MATHYS €

European Orthopaedics

Zusammenhang zwischen
Leistung herstell

al. Die Abbildung soll keinen
Medizinproduktes und seiner Leistung herstellen

s Fachperson
h

Operationstechnik i 2

Affinis Short

Schaftlose anatomische Schulterprothese

Preservation in motion




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
bewidltigen. Dies spiegelt sich in unserer Bildsprache wider: Traditionelle Schweizer
Aktivitdten in Verbindung mit sich standig weiterentwickelnder Sportausriistung.
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Bemerkung

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

4 — Affinis Short

Affinis Short

Die Affinis Short ist eine Schulterendoprothese, die mit wenigen Schritten implan-
tiert werden kann, und deren knochensparendes Design die Wiederherstellung der
glenohumeralen Geometrie erméglicht. ' Der anatomische Keramikkopf in Kombina-
tion mit dem Glenoid vitamys minimiert den Polyethylenverschleiss im Vergleich zu
herkébmmlichen Lagern.!

Der Kurzschaft hat Knochenfenster und eine grossporige Titanstruktur mit einer
Kalziumphosphatbeschichtung, die Osseointegration férdert und gute Sekundér-
stabilitat gewahrleistet. 2 Gleichzeitig erlaubt die Schaftgeometrie bei Bedarf eine
knochensparende Revision des Implantats.

Der Kopf aus inerter Keramik ist hoch biokompatibel. 3 Dank der Gréssenauswahl
kann eine anatomische Rekonstruktion der glenohumeralen Geometrie erreicht
werden. '

Mit dem Affinis Glenoid vitamys wird ein mit Vitamin E angereichertes, hochvernetz-
tes Polyethylen (VEPE) in das Schulterprothetik-Portfolio eingeftihrt. Wie die Standard-
ausfuhrung aus Polyethylen ist das Glenoid vitamys mit einer Zwei-Zapfenfixation
ausgestattet, die eine stabile und sichere Verankerung erméglichen.’

¢ Nickelfreie Schultervollprothese mit Keramikkopf und vitamys-Glenoid

¢ Knochenschonende Schaftgeometrie ermdglicht schnelle Extraktion
des Implantats ohne grossen Knochenverlust'

e Anatomische Rekonstruktion der glenohumeralen Geometrie'

e Einfaches Instrumentarium'

' Data on file. Mathys Ltd Bettlach

2 Schwarz M.L.K., M.;Rose, S.;Becker, K.;Lenz, T.;Jani, L. Effect of surface roughness, porosity, and a
resorbable calcium phosphate coating on osseointegration of titanium in a minipig model. J Biomed
Mater Res A, 2009. 89(3): p. 667-78.

3 Barnes DH, Moavenian A, Sharma A, Best SM. Biocompatibility of Ceramics. ASM Handbook, 2012. 23.



Chirurgen im Design-Team

Die Affinis Short Schulterprothese und die zugehorige Operationstechnik erlauben
schaftlose Rekonstruktion des Glenohumeralgelenks mit einfachem Instrumentarium. !
Dieses System wurde in Zusammenarbeit mit der folgenden Gruppe von europai-

schen Schulterspezialisten entwickelt:

Affinis Short
Prothesenentwurf und Operationstechnik

D -
Prof. Ulrich Irlenbusch Dr. Thierry Joudet Dr. Cormac Kelly Dr. Richard Nyffeler
Deutschland Frankreich Vereinigtes Konigreich Schweiz

Affinis Glenoid vitamys
Prothesenentwurf und Operationstechnik

Prof. Ulrich Irlenbusch Dr. Thierry Joudet Dr. Georges Kohut Dr. Richard Nyffeler
Deutschland Frankreich Schweiz Schweiz

' Data on file. Mathys Ltd Bettlach

Prof. Géza Pap
Deutschland
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1. Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen

e Primare Arthrose

e Sekundare Arthrose:
— Posttraumatische Arthrose
— «Cuff tear»-Arthropathie (Grad lll oder IV nach Hamada)

mit gut zentriertem Humeruskopf bei jingeren Patienten

— Metabolische Gelenkzerstérung

e Rheumatoide Arthritis

e Frakturfolgen

e Avaskulare Nekrose des Humeruskopfes

Kontraindikationen
e Schwere Weichteil-, Nerven- oder Gefassinsuffizienz,
die die Funktion und Langzeitstabilitat des Implantats gefahrdet
e Knochenverlust oder unzureichende Knochensubstanz, die keine
ausreichende StUtzung oder Fixierung des Implantats bieten kann
¢ Lokale, regionale oder systemische Infektion
¢ Uberempfindlichkeit auf verwendete Werkstoffe

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

Es wird dringend empfohlen, eine praoperative Planung
durchzufthren, um die geeigneten Implantatgréssen
und die Position zu bestimmen.

Digitale und transparente Schablonen der Implantate
sind im Ublichen Massstab von 1,10: 1 zur préoperati-
ven Bestimmung der Implantatgrosse erhaltlich (De-
tails siehe Kapitel 8).

Die folgenden bildgebenden Untersuchungen der be-
troffenen Schulter werden empfohlen:
¢ Anterior-posterior (AP) Aufnahme auf
den Gelenkspalt zentriert
¢ Axial-Aufnahme
e CT oder MRT

Die empfohlene Ausrichtung ist die echte AP-Ansicht.
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3. Operationstechnik

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3
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3.1 Positionierung

Die ideale Position des Patienten ist in halbsitzender
Position (Liegestuhl-Position), wobei die zu operie-
rende Schulter Gber den OP-Tisch hinausragt. Stellen
Sie sicher, dass der mediale Rand des Schulterblatts
noch vom Tisch untersttzt wird.

Es ist wichtig, den Arm in ausgestreckter Haltung ad-
duzieren zu kénnen.

3.2 Zugang

In der vorliegenden Operationstechnik wird nur der
deltoideopektorale Zugang beschrieben.

Das Standard-Instrumentarium fur die Humeruskopf-
Resektion ist fur den deltoideopektoralen Zugang vor-
gesehen. Optionale Instrumente fur den lateralen Zu-
gang sind ebenfalls erhaltlich.

Der deltoideopektorale Hauteinschnitt sollte von der
Spitze des Processus coracoideus ausgehend vorge-
nommen werden, entlang der vorderen Kante des
Deltamuskels bis zur Insertion am Humerusschaft.
Falls erforderlich, kann der Hauteinschnitt bis zum la-
teralen Drittel der Clavicula erweitert werden (wie
durch die gestrichelte Linie angedeutet).

Andere Zugange sind nach dem Ermessen des Chirur-
gen moglich.

Der laterale Hautlappen wird mobilisiert, und die Faszie
wird Uber der Vena cephalica eingeschnitten. Diese
Vene wird in der Regel lateral abgehalten, zusammen
mit dem Deltamuskel.



Abb. 4

Hierauf folgt die vertikale Inzision der Fascia clavipec-
toralis.

Nach Mobilisierung der coracobrachialen Sehnen-
gruppe mediad wird der N. musculocutaneus poster-
omedial der Sehnen getastet. Der Nerv sollte zu der
Seite mit den Sehnen gehalten werden.

Zur besseren Darstellung kann die Insertion des Mus-
culus pectoralis major in der Néhe des Humerus ge-
schnitten werden (ca. 2cm). Das vorherige Markieren
des proximalsten Punktes seiner Insertion erleichtert
seine Verwendung als Referenzpunkt fur eine spatere
Wiederbefestigung oder Reparatur.

Zusatzlich kann das Ligamentum coracoacromiale ein-
geschnitten werden.

Die Rotatorenmanschette wird im Intervall bis zur Basis
des Processus coracoideus geteilt.

Die Bizepssehne kann am proximalen Schaft (Sulcus-
Bereich) tenotomiert und/oder tenodesiert werden.
Der intraartikulare Stumpf wird reseziert.

Danach kann der N. axillaris an der vorderen und un-
teren Seite des Subscapularis ertastet werden. Die
Identifizierung kann bei Revisionen, alteren Brichen
oder Verwachsungen schwierig sein.

Der N. axillaris muss wahrend des gesamten Eingriffs
geschitzt werden.

Die Subscapularsehne wird etwa 1cm von ihrer Inser-
tion tenotomiert und mit Haltendhten markiert. Bei
Schultern mit kontrahierter Muskulatur kénnen Sehne
und Muskel distal gelést werden, wenn die Gelenk-
kapsel vom Humerus (Calcar) geldst wird.

Gute Darstellung des Humeruskopfes kann durch an-
terosuperiore Dislokation durch Aussenrotation der
gestreckten und adduzierten Extremitat erreicht wer-
den.

Stellen Sie sicher, dass der Humerus im néachsten
Schritt kraniad verschoben wird, um Traktionsverlet-
zung des Plexus brachialis zu vermeiden.
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Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8
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3.3 Humeruskopf-Resektion

Entfernen Sie alle Osteophyten.

Waéhlen Sie den am besten passenden Taster, schieben
Sie ihn auf den Schnittblock und positionieren die
Spitze des Hakens posterior auf den anatomischen
Hals.

Wahrend Sie den posterioren Kontaktpunkt am ana-
tomischen Hals beibehalten, richten Sie den Schlitz
des Schnittblocks am anterior Hals aus (Héhe und In-
klination).

Bohren Sie die 3.2 mm Pinlécher nach Bedarf vor. Set-
zen Sie einen 3.2 mm Pin durch eines der distalen L&-
cher des Schnittblocks ein.

Verwenden Sie den Tastfuhler, um die korrekte Aus-
richtung genauer zu Uberprufen. Setzen Sie einen 2.
Pin in ein zweites distales Loch ein.

Schieben Sie den Schnittblock zurlick, um den Taster
zu entfernen.



Abb. 9

Abb. 10

Abb. 11

Optionale Technik

Setzen Sie einen Kirschnerdraht (2,5mm) zentral und
an dem anatomischen Hals ausgerichtet ein. Nach
dem Einsetzen montieren Sie den Schnittblock durch
das Stiftloch in dem Schnittschlitz.

Verwenden Sie den Tastfuhler, um Resektionshthe
und Retroversion noch einmal zu Uberprifen. Setzen
Sie zwei 3.2mm Pins durch die distalen Locher des
Schnittblocks ein und entfernen den Kirschnerdraht.
Bohren Sie die Pinlécher nach Bedarf vor,

Resezieren Sie den Humeruskopf mit einem S&ageblatt
der Dicke 0,89 mm. Schitzen Sie die Rotatorenman-
schette sorgfaltig.

Entfernen Sie alle Wundhaken und UGberprtfen Sie
den Humerusschnitt: Die Resektion sollte genau der
Ebene des anatomischen Hals entsprechen.

Sollte eine Nachresektion notwendig sein, Ubertragen
Sie den Schnittblock Uber die proximalen Locher auf
die Pins (2 mm Nachresektion).

Entfernen Sie die Instrumente.
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Abb. 12

Abb. 13

Abb. 14
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Bestimmen Sie die Kopfgrdsse auf der Grundlage lhrer
praoperativen Planung und durch eine vergleichende
Messung des resezierten Humeruskopfs mit den Test-
kopfen.

3.4 Humerus-Praparation

Zentrieren Sie die Positionsscheibe auf der Resektions-
ebene, die auf den dusseren Kortikalisrand ausgerich-
tet ist. Wenn die Resektionsebene nicht kreisformig ist,
richten Sie die Scheibe in einer lateralen Position aus.
Restlicher medialer Knochentiberhang kann entfernt
werden.

Die Ausrichtung kann durch Wahl einer kleineren
Grosse der Positionsscheibe, bei der die Aussenkanten
der Kortikalis sichtbar sind, erleichtert werden.

Die Lasermarkierung mit der Kopfgrossenanzeige
(z.B. 45) sollte seitlich in der 12-Uhr-Position positio-
niert werden.

Die Zahlen (3, 4, 5, 6) auf dem Schlitz geben die Gros-
sen der Einschlager (Schaftgréssen) an, die Sie mit je-
der einzelnen Positionsscheibe verwenden kénnen.

Dies ist ein wichtiger Schritt, um ein
zentriertes Humerusimplantat zu erreichen.

Optionale Technik

Setzen Sie den gewadhlten Testkopf in die gewtnschte
Position auf der resezierten Knochenoberflache ein.
Setzen Sie den Zentrierpin kanuliert ein und sichern
ihn mit einem Kirschnerdraht (2,5mm).

Der ideale Testkopf sollte anatomisch auf die Resek-
tionsebene passen und nicht Gber die umlaufende
Kortikaliskante hinausragen.



Abb. 15

Abb. 16

Abb. 17

Entfernen Sie den Testkopf und schieben die Zentrier-
hilse Uber den Zentrierpin.

Schieben Sie die Positionsscheibe tber die Zentrier-
halse.

Die Lasermarkierung mit der Kopfgrossenanzeige
(z.B. 45) sollte seitlich in der 12-Uhr-Position positio-
niert werden.

Die Zahlen (3, 4, 5, 6) auf dem Schlitz geben die Gros-
sen der Einschlager (Schaftgréssen) an, die Sie mit je-
der einzelnen Positionsscheibe verwenden konnen.

Auf der Rickseite der Positionsscheibe befinden sich
Spikes zur Vorfixierung der Scheibe auf dem resezier-
ten Humerus.

@ Achten Sie darauf, dass die Operationshand-
schuhe nicht durch die riickwértigen Spikes
beschddigt werden.
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Abb. 18

Abb. 20
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Befestigen Sie die Positionsscheibe mit mindestens
drei 3.2mm Pins. Dadurch wird verhindert, dass sich
die Positionsscheibe abhebt, was zu falscher Orientie-
rung des Implantats fhren kénnte.

Setzen Sie den Vorimpaktor mit dem Setzinstrument
und leichten Hammerschlagen ein.

Es ist zwingend erforderlich,
das Setzinstrument orthogonal
zur Resektionsebene zu halten.

Setzen Sie den Vorimpaktor ein, bis der Anschlag voll-
standig bundig mit der Positionsscheibe ist.



Abb. 21

Abb. 22

Abb. 23

Ziehen Sie den Vorimpaktor mit leichten Hammer-
schlagen auf die Unterseite des Setzinstrumentgriffs
ab.

Ziehen Sie den Einschldger nicht durch

@ manuelles Ritteln mit dem Setzinstrument
ab, da dies die Qualitdt des Knochenlagers
verringern wdrde.

Legen Sie den Schaftimpaktor, wie in Abb. 22 darge-
stellt, kopftber in den Schlitz der Positionsscheibe.
Wabhlen Sie die passende Schaftgrosse.

Der Impaktor sollte nur in der Spongiosa fixiert wer-
den. Ein Abstand von 3—5mm zum inneren Kortikalis-
rand wird empfohlen.

Riskieren Sie keine Briche des proximalen
Humerus. Wéhlen Sie im Zweifelsfall eine
kleinere Schaftgrésse.

Den gewahlten Schaftimpaktor einschlagen, bis der
Anschlag mit der Positionsscheibe vollstandig bindig
ist.

Es ist zwingend erforderlich,

das Setzinstrument orthogonal
zur Resektionsebene zu halten.
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Abb. 24

Abb. 25

Abb. 26

16 — Affinis Short

Schrauben Sie das Setzinstrument ab und entfernen
es zusammen mit den 3.2 mm Pins und der Positions-
scheibe.

Lassen Sie den Impaktor an Ort und Stelle. Wird eine
Hemiprothese gewtnscht, fahren Sie direkt mit Kapitel
3.6 fort.

Verwenden Sie eine Abdeckscheibe von passender
Grosse, um die Resektionsflache des Humerus zu
schutzen.



Affinis Glenoid vitamys
(62.34.0050-62.34.0053)

Instrumentenset

Affinis Glenoid vitamys Instrumente
(61.34.0146A)

Affinis Glenoid Instrumente

Affinis Glenoid PE
(102.07.02.31.0-102.07.02.43.0)

Verboten

(60.01.0003A)

Abb. 27

Abb. 28

3.5 Glenoidplatzierung

Je nach Instrumentarium und den in lhrer Region ver-
fugbaren Implantaten kénnen Affinis Glenoidim-
plantate mit verschiedenen Instrumentensets implan-
tiert werden.

Das Affinis Glenoid vitamys Instrumentarium
(61.34.0146A) kann sowohl fur die Implantation von
Affinis Glenoid vitamys (62.34.0050—62.34.0053) als
auch fur die von Affinis PE Glenoid (102.07.02.31.0-
102.07.02.43.0) verwendet werden. Diese Instrumente
werden verwendet, um nachfolgend die Standard-
technik zu beschreiben.

Das Affinis Glenoid Instrumentarium (60.01.0003A)
kann nur far die Implantation von Affinis PE Glenoid
(102.07.02.31.0-102.07.02.43.0) verwendet werden.
Diese Instrumente werden verwendet, um nachfol-
gend die optionale Technik zu beschreiben, soweit sie
sich von der Standardtechnik unterscheidet.

Die Grosse des Implantats kann mit den Affinis Glenoid
vitamys Templates (61.34.0161-61.34.0164) bestimmt
werden.

Das Template ist nicht fur die richtige Orientierung
und das korrekte Einsetzen des Kirschnerdrahts ge-
dacht, sondern zur Markierung des Eintrittspunkts
unter Berlcksichtigung der Implantatgrdsse.

Setzen Sie den Kirschnerdraht 2.5/150 zentral in die
Oberflache des Glenoids oder an lhrem markierten
Punkt ein. Verwenden Sie zur Orientierung die Bohr-
lehre in der richtigen Inklination und Version.

Der Kirschnerdraht dient als Fihrung fir Fraser und
Bohrlehre.
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Abb. 29

Abb. 30
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Modulare Fraser — Affinis Glenoid
vitamys-Instrumente (61.34.0146A)

Wahlen Sie die Frasergrosse, die der Grosse des ge-
planten Glenoidimplantats entspricht. Die Grdssen
sind in der folgenden Tabelle aufgefthrt.

Die Modularitat des Frasers ermoglicht es, ihn auch in
sehr engen Situationen einzusetzen, ohne ihn zu ent-
fernen oder den Kirschnerdraht zu biegen.

Setzen Sie den Fraser exzentrisch Uber den Kirschner-
draht ein und zentrieren ihn auf der Oberflache des
Glenoids.

Schieben Sie den Glenoidfrasergriff Gber den Kirsch-
nerdraht und verbinden ihn mit dem Fraser. Frasen Sie
das Glenoid. Bleiben Sie im subchondralen Knochen.
Es empfiehlt sich, ein Frasen in die Spongiosa zu ver-
meiden.

Wahrend des Frasens mit Kochsalzlésung spulen, um
einen Hitzestau zu vermeiden, der zu einer thermi-
schen Schadigung des umgebenden Knochens fuhren
kann.



Abb. 31

Abb. 32

Abb. 33

Monoblock-Fraser — Affinis
Glenoid-Instrumente (60.01.003A)

Wahlen Sie die Frasergrosse, die der Grosse des ge-
planten Glenoidimplantats entspricht. Die Grdssen
sind in der folgenden Tabelle aufgefthrt.

32mm 1

44 mm 3+4

Schieben Sie den Fraser Uber den Kirschnerdraht.
Frasen Sie das Glenoid. Bleiben Sie im subchondralen
Knochen. Es empfiehlt sich, ein Frasen in die Spongiosa
zu vermeiden.

Wahrend des Frasens mit Kochsalzlésung spilen, um
einen Hitzestau zu vermeiden, der zu einer thermi-
schen Schadigung des umgebenden Knochens flihren
kann.

Positionieren Sie die Bohrlehre Uber dem Kirschner-
draht und richten die Lehre korrekt aus. Die Bohrlehre
muss an der Langsachse des Glenoids ausgerichtet
sein.

Verwenden Sie den Bohrer, um das erste Zapfenloch
zu bohren.
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Abb. 34

Abb. 35

20 - Affinis Short

Entfernen Sie den Bohrer. Befestigen Sie die Bohrlehre
mit dem Fixationszapfen.

Verwenden Sie den Bohrer, um das zweite Zapfenloch
zu bohren.

Entfernen Sie alle Instrumente.

Wahlen Sie das entsprechende Affinis Test-Glenoid
aus und setzen es ein. Das Test-Glenoid kann mittels
des Peilstabs, Gen 2, gehalten werden. Nach Abschluss
der Humeruskopfrekonstruktion kann eine Probere-
positionierung durchgeftihrt werden.



Die Tabellen rechts zeigen

die Radius-Diskrepanz der Affinis
Glenoide vitamys/PE mit

den Affinis Kopfen. Die hellblauen
Bereiche zeigen die am besten
passenden Paarungen. Die nicht
passenden Paarungen (Kopfradius
grosser als der Glenoid-Radius)
sind rot markiert.

Radius-Diskrepanztabelle fur den
Affinis Kopf mit Affinis Glenoid vitamys

rarbcode [0k AN

Radius-Diskrepanztabelle fur den
Affinis Kopf mit Affinis PE Glenoid

rarbcode [0k AN

Abb. 36

Entfernen Sie alle Glenoid-Probeteile. Fullen Sie die
gebohrten Zapfenldcher mit Knochenzement und ge-
ben eine kleine Menge Zement auf die Ruckseite des
Glenoids. Das zementierte Affinis Glenoid vitamys
(62.34.0050-62.34.0053) oder Affinis PE Glenoid
(102.07.02.31.0-102.07.02.43.0) einsetzen. Schlagen
Sie die Zapfen mit dem Glenoid-Einschldger vorsichtig
in die Zapfenldcher, um einen diinnen, durchgehenden
Zementmantel auf der Ruckseite des Implantats zu er-
halten.

Entfernen Sie sorgfaltig den Uberschissigen Zement.
Drlcken Sie den Einschlager auf die zementierte Im-
plantatoberflache, bis der Zement ausgehartet ist.
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Abb. 37

Abb. 38

Abb. 39

22 - Affinis Short

3.6 Humerusschaft- & -kopfimplantation
Der Testkonus wird mit dem Schraubendreher 3.5 in
den Schaftimpaktor eingeschraubt.

@ Ziehen Sie den Testkonus nicht zu sehr fest!

Technikempfehlung: Nahte fur die spatere Befesti-
gung der Rotatorenmanschette kdnnen in dieser Phase
platziert werden.

Setzen Sie den entsprechenden Testkopf auf den Test-
konus. Fihren Sie eine Proberepositionierung durch,
Uberprifen Beweglichkeit sowie Gelenkspannung
und korrigieren die Grosse des Kopfes, wenn das Er-
gebnis nicht zufriedenstellend ist.



Abb. 40

Abb. 41

Entfernen Sie den Testkopf mit dem Kopfausschlager
und dem Schraubendreher 3.5 als Stabilisator.

Entfernen Sie den Testkonus mit dem Schraubendre-
her 3.5.

Ziehen Sie den Schaftimpaktor mit leichten Hammer-
schlagen auf die Unterseite des Setzinstrumentgriffs
ab.

Ziehen Sie den Impaktor nicht durch
manuelles Ritteln mit dem Setzinstrument
ab, da dies die Qualitdt des

Knochenlagers verringern wiirde.

Affinis Short — 23



Abb. 44

Abb. 45

24 — Affinis Short

Setzen Sie den endgultigen Affinis Short Schaft mit
dem Setzinstrument orthogonal zur Resektionsebene
ein.

Schlagen Sie den Schaft mit den oberen Finnenflachen
parallel zur Resektionsebene ein.

Stoppen Sie das Einschlagen, bevor die Finnen unter
der Oberflache des resezierten Knochens versinken
(mindestens 2 mm).

Das Setzinstrument vorsichtig abschrauben und ent-
fernen.

@ Vor dem Einschlagen ist darauf zu achten,
dass sowohl der Konus des Schaftes
als auch die Aussparung des Koptes absolut
sauber und trocken sind.

Es ist zwingend erforderlich, die Fehlpas-
@ sungstabelle fir Affinis Képfe mit

Affinis Glenoiden im vorigen Kapitel dieser

Operationstechnik zu konsultieren.

Montieren Sie den Keramikkopf mit einer Druck- und
Drehbewegung von Hand.

Schlagen Sie die ganze Prothese mit dem Kopfein-
schlager ein, bis der Kopf btindig auf der Resektions-
ebene sitzt.



Bei dichtem oder sklerotischem Knochen ist ein kleiner
Spalt zwischen Kopf und Resektionsebene akzeptabel.

Abb. 46
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4. Revision

Abb. 47

Abb. 48

Abb. 49

26 — Affinis Short

4.1 Entfernung des Humerusimplantats
Verwenden Sie den Kopfausschldager, um den Prothe-
senkopf zu entfernen. Axiale Hammerschldge entlang
des Griffs des Ausschlagers 16sen den Prothesenkopf
vom Schaft.

@ Der Kopfausschldger darf nicht als Hebel
verwendet werden.

Losen Sie den Schaft, indem Sie einen kleinen Meissel
(flexibles Osteotom) entlang der Flugel des Schaftes
einsetzen. Ziehen Sie den Schaft mit dem Setzinstru-
ment und Hammerschldgen auf die Unterseite des
Setzinstrumentgriffs ab.

Fur Revisionsmdglichkeiten wenden Sie sich bitte an
lhre lokale Mathys-Vertretung.

4.2 Glenoidentfernung

Um das Affinis Glenoid zu entfernen, 16sen Sie das Teil
mit Schneidinstrumenten und ziehen es mit einer
Zange heraus. Um das Losen des Glenoids zu erleich-
tern, kann wie folgt vorgegangen werden.

Richten Sie die passende Glenoid vitamys-Template
Uber der implantierten Glenoidkomponente aus. Mar-
kieren Sie die Mitte der Glenoidzapfen.

Bohren Sie beginnend mit einem 2.5mm Bohrer die
Mitte der Implantatzapfen bis zu einer Tiefe von 15 mm
aus. Verwenden Sie fortschreitend hohere Bohrergros-
sen bis zu einem maximalen Durchmesser von 7,5mm,
um die Implantatzapfen zu zerstéren.

Achten Sie darauf, alle Implantatreste,
@ einschliesslich beider Implantatkontrast-
marker an der medialen Spitze der
Implantatzapfen, zu entfernen. Es gibt 2
Kontrastmarker pro Zapfen.



5. Unzureichende Knochensubstanz

Abb. 50

Abb. 51

Abb. 52

Falls nach der Humeruskopfresektion nicht gentigend
metaphysare Knochensubstanz verflgbar ist, ist die
Implantation von Affinis Short nicht mehr indiziert.
Unter solchen Umsténden wird Implantation der Affi-
nis Total Schulterprothese mit Schaft empfohlen. Dies
kann mit einem reduzierten Instrumentenset
(61.34.0243A) erfolgen.

Schrauben Sie das Setzinstrument fest in die Raspel.
Schrauben Sie den Peilstab in das Setzinstrument.
Richten Sie den Peilstab parallel zum Unterarm des Pa-
tienten aus, um 30° Retroversion zu erreichen. Frasen
Sie die Markraum schrittweise (mit der Raspel der
kleinsten Grosse beginnend).

Vergewissern Sie sich, dass das Setzinstrument wah-
rend des Einschlagens korrekt platziert und fest an der
Raspel befestigt ist.

Die richtige Tiefe ist erreicht, wenn die offene Flache
der Raspel mit der Resektionsebene Ubereinstimmt.

Schaft-Dimensionen:

6,0 6,0mm
6,0mm
7,5mm

7,5
12,0 12,0mm

12,0mm
13,5 13,5mm

Entfernen Sie das Setzinstrument, aber lassen die Ras-
pel im Humerus.

Wenn die Resektions- und Raspelebene nicht tberein-
stimmen, verwenden Sie die Sdge, um die Osteoto-
mieebene mit der Raspel an Ort und Stelle zu korrigie-
ren.

Fur weitere Informationen zur Implantation der Affinis

Total Schulterprothese konsultieren Sie bitte die ent-
sprechende Operationstechnik (316.020.002).
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6. Implantate

28 — Affinis Short

Affinis Short Kopf Bionit

62.34.0020 Affinis Short Kopf Bionit 39/13/1

62.34.0022 Affinis Short Kopf Bionit 43/15/2

62.34.0024 Affinis Short Kopf Bionit 47/17/3

62.34.0026 Affinis Short Kopf Bionit 51/19/4
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62.34.0010 Affinis Short Schaft 1

62.34.0012 Affinis Short Schaft 3

62.34.0014 Affinis Short Schaft 5

Material: Ti6Al4V, TiCP + CaP beschichtet
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62.34.0050 Affinis Glenoid vitamys 1 zem.

62.34.0052 Affinis Glenoid vitamys 3 zem.

Material: Hochvernetztes Vitamin E Polyethylen (VEPE) / FeCrNiMoMn

Affinis PE Glenoid, zementiert

102.07.02.31.0  Affinis Glenoid PE 1 zem.

102.07.02.39.0 Affinis Glenoid PE 3 zem.

Material: UHMWPE / FeCrNiMoMn



/. Instrumente
/7.1 SMarT Instrumente

Affinis Short SMarT Instrumentenset 61.34.0241A

61.34.0227 Affinis Deckel

61.34.0127 Affinis Short Taster S

61.34.0129 Affinis Short Taster L

61.34.0121 Affinis Short Schnittblock

61.34.0210 Affinis Peilstab, Gen 2

502.06.16.00.0  Affinis Tastftihler

71.34.0787 Schnellkupplung Vierkant 2.25
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71.34.0647 Bohrpin 3.2/89/2.25

3020-INNO Pin Extraktor

61.34.0101 Affinis Short Testkopf 39/13/1

61.34.0103 Affinis Short Testkopf 43/15/2

61.34.0105 Affinis Short Testkopf 47/17/3

61.34.0107 Affinis Short Testkopf 51/19/4

61.34.0219 Affinis Short Positionsscheibe 39, Gen 2

61.34.0221 Affinis Short Positionsscheibe 43, Gen 2

61.34.0223 Affinis Short Positionsscheibe 47, Gen 2

61.34.0225 Affinis Short Positionsscheibe 51, Gen 2

61.34.0158 Affinis Short Zentrierpin kanliert

61.34.0159 Affinis Short Zentrierhtlse

61.34.0090 Affinis Short Vorimpaktor



BL *ov oy

61.34.0091 Affinis Short Schaftimpaktor 1

61.34.0093 Affinis Short Schaftimpaktor 3

61.34.0095 Affinis Short Schaftimpaktor 5

61.34.0097 Affinis Short Setzinstrument

61.34.0099 Affinis Short Abdeckscheibe 41

60.02.2032 Affinis Inverse Schraubendreher 3.5

61.34.0123 Affinis Short Testkonus

502.06.03.00.0 Affinis Kopfeinschlager

502.06.08.00.0  Affinis Kopfausschlager
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Affinis Glenoid vitamys Instrumentarium 61.34.0146A

32 - Affinis Short

_—

61.34.0148 Affinis Glenoid vitamys Sieb

61.34.0161 Affinis Glenoid vitamys Template 1

61.34.0163 Affinis Glenoid vitamys Template 3

292.250 Kirschnerdraht 2.5/150

5241.00.3 Griff

61.34.0155 Affinis Halterung Glenoidfraser



%

H

61.34.0165 Affinis Glenoidfraser vitamys 1

61.34.0167 Affinis Glenoidfraser vitamys 3

61.34.0171 Affinis Glenoid vitamys Bohrlehre DP

61.34.0172 Affinis Glenoid vitamys Bohrlehre lat.

61.34.0169 Affinis Glenoidbohrer vitamys

61.34.0170 Affinis Glenoid vitamys Hulsengriff

502.08.05.01.0  Affinis Glenoid-Fixationszapfen

61.34.0173 Affinis Testglenoid vitamys 1

61.34.0175 Affinis Testglenoid vitamys 3

502.08.07.00.0  Affinis Glenoid-Einschlager
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7.2 Standardinstrumente

Affinis Short Instrumentenset 61.34.0125A

34 — Affinis Short

61.34.0061 Affinis Short Sieb

60.03.0005 Affinis Kleininstrumentebehalter

61.34.0127 Affinis Short Taster S

61.34.0129 Affinis Short Taster L

61.34.0121 Affinis Short Schnittblock

502.06.02.07.0  Affinis Peilstab

502.06.16.00.0  Affinis Tastftihler



315.310 AO Spiralbohrer 3.2

503.08.07.75.0  Affinis Pin 3.2/75

61.34.0101 Affinis Short Testkopf 39/13/1

61.34.0103 Affinis Short Testkopf 43/15/2

61.34.0105 Affinis Short Testkopf 47/17/3

61.34.0107 Affinis Short Testkopf 51/19/4

61.34.0082 Affinis Short Positionsscheibe 39

61.34.0084 Affinis Short Positionsscheibe 43

61.34.0086 Affinis Short Positionsscheibe 47

61.34.0088 Affinis Short Positionsscheibe 51

61.34.0124 Kirschnerdraht 2.5/50

61.34.0090 Affinis Short Vorimpaktor

61.34.0091 Affinis Short Schaftimpaktor 1

61.34.0093 Affinis Short Schaftimpaktor 3

61.34.0095 Affinis Short Schaftimpaktor 5
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36 — Affinis Short

61.34.0097 Affinis Short Setzinstrument

61.34.0099 Affinis Short Abdeckscheibe 41

60.02.2032 Affinis Inverse Schraubendreher 3.5

61.34.0123 Affinis Short Testkonus

502.06.03.00.0 Affinis Kopfeinschlager

502.06.08.00.0  Affinis Kopfausschlager

Optionale Instrumente

61.34.0158 Affinis Short Zentrierpin kanuliert

61.34.0159 Affinis Short Zentrierhilse



Affinis Instrumentarium Glenoid 60.01.0003A

60.03.0007 Affinis Sieb Glenoid

292.250 Kirschnerdraht 2.5/150

502.08.01.30.0 Affinis Glenoidfrase 32

502.08.01.42.0 Affinis Glenoidfrase 44

502.08.09.00.0  Affinis Hulsengriff

502.08.10.00.0  Affinis Glenoid-Bohrlehre
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502.08.12.00.0 Affinis Glenoid-Bohrbuichse

502.08.02.00.0 Affinis Glenoid-Bohrer

502.08.05.01.0 Affinis Glenoid-Fixationszapfen

502.08.11.31.0  Affinis Test-Glenoid Nr.1

502.08.11.39.0  Affinis Test-Glenoid Nr.3

502.08.07.00.0  Affinis Glenoid-Einschlager



7.3 Reserveinstrumente

Affinis Humeruspraparation SMarT Instrumentenset 61.34.0243A

61.34.0227 Affinis Deckel

502.06.05.06.0  Affinis Raspel 6

502.06.05.09.0 Affinis Raspel 9

502.06.05.12.0  Affinis Raspel 12

502.06.05.15.0  Affinis Raspel 15

502.06.02.11.1  Affinis Hulse zu Setzinstrument

502.06.02.12.1  Affinis Stab zu Setzinstrument

502.06.18.41.0 Affinis Abdeckscheibe 41
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502.03.00.13.0  Affinis Testkopf 39/13/1

502.03.00.15.0  Affinis Testkopf 43/15/2

502.03.00.17.0  Affinis Testkopf 47/17/3

502.03.00.19.0  Affinis Testkopf 51/19/4

502.06.06.01.0  Affinis Raspelkonus

502.06.06.02.0  Affinis Raspelschraube

504.99.04.00.0 Affinis Schraubendreher 5.0

60.02.0001 Affinis Aufsteckhulse Testkopf

502.06.15.01.0  Affinis Montagevorrichtung

504.09.01.08.0  Affinis Schraube zu Montagevorrichtung

6020.00 Drehmomentenschlissel

502.06.03.00.0 Affinis Kopfeinschlager



7.4 Revisionsinstrumente

Affinis Revision Instrumentenset 61.34.0250A

61.34.0239 Affinis Revision Sieb

502.06.08.00.0 Affinis Kopfausschlager

61.34.0097 Affinis Short Setzinstrument

61.34.0161 Affinis Glenoid vitamys Template 1

61.34.0163 Affinis Glenoid vitamys Template 3
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7.5 Sdgeblatter

Die folgenden S&geblatter sind mit den Affinis Instrumenten kompatibel:

Standard-Sageblatter (zum Einmalgebrauch)

90mm
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Sageblatt steril 90x22x0,89
90x22x0,89

DePuy Synthes

71.02.3111
Sageblatt steril 90x19x0,89
71.34.0692 DePuy Synthes 90x19x0,89

Die Schulter-Sageblatter sind alle steril und einzeln

verpackt.



8. Rdntgenschablone

Measuring template
Affinis® Short
Shoulder prosthesis
Humeral heads

BN

%

MATHYS €

European Orthopaedics

o Size 39-53
wore
Tel +41 32 644 1 644 Fax +41 32 644 1 161 * www.mathysmedical.com C€0123
Measuring template MATHYS €
Affinis® Short
Shoulder prosthesis
Glenoid vitamys®, uncemented

European Orthopaedics

C€0123

Die Artikelnummer der Rontgenschablone fur die zweiteilige Affinis
Short Schulterprothese ist 330.020.017.

330.020.017 Affinis Short shoulder prosthesis Template

Die Artikelnummer der Rontgenschablone fur das einteilige Affinis
Glenoid vitamys ist 330.020.029

330.020.029 Affinis glenoid vitamys Template
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Die Artikelnummer der Rontgenschablone fur die siebenteilige Affinis
Wessuring template M,’;‘T“YSQ Schulterprothese ist 330.020.005.

Shoulder prosthesis

Humeral heads, standard
330.020.005 Affinis shoulder prosthesis Template

o= =
i

C€0123
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9. Symbole

M Hersteller
@ Achtung
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Notizen
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