateauoberflache sitzt.

balanSys BICONDYLAR — Kombination leggera Instrumente — 59



2N 8

Abb. 131

Abb. 132
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Mischen Sie den Knochenzement an. Tragen Sie eine
dicke Schicht Zement auf den Knochen oder das Im-
plantat auf.

Der Zement sollte sich beim Auftragen in der frihen
Teigphase befinden. Befolgen Sie die Anweisungen
flr den spezifischen Knochenzement.

Zum sicheren Fixieren des Tibiaplateaus in dem Kno-
chen ist es notwendig, dass die Rickseite der Tibia in
der Teigphase des Zements vollstandig zementiert
wird. Der Schaft und die Finnen kénnen, missen aber
nicht zementiert werden.

Wenn das Tibiaplateau nicht vollstandig zementiert
und eingeschlagen wird, kann dies zu vorzeitiger Lo-
ckerung der Prothese fuhren. DarUber hinaus kann
Zementieren in fortgeschrittenen Stadien der Polyme-
risation zu vorzeitiger Lockerung der Prothese fuhren.

Bemerkung

Uberméssige Zementextrusion sollte insbesondere im
posterioren Abschnitt der Tibia vermieden werden.
Posterior extrudierter Zement ist schwer zu entfernen.

Schlagen Sie das Tibiaplateau mit einem Hammer und
dem Tibiaeinschlager ein, bis das Tibiaplateau voll-
standig auf dem resezierten Knochen aufsitzt. Driicken
Sie anschliessend das Tibiaplateau mit dem Tibiaein-
schlager an, bis der Zement ausgehartet ist.

Verwenden Sie eine Kurette zum Entfernen samtli-
chen extrudierten Knochenzements. Uberpriifen Sie
sorgfaltig den posterioren Bereich auf Zementrick-
stande.

Bemerkung
Vermeiden Sie Bewegen der Komponenten, wahrend
der Zement aushartet.
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Abb. 133
Abb. 134

Der Femureinschlager

e Einschlagen der Femurkomponente

e Zusatzlicher Stoss zum Positionieren des
anterioren Schilds

e Einsetzen des Inlays

Femurimplantat und -einsatz

Befestigen Sie das Femur an dem Femurhalter. Drehen
Sie den Griff gegen den Uhrzeigersinn, 6ffnen Sie die
Klemmen, und bringen Sie das Testfemur in der auf
dem Instrument angegebenen Richtung an. Befesti-
gen Sie das Femur durch Drehen des Griffs im Uhr-
zeigersinn, bis es fest sitzt.

Setzen Sie die ausgewahlte PS-Femurkomponente
(zementiert oder unzementiert) mithilfe des Femurhal-
ters ein. Das Knie muss sich in 90° Beugung befinden,
um Impingement gegen die Tibia zu vermeiden. Falls
ein zementiertes Femur verwendet wird, tragen Sie
eine dicke Schicht Zement auf das Implantat auf.

Bemerkung

Die Reibung ist auf der ventralen Seite starker als auf
der dorsalen. Driicken Sie in ventraler Richtung auf
den Halter, um eine Flexionsposition der Femurkom-
ponente zu vermeiden. Optional kann der Femurein-
schldger zur Korrektur der Femurkomponente an der
Fossa positioniert werden.
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Abb. 135

Abb. 136

Abb. 137
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Treiben Sie die Femurkomponente auf den Knochen,
bis sie nicht mehr als 1-2mm hervorsteht; entfernen
Sie anschliessend den Femurhalter. Verwenden Sie
den Femureinschlager und einen Hammer, um die Fe-
murkomponente, bis zum vollstandigen Sitz auf dem
Knochen aufzuschlagen. Platzieren Sie das Instrument
in leicht posteriorer Position, um eine Flexionsposition
der Femurkomponente zu vermeiden.

Verwenden Sie eine Klrette zum Entfernen sémtlichen
extrudierten Knochenzements. Uberprifen Sie sorg-
faltig die Fossa und den posterioren Bereich auf Ze-
mentrickstande.

Verwenden Sie nur den Femureinschléger,
@ um das Testfemur in die finale Position

zu bringen. Anwendung von Gewalt auf

den Femurhalter kann das Instrument

beschédigen.

Setzen Sie das endgultige PS-Inlay mit der vorgese-
henen Grosse und Dicke ein.

Das Inlay wird zuerst unter dem posterioren Rand ein-
gehakt und anschliessend an dem anterioren Rand
eingerastet.



Optional

Falls erwinscht, kénnen Testinlays auf dem endgdilti-
gen Tibiaplateau zur nochmaligen Uberpriifung von
Funktion und Stabilitdt des Knies mit der geplanten
Dicke des Inlays verwendet werden.

Die Testinlays passen jeweils zu zwei Tibiagrossen.
Verwenden Sie den Testinlay-Adapter fur die entspre-
chenden grosseren Tibiagréssen, um einen stabilen
Zustand zu erhalten.

Abb. 138

Das Bein sollte sich wahrend des Aushartens des Kno-
chenzements in Streckung befinden.

@ Vermeiden Sie Uberstreckung wéhrend
des Aushdrtens des Knochenzements.
Uberstreckung fiihrt anterior zu hohem
Druck, was Schiefstellung des
Tibiaimplantats nach sich ziehen kann.

Abb. 139
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7. Anhang

7.2 Intramedullare Tibiaausrichtung

,iM

Abb. 140
Abb. 141

—
Abb. 142

64 — balanSys BICONDYLAR — Kombination leggera Instrumente

Verbinden Sie den Eminentia-Bugel (optional: Emi-
nentia-Bugel rotierend) mit dem Intramedullarbigel.
Positionieren Sie die Instrumente an der «Startposi-
tion».

Montieren Sie die TRS-Schnittlehre mit dem balanSys-
Schraubenzieher an das TRS Proximal. Die TRS-Schnitt-
lehre kann je nach Operationsseite und dem Verfah-
ren nach links und nach rechts verschoben werden.

Setzen Sie den Intramedullarbtgel auf das TRS Proxi-
mal. Drlucken Sie den Verriegelungsmechanismus, um
die beiden Teile aneinander zu befestigen.

Offnen Sie den Markkanal mit dem balanSys Bohrer
8,5/11T mm.

Der Eintrittspunkt wird durch Analyse der Ganzbein-
Aufnahme bestimmt. Im Allgemeinen befindet er sich
medial zu der Eminentia intercondylaris.

Bohren Sie mit dem Bohrer vollstéandig bis zum Ende
des Gewindes. Der Stufenaufbau des Bohrers vergros-
sert den Durchmesser des Lochs um 1,5mm, um
Druckverringerung im Kanal zu ermdéglichen, wenn
der Intramedullarstab eingesetzt wird.

Bemerkung

Falls sich das Eintrittsloch ausserhalb der anatomi-
schen Achse befindet, wird der Intramedulldrstab
fehlgeleitet. Dies kann zu Winkelfehlstellung der Ti-
biakomponente fiihren.



Y

Abb. 143
-
Abb. 144

Abb. 145

Verbinden Sie den Griff mit dem Intramedullarstab.

Bemerkung
Ziehen Sie am Sicherungsring zum Verbinden und
Lésen des Griffs.

Setzen Sie den Intramedullérstab langsam und voll-
standig in die Tibia ein, um die moglichst genaue Wie-
dergabe der anatomischen Achse zu gewdhrleisten.

Entfernen Sie den Griff.

Der Intramedullarstab sollte keinerlei Kontakt zu dem
kortikalen Knochen am Eintrittspunkt haben, um eine
falsche Fuhrung zu vermeiden. Sollte dies dennoch
der Fall sein, entfernen Sie den Intramedullarstab und
erweitern das Eintrittsloch mit dem Bohrer.

Schieben Sie die vormontierte Vorrichtung auf den In-
tramedullarstab.

Distale Ausrichtung des TRS auf den zweiten Zehen,
proximal zum Ubergang des medialen zu dem mittle-
ren Drittel der Tuberositas tibiae.

Einschlagen des Intramedullarbiigel.
Bemerkung

Die Nullposition der TRS-Schnittlehre steht im Winkel
von 90° zu dem Intramedullarstab.
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Abb. 146a

Optional

Abb. 146b
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Die Skala der Resektionsebene muss «0» anzeigen.

Stellen Sie mithilfe des Gleitmechanismus die Langen
des TRS ein, so dass sich der Sageschlitz ungefahr auf
dem Niveau des Tibiaplateaus befindet.

Fur die proximal-distale Einstellung dricken Sie den
unteren, fur die anterior-posteriore Einstellung den
oberen Hebel.

balanSys TRS Eminentia-Biigel rotierend

Der TRS Eminentia-Bugel rotierend kann fur varische/
valgische Anpassungen mit intramedulldrer Ausrich-
tung verwendet werden.

Der Winkel des TRS Eminentia-Bugels rotierend kann
entsprechend der Anatomie eingestellt und mit dem
balanSys Schraubendreher fixiert werden.

Wenn kein Winkel eingestellt werden soll (0°), muss
der TRS Eminentia-Bligel rotierend arretiert werden,
und die Markierungen auf der Oberseite mussen auf
einer Linie liegen.



Abb. 147

Abb. 148

Posteriore Neigung.

Verwenden Sie das Stellrad zur Einstellung der poster-
ioren Neigung entsprechend der Anatomie (Tastblech
parallel zu der am besten erhaltenen Tibiagelenkober-
flache).

Bemerkung

Die Autoren empfehlen eine posteriore Neigung von
7° far ein HKB-erhaltendes Implantat und von bis zu
5° fiir ein HKB-ersetzendes Implantat.

Bestimmen Sie die urspriingliche Gelenklinie auf dem
Niveau der am besten erhaltenen Tibiagelenkober-
flache. Befestigen Sie zu diesem Zweck den Tibia-
Hohentaster durch den Ségeschlitz der TRS-Schnitt-
lehre, und verwenden Sie den Gleitmechanismus zur
Bewegung der Schnittlehre in distaler oder proximaler
Richtung. Der Tibia-Hohentaster muss die am besten
erhaltene Tibiagelenkoberflache berthren.

Befestigen Sie das TRS proximal mit mindestens zwei
geraden Pins und einem schragen Pin. Bohren Sie die
Lécher mit dem 3,2 mm Bohrer vor.
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Abb. 149

Abb. 150

Abb. 151
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Es gibt zwei Optionen zum Fixieren des TRS.
1. Proximale Locher (gefast)
2. Distale Locher

Grundsatzlich sollten die proximalen Locher zum Fi-
xieren verwendet werden, weil sich der Tibiaknochen
proximal verbreitert. Die Schnittlehre kann anschlies-
send um bis zu 10 mm distal verschoben werden.

Fur eine geplante Resektion von mehr als 10 mm soll-
ten die distalen Locher verwendet werden. Nach dem
Einsetzen der Pins kann das TRS mit Schnittlehre an-
schliessend zu den proximalen Lochern neu positio-
niert werden. Dieses Vorgehen ermdglicht eine Re-
sektion von 10—15mm. Bitte beachten, dass zu der
ablesbaren Skala 5mm hinzugerechnet werden mus-
sen.

Bohrer und Pins dirfen nur durch den

@ anterioren kortikalen Knochen dringen
und dtirfen den posterioren kortikalen
Knochen nicht perforieren, um Verletzungen
an dorsalen Gefédssen und Nerven zu
vermeiden. Es ist empfehlenswert, bis hinter
die anteriore Kortikalis zu bohren und
den Pin mit einem Hammer einzuschlagen,
bis er die posteriore Kortikalis beriihrt.

Die Stabilitidt des HKB muss berdicksichtigt
werden, insbesondere im Falle umfangrei-
cherer Resektionen.

Entriegeln Sie nach dem Befestigen des TRS Distal
den Intramedullarbigel vom TRS, und entfernen Sie
den Intramedullarstab und den Intramedullarbugel.

Achten Sie dabei auf die Fixierungspins.

Stellen Sie die Resektionshéhe durch Bewegen der
TRS-Schnittlehre 6—8 mm in distaler Richtung durch
Drehen am Axialen Rad ein. Die Mindestresektions-
hoéhe hangt von der Qualitat des Knorpels in dem Be-
reich ab, in dem die Gelenklinie bestimmt wurde.

Uberprifen Sie vor der Resektion das eingestellte Re-
sektionsniveau mit dem Tastblech.



Abb. 152

Abb. 153

Abb. 154

Resezieren Sie die Tibia mithilfe eines 1,27 mm Sage-
blatts durch den Sageschlitz.

Entfernen Sie die Instrumente. Fur die Option einer
spateren zusatzlichen Resektion sollte mindestens ein
gerader Pin im Knochen verbleiben.

Bemerkung
Platzieren Sie Retraktoren zum Schutz der Bander
wdéhrend der Tibiaresektion.

Bemerkung

Zum Reduzieren der Hitze und der Gefahr der Osteo-
nekrose ist es empfehlenswert, die Sdgeblatter wah-
rend des Sdgens zu kiihlen.

Bestimmen Sie die Grosse der Tibiaprothese mit der
Tibiagrdssenlehre. Bertcksichtigen Sie die Rotations-
ausrichtung, um die Beugungsebene des Knies wie-
derherzustellen.

Die Rotation der Tibiagréssenlehre wird normalerwei-
se auf der Verbindung zwischen dem medialen und
mittleren Drittel der Tuberositas tibiae zentriert.

Stellen Sie maximale Abdeckung der Resektionsflache
ohne Uberhang der Tibiagréssenlehre bereit.
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Bemerkung

Falls ein Implantat mit Rotationsplattform (RP-Im-
plantat) geplant ist, muss dariber hinaus die Rotati-
onsausrichtung des Tibiaimplantats berticksichtigt
werden. Die Rotationsplattform ermdglicht eine Vari-
abilitdt bei der Rotation von nicht mehr als ungefahr
5° Abweichung.

Abb. 155

Verwenden Sie den Peilstab zum Uberpriifen der Achse
der Schnittebene.

Abb. 156
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7. Anhang

7.3 Optionaler 2°-Nachschnitt

Abb. 157

Abb. 158 Tibia

Abb. 159 Femur

Abb. 160 Tibia

Abb. 161 Femur

Falls die vorgenommene Tibia- oder Femurresektion
korrigiert werden muss, kann ein optionaler 2° Nach-
schnitt durchgefihrt werden.

Setzen Sie die Auflage in den Korrekturschnittblock
ein. Bringen Sie anschliessend den Tibiagréssenlehren-
halter an dem Korrekturschnittblock an und positio-
nieren die Auflage auf der resezierten Tibia bzw. dem
resezierten Femur.

Zur Korrektur eines Valgus muss der Auflageschlitz (in
der Abbildung markiert) sich auf der lateralen Seite
(Seite der umfangreicheren Knochenresektion) befin-
den.

Zur Korrektur eines Varus muss der Auflageschlitz (in
der Abbildung markiert) sich auf der medialen Seite
(Seite der umfangreicheren Knochenresektion) befin-
den.

Verwenden Sie den Peilstab zum Uberpriifen der Achse
der geplanten Korrekturschnittebene.
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Abb. 162 Tibia Abb. 163 Femur

Abb. 164 Tibia

Abb. 165 Femur
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Entfernen Sie den Tibiagrossenlehrenhalter, und be-
festigen Sie den Korrekturschnittblock in der vorge-
sehenen Position mit mindestens zwei geraden und
einem schragen Pin. Bohren Sie die Lécher mit dem
3,2 mm Bohrer vor.

Bevor Sie die Resektion durch den Sageschlitz aus-
fihren, bewegen Sie die Auflage so weit wie mdéglich
auf die Seite der umfangreicheren Knochenresektion,
um Aufprallen auf das Sageblatt zu vermeiden.

Resezieren Sie die Tibia bzw. das Femur mit einem
1,27 mm Sageblatt durch den Sageschlitz.

Entfernen Sie die Instrumente und alle Pins.



7. Anhang
7.4  Vorbereitung der 3-Stift-Patella

Abb. 166

Abb. 167

Abb. 168

Evertieren Sie die Patella.

Fuhren Sie mittels Elektrokaustik ringsum Denervie-
rung des synovialen Rands der Patella durch.
Entfernen Sie periphere Osteophyten, um die normale
Form und Grosse der Patella wiederherzustellen.
Achten Sie sorgféltig darauf, die patellaren Sehnen-
ansatze nicht zu beschadigen.

Ermitteln Sie die Patellagrésse mithilfe der Messlehre
oder der Patella-Grossenlehre.

Messen Sie die Dicke der Patella mit der Messlehre.

Nach der Resektion muss die Patella eine Mindest-
dicke von 12 mm aufweisen, um ausreichend Knochen-
substanz zu erhalten. Sehen Sie in der nachstehenden
Tabelle Dicke = Resektionshohe fur die balanSys 3-Stift
FLACH-Patella.

26 8mm -

28 8mm 10,2mm
31 8mm 11,4mm
34 9mm 12,3mm
37 9mm 13,0mm
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Abb. 169

Abb. 170

Abb. 171
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Greifen Sie die Patella mittig mit der Patellazange.
Stellen Sie die Resektionshdhe mithilfe der Hohenbe-
grenzung auf die ausgewdhlte Patellagrosseneinstel-
lung ein.

Es ist wichtig, Schiefstellung des Patellaimplantats zu
vermeiden. Unterziehen Sie die geplante Resektion
einer nochmaligen Uberpriifung mit dem Tastblech.

Bemerkung

Stellen Sie sicher, dass Sie die Patella Resektionszange
flach fir die Patella 3 Stift FLACH (gekennzeichnet mit
den Gréssen 26—-37) bzw. die Patella Resektionszange
Standard fir die Patella 3 Stift Standard (gekenn-
zeichnet mit den Gréssen 28-37) verwenden.

Fuhren Sie die Patellaresektion durch die Sagelehre
auf der lateralen Seite der Patellazange durch.

Befestigen Sie die balanSys Patella Bohrlehre an der
Patella-Universalzange.



Abb. 172

Abb. 173

Abb. 174

Positionieren Sie die Bohrlehre, um die endgultige
Positionierung des Patellaimplantats in Bezug auf den
vorgesehenen Gleitweg des femoralen Schilds zu er-
mitteln.

Befestigen Sie die Bohrlehre mit der Randelmutter fest
an der Patella.

Bohren Sie die drei Patella-Stiftlocher mit dem 5,5mm
Bohrer.

Entfernen Sie die Bohrlehre wieder.

Bemerkung
Leichtes Medialisieren des Patellaimplantats kann die
Patellafiihrung untersttitzen.

Fur die Implantation vorbereitete retropatellare Fldche.

Setzen Sie die Testpatella der vorgesehenen Grosse
(FLACH oder Standard) ein.

Schragen Sie die medialen und lateralen Rander der
Ruckseite der Patella ab.

Uberprifen Sie die sich ergebende Dicke der Patella
mit der Messlehre und die Gleitbewegung in dem fe-
moropatellaren Gelenk in Bezug auf Zentrierung und
Impingement.
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Befestigen Sie die balanSys Patella Zementierhilfe an
der Patella Universalzange.

Reinigen Sie die Osteotomieflache grundlich.

Tragen Sie eine Schicht Zement auf den Knochen oder
die Patellakomponente auf.

Setzen Sie die zementierte balanSys Patella 3 Stift ein.

Positionieren Sie die Patella Zementierhilfe, und fixieren
Sie die Zementierhilfe kraftig durch Drehen der Randel-
mutter im Uhrzeigersinn.

Verwenden Sie eine Kurette zum Entfernen samtlichen
extrudierten Knochenzements.

Entfernen Sie nach dem Ausharten des Zements die
Patella-Zementierhilfe.

Nach Repositionierung der Gelenkkapsel fthren Sie
einen endgultigen Funktionstest durch und Uberpri-
fen, ob die Patella ausreichend zentriert lauft.



7. Anhang
7.5 Pins und Schrauben

71.02.3054 balanSys Pin 3.2/80

71.34.1047  balanSys Pin mit Kopf 3.2/30

315.310 AO Spiralbohrer 3.2

71.34.0647 Bohrpin 3.2/89/2.25

71.34.0787  Schnellkupplung Vierkant 2.25 (Adapter fur Bohrpin)

71.34.0798 balanSys Pinzange

balanSys BICONDYLAR — Kombination leggera Instrumente — 77



8. Implantate
8.1 Kombinationsdiagramme

balanSys Fixed-Bearing CR und UC
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balanSys PS
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balanSys Mobile-Bearing RP
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8. Implantate
8.2 Artikelnummern der balanSys Implantate

balanSys Femurkomponenten fiir CR/UC/RP

balanSys Femur, zementiert

72.15.3401 56mm XS links
72.15.3701 58 mm S links
72.15.4001 60mm A links
72.15.4301 64 mm B links
72.15.4601 68 mm C links
72.15.4901 72 mm D links
72.15.5201 76 mm E links
72.15.5501 80mm F links
72.15.3402 56mm XS rechts
72.15.3702 58mm S rechts
72.15.4002 60 mm A rechts
72.15.4302 64 mm B rechts
72.15.4602 68 mm C rechts
72.15.4902 72 mm D rechts
72.15.5202 76 mm E rechts
72.15.5502 80mm F rechts

Material: CoCrMo

balanSys Femur, unzementiert

73.15.3401TPS 56mm XS links
73.15.3701TPS 58 mm S links
73.15.4001TPS 60 mm A links
73.15.4301TPS 64 mm B links
73.15.4601TPS 68 mm C links
73.15.4901TPS 72mm D links
73.15.5201TPS 76mm E links
73.15.5501TPS 80mm F links
73.15.3402TPS 56 mm XS rechts
73.15.3702TPS 58mm S rechts
73.15.4002TPS 60 mm A rechts
73.15.4302TPS 64 mm B rechts
73.15.4602TPS 68 mm C rechts
73.15.4902TPS 72mm D rechts
73.15.5202TPS 76 mm E rechts
73.15.5502TPS 80mm F rechts

Material: CoCrMo, TiCP-beschichtet
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balanSys Fixed-Bearing-Komponenten

balanSys CR PE-Inlay

74.30.5908 59mm 8,0mm

74.30.5913 59mm 13,0mm

74.30.6208 62 mm 8,0mm

74.30.6213 62 mm 13,0mm

74.30.6408 64mm 8,0mm

74.30.6413 64mm 13,0mm

74.30.6708 67 mm 8,0mm

74.30.6713 67 mm 13,0mm

Material: UHMWPE
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74.30.7008 70mm 8,0mm

74.30.7013 70mm 13,0mm

74.30.7508 75mm 8,0mm

74.30.7513 75mm 13,0mm

72.34.0170 80mm 8,0mm

72.34.0172 80mm 13,0mm

72.34.0174 85mm 8,0mm

72.34.0176 85mm 13,0mm



o
-

vitamys®

balanSys vitamys Inlay CR

72.34.1000 59mm 8,0mm

72.34.1002 59mm 10,5mm

72.34.1004 59mm 13,0mm

72.34.1010 62mm 8,0mm

72.34.1012 62 mm 10,5mm

72.34.1014 62 mm 13,0mm

72.34.1020 64 mm 8,0mm

72.34.1022 64 mm 10,5mm

72.34.1024 64 mm 13,0mm

72.34.1030 67 mm 8,0mm

72.34.1032 67 mm 10,5mm

72.34.1034 67 mm 13,0mm

Material: VEPE

72.34.1040 70mm 8,0mm

72.34.1042 70mm 10,5mm

72.34.1044 70mm 13,0mm

72.34.1050 75mm 8,0mm

72.34.1052 75mm 10,5mm

72.34.1054 75mm 13,0mm

72.34.1060 80mm 8,0mm

72.34.1062 80mm 10,5mm

72.34.1064 80mm 13,0mm

72.34.1070 85mm 8,0mm

72.34.1072 85mm 10,5mm

72.34.1074 85mm 13,0mm
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balanSys PE-Inlay UC

77.30.5908 59mm 8,0mm

77.30.5913 59mm 13,0mm

77.30.5918 59mm 18,0mm

77.30.6210 62mm 10,5mm

77.30.6215 62 mm 15,5mm

77.30.6408 64 mm 8,0mm

77.30.6413 64 mm 13,0mm

77.30.6418 64 mm 18,0mm

77.30.6710 67 mm 10,5mm

77.30.6715 67 mm 15,5mm

Material: UHMWPE
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77.30.7008 70mm 8,0mm

77.30.7013 70mm 13,0mm

77.30.7018 70mm 18,0mm

77.30.7510 75mm 10,5mm

77.30.7515 75mm 15,5mm

72.34.0182 80mm 8,0mm

72.34.0184 80mm 13,0mm

72.34.0186 80mm 18,0mm

72.34.0189 85mm 10,5mm

72.34.0191 85mm 15,5mm



vitamys®

(e

balanSys vitamys Inlay UC

72.34.1100 59mm 8,0mm

72.34.1102 59mm 10,5mm

72.34.1104 59mm 13,0mm

72.34.1106 59mm 18,0mm

72.34.1111 62 mm 9,0mm

72.34.1113 62 mm 11,5mm

72341115 62 mm 15,5mm

72.34.1120 64 mm 8,0mm

72.34.1122 64 mm 10,5mm

72.34.1124 64 mm 13,0mm

72.34.1126 64 mm 18,0mm

72.34.1131 67 mm 9,0mm

72.34.1133 67 mm 11,5mm

72.34.1135 67 mm 15,5mm

Material: VEPE

balanSys PS Tibiaplateau, zementiert

79.15.0400 59mm

79.15.0056 64 mm

79.15.0057 70mm

79.15.0059 80mm

Material: CoCrMo

72.34.1140 70mm 8,0mm

72.34.1142 70mm 10,5mm

72.34.1144 70mm 13,0mm

72.34.1146 70mm 18,0mm

72.34.1151 75mm 9,0mm

72.34.1153 75mm 11,5mm

72.34.1155 75mm 15,5mm

72.34.1160 80mm 8,0mm

72.34.1162 80mm 10,5mm

72.34.1164 80mm 13,0mm

72.34.1166 80mm 18,0mm

72.34.1171 85mm 9,0mm

72.34.1173 85mm 11,5mm

72.34.1175 85mm 15,5mm

balanSys BICONDYLAR — Kombination leggera Instrumente — 83



\

balanSys Mobile Bearing RP Komponenten

balanSys PE-Inlay RP

72.34.0200 XS 8,0mm

72.34.0202 XS 13,0mm

72.34.0206 S 8,0mm

72.34.0208 S 13,0mm

78.30.6208 A 8,0mm

78.30.6213 A 13,0mm

78.30.6608 B 8,0mm

78.30.6613 B 13,0mm

78.30.7008 C 8,0mm

78.30.7013 C 13,0mm

78.30.7408 D 8,0mm
78.30.7413 D 13,0mm
78.30.7808 E 8,0mm
78.30.7813 E 13,0mm
72.34.0242 F 8,0mm

72.34.0244 F 13,0mm

Material: UHMWPE, FeCrNiMoMn (Kontrastkugeln, optional)
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balanSys vitamys Inlay RP

72.34.1200 XS 8,0mm

72.34.1202 XS 10,5mm

72.34.1204 XS 13,0mm

72.34.1210 S 8,0mm

72.34.1212 S 10,5mm

72.34.1214 S 13,0mm

72.34.1220 A 8,0mm

72.34.1222 A 10,5mm

72.34.1224 A 13,0mm

72.34.1230 B 8,0mm

72.34.1232 B 10,5mm

72.34.1234 B 13,0mm

Material: VEPE

balanSys RP Tibiaplateau, zementiert

72.34.0059 59mm

72.34.0061 64 mm

72.34.0063 70mm

72.34.0065 80mm

Material: CoCrMo

72.34.1240 C 8,0mm

72.34.1242 C 10,5mm
72.34.1244 C 13,0mm
72.34.1250 D 8,0mm
72.34.1252 D 10,5mm

72.34.1254 D 13,0mm

72.34.1260 E 8,0mm
72.34.1262 E 10,5mm
72.34.1264 E 13,0mm
72.34.1270 F 8,0mm
72.34.1272 F 10,5mm

72.34.1274 F 13,0mm
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balanSys PS-Komponenten

balanSys PS-Femur, zementiert

79.15.0999 56 mm XS rechts

79.15.0001 60mm A rechts

79.15.0003 68 mm C rechts

79.15.0005 76 mm E rechts

79.15.1009 56 mm XS links

79.15.0011 60mm A links

79.15.0013 68 mm C links

79.15.0015 76mm E links

Material: CoCrMo
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balanSys PE-Inlay PS

79.30.9986 59mm 8,0mm

79.30.9988 59mm 13,0mm

79.30.9990 59mm 18,0mm

79.30.9993 62 mm 8,0mm

79.30.9995 62 mm 13,0mm

79.30.9997 62 mm 18,0mm

79.30.0200 64 mm 8,0mm

79.30.0202 64 mm 13,0mm

79.30.0204 64 mm 18,0mm

79.30.0210 67 mm 8,0mm

79.30.0212 67 mm 13,0mm

79.30.0214 67 mm 18,0mm

Material: UHMWPE

79.30.0010  70mm 8,0mm
79.30.0012 70mm 13,0mm
79.30.0014 70mm 18,0mm
79.30.0020 75mm 8,0mm
79.30.0022 75mm 13,0mm
79.30.0024  75mm 18,0mm
72.34.0255  80mm 8,0mm
72.34.0257  80mm 13,0mm
72.34.0259  80mm 18,0mm
72.34.0262 85mm 8,0mm
72.34.0264  85mm 13,0mm

72.34.0266 85mm 18,0mm
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vitamys®

balanSys vitamys Inlay PS

72.34.1300 59mm 8.0mm

72.34.1302 59mm 10.5mm

72.34.1304 59mm 13.0mm

72.34.1306 59 mm 18.0mm

72.34.1310 62mm 8.0mm

72.34.1312 62 mm 10.5mm

72.34.1314 62 mm 13.0mm

72.34.1316 62 mm 18.0mm

72.34.1320 64 mm 8.0mm

72.34.1322 64 mm 10.5mm

72.34.1324 64 mm 13.0mm

72.34.1326 64 mm 18.0mm

72.34.1330 67 mm 8.0mm

72.34.1332 67 mm 10.5mm

72.34.1334 67 mm 13.0mm

72.34.1336 67 mm 18.0mm

Material: VEPE
*auf Anfrage
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72.34.1340 70mm 8.0mm

72.34.1342 70mm 10.5mm

72.34.1344 70mm 13.0mm

72.34.1346 70mm 18.0mm

72.34.1350 75mm 8.0mm

72.34.1352 75mm 10.5mm

72.34.1354 75mm 13.0mm

72.34.1356 75mm 18.0mm

72.34.1360 80mm 8.0mm

72.34.1362 80mm 10.5mm

72.34.1364 80mm 13.0mm

72.34.1366 80mm 18.0mm

72.34.1370 85mm 8.0mm

72.34.1372 85mm 10.5mm

72.34.1374 85mm 13.0mm

72.34.1376 85mm 18.0mm



balanSys TiNbN-Komponenten

balanSys Femur TiNbN, zementiert

72.23.3401 56mm XS links
172233701 s8mm ks
72.23.4001 60mm A links
172234301 64mm  Blinks
72.23.4601 68 mm C links
172234901 72mm  Diinks
72.23.5201 76 mm E links

Material: CoCrMo, TiNbN-Beschichtung

72.23.3402 56 mm XS rechts
172233702 58mm  Srechts.
72.23.4002 60mm A rechts
72234302 64mm  Brechts
72.23.4602 68 mm C rechts
172234902 72mm  Drechts
72.23.5202 76 mm E rechts

balanSys PS Tibiaplateau TiNbN Fix, zementiert

79.23.0400 59mm

79.23.0056 64 mm

Material: CoCrMo, TiNbN-Beschichtung

balanSys PS-Femur TiNbN, zementiert

79.23.1009 56 mm XS links

79.23.0011 60mm A links

79.23.0013 68 mm C links

79.23.0015 76mm E links

Material: CoCrMo, TiNbN-Beschichtung

79.23.0057 70mm

79.23.0059 80mm

79.23.0999 56 mm XS rechts

79.23.0001 60mm A rechts

79.23.0003 68 mm C rechts

79.23.0005 76 mm E rechts
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balanSys 3-Stift-Patellakomponenten FLACH

72.34.0049 26mm

R 72.34.0051 31mm

72.34.0053 37mm
Material: UHMWPE, FeCrNiMoMn (Kontrastkugeln)

balanSys 3-Stift-Patellakomponenten

72.30.0128 28mm

|

72.30.0134 34mm

Material: UHMWPE, FeCrNiMoMn (Kontrastkugeln)

Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhaltlich.
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8. Implantate
8.3 Sterile Doppel- und Dreifachbeutelverpackung

Anleitung fur Doppelbeutel-/Doppelblisterverpackung:
N STERILE Diese Verpackung besteht aus einem doppelten Sterilbarrieresystem.
@
1) Die aussere Sterilbarriere (1. Schicht) muss von unsterilem OP-Personal
(1) geoffnet werden.
2) Die innere Sterilbarriere muss unter Verwendung einer aseptischen
NON-STERILE Technik dem sterilen OP-Personal prasentiert werden.
3) Die innere Sterilbarriere (2. Schicht) muss von sterilem OP-Personal
entnommen werden.

4) Die innere Sterilbarriere (2. Schicht) muss von sterilem OP-Personal
geoffnet werden, und das Implantat kann entnommen werden.

Hinweise betreffend die Dreifachbeutelverpackung:
STERILE

. Diese Verpackung besteht aus einem doppelten Sterilbarrieresystem, das in einen
A ® unsterilen Schutzbeutel verpackt ist.
(2)
1) Der unsterile Schutzbeutel (1. Schicht) muss von unsterilem OP-Personal

geoffnet werden.

2) Die dussere Sterilbarriere (2. Schicht) muss von unsterilem OP-Personal aus
dem Schutzbeutel entnommen werden.

3) Die aussere Sterilbarriere (2. Schicht) muss von unsterilem OP-Personal
geoffnet werden, und die innere Sterilbarriere muss unter Verwendung einer
aseptischen Technik dem sterilen OP-Personal dargeboten werden.

4) Die innere Sterilbarriere (3. Schicht) muss von sterilem OP-Personal
entnommen werden.

5) Die innere Sterilbarriere (3. Schicht) muss von sterilem OP-Personal ge6ffnet
werden, und das Implantat kann entnommen werden.
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9. Instrumente

Basis Instrumente
leggera Basis Set 71.34.9193A 93
leggera Tibia Set 71.34.9194A 97

Operationstechnik
leggera Femur Set Combination 71.34.9200A 100

Test Instrumente

leggera Testset CR/UC 71.34.9196A 102
leggera Testset PS 71.34.9197A 104
leggera Testset CR/UC Add. Sizes 71.34.9198A 107
leggera Testset PS Add. Sizes 71.34.9199A 108
balanSys Testset RP 71.34.9060A 109

Patella Instrumente

balanSys Patella 3 Stift flach 71.34.0080A 113
balanSys Patella 3 Stift standard 71.34.0081A 113
Roéntgenschablonen 115

Nicht alle Produkte sind in allen Ladndern erhéltlich.
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leggera Basis Set 71.34.9193A

Kein Bild / 71.34.1056 leggera Set Deckel

Ty st W
12ssssssssnll sese 0N

71.34.1057 leggera Basis Set Sieb
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10.935-RAL5010 Silikongriff 1

71.02.3054 balanSys Pin 3.2/80 6

71.34.1047 balanSys Pin mit Kopf 3.2/30 4

71.34.0798 balanSys Pinzange 1

315.310 AO Spiralbohrer 3.2 2

AR AR

71.34.0100 balanSys Bohrer 8.5/11mm 1

!

71.34.1048 balanSys Osteophytenmeissel gekrimmt 1

’|

71.34.1049 balanSys Schraubendreher 1

71.34.0793 balanSys Intramedullarstab 1

71.34.1008 balanSys Richtstab Kurz 1

71.34.1009 balanSys Richtstab Lang 1

&
e/

71.34.1055 balanSys Adapter Testeinsatz 1
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leggera Basis Set 71.34.9193A

71.34.1058 leggera Basis Set Siebeinsatz
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71.02.1005 balanSys Trs. Gummiband 3x25x300 1

/

71.34.1050 balanSys Tastblech 2

71.34.0792 balanSys Tibia-Hohentaster 1

>

71.02.3005 balanSys Knochenhebel 2

71.34.0833 balanSys TRS Proximal 1

!

Lk 71.34.1001 balanSys TRS Distal 1

71.34.0835 balanSys Halter Fussgelenk 1

71.34.0834 balanSys TRS Schnittlehre 1

71.34.0999 balanSys Eminentia-Bligel 1

71.34.1000 balanSys TRS Intramedullarbugel

—_

(]
T
=4
o
=}
L
]
5
©n
-+
=
[
3
(]
3
-+
o

71.34.1054 balanSys Auflage Korrekturschnittblock

—_

71.34.0836 balanSys Korrekturschnittblock

—_

=]

V ! ' 71.34.1077 balanSys Eminentia-Bugel rotierend 1
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leggera Tibia Set 71.34.9194A

Kein Bild / 71.34.1056 leggera Set Deckel

| e

71.34.1059 leggera Tibia Set Sieb
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71.34.0800 balanSys Tibiaeinschlager 1

71.34.0802 balanSys Halter Tibiagréssenlehre 1

71.34.0200 balanSys Reibahle 1

71.34.0819 balanSys Tibiagréssenlehre 64 1

71.34.0821 balanSys Tibiagrossenlehre 70 1

71.34.0823 balanSys Tibiagrossenlehre 80 1

71.34.0825 balanSys Meisselzentrierlehre 1

71.34.0826 balanSys Aufsatz Frasfiihrung 1

71.34.0827 balanSys Finnenmeissel 59-70 1

71.34.0829 balanSys Meisselgriff 1

71.34.1052 balanSys Setzinstrument Tibiaplateau 1
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e

71.34.0805* balanSys Spacerblock Tibia 8/9 1
71.34.0806* balanSys Spacerblock Tibia 10.5/11.5 1
71.34.0807 balanSys Spacerblock Tibia 13/15.5 1

* balanSys PE Inlays 9mm und 11,5mm sind nur in vitamys erhaltlich.

71.34.0795 balanSys Spacer Shift Platte +5 1

71.34.0796 balanSys Spacerblock Femur 1

Optionale Instrumente

71.34.1053 balanSys Spacerblock Tibia 8/10.5 1

71.34.0886 balanSys Setzinstrument Tibiaplateau RP 1
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leggera Femur Set Combination 71.34.9200A

Kein Bild / 71.34.1056 leggera Set Deckel

e i

N R N 1‘,”

71.34.1061 leggera Femur Set Combination Sieb
71.34.1062 leggera Femur Set Combi. Siebeinsatz
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71.34.0830 balanSys Winkellehre 1

71.34.0804 balanSys Schnittblock Distal 1

71.34.0788 balanSys Femur Extractor 1

71.34.1014 balanSys Femurhalter 1

71.34.0811 balanSys 4in1 Schnittblock A 1

71.34.0813 balanSys 4in1 Schnittblock C 1

71.34.0815 balanSys 4in1 Schnittblock E 1

71.34.0799 balanSys Femureinschlager 1

71.34.0143 balanSys Femurtaster 8G 1

71.34.0168 balanSys Distanzgeber 8G 1

71.34.0606 balanSys Bohrlehre 4in1 Schnittblock 8G 1

71.02.3018 balanSys Banderspanner 1

balanSys BICONDYLAR — Kombination leggera Instrumente — 101



leggera Testset CR/UC 71.34.9196A

Kein Bild / 71.34.1056 leggera Set Deckel

fr '-'.-'.-'.r‘_'_.rr' FEERRDER
_,il"‘.l"i.l"_J I i i il
FrFFFrEgEe

- r .r.
F o
.

71.34.1063 leggera Testset CR/UC Sieb

—er————

G
Qi

=

71.34.0023 balanSys Bohrer mit Anschlag 6 1

71.34.0840 balanSys Trochleafrasfuihrung 1

71.02.4001 balanSys Testfemur A links 1

71.02.4301 balanSys Testfemur B links 1

71.02.4601 balanSys Testfemur C links 1

71.02.4901 balanSys Testfemur D links 1

71.02.5201 balanSys Testfemur E links 1

71.02.3023 balanSys Trochleafrase 1
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leggera Testset CR/UC 71.34.9196A

71.34.1064 leggera Testset CR/UC Siebeinsatz

71.34.0894 balanSys CR/UC Testeinsatz 64—67/8 1

71.34.0896 balanSys CR/UC Testeinsatz 64-67/10.5 1

71.34.0898 balanSys CR/UC Testeinsatz 64-67/13 1

71.34.0900 balanSys CR/UC Testeinsatz 64-67/18 1

71.34.0902* balanSys CR/UC Testeinsatz 70—75/9 1

71.34.0904* balanSys CR/UC Testeinsatz 70—75/11.5 1

71.34.0906 balanSys CR/UC Testeinsatz 70—75/15.5 1

71.34.0908 balanSys CR/UC Testeinsatz 80—85/8 1

71.34.0910 balanSys CR/UC Testeinsatz 80—85/10.5 1

71.34.0912 balanSys CR/UC Testeinsatz 80—85/13 1

71.34.0914 balanSys CR/UC Testeinsatz 80—85/18 1
* balanSys PE Inlays 9mm und 11,5mm sind nur in vitamys erhaltlich.
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leggera Testset PS 71.34.9197A

Kein Bild / 71.34.1056 leggera Set Deckel

hL I* FL.H "!
o 5

71.34.1063 leggera Testset CR/UC Sieb

;

e

27, *'fof?.r’:'i' :

79.02.0040 balanSys PS Testfemur A rechts 1

79.02.0042 balanSys PS Testfemur B rechts 1

79.02.0044 balanSys PS Testfemur C rechts 1

79.02.0046 balanSys PS Testfemur D rechts 1

79.02.0048 balanSys PS Testfemur E rechts 1

71.34.1011 balanSys Femurkastenschnittlehre A/B/C 1

71.34.0691 balanSys Meissel 25mm A—F 1
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leggera Testset PS 71.34.9197A

71.34.1066 leggera Testset PS Siebeinsatz
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71.34.0923 balanSys PS Testeinsatz 64-67/8 1

71.34.0925 balanSys PS Testeinsatz 64—67/10.5 1

71.34.0927 balanSys PS Testeinsatz 64—-67/13 1

71.34.0929 balanSys PS Testeinsatz 64—67/18 1

71.34.0931 balanSys PS Testeinsatz 70—-75/8 1

71.34.0933 balanSys PS Testeinsatz 70—75/10.5 1

71.34.0935 balanSys PS Testeinsatz 70—75/13 1

71.34.0937 balanSys PS Testeinsatz 70—75/18 1

71.34.0939 balanSys PS Testeinsatz 80-85/8 1

71.34.0941 balanSys PS Testeinsatz 80—85/10.5 1

71.34.0943 balanSys PS Testeinsatz 80—85/13 1

71.34.0945 balanSys PS Testeinsatz 80—85/18 1

* palanSys PE Inlays 9mm und 11,5mm sind nur in vitamys erhaltlich.
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leggera Testset CR/UC Add. Sizes 71.34.9198A

Kein Bild / 71.34.1056 leggera Set Deckel

Kein Bild / 71.34.1067 leggera Testset CR/UC Add. Sizes Sieb

71.34.0809 balanSys 4in1 Schnittblock XS

—_

—_

71.34.0816 balanSys 4in1 Schnittblock F

71.34.0818 balanSys Tibiagrossenlehre 59

—_

—_

71.34.0355 balanSys Testfemur XS links

71.34.0504 balanSys Testfemur S links

—_

71.34.0371 balanSys Testfemur F links

—_

71.34.0887 balanSys CR/UC Testeinsatz 59-62/8 1

71.34.0889 balanSys CR/UC Testeinsatz 59-62/10.5 1

71.34.0891 balanSys CR/UC Testeinsatz 59-62/13 1

71.34.0893 balanSys CR/UC Testeinsatz 59-62/18 1
* palanSys PE Inlays 9mm und 11,5mm sind nur in vitamys erhaltlich.
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leggera Testset PS Add. Sizes 71.34.9199A

Kein Bild / 71.34.1056 leggera Set Deckel

Kein Bild / 71.34.1068 leggera Testset PS Add. Sizes Sieb

71.34.1010 balanSys Femur Box Cutting Guide XS/S 1

71.34.0690 balanSys Chisel 22 mm XS/S 1

71.34.0382 balanSys PS trial femur XS left 1

71.34.0247 balanSys PS trial femur S left 1

71.34.0399 balanSys PS trial femur F left 1

71.34.0915 balanSys PS Testeinsatz 59-62/8 1

71.34.0917 balanSys PS Testeinsatz 59-62/10.5 1

71.34.0919 balanSys PS Testeinsatz 59-62/13 1

71.34.0921 balanSys PS Testeinsatz 59-62/18 1

* palanSys PE Inlays 9mm und 11,5mm sind nur in vitamys erhaltlich.

71.34.0809 balanSys 4in1 Schnittblock XS 1

71.34.0816 balanSys 4in1 Schnittblock F 1

71.34.0818 balanSys Tibiagrossenlehre 59 1
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balanSys Testset RP 71.34.9060A (optional)

Kein Bild / 71.34.1056 leggera Set Deckel
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71.34.0997 balanSys Test Set 6-RP Sieb
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71.34.0297 balanSys RP Tibiatestplateau 70 1

71.34.0299 balanSys RP Tibiatestplateau 80 1

71.34.0574 balanSys RP PE-Testeinsatz C/8 1

71.34.0575 balanSys RP PE-Testeinsatz C/10.5 1

71.34.0576 balanSys RP PE-Testeinsatz C/13 1

71.34.0580 balanSys RP PE-Testeinsatz D/8 1

71.34.0581 balanSys RP PE-Testeinsatz D/10.5 1

71.34.0582 balanSys RP PE-Testeinsatz D/ 13 1

71.34.0586 balanSys RP PE-Testeinsatz E/8

71.34.0587 balanSys RP PE-Testeinsatz E/10.5 1

71.34.0588 balanSys RP PE-Testeinsatz E/ 13 1

71.34.0429 balanSys RP PE-Testeinsatz F/8 1

71.34.0430 balanSys RP PE-Testeinsatz F/10.5 1

71.34.0431 balanSys RP PE-Testeinsatz F/13 1

* balanSys PE Inlays 9mm und 11,5mm sind nur in vitamys erhaltlich.
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balanSys Testset RP 71.34.9060A (optional)
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71.34.0998 balanSys Test Set 6-RP Einsatz
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71.34.0418 balanSys RP Tibiatestplateau 59 1

71.34.0295 balanSys RP Tibiatestplateau 64 1

71.34.0413 balanSys RP PE-Testeinsatz XS/8 1

71.34.0414 balanSys RP PE-Testeinsatz XS/10.5 1

71.34.0415 balanSys RP PE-Testeinsatz XS/ 13 1

71.34.0301 balanSys RP PE-Testeinsatz S/8 1

71.34.0302 balanSys RP PE-Testeinsatz S/10.5 1

71.34.0303 balanSys RP PE-Testeinsatz S/13 1

71.34.0562 balanSys RP PE-Testeinsatz A/8

71.34.0563 balanSys RP PE-Testeinsatz A/10.5 1

71.34.0564 balanSys RP PE-Testeinsatz A/ 13 1

71.34.0568 balanSys RP PE-Testeinsatz B/8 1

71.34.0569 balanSys RP PE-Testeinsatz B/10.5 1

71.34.0570 balanSys RP PE-Testeinsatz B/ 13 1

* palanSys PE Inlays 9mm und 11,5mm sind nur in vitamys erhaltlich.
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balanSys Patella 3 Stift flach 71.34.0080A balanSys Patella 3 Stift standard 71.34.0081A

Kein Bild / 71.34.0082 Kein Bild / 71.34.0084
balanSys Deckel Patella 3-Stift flach balanSys Deckel Patella 3 Stift standard

71.34.0071 balanSys Patella Resektionszange flach 71.34.0070 balanSys Patella Resektionszange erhoht

AL

71.34.0708 balanSys Testpatella 3 Stift flach 26 71.02.3063 balanSys Testpatella 3-Stift 28
71.34.0075 balanSys Testpatella 3 Stift flach 28 71.02.3064 balanSys Testpatella 3-Stift 31
71.34.0076 balanSys Testpatella 3 Stift flach 31 71.02.3065 balanSys Testpatella 3-Stift 34
71.34.0077 balanSys Testpatella 3 Stift flach 34 71.02.3066 balanSys Testpatella 3-Stift 37
71.34.0078 balanSys Testpatella 3 Stift flach 37
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|

"‘-\Q ._-"\ P 71.02.2201 balanSys Patella Universalzange 1

§

71.34.0074 balanSys Patella Bohrlehre zu Zange 1

[-]

71.34.0073 balanSys Patella Zementierhilfe zu Zange 1

e e e = 71.02.3061 Bohrer 5.5 !

Optionale Instrumente
NICHT Teil der Standardkonfiguration und muss separat
bestellt werden:

71.34.0079 balanSys Patella Gréssenschablone 1

71.02.3002 balanSys Patella Schieblehre 1
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9. Instrumente
9.1 Roéntgenschablonen

balanSys BICON Knee System 330.030.034

Geeignet fur CR, UC und RP
Measuring template MATHYS oy

balanSys Bicondylar System European Orthopaedics
CR, UC, RP

AlA

right | 31l

AERER i

20.5
1

L I
9
1.5

fem]
0

Scalel.15:1

62
64
67
70
0 Size A
Mathys Ltd Bettlach » Robert Mathys Strasse 5 » P.0. Box » 2544 Bettlach » Switzerland
Tel.+41 32 644 1 644 » Fax +41 32 644 1 161 » www mathysmedical.com C€0123

balanSys PS Knee System 330.030.035
Measuring template MATHYS “V

balanSys Bicondylar System European Orthopaedics
PS

n
v o S "’:
Wl ol 2| vl 72
]l |
[cm]
0=z
62
64
67
70
o Size A
Mathys Ltd Bettlach » Robert Mathys Strasse 5 = .0, Box » 2544 Bettlach » Switzerland
Tel. +41 32 644 1644 « Fax +41 32 644 1 161 » www mathysmedical.com C€0123
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10. Symbole und Abkudrzungen

Hersteller

Korrekt

Nicht korrekt

Achtung

Offen

Geschlossen

oo = ENE

Klick! schnappmechanismus einrasten
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CR

uc

PS

RP

VKB

HKB

MSB

LSB

TRS

IFU

Kreuzbanderhaltend (Cruciate Retaining)
Ultrakongruent (Ultra Congruent)
Posterior stabilisiert (Posterior Stabilized)
Rotationsplattform (Rotating Platform)
Vorderes Kreuzband

Hinteres Kreuzband

Mediales Seitenband

Laterales Seitenband
Tibia-Referenzsystem

Gebrauchsanweisung (Instruction For Use)



Notizen
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Notizen
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Australia

Austria

Belgium

France

Germany

Mathys Orthopaedics Pty Ltd
Artarmon, NSW 2064
Tel: +61 2 9417 9200
info.au@mathysmedical.com

Mathys Orthopéadie GmbH
2351 Wiener Neudorf

Tel: +43 2236 860 999
info.at@mathysmedical.com

Mathys Orthopaedics Belux N.V.-S.A.
3001 Leuven

Tel: +32 16 38 81 20
info.be@mathysmedical.com

Mathys Orthopédie S.A.S
63360 Gerzat

Tel: 433473 2395 95
info.fr@mathysmedical.com

Mathys Orthopéadie GmbH

«Centre of Excellence Sales» Bochum
44809 Bochum

Tel: +49 234 588 59 0
sales.de@mathysmedical.com

«Centre of Excellence Ceramics» Morsdorf
07646 Morsdorf/Thar.

Tel: +49 364 284 94 0
info.de@mathysmedical.com

«Centre of Excellence Production» Hermsdorf
07629 Hermsdorf

Tel: +49 364 284 94 110
info.de@mathysmedical.com

Local Marketing Partners in over 30 countries worldwide ...

u Mathys Ltd Bettlach e Robert Mathys Strasse 5  P.O. Box ® 2544 Bettlach e Switzerland

Italy

Japan

New Zealand

Netherlands

P. R. China

Switzerland

United Kingdom

MATHYS €

European Orthopaedics

Mathys Ortopedia S.r..
20141 Milan

Tel: +39 02 4959 8085
info.it@mathysmedical.com

Mathys KK

Tokyo 108-0075

Tel: +81 3 3474 6900
info.jp@mathysmedical.com

Mathys Ltd.

Auckland

Tel: +64 9 478 39 00
info.nz@mathysmedical.com

Mathys Orthopaedics B.V.
3001 Leuven

Tel: +31 88 1300 500
info.nl@mathysmedical.com

Mathys (Shanghai) Medical Device Trading Co., Ltd

Shanghai, 200041
Tel: +86 21 6170 2655
info.cn@mathysmedical.com

Mathys (Schweiz) GmbH
2544 Bettlach

Tel: +41 32 644 1 458
info@mathysmedical.com

Mathys Orthopaedics Ltd
Alton, Hampshire GU34 2QL
Tel: +44 8450 580 938
info.uk@mathysmedical.com
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