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Einleitung

4 — balanSys UNI Spacerblock

Die Implantation einer unikondylaren Knieprothese gilt heute als Standard-
eingriff bei isolierter unikondyldrer Gonarthrose und intaktem Bandapparat.
Das Ziel des Teil-Gelenkersatzes besteht in der Schmerzausschaltung, Wieder-
herstellung der Funktion und Rekonstruktion der physiologischen Anatomie
des Kniegelenkes. Gegenulber dem totalen Kniegelenkersatz ist der unikon-
dylare Ersatz weniger invasiv, die Operationszeit oft geringer und die Mobilitat
der Patienten bei guter Propriozeption friiher nach der Operation wiederher-
gestellt. Aufgrund dieser Faktoren ist weiterhin von einer steigenden Zahl
unikondylarer Knieprothesen auszugehen.

Die Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten in jedem Alter ist eine der
wichtigsten Maxime von Mathys seit 1963. Durch Forschung auf dem Gebiet
der Implantatmaterialien und ihrer Verbesserung, Optimierung von Prothesen-
designs und Verbesserung der Handhabung der Instrumente ist Mathys in
der Lage, diesen Anforderungen gerecht zu werden. Wir sehen in der erfolg-
reichen Umsetzung dieser Herausforderung unsere wesentliche Aufgabe. Die
langjahrige Erfahrung von Mathys in diesen Kernbereichen unserer Tatigkeit
ist die Basis fur das Gelingen unserer Vorhaben.

Die balanSys UNI Implantate, Instrumente und Operationstechniken wurden
so konzipiert, dass sie den Ansprlichen der Operateure bezlglich Kinematik,
Ausbalancierung der Bander, Stabilitdt und Langlebigkeit gerecht werden.



1. Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen

e Schmerzhafte und/oder behindernde unikompartimentelle Gelenk-
erkrankung im femorotibialen Kompartiment aufgrund von Arthrose,
avaskuldrer Nekrose oder posttraumatischer Arthritis

Kontraindikationen

e Lokale oder allgemeine Infektionen

¢ Jegliche Weichgewebe-, Band-, Nerven- oder Gefassinsuffizienz,
die zu einem unannehmbaren Risiko fur Protheseninstabilitat,
Prothesenfixationsversagen und/oder Komplikationen bei der
postoperativen Versorgung flhren kénnte

e Insuffizienz des Streckmechanismus

e Beeintrachtigtes Knochenlager aufgrund von Knochenverlust oder
Knochendefekten und/oder unzureichende Knochensubstanz,
die keine ausreichende Sttitzung und/oder Fixierung fur die Prothese
bieten kann

e Uberempfindlichkeit gegeniiber verwendeten Materialien

e Insuffizienz des vorderen und/oder hinteren Kreuzbands

e Frlhere valgisierende Osteotomie, die zu einem Valgus >5°
gefthrt hat

o Streckdefizit > 10°

¢ Varus- oder Valgusfehlstellung > 10°

e Genu recurvatum

e Degenerative Erkrankung anderer Kompartimente

e Systemische Arthritis

e Progressive neoplastische Erkrankung

e Mangelnde Reife des Skeletts

Fir weitergehende Informationen lesen Sie bitte die Gebrauchsanweisung oder fragen lhren
Mathys-Vertreter.
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2. Praoperative Planung

6 — balanSys UNI Spacerblock

Die praoperativen Rontgenbilder sollten Aufnahmen des
Kniegelenks in zwei Ebenen sowie eine axiale Patella-
aufnahme umfassen. Die Komponentengrosse wird auf
der Grundlage einer 1:1 Seitenansicht gewahlt. Wahlen
Sie die Komponentengrdsse so, dass eine optimale An-
passung des posterioren femoralen Radius maoglich
wird. Zusatzlich wird eine Ganzbein-Réntgenaufnahme
empfohlen, um einen Uberblick Gber die praoperative
Achsausrichtung zu erhalten.



3. Der operative Zugang

e Der Hautschnitt wird antero-medial oder antero-lateral angelegt.
Der Schnitt fr den medialen, minimalinvasiven Eingriff sollte 1cm
proximal vom Unterrand der Patella beginnen. Er sollte nach
distal 6-10cm lang sein, am Rand der Patellasehne entlang verlaufen
und 2 cm distal zur Gelenkebene enden.

¢ Das beschadigte Tibiaplateau freipraparieren, wenn nétig den
Hoffa-Kniefettkorper teilweise resezieren.

e Samtliche verbleibenden Reste des Meniskus resezieren.

e Osteophyten entfernen und, wenn nétig, eine angemessene
Notchplastik durchfihren.
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4. Uberblick Uber die Operationstechnik

1. Tibiaosteotomie

Tibiaresektion 4—5mm unterhalb des tiefsten Punktes
des Defekts.

> Seite 12

2. Femurosteotomie

Distalen Schnittbock auf den Spacerblock schieben,
fixieren und Femurosteotomie durchfuhren.
Uberpriifen des Extensionsspaltes. Sofern eine Defekt-
platte verwendet wurde, wird diese dafur entfernt.

> Seite 15
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Posterior referenzierte Femurgréssenbestimmung und
Auswahl des entsprechenden 3in1 Schnittblockes.

Durchftihren der Schragschnitte.

> Seite 18/19

Implantieren der definitiven Prothese.

> Seite 23
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5. Operationstechnik

Abb. 1

Abb. 2

10 — balanSys UNI Spacerblock

5.1 Tibiaosteotomie

Montage des extramedullar ausgerichteten
Tibiareferenzsystems (Abb. 1 und 2)

Den Gabelhalter (1) auf die Gabel (4) schieben und
fixieren.

Das distale Zielgerat (2) auf den Gabelhalter (1)
setzen und mit der Gabelschraube (3) sichern.

Das distale Zielgerat (2) mit dem proximalen Ziel-
gerat (5) zusammenfigen und mit der Verbin-
dungsschraube (6) sichern.

Je nach Bedarf den Tuberositasaufsatz LM/RL oder
LL/RM (7) mit der Schraube (8) am proximalen
Zielgerat (5) befestigen.

Die Tibiaschnittlehre (9) auf den Tuberositasauf-
satz (7) schieben, auf Null einstellen und mit dem
Sechskantschraubenzieher fixieren.



Ausrichtung des Tibiareferenzsystems

Das Tibiareferenzsystem wird parallel zur Tibiavor-
derkante platziert (Abb. 3). Die Tibiaschnittlehre
gibt eine posteriore Neigung von 5° vor.

Wir empfehlen die Rekonstruktion der natirlichen
Neigung oder eine konstante Neigung von 5°.

Das Tibiareferenzsystem parallel zur Langsachse
der Tibia (Abb. 4), die Gabelschraube auf den
zweiten Strahl ausrichten und mit dem Gummi-
band fixieren.

Abb. 3 Abb. 4

Tibiareferenzsystem niemals nach medial oder
lateral kippen, sondern Gabelschraube l6sen und
gewdulinschte Verschiebung in der Frontalebene
vornehmen. Gabelschraube anschliessend wieder
anziehen.

Abb. 5

Das Tastblech oder den optionalen Tibiataster in die
Tibiaschnittlehre schieben und den tiefsten Punkt
des tibialen Defekts definieren.

Verbindungsschraube fixieren.

Locher vorbohren. Tibiareferenzsystem mit zwei
Pins fixieren.

Mit dem in die Tibiaschnittlehre eingefihrten Tast-
blech die posteriore Neigung Uberprifen.

Abb. 6 Abb. 7 Beim Fixieren des Tibiareferenzsystems
darauf achten, dass die Lécher nicht
zu nah am Rand und nicht Gbereinander
gebohrt werden — dies kénnte das
Tibiaplateau schwéchen.
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Abb. 8

Abb. 9

Abb. 10

12 — balanSys UNI Spacerblock

Sagittale Tibiaosteotomie

Fur die sagittale Osteotomie kann die Tibiaschnitt-
lehre so weit wie moglich nach unten abgesenkt
werden. Ab jetzt darf das Tibiareferenzsystem
nicht mehr verschoben werden.

Sagittale Tibiaosteotomie mit einer Stichsage durch-
fuhren.

Sagittal nicht zu tief sdgen, dies kénnte
zu einer Tibiafraktur fGhren.

Transversale Tibiaosteotomie
Mit dem Sechskantschraubenzieher kann die Tibia-
schnittlehre verstellt werden.

Beim Einsatz eines balanSys UNI Systems empfehlen
wir eine Resektion von 4—5mm distal zum tiefsten
Punkt des tibialen Defekts.

Mit dem quer in die Tibiaschnittlehre geschobenen
Tastblech kann der Winkel zur Langsachse der Tibia
Uberpruft werden.

Durchfthren der transversalen Tibiaosteotomie
unter Schonung der Weichteile.

Badnder durch geeignete Hebel
schitzen!

Im Ubergang vom sagittalen zum
transversalen Schnitt Knochenreste
entfernen bzw. Stufen ausbessern.

= @

@ Ftihren Sie die Osteotomie mit
einem 1,27 mm Sageblatt durch.



Abb. 11

Abb. 12

Bestimmen der Implantatgrésse mit Hilfe der Tibia-
grossenlehre. Die mediolaterale Dimension be-
stimmt die Grosse des Tibiaplateaus. Medialen
oder AP-Uberhang vermeiden.

Uberpriifung der Tibiaosteotomie und des
Flexionsspalts
Zur Uberprifung der Tibiaosteotomie mit dem
dunnsten Spacerblock beginnen. Dabei wird die Di-
cke des Inlays anhand des folgenden Algorithmus
bestimmt:
1. Stabile Situation = Flexionsspalt korrekt
= Hoéhe des Inlays beibehalten
2. Spacerblock zu locker = Tibiaresektion zu gross
= Dicke des Inlays (mit dickerem Spacerblock)
erhéhen
3. Spacerblock zu eng (passt nicht in den Spalt) =
Tibiaresektion zu gering = Tibia nachresezieren
Sobald der Spacerblock stabil sitzt, ist die Bestim-
mung der Dicke des Inlays und damit der Spacer-
blockgrosse fur die gesamte Operation abge-
schlossen. Fur die weiteren Schritte wird derselbe
Spacerblock verwendet.
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Abb. 13

Abb. 14

Abb. 15

14 - balanSys UNI Spacerblock

Uberpriifung des Extensionsspalts

Der Extensionsspalt wird bei vollstandig gestreck-
tem Knie beurteilt. Stabilitat des bestimmten Spacer-
blocks Uberprifen.

Der Spacerblock ist moglicherweise locker, da
Knorpeldefekte haufig auf dem distalen Femur zu
finden sind. Um die natirliche Ausrichtung der
Beinachse wiederherzustellen, missen solche
Defekte zum Ausgleich des fehlenden Knorpel-
gewebes mit Platten (Defektplatten) korrigiert
werden.

Eine in diesem Stadium bendtigte Defektplatte
wird fir die distale Femurosteotomie an Ort und
Stelle belassen.

Uberpriifen der Ausrichtung

Vor der distalen Femurosteotomie die Ausrichtung
mit Hilfe der Richtstabe und der Richtvorrichtung
Uberprufen.

Die Richtstabe werden so eingestellt, dass sie auf
den zweiten Strahl zeigen. Der proximale Anteil
sollte nun auf das Femurkopfzentrum zeigen.

Ein Overstuffing des Kompartiments ist zu ver-
meiden.



!.I{‘

Abb. 16

Abb. 17

Zeigt der Richtstab zu weit nach medial, befinden
sich die Gelenklinie zu proximal und die mechani-
sche Achse zu lateral. Folgende Moglichkeiten
kénnen in Betracht gezogen werden:

e Priifen, ob die Tibiaosteotomie mit der mecha-
nischen Tibiaachse einen Winkel von 90°
bildet. Ist dies nicht der Fall, ist eine Nach-
resektion der Tibia in einem 90°-Winkel
zur mechanischen Tibiaachse erforderlich.

¢ Dicke des Inlays reduzieren

e Absenken der Tibiaosteotomie

Zeigt der Richtstab zu weit nach lateral, befinden
sich die Gelenklinie zu distal und die mechanische
Achse zu medial. Es bestehen folgende Mdglich-
keiten:

e Priifen, ob die Tibiaosteotomie mit der mecha-
nischen Tibiaachse einen Winkel von 90°
bildet. Ist dies nicht der Fall, ist eine Nachre-
sektion der Tibia in einem 90°-Winkel
zur mechanischen Tibiaachse erforderlich.

e Dicke des Inlays erhéhen

5.2 Femurosteotomie

Distale Femurosteotomie

Distalen Schnittblock mit einem Schragpin fixieren.
Durch den Sageschlitz die distale Femurosteotomie
durchfiihren. Wurde eine Defektplatte benétigt,
diese fur die distale Osteotomie dort belassen!

Uberstreckung des Knies vermeiden, eine leichte
Flexion von 0°-5° wird empfohlen.

®
®

Badnder durch geeigneten Hebel
schutzen!

Flihren Sie die Osteotomie mit
einem 1,27 mm Sdgeblatt durch.
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Abb. 18

Y

Abb. 19

16 — balanSys UNI Spacerblock

Extensionsspalt
Nach der Knochenresektion, Extensionsspalt mit
Hilfe des Femur-Spacerblocks tberprtfen.

Fur diesen Schritt ist die Defektplatte zu entfernen.

Optional: Uberpriifen der Ausrichtung
Korrekte Ausrichtung des Extensionsspalts mit
Hilfe der Richtlehre mit den Richtstaben Uberpri-
fen.



Abb. 20

Abb. 21

Abb. 22

Flexionsspalt
Bohrlehre auf den Spacerblock schieben.

Bei ca. 100° gebeugtem Knie den Spacerblock
einsetzen, wobei die Dicke des Inlays der distalen
Resektion beizubehalten ist. Der Spacerblock
muss korrekt auf der Tibiaresektionsflache auflie-
gen. Da das posteriore Knorpelgewebe in den
meisten Fallen noch intakt ist, wird meistens
keine Defektplatte bendtigt (im Allgemeinen sind
Defekte im posterioren Femurbereich nur in lateral
betroffenen Fallen zu finden).

Bohrlehre auf die distale Flache des Femurs schie-
ben. Flexion so lange verdndern, bis die Bohrlehre
flachig auf der distalen Femurosteotomie liegt.

Mit dem Mehrzweckhaken kann zusatzlich Gber-
praft werden, ob zwischen der Bohrlehre und der
distalen Knochenschnittflache keine Liicke vorhan-
den ist.

Mit dem 3,2mm Spiralbohrer Fixationslocher fur
den Femurschnittblock bohren.

Vorabbestimmung der Femurgrosse

Bei vollstandig gestrecktem Knie Uberprifen, wo
die anteriore Rundung der Femurkomponente en-
den soll. Die Tibiavorderkante gilt dabei als Refe-
renz. Mit dem Elektrokauter markieren.

Bei gebeugtem Knie Femurgréssenlehre an distaler
Femurschnittflache und posteriorem Kondylus
ausrichten, um die praoperativ bestimmte Grosse
zu kontrollieren.

Femurgrosse bereits praoperativ mit Hilfe von Rontgenschablonen planen. Die Rontgen-
schablonen sind im Gréssenverhaltnis 1,05:1 vorhanden.

Im Zweifelsfall mit der kleineren Femurgrdsse starten, damit immer noch auf eine
grossere Komponente gewechselt werden kann. Die definitive Grosse wird in den

nachsten Schritten bestimmt.
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Abb. 23

Abb. 24

Abb. 25

18 — balanSys UNI Spacerblock

Femurschnittblock

Femurschnittblock in die vorgebohrten Locher
stecken und einschlagen, bis der Femurschnitt-
block flachig auf der distalen Schnittflache liegt.

@ Badnder durch geeigneten Hebel
schitzen!

@ Fiihren Sie die Osteotomie mit
einem 1,27 mm Sdgeblatt durch.

Posteriore Femurosteotomie
Posteriore Femurosteotomie durch den Sageschlitz
des 3in1-Schnittblocks vornehmen.

Posteriore referenzierte Femurgrossen-
bestimmung

In diesem Stadium koénnen die Grosse des Femur-
schnittblocks und die der Femurkomponente noch
angepasst werden.

Mit der entsprechenden Femurgréssenlehre wird
die posteriore Lange des gewahlten Implantats ge-
messen. Die Femurgrossenlehre in den hinteren
Sageschlitz des 3in1-Schnittblocks einfihren. Die
posteriore Lange mit dem Mehrzweckhaken Uber-
prifen. Die Femurgrossenlehre hat dieselbe Lange
wie das entsprechende Implantat.

Die posteriore Lange spielt eine wesentliche Rolle:
e Ein zu langes Implantat wirkt als Hebelarm
und kann zur Lockerung des Femurimplantats
fihren.
e Ein zu kurzes Implantat hingegen kann
zu frihzeitigem Impingement und einge-
schrankter Flexion fuhren.



Abb. 26

Abb. 27

Abb. 28

Abb. 29

Die Lange der Femurgrdssenlehre geht Uber die
posteriore Osteotomie hinaus. Es ist eine kleinere
Grosse zu wahlen.

Die Femurgrdssenlehre ist kiirzer als die posteriore
Osteotomie. Es ist eine grossere Grosse zu wahlen.

Die Lange der Femurgréssenlehre entspricht der
posterioren Osteotomie. Die Femurgrosse kann
beibehalten werden.

Schragschnitt
Den 3in1-Schnittblock, falls erforderlich, gemass
der zuvor bestimmten Grosse austauschen.

Den Schnittblock zusatzlich mit einem Schragpin
korrekt fixieren. Den Schragschnitt mit Hilfe des
3in1-Schnittblocks der zuvor bestimmten Grosse
durchfthren.
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Abb. 30

Abb. 31

Abb. 32

20 - balanSys UNI Spacerblock

Anteriore Osteotomie

Anterior maximal 4—5 mm resezieren. Die anteriore
Flache des 3in1-Schnittblocks dient als Schnitt-
flhrung fur die anteriore Osteotomie.

5.3 Praparation und Implantation
Praparation der Tibia

Tibiagroéssenlehre einsetzen und die tibiale Ab-
deckung uberpriifen, Uberhang vermeiden. Ein-
schlagen der Tibiagréssenlehre mit dem Tibia-
Einschldger. Dazu kleinen Hammer verwenden,
um zuviel Krafteinwirkung zu vermeiden.

Vorbereitung der Tibiafinne
Mit einer Stichsage die Aussparung des Tibiaim-
plantats vorbereiten.

Die Tibiafinne muss immer vorgeschnit-

@ ten werden, bevor der Finnenmeissel
verwendet wird, da der direkte Meissel-
einsatz die Fraktur des Tibiaplateaus
verursachen kann.

Bemerkung

Ferner kann die Tibiagréssenlehre mit dem Femur-
einschldger oder einem kleinen Meissel stabilisiert
werden.



Endgultige Form mit dem Tibiameissel vervollstan-
digen.

Verbleibenden Knochen, vor allem im posterioren
Bereich der Aussparung fiur die Tibiafinne, mit
einer kleinen Kurette entfernen.

Abb. 33

Letzte Kontrolle der Tibiapraparation
Testfinne einsetzen. Die Testfinne muss flach auf
dem Tibiaschnitt aufliegen. Testfinne nicht ein-
schlagen, da dies die Tibia beschadigen kénnte.
Wenn die Testfinne nicht ohne Krafteinwirkung in
die bearbeitete Flache passt, die Aussparung der
Tibiafinne erneut mit einer Kirette bearbeiten.

Mit Hilfe des Ausrichtungsstabes die Ausrichtung
Uberprifen. Posteriore Neigung visuell Gberprifen.

Abb. 34

Probeimplantate
e Positionierung des Testfemurs mit Hilfe
des Femurhalters
e Einsetzen des erforderlichen Spacerblocks
e Kontrolle:
1. Fihrung
2. Banderspannung
3. Mediolaterale Position des Testfemurs
¢ \Wenn notig, die Position des Testfemurs
mediolateral anpassen und mit zwei Pins
fixieren

Abb. 35
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Abb. 36

Abb. 37

Abb. 38

22 - balanSys UNI Spacerblock

Praparation des Femurs

Die M/L-Position des Femurs unter Beachtung der
folgenden Punkte bestimmen:

¢ Anterioren Uberhang vermeiden

e Konflikt mit Patella vermeiden

Sobald die M/L-Position festgelegt ist, Testfemur
mit zwei Pins fixieren.

Die Femurfinne mit der Stichsage bearbeiten.

Loch fiir den Femurzapfen vorbohren

Fir den Fuhrungszapfen des Femurs mit dem
6,5mm Spiralbohrer ein Loch bohren. Mit dem
Spacerblock das Testfemur stets in der korrekten
Position halten. Danach Pins entfernen.



Abb. 39

Abb. 40 Abb. 41

Abb. 42

Endgultige Implantation

Zementiertechnik

Fur eine bessere Verankerung des Zements (beson-
ders in hartem und/oder sklerotischem Knochen)
kleine Locher bohren.

Stets neue Handschuhe benutzen, bevor mit der
Zementpraparation begonnen wird. Zum Zemen-
tieren immer saubere und trockene Handschuhe
tragen.

Die zu zementierenden Oberflachen der Implan-
tate kontrollieren und, wenn nétig, reinigen und
trocknen, bevor der Zement aufgetragen wird.
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Abb. 43

Abb. 44

, 45°

Abb. 45

24 — balanSys UNI Spacerblock

@ Beim Zementieren unbedingt darauf
achten, dass der (iberschiissige Zement
entfernt wird. Fremdkérper wie Zement-
partikel und/oder Knochenreste
kénnen zu erhéhtem Abrieb oder zur
Beschddigung des Inlays fihren.

Mehrzweckhaken verwenden, um Uberschissigen
Zement zu entfernen.

Implantation balanSys UNI

Implantieren der Prothesenkomponenten in folgen-

der Reihenfolge:

1. Tibiaplateau
Tibiaplateau stark nach posterior geneigt
einsetzen, damit der Zement nach anterior
fliessen kann und posterior ein Austreten
des Zements verhindert wird.

2. Inlay
Verifizieren, dass keine Knochenreste oder
Weichgewebe auf dem Tibiaplateau sind
und das Inlay beginnend mit der posterioren
Lippe einsetzen. Anschliessend das Inlay durch
Druck im anterioren Bereich zum Einrasten
bringen.

3. Femur
Femurkomponente auf Femurhalter montieren.
Weder Finne noch Positionszapfen sollten bei
normaler Knochenqualitadt zementiert werden.
Die Femurkomponente mit dem Femurein-
schlager einschlagen. Einschlagen des Femur-
implantats von einer so weit wie mdglich
posterior gelegenen Stelle. Auf den vorderen
Teil des Implantats dirfen keine Schlage
gegeben werden. Sofern vorhanden, Zement-
reste posterior entfernen.

Aushértung des Zements

Knie soweit erforderlich unter leichtem Varus-
Stress und in Flexion von 45° festhalten. Zement
unter Druck aus distaler Richtung ausharten lassen.



6.
6.1

Implantate

Artikelnummern der balanSys UNI Implantate

balanSys UNI Femur, zementiert

77.15.0001  21mm A

77.15.0003
Material: CoCrMo
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77.30.0400 26mm 1/5 LM/RL

77.30.0402 26mm 1/7 LM/RL

77.30.0404 28 mm 2/5 LM/RL

77.30.0406 28 mm 2/7 LM/RL

vitamys®

77.30.0408 30mm 3/5 LM/RL

77.30.0410 30mm 3/7 LM/RL

77.30.0412  32mm 4/5 LM/RL

77.30.0414  32mm 4/7 LM/RL

77.30.0416  34mm 5/5 LM/RL

77.30.0418 34mm 5/7 LM/RL

Material: VEPE

77.15.0004 26mm D

77.30.0420 26mm 1/5LL/RM

77.30.0422 26 mm 1/7 LL/RM

77.30.0424 28 mm 2/5LL/RM

77.30.0426 28 mm 2/7 LL/RM

77.30.0428 30mm 3/5LL/RM

77.30.0430 30mm 3/7 LL/RM

77.30.0432  32mm 4/5 LL/RM

77.30.0434 32mm 4/7 LL/RM
77.30.0436  34mm 5/5LL/RM

77.30.0438 34mm 5/7 LL/RM

balanSys UNI Tibiaplateau Fix, zementiert

77.15.0011  26/43,4 1 LM/RL

77.15.0013 30/49,6 3 LM/RL

77.15.0015 5 LM/RL

Material: CoCrMo

34/53,8

77.15.0016  26/43,4 1 LL/RM

77.15.0018 30/49,6 3 LL/RM

77.15.0020 34/53,8 5LL/RM
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26 — balanSys UNI Spacerblock

balanSys UNI PE Inlay Fix

77.30.0011  26mm 1/5 LM/RL

77.30.0013 26mm 1/7 LM/RL

77.30.0021 28 mm 2/5LM/RL

77.30.0023 28 mm 2/7 LM/RL

77.30.0031 30mm 3/5 LM/RL

77.30.0033 30mm 3/7 LM/RL

77.30.0041  32mm 4/5 LM/RL

77.30.0043 32mm 4/7 LM/RL

77.30.0051 34mm 5/5 LM/RL

77.30.0053 34mm 5/7 LM/RL

Material: UHMWPE

77.30.0015 26mm 1/5 LL/RM

77.30.0017 26mm 1/7 LL/RM

77.30.0025 28mm 2/5LL/RM

77.30.0027 28 mm 2/7 LL/RM

77.30.0035 30mm 3/5LL/RM

77.30.0037 30mm 3/7 LL/RM

77.30.0045 32mm 4/5 LL/RM

77.30.0047 32mm 4/7 LL/RM

77.30.0055 34mm 5/5LL/RM

77.30.0057 34mm 5/7 LL/RM



6.2 Kompatibilitat der balanSys UNI Implantatgréssen

Femurkomponente

Inlay Fix

Tibiaplateau Fix
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/. Instrumente
7.1 balanSys UNI Instrumentarium 71.34.0608A

28 — balanSys UNI Spacerblock

balanSys UNI Instrumentenset 71.34.0608A
71.34.0625 balanSys UNI Sieb 1
71.34.0626 balanSys UNI Siebeinsatz 1

71.34.0628 balanSys UNI Sieb 2
71.34.0629 balanSys UNI Siebeinsatz 2

29
31

33
35



balanSys UNI Instrumentenset 71.34.0608A

Kein Bild / 71.34.0627 balanSys UNI Deckel zu Sieb 1

71.34.0625 balanSys UNI Sieb 1

71.34.0520 balanSys UNI SBT Spacerblock 5

71.34.0522  balanSys UNI SBT Spacerblock 7

71.34.0524  balanSys UNI SBT Defektplatte 1 mm

71.34.0526 balanSys UNI SBT Defektplatte 3mm 1

71.34.0527  balanSys UNI SBT Schnittblock distal LM 1
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71.34.0619 balanSys UNI SBT Bohrlehre flach 1

71.34.0530 balanSys UNI SBT Richtlehre 1

71.34.0531  balanSys UNI SBT Spacerblock Femur 1

71.34.0620 balanSys UNI Spacer Block 5/6 1

70.04.0109 balanSys Richtstab Mittelssttick 1

70.04.0110  balanSys Richtstab kurz 1

70.04.0111  balanSys Richtstab lang 1

71.02.3006 balanSys Zange 1

Optionale Instrumente fiir das balanSys UNI Instrumentenset
NICHT Teil der Standardkonfiguration und muss separat bestellt werden:

A o

30 - balanSys UNI Spacerblock

71.02.3096 balanSys Tibia-Hohentaster 1



balanSys UNI Instrumentenset 71.34.0608A

71.34.0626 balanSys UNI Siebeinsatz 1

77.02.0031  balanSys Tastblech 1,3 1

71.02.3004 balanSys Pin 3,2/55 5
315.310 AO Spiralbohrer 3,2 1

77.02.0038 balanSys Hebel rechtwinklig 2
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32 - balanSys UNI Spacerblock

77.02.0048 balanSys Hohmannhebel gebogen links

77.02.0001 balanSys UNI Trs. Zielgerat proximal

—

77.02.0002 balanSys UNI Trs. Zielgerat distal

—

77.02.0003 balanSys UNI Trs. Tuberositasaufl. RM/LL 1

77.02.0005 balanSys UNI Trs. Tibiaschnittlehre 1

77.02.0019  balanSys Trs. Schraube 1

77.02.0041  balanSys Trs. Verbindungsschraube 1

77.02.0042  balanSys UNI Trs. Gabelhalter 1

77.02.0043  balanSys Trs. Gabelschraube 1

77.02.0044  balanSys UNI Trs. Gabel 1

314.270 Schraubenzieher 6kt. SW 3,5/L=270mm 1

71.34.0017 balanSys UNI Mehrzweckhaken 1

71.02.1005 balanSys Trs. Gummiband 3x25x300 1



balanSys UNI Instrumentenset 71.34.0608A

Kein Bild / 71.34.0630 balanSys UNI Deckel zu Sieb 2

71.34.0628 balanSys UNI Sieb 2

===i

77.02.0175 balanSys UNI Tibiagréssenlehre 1 LM/RL 1

77.02.0177  balanSys UNI Tibiagréssenlehre 3 LM/RL

77.02.0179  balanSys UNI Tibiagréssenlehre 5 LM/RL

77.02.0181  balanSys UNI Tibiagréssenlehre 2 LL/RM 1

77.02.0183  balanSys UNI Tibiagréssenlehre 4 LL/RM

77.02.0185 balanSys UNI Halter Tibiatestprothesen 1

77.02.0009 balanSys UNI Finnenmeissel 1
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77.02.0091 balanSys UNI Testfinne Gr. 1

34 — balanSys UNI Spacerblock

77.02.0093 balanSys UNI Testfinne Gr. 3 1

77.02.0095 balanSys UNI Testfinne Gr. 5 1

77.02.0167 balanSys UNI Tibia Einschlager 1

71.34.0016  balanSys UNI Tibiagrossenlehre Universal 1



balanSys UNI Instrumentenset 71.34.0608A

71.34.0629 balanSys UNI Siebeinsatz 2

77.02.0160V balanSys UNI Femurschnittblock A 1

77.02.0162V balanSys UNI Femurschnittblock C 1

77.02.0164V balanSys UNI Femurschnittblock E 1

77.02.0046  balanSys UNI Femurgréssenlehre 1

== 77.02.0022 Bohrer 6,5 1
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77.02.0169 balanSys UNI Femurgréssenlehre A

77.02.0171  balanSys UNI Femurgrossenlehre C 1

77.02.0173  balanSys UNI Femurgrossenlehre E 1

77.02.0045  balanSys UNI Einschlager Femur 1

77.02.0186 balanSys UNI Femurhalter 1

77.02.0051  balanSys UNI Testfemur A 1

77.02.0053  balanSys UNI Testfemur C

77.02.0055 balanSys UNI Testfemur E 1



7.2 Rdéntgenschablone

warvs | IATNE——

balanSys UNI Knee System European Orthopaedics 330030003 ba|anSyS UNl Template
Size A Size B

Size C Size D

C€0123
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