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EVOLUTION VERSUS REVOLUTION

Eine starke Verankerung im Knochen mit einer stabilen Knochen-
Implantat-Verbindung bildet die Grundlage fur eine langlebige
Glenoid-Komponente in der inversen Schulterprothetik. Wegen
der filigranen Struktur des Glenoids muss eine Préparation der
Gelenkpfanne mit moglichst geringem Knochenverlust erfolgen,
um wertvolle subchondrale Knochensubstanz zu erhalten.

Zur Senkung der Infektionsrate ist ein Design mit einer geringen
Anzahl an Einzelkomponenten und wenigen Hohlraumen erforder-
lich, da deren Reinigung, Sterilisation und Montage aufwendig

und schwierig ist. Laut Molé et al. " wurde beim Grammont-Konzept
mit einer grossen Anzahl an Einzelkomponenten und Hohlraumen
eine im Vergleich zu anatomischen Schulterprothesen-Eingriffen
4-mal hohere Infektionsrate beobachtet. Zudem birgt die Verbindung
mehrerer Einzelkomponenten ein hoheres Risiko, dass Verbindungen
sich 16sen.

Die Affinis Inverse beruht auf Erkenntnissen aus der inversen Schulter-
prothetik und berlcksichtigt bewdhrte klinische Erfahrungen.

Was funktioniert, sollte nicht radikal verandert werden. Stattdessen
sollten innovative Losungen fur klinische Herausforderungen
gefunden werden. Die Affinis Inverse Metaglene (Locking Cap System)
wurden unter dieser Pramisse entwickelt und entsprechen somit

dem «evolutionaren» Konzept des Affinis Inverse Schultersystems.
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VORTEILE METAGLENE

Die Metaglene aus Titan ist nicht nur frei von Nickel, sondern
ermaoglicht dank ihrer Oberflache auch eine zementfreie
Verankerung des Implantates. Die zweifache Beschichtung
aus Titan-Plasmaspray und einer resorbierbaren Calcium-
phosphat-Verbindung, welche die Osseointegration durch ihre
osteokonduktive Wirkung beschleunigt, tragt zu einer

guten Primarstabilitat und dauerhaften Sekundarstabilitat bei.

Noch hohere Primarstabilitat wird durch die Kompressions-
schrauben erreicht, die das Implantat gegen den Knochen
pressen. Zudem wird superior — bzw. bei der Metaglene CP
auch inferior — die Schraube nach dem Eindrehen ab-
schliessend mittels einer Verriegelungskappe (Locking Cap)
winkelstabil mit der Basisplatte arretiert. Dies sorgt fur
zusatzliche Stabilitat.

Ein erhohter impingementfreier Bewegungsumfang wird
durch einen systematischen Glenospharen-Uberhang

erreicht. Die gezielt so entworfene Exzentrizitat der Metaglene,
verbunden mit der Ausrichtung am inferioren Glenoidrand,
reduziert die Gefahr von Notching.
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VORTEILE METAGLENE

Ein Snap-in-Mechanismus sorgt fur eine stabile Verbindung
zwischen Metaglene und Glenosphare. Die Snap-in-
Befestigung der Glenosphare wird mittels einer Fixations-
schraube gesichert, um ein Losen der Verbindung
zwischen den Komponenten zu verhindern. Es wurde
bewusst ein kompaktes Design aus lediglich zwei

Teilen gewahlt (Metaglene und Glenosphare). Durch
Reduzierung der Anzahl von Hohlrdumen und
Einzelteilen soll das Infektionsrisiko minimiert werden.
Die Infektionsrate konnte von 4.0 % mit friheren
Systemen 2 auf 0.7 % mit der Affinis Inverse 3 gesenkt
werden.

Die konvexe Ruckseite der Metaglene erlaubt eine anatomische
Glenoid-Praparation. Es sollte nur eine geringe Knochen-
schicht abgefrast werden und maglichst viel von der wertvollen
subchondralen Knochensubstanz erhalten bleiben.

Bei der Entwicklung der Affinis Inverse Metaglene wurde
darauf geachtet, das Rotationszentrum der Glenoid-
Komponenten nicht zu lateralisieren, sondern direkt auf die
Knochen-Implantat-Ebene zu legen. Dadurch kénnen
Spannungen im Gelenk und Scherkréfte, die auf die Knochen-
Implantat-Verbindung einwirken und zu Lockerungen
fihren konnen, reduziert werden. Dies wirkt sich positiv
auf den langfristigen Erhalt der Prothese aus.
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UBERSICHT — AFFINIS INVERSE METAGLENE

Ubersicht Giber die Varianten der Affinis
Inverse Metaglene (Locking Cap System)

Die zweizapfige Metaglene DP (Double Peg) dient als Basisplatte fir die
Glenosphare und ist als Standardlésung bei Erstversorgungen empfohlen.

Die Metaglene CP (Central Peg/zentraler Zapfen) dient ebenfalls
als Basisplatte fur die Glenosphare und ist fur grossere
Defekte, Deformitaten oder in Revisionsfallen empfohlen.

METAGLENE DP (DOUBLE PEG)

Das Inlay-Schrauben-Notching wurde durch die
Metaglene-Optimierung auf ein Zwei-Zapfen-Design
ohne inferiore Schraube eliminiert. Zur stabilen
Verankerung verfligt die Metaglene DP neben den
beiden Pressfit-Zapfen Uber ein durchdachtes
Schrauben-Design. Die Schrauben werden Gberall
als Kompressionsschrauben eingesetzt.

Die beiden Anterior/Posterior-Schrauben kénnen
dank des Zwei-Zapfen-Designs zentraler und

auch konvergierend platziert werden und erlauben
so eine langstreckige Verankerung in anteriorer
wie auch posteriorer Knochensubstanz.

Zusatzlich wird bei der Metaglene DP die superiore
Schraube nach dem Eindrehen abschliessend
mittels einer Verriegelungskappe (Locking Cap)
winkelstabil mit der Basisplatte arretiert.

Allen drei Schrauben wird bei der Platzierung eine
gewisse Freiheit gewadhrt, um eine optimale
Verankerung im kortikalen Knochen zu ermdglichen.
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Standardloésung Grossere Defekte/
bei Erstversorgungen Deformitaten/Revisionsfalle

Metaglene DP (Double Peg) Metaglene CP (Central Peg)

METAGLENE CP (CENTRAL PEG)

Fur mehr Méglichkeiten in der Versorgung von grésseren
Defekten oder Deformitaten oder in Revisionsféllen
bietet sich die Metaglene CP an mit ihrem etwas starkeren
zentralen Pressfit-Zapfen, der in vier Langen erhéltlich
ist, an. Auch wenn ein Knochenaufbau vorgenommen
werden muss, ist die Metaglene CP eine geeignete
Losung.

Zur stabilen Verankerung verfiigt die Metaglene CP
neben dem zentralen Zapfen Uber das gleiche
Schrauben-Design wie die Metaglene DP. Auch bei
der Metaglene CP werden alle vier Schrauben als
Kompressionsschrauben eingesetzt, und ihnen wird
bei der Platzierung eine gewisse Freiheit gewahrt,
um eine optimale Verankerung im kortikalen Knochen
zu ermoglichen.

Superior wie auch inferior werden sie zudem nach
dem Eindrehen abschliessend mittels einer Verriege-
lungskappe (Locking Cap) winkelstabil arretiert.
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AFFINIS INVERSE SCHULTERPROTHESE

Evolutionar

Das Inlay-Schrauben-Notching wurde durch die Metaglene-
Optimierung auf ein Zwei-Zapfen-Design ohne

inferiore Schraube eliminiert. Ein erhdhter impingementfreier
Bewegungsumfang wird durch einen systematischen
Glenosphéaren-Uberhang und abgeschragte Inlays — mit

einer effektiven Schaft-Inklination von 147 Grad — erreicht*.

Invers

Mit der Umkehrung der Materialien in der Gleitpaarung wird
die Polyethylen-Abrasion am Skapulahals und an den um-
liegenden Strukturen ausgeschlossen ®. Dies fiihrt zu einem
reduzierten Risiko von Polyethylen-induzierten Erkrankungen®.

Bewahrt

Bewadhrte Primarversorgung mit Gber zehn Jahren klinischer
Erfahrung und Uberzeugender klinischer Evidenz’.
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Fortschrittlich

Bei moglicher Hypersensitivitdt gegenliber Metallionen bietet
Affinis Inverse eine Standardlésung fir Allergiepatienten.

Die einzigartige vitamys-Keramik-Gleitpaarung unterstreicht
das Prinzip fur abriebarme 8-"" und langlebige Prothesen.

Clever

Ein Uberschaubares Siebkonzept und ein cleveres Instrumenta-
rium vereinfachen die Arbeitsabldufe bei der Implantation.
Auch sind alle OP-Schritte instrumentell geftihrt, wodurch sich
reproduzierbare Ergebnisse erzielen lassen.

Evolutionar,
invers & bewahrt
Affinis Inverse
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