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1. Praoperative Planung

Die Operation wird anhand von Ublichen Rdntgenaufnahmen in der a.p.-Ebene in Innen- und AuBenrotation so-
wie einer Axialaufnahme geplant. Fur die Implantation einer Glenoidkomponente und bei Frakturen wird aufgrund
der besseren Beurteilbarkeit der Pfannenkonfiguration ein CT empfohlen. Zusétzlich kann ein MRT zur Beur-
teilung der Knochenschadigung sowie der Weichteil- und Kapselqualitét indiziert sein. Bei posttraumatischen
Fallen und eingeschrankten Schultergelenken sollte eine neurologische Untersuchung erfolgen.

Die fUr die praoperative Planung bei Arthrose vorgesehenen LINK Embrace Rontgenschablonen kénnen, soweit
praktikabel, auch bei Frakturen und Revisionen eingesetzt werden. Der MaBstab von LINK Embrace Rontgen-
schablonen betragt 105 %. Es werden zahlreiche digitale Planungsplattformen unterstitzt.

2. Zugangswege und Patientenlagerung
2.1 Zugangswege

Das LINK Embrace Schultersystem eignet sich fUr die Ublichen operativen Zugangswege. Das Instrumentarium
unterstitzt die beiden beliebtesten Operationszugange zum Schultergelenk: deltoideopektoral und lateral. Im
Allgemeinen hangt der gewahlte Operationszugang von der Erfahrung und Préferenz des Operateurs ab. Ferner
mussen die Diagnose und die geplante Operation bertcksichtigt werden. Unter Narkose wird die Beweglichkeit
im Schultergelenk geprift, um das Ausmal des flr eine gute postoperative Beweglichkeit erforderliche Release
der Kapsel zu bestimmen.

2.2 Patientenlagerung

Es wird empfohlen, endoprothetische Schulteroperationen in Beach-Chair-Position durchzufUhren. Auf diese
Weise erhalt man einen guten Zugang zum Schultergelenk, um intraoperativ Gelenkfunktion, Stabilitat und Be-
wegungsausmal Uberprifen zu kénnen. Der Patient sollte soweit wie mdglich lateral auf dem OP-Tisch gelagert
werden, um den Zugang zum Gelenk zu erleichtern und bei Bedarf durchleuchten zu kdnnen. Der Kopf muss
sicher fixiert werden.

Abbildung 2.1
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3. Farbcodierung

Das LINK Embrace Schultersystem bietet verschiedene Méglichkeiten der Fixierung und Biomechanik. Die er-
héltlichen Versionen sind bei jedem Implantat auf jeder Verpackung der einzelnen Komponenten farblich gekenn-
zeichnet. Farbmatrix 1 (Abbildung 3.1) gilt fir alle Implantatkomponenten mit Ausnahme der Knochenschrauben,
fUr die Farbmatrix 2 verwendet wird (Abbildung 3.2).

Matrix 1 (Abbildung 3.1) besteht aus insgesamt sieben Zellen. Die erste Zeile enthalt produktbezogene Informa-
tionen wie KomponentengréBe, Lange oder Zuordnung. In der linken Spalte werden die mdglichen biomechani-
schen Konfigurationen angegeben, flr die die Komponente verwendet werden kann. In der rechten Spalte wer-
den die Verankerungsmoglichkeiten des Implantats im Knochen angegeben. Die Bedeutung der einzelnen Zellen
wird in Tabelle 3.1 erlautert. Verfligbare Optionen sind farblich hervorgehoben, bei nicht verfligbaren Optionen ist
die Zelle grau (Abbildung 3.1, rechte Matrix).

L 100 013 FUr Stemless Ring Cage

Anatomical Cementless

CTA Hybrid CTA

Abbildung 3.1 Beispiel fur eine Farbmatrix 1

Farbmatrix 2 (Abbildung 3.2) besteht aus insgesamt vier Zellen. In der linken Spalte werden die méglichen
biomechanischen Konfigurationen angegeben, fur die die Komponente verwendet werden kann. Die Bedeutung
der einzelnen Zellen wird in Tabelle 3.1 erlautert. Verfligbare Optionen sind farblich hervorgehoben, bei nicht
verfugbaren Optionen ist die Zelle grau (Abbildung 3.2, rechte Matrix).

In der mittleren Zelle ist in der ersten Zeile die Schraubenlange L (in mm) und in der zweiten Zeile der Schrau-
bendurchmesser (in mm) angegeben. In der rechten Zelle ist der Schraubentyp entsprechend der drei in Tabel-
le 3.1 erlauterten Symbole angegeben.

Anatomical L20 $ L20 I
Reverse 6,0 Reverse 6,0

Abbildung 3.2 Beispiel fur eine Farbmatrix 2
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Die Komponente kann fir anatomische Konfigurationen (TSA) verwendet werden.
Anatomical Der Farbcode gilt auch fur Hemiendoprothesen der Schulter (HEMI), wenn die Pfanne
unberUhrt bleibt.

Reverse Die Komponente kann fir inverse Konfigurationen (RSA) verwendet werden.

Bei der Komponente handelt es sich um einen CTA-Kopf oder sie kann mit einem CTA-
Kopf kombiniert werden.

Cementless Die Komponente wird zementfrei im Knochen verankert.

Cemented Die Komponente wird im Knochen zementiert.

Die Komponenten werden sowohl zementiert als auch zementfrei im Knochen veran-

Hybrid kert. Weiterfihrende Informationen finden Sie in der Operationstechnik.
$ Zentrale Knochenschraube fUr konvertierbares Metal-Back oder inverse Glenoid Basis-
platte

6 Periphere, winkelstabile Knochenschraube fUr die inverse Glenoid Basisplatte

<I Periphere, nicht winkelstabile Knochenschraube fUr die inverse Glenoid Basisplatte

Tabelle 3.1
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4. Hemiendoprothetik der Schulter

In diesem Kapitel wird die Operationstechnik fur die Hemiendoprothetik der Schulter in der anatomischen
(anatomisch-elektiv) Konfiguration, Frakturkonfiguration und mit CTA-Kopf beschrieben. Hierbei werden folgende
Komponenten verwendet:

e Stemless Cages

e Stemless Ring Cages

e Humerus-Kurzschafte

e Humerus-Standardschéfte

e Modulare Schéfte mit Proximalen Bodies

e Modulare Revisionsschéfte mit Proximalen Bodies
e Humerus-Frakturschafte

* Humeruskdpfe

e CTA-Kopfe

4.1 Humeruskopfresektion
411 Intramedullare Ausrichtung

Den Humeruskopf darstellen, mobilisieren und aus
der Pfanne luxieren.

Abbildung 4.1

Den Markkanal parallel zur Humerusachse mit einem
L geeigneten Instrument er6ffnen.

HINWEIS: Wenn ein Stemless Cage/Stemless Ring
Cage implantiert werden soll, wird empfohlen, die
Kopfresektion nach der extramedulldren Ausrichtme-
thode durchzuflhren (siehe 4.1.2).

: ,d‘ Mit Hilfe des T-Giriffs die Startahle bis zum Tiefen-
' anschlag in den Markkanal einbringen. Die blaue
Tiefenanschlagscheibe muss in der Aussparung der
Abbildung 4.2 Startahle sitzen.
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Abbildung 4.3

Abbildung 4.4

Abbildung 4.5

Abbildung 4.6

Die Resektionslehre entsprechend dem Operationszu-
gang vorbereiten (Auswahl des Resektionsblocks fur
den deltoideopektoralen bzw. den lateralen Zugang).

HINWEIS: Das LINK Embrace Instrumentarium
ermdglicht verschiedene Operationszugange. Bei der
hier beschriebenen Operationstechnik wird der deltoi-
deopektorale Zugang verwendet.

Bei der lateralen Technik den Resektionsblock fur
den lateralen Operationszugang auswahlen und den
entsprechenden Ablauf einhalten.

Die Resektionslehre mit leichtem Druck auf die Fe-
derklammer des Instruments Uber die im Markkanal
platzierte Startahle schieben.

Den gewunschten Resektionsblock und den Resek-
tionslehren Verbinder anschlieBen. Dabei mUssen die
Lasermarkierungen an der Verbinderstange und am
Resektionsblock Ubereinstimmen. Der Resektions-
block halt Uber eine magnetische Verbindung an der
Verbinderstange.

Unter Berulcksichtigung der korrekten Seite den Re-

sektionslehren Verbinder in die Gabelung der Resekti-
onslehre einsetzen. Ein leichter Widerstand zu Beginn
verhindert, dass das Instrument aus der Gabel gleitet.
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Abbildung 4.7

Abbildung 4.8

Abbildung 4.9

!
;

Je nach gewulnschter Retroversion den Ausrichtstab
in die gewlinschte Offnung (0°, 10°, 20°, 30°) am
Verbinder des Ausrichtstabs einsetzen. Achten Sie
darauf, die Offnungen fiir die richtige Seite (links
bzw. rechts) entsprechend der Lasermarkierung am
Ausrichtstab-Verbinder zu verwenden.

Den Ausrichtstab-Verbinder zusammen mit dem Aus-
richtstab richtig ausgerichtet in die Aufnahme an der
Resektionslehre einsetzen.

Die gewUnschte Retroversion durch axiale Drehung
der Resektionslehre auf der Startahle einstellen und
den Ausrichtstab parallel zum Unterarm ausrichten,
der etwa 90° gebeugt ist.
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Abbildung 4.10

Abbildung 4.11

Abbildung 4.12

Die Resektionslehre auf die gewlinschte Resektions-
hoéhe einstellen (zur Veranderung der Instrumentenho-
he die Instrumentenfeder drlicken). Beim Loslassen
fixiert die Feder das Instrument wieder.

AbschlieBend die Resektionshdhe in Bezug auf den
anatomischen Hals des Humeruskopfes bestimmen.

Den Resektionsblock mit dem Resektionslehren Ver-
binder andriicken, sodass er in der Gabel nach hinten
gleitet, bis er Knochenkontakt hat.

Den Resektionsblock mit Hilfe des Universal Pin-
Inserters mit mindestens zwei Fixation Pins (3,0 mm)
fixieren.

Die &uBeren Pins verlaufen parallel und ermdéglichen
ein Verschieben des Blocks auf den Pins. Die mittlere
Offnung verlauft schrag und fixiert den Resektions-
block am Knochen.

Die Ausrichtung der Pindffnungen ist am Block ent-
sprechend gekennzeichnet. Beachten Sie, dass der
laterale Pin mit der intramedullar liegenden Startahle
kollidieren konnte.

Nach einer abschlieBenden Prifung von Resektions-
hdhe und Retroversion wird der Humeruskopf mit
einer oszillierenden Sage Uber dem Resektionsblock
in 135° (vom Instrument vorgegeben) reseziert.

Zu diesem Zweck kdnnen alle Instrumente mit Aus-
nahme des fixierten Resektionsblocks nach oben
abgezogen werden. Hierzu die Feder an der Resek-
tionslehre drlicken, die Magnetverbindung zwischen
Resektionsblock und Resektionslehren Verbinder
I6sen und die Resektionslehre nach oben Uber die
Startahle abziehen. AnschlieBend die Startahle mit
dem T-Giriff entfernen.
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Abbildung 4.13

Abbildung 4.14

Abbildung 4.15

Die Resektionslehre kann auch belassen werden,
um mehr Stabilitdt zu erreichen (z. B. bei schlechter
Fixierung). Beim Sagen darauf achten, nicht an die
Instrumente zu stoBen.

Mit Hilfe der Humerusprobekopfe wird der erforder-
liche Durchmesser des Humeruskopfes annahernd
bestimmt. Der Probekopf sollte die Resektionsflache
optimal abdecken.

Alternativ kdnnen Kopfdurchmesser und -hdhe auch
mit der GréBenmesslehre flr Humeruskdpfe bestimmt
werden.

Bei Verwendung der GréBenmesslehre sind nattrliche Un-
regelmaBigkeiten des Humeruskopfes zu bertcksichtigen.

Bei der Auswahl des geeigneten Kopfdurchmessers bei
der Schulter-TSA ist zu bertcksichtigen, dass nur be-
stimmte Humeruskdpfe und Glenocidkomponenten kombi-
nierbar sind (siehe Kapitel 5.3.1, Tabelle 5.1).

Alle Instrumente entfernen. Die Pins kbnnen mit der
Pin-Fasszange entfernt werden.
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4.1.2 Extramedullare Ausrichtung

Abbildung 4.16

Abbildung 4.17

Abbildung 4.18

Alternativ zur intramedull@ren Ausrichtung kann,
insbesondere wenn beabsichtigt ist, Stemless
Cages oder Stemless Ring Cages zu implantieren,
die Ausrichtung mit Hilfe der extramedullaren
Resektionslehre erfolgen. Der Winkel der
extramedullaren Resektionslehre ist mit 135°
vorgegeben.

Je nach gewulnschter Retroversion den Ausrichtstab
mit dem Gewindeende in die gewiinschte Offnung
(0°, 10°, 20°, 30°) am senkrechten Hals der
Resektionslehre einschrauben.

Die Lehre besitzt zwei gegenUberliegende Reihen von
Offnungen fir die linke bzw. rechte Seite.

Den stabférmigen Instrumentenhals entlang der
Achse des Humerusschafts ausrichten. In die
Offnung am distalen Ende der Lehre kann ein
zweiter Ausrichtstab eingeschraubt werden,

um die Positionierung durch Verldngerung der
Instrumentenachse zu erleichtern.
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Abbildung 4.19

Abbildung 4.20

Abbildung 4.21

Die gewulinschte Retroversion durch Innen- bzw.
AuBenrotation der Lehre einstellen und den
Ausrichtstab parallel zum Unterarm ausrichten, der
etwa 90° gebeugt ist.

Die endgiltige Resektionshohe in Bezug auf den ana-
tomischen Hals des Humeruskopfes bestimmen. Die
Resektionslehre mit Hilfe des Universal Pin-Inserters
mit mindestens zwei Fixation Pins (3,0 mm) fixieren.
Die &uBeren Pins verlaufen parallel und ermdglichen
ein Verschieben des Blocks auf den Pins. Die mittlere
Offnung verlauft schrég und fixiert den Resektions-
block am Knochen. Die Ausrichtung der Pindffnungen
ist an der Lehre entsprechend gekennzeichnet.

Nach einer abschlieBenden Prifung von Resektions-
hdhe und Retroversion wird der Humeruskopf mit
einer oszillierenden Sage Uber der Resektionslehre
reseziert.

11
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4.1.2.1 Alternative Bestimmung der Retroversion

Das LINK Embrace Instrumentarium ermaéglicht eine alternative Bestimmung der Retroversion mit dem
Ausrichtstab und dem Ausrichtstab-Verbinder.

Den Ausrichtstab in die entsprechende Offnung fiir
die gewUnschte Retroversion (0°, 10°, 20°, 30°) am
Ausrichtstab-Verbinder einsetzen. Achten Sie darauf,
die Offnungen fir die richtige Seite (links bzw. rechts)
Zu verwenden.

Abbildung 4.22

Den Ausrichtstab-Verbinder zusammen mit dem
Ausrichtstab richtig ausgerichtet in die Aufhahme an
der Resektionslehre einsetzen.

—_— Wie unter 4.1.2 beschrieben fortfahren.

Abbildung 4.23
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4.2
4.21

Abbildung 4.24

Abbildung 4.25

Humeruspraparation
Praparation fiir Stemless Cage/Stemless Ring Cage

HINWEIS: Das LINK Embrace System umfasst zwei
Arten von schaftlosen Komponenten: Stemless Cages
(links) und Stemless Ring Cages (rechts).

Stemless Cages kommen nur bei primérer anatomi-
scher Rekonstruktion mit guter Knochenqualitat in
Verbindung mit den LINK Embrace Kopf-Adaptern

und Humeruskdpfen zum Einsatz. Bei einer mdglichen
spéteren Revision kdnnen sie bei guter Knocheninteg-
ration in eine inverse Konfiguration umgebaut werden.
Stemless Ring Cages kénnen fur die priméare anatomi-
sche Rekonstruktion und die primére inverse Kon-
figuration eingesetzt werden. Diese Cages kdnnen
entweder die inversen Einsétze direkt aufnehmen
oder mit speziellen Adaptern fUr Humeruskdpfe und
CTA-Kopfe fur eine anatomische Rekonstruktion kom-

biniert werden.

Samtliche LINK Embrace Stemless Cages besitzen
eine TrabecuLink-Oberflache, um eine schnelle und
feste Integration in den umliegenden Knochen zu

erreichen.

Den Humeruskopf mit Hilfe der extramedullaren

Abbildung 4.26

Resektionslehre resezieren. Hierbei sind die
gewunschte Retroversion und Resektionshdhe zu
berlicksichtigen (siehe 4.1.2).

Mit Hilfe der GréBenlehren die Cage-GrdBe
bestimmen. Die GroBenlehre auf die Resektionsflache
setzen und allseitig auf optimalen Sitz Uberprifen.
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HINWEIS: GréBenlehren sind in den GréBen 30, 32, 34, 36, 38 und 40 mm verflgbar.
Stemless Cages sind in den GroBen 30, 32, 34, 36, 38 und 40 verfUgbar.
Stemless Ring Cages sind in den GréBen 34, 36, 38 und 40 verfugbar.
Die GroBenlehren haben exakt den gleichen Durchmesser wie das entsprechende Implantat.

HINWEIS: Stemless Cages/Stemless Ring Cages sind fUr die Implantation in spongidsem Knochen bestimmt.
Es wird empfohlen, die groBtmogliche Komponente flr den individuellen Patienten zu wahlen.
Bei der Positionierung des Cages ist darauf zu achten, dass die Fligel des Cages nicht direkt in
Richtung des Sulcus bicipitalis ausgerichtet sind.

Die optimal passende GréBenlehre auf der Resekti-
onsflache platzieren und leicht einschlagen, sodass
sie mit den rlckseitigen Stiften im Knochen fixiert ist.

Die GroBenlehre mit Hilfe des Universal Pin-Inserters
mit mindestens zwei weiteren, gegenuberliegenden
Fixation Pins durch die entsprechenden Offnungen
am Rand der Lehre fixieren.

Abbildung 4.27

Die GroBenmesshtilse fir K-Drahte auf die
GroBenlehre aufsetzen.

Abbildung 4.28

Den K-Draht fur die Préaparation des Stemless Cages
(@ 2,7 mm) durch die GréBenmesshulse bis zum
Kontakt mit der Kortikalis in den Knochen einbringen.

Abbildung 4.29
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Abbildung 4.30

Abbildung 4.31

Abbildung 4.32

Abbildung 4.33

Im Fenster des GroBenmesshulsenschaftes die
Lasermarkierung auf dem K-Draht ablesen. Sie gibt
die groBtmogliche GroBe des Stemless Cages/Stem-
less Ring Cages an. Sollte die Lasermarkierung des
K-Drahts auf der Markierung ,30“ oder darunter liegen
(in der Fensterskala, Abbildung links), ist der Humerus
groB genug, um den Stemless Cage/Stemless Ring
Cage der angezeigten GrdBe aufzunehmen. Wenn

die Markierung des K-Drahts Uber der Markierung fur
GroBe 30 liegt (mittlere Abbildung), ist der Humerus zu
klein fur einen Stemless Cage. In diesem Fall sollte auf
eine Komponente mit Schaft zurlckgegriffen werden.

Den K-Draht mit der Pin-Fasszange entfernen.

Die GréBenmesshdilse fur K-Drahte durch die
Zentrierhllse fUr die Stanze flr den zentralen Zapfen
ersetzen.

Die Stanze fur den zentralen Zapfen durch die
GroBenlehre bis zum Tiefenanschlag einschlagen.

Die Stanze fUr den zentralen Zapfen und die
Zentrierhulse entfernen.

Die Stanze/den Probe-Cage fur Stemless Cages der
gleichen GroBe wie die verwendete GroBenlehre auf
den Einschlager fir Stemless Cages/Ring Cages
schrauben. Die Tiefenanschlagscheibe muss in der
Aussparung des Einschlagerschafts sitzen.
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Abbildung 4.34

4.2.1.1 Praparation des Stemless Cages

Abbildung 4.35

Abbildung 4.36

Abbildung 4.37

Die Stanze/den Probe-Cage fur Stemless Cages
durch die GréBenlehre bis zum Tiefenanschlag
einschlagen.

Den Einschlager von der Stanze/dem Probe-Cage
abschrauben und die Stanze belassen. Die Fixation
Pins und die GréBenlehre mit der Pin-Fasszange
entfernen.

Den Formfraser an den T-Handgriff (Hudson-
Anschluss) anschlieBen.

Mit dem an den T-Handgriff angeschlossenen Form-
fréaser die Humerusresektionsflache auffrasen, sodass
eine konkave Flache entsteht. Hierzu die blaue Fraser-
fUhrungshulse in den weiblichen Konus der Stanze/
des Probe-Cages einsetzen und axial ausrichten.

Den Knochen per Hand bis zum Tiefenanschlag auf-
frasen. Den Fraser entfernen.

Die Stanze belassen. Diese dient im nachsten Schritt
bei der Probereposition als Probe-Cage.

Mit Kapitel 4.3.1 fortfahren.
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4.2.1.2. Praparation des Stemless Ring Cages

Abbildung 4.38

Abbildung 4.39

Abbildung 4.40

Abbildung 4.41

Die Stanze/den Probe-Cage mit dem Einschlager fur
Stemless Cages/Stemless Ring Cages entfernen.
Die Fixation Pins und die GréBenlehre mit der Pin-
Fasszange entfernen.

Die Stanze/den Probe-Cage fiir den Stemless

Ring Cage der gleichen GroBe wie die verwendete
GroBenlehre auf den Einschlager flr Stemless Cages/
Stemless Ring Cages schrauben.

Die Stanze/den Probe-Cage am préparierten
Implantatbett ausrichten und so weit einschlagen, bis
die obere Flache des Stanzenrings bindig mit der
Resektionsebene abschlief3t.

Den Fraser fur die Praparation des Stemless Ring
Cages an den T-Griff anschlieBen, um die Spongiosa
innerhalb des Stanzenrings zu entfernen. Alternativ
kann der Knochen mit einem geeigneten Instrument
verdichtet werden.

17
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Den Knochen bis zum Tiefenanschlag auffrasen und
entfernen.

Die Stanze belassen. Diese dient im nachsten Schritt
bei der Probereposition als Probe-Cage.

Jetzt kann der mit dem Fraser entfernte Knochen
zur zusétzlichen Verzahnung in die Spongiosahohlen
gepresst werden.

Mit Kapitel 4.3.2 fortfahren.
Abbildung 4.42

4.2.2 Praparation fiir den Humerus-Standardschaft und -Kurzschaft

HINWEIS: Das LINK Embrace System umfasst Humerusschéfte in zwei unterschiedlichen Langen:
Humerus-Standardschéfte mit 100 mm und Humerus-Kurzschéfte mit 75 mm Lange. Far
beide Langen werden die entsprechenden Humeruskompressoren verwendet. Kompressoren
sind 5 mm langer als die entsprechenden Schafte.

Die Markkanalpraparation beginnt mit dem kleinsten
Kompressor (GroBe 12) der erforderlichen Lange
(75 mm bzw. 100 mm).

Abbildung 4.43

Den Kompressor mit dem Handgriff fir Kompressoren
und Proximale Bodies verbinden. Hierzu den Hebel
6ffnen und die Nase am Ende des Handgriffs in die
seitliche Vertiefung am Kompressor einsetzen. Den
Handgriffhebel schlieBen, sodass der Kompressor fest
mit dem Handgriff verbunden ist.

Abbildung 4.44
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Abbildung 4.45
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Abbildung 4.46

Abbildung 4.47

Abbildung 4.48

Je nach gewunschter Retroversion den Ausrichtstab
mit dem Gewindeende in die gewiinschte Offnung
(0°, 10°, 20°, 30°) am Rand der Einschlagplatte des
Handgriffs einschrauben. Achten Sie darauf, die
Offnungen fir die richtige Seite (links bzw. rechts) zu
verwenden.

Alternativ kann die gewinschte Retroversion wie
unter 4.1.1 beschrieben mit dem Ausrichtstab in
Verbindung mit dem Ausrichtstab-Verbinder bestimmt
werden.

Den Handgriff mit Kompressor in den Humerusschaft
einsetzen. Die gewUnschte Retroversion durch

axiale Drehung des Handgriffs einstellen und den
Ausrichtstab parallel zum Unterarm ausrichten, der
etwa 90° gebeugt ist.

Den Humeruskanal stufenweise praparieren, bis

die in der préoperativen Planung bestimmte GroBe
erreicht ist. Der Kompressor muss stabil sein. Die
Linienmarkierung am Handgriff muss bundig mit der
Resektionsflache liegen (roter Kreis). Der Kompressor
ist dann etwas im Knochen vertieft.
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Abbildung 4.49

Abbildung 4.50

Abbildung 4.51

Abbildung 4.52

Den Handgriff entfernen und den Kompressor
belassen.

Den Formfraser an den T-Handgriff (Hudson-
Anschluss) anschlieBen.

Mit dem Formfraser die Humerusresektionsflache
auffrdsen, sodass eine konkave Flache entsteht.
Hierzu die blaue Fraserflhrungsspitze in den
weiblichen Konus des Humeruskompressors
einsetzen und axial ausrichten.

Den Knochen per Hand bis zum Tiefenanschlag
auffrdsen. Den Fraser entfernen.

Je nach posteriorem Kopf-Offset die geeignete
Humerusschutzplatte (neutral oder mit 6 mm Offset)
auswahlen.

Die ausgewahlte Humerusschutzplatte auf die Re-
sektionsflache setzen. Dabei muss der Zapfen in der
mittleren Offnung der Humeruskomponente liegen.

Je nach bevorzugtem Ablauf kann die Glenoidpréapa-
ration unmittelbar im Anschluss an die Humeruskopf-
resektion erfolgen. Die Humerusschutzplatten kdnnen
auch direkt auf den Knochen gesetzt und mit Hilfe der
rlckseitigen Stifte fixiert werden.

Mit Kapitel 4.3.3 fortfahren.
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4.2.3 Préaparation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und

Humerus-Frakturschaft (FX)
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Abbildung 4.53

Abbildung 4.54

e

Abbildung 4.55

Nach Entfernung der Knochenfragmente werden
Kopfdurchmesser und -h6he anhand des
Kopffragments und der GréBenmesslehre flr
Humeruskodpfe bestimmt.

Mit Hilfe der modularen Probeschéfte, die mit dem
Handgriff fir modulare Probeschéfte verbunden wer-
den, werden Durchmesser und L&nge des modularen
Schafts/modularen Revisionsschafts bestimmt. Zum
Anbringen des modularen Probeschafts am Handgriff
den Hebel am Handgriff driicken.

Den Probeschaft auf den Handgriff aufsetzen und den
Hebel 16sen. Zum Ldsen den Hebel erneut driicken
und den Probeschaft abnehmen.

Der ausgewahlte modulare Probeschaft wird vorsichtig
in den Knochen eingebracht, bis eine gute Stabilitat
erzielt wird.

HINWEIS: Zur Anpassung der Prothesenhohe bietet
das LINK Embrace Schultersystem Proximale Bodies
und Probekomponenten in drei verschiedenen Hohen
(-5, 0 und +5) jeweils in drei GroBen (S, M und L) an.
Eine Schablone dient zur Bestimmung der erforderlichen
Hohe des Proximalen Bodly.

HINWEIS: Die Schablone ist sowohl fUr die linke als
auch fUr die rechte Seite bestimmt. Zur Anpassung der
Schablone an die richtige Seite die Schablonenplatte an
der Stange in die Aussparung schieben. Die Platte um
90° drehen und von der Schablonenstange abnehmen.
Die Platte so drehen, dass auf der Vorderseite ,left"
(links) bzw. ,right” (rechts) fur die gewlnschte Seite
steht. Die Platte wieder an der Stange anbringen. Hierzu
wird sie Uber das abgeflachte Stangenende in die
Aussparung geschoben. Die Platte um 90° drehen und
auf die Schablonenstange schieben.
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Abbildung 4.56

Abbildung 4.57

Abbildung 4.58

Abbildung 4.59

i

HINWEIS: Zur Bestimmung der erforderlichen Hohe des
Proximalen Body wird bei der Schablone fir Proximale
Bodies die proximale Insertion des Pectoralis major als
Bezugspunkt genommen. Diese liegt etwa 56 mm unter
dem hdchsten Punkt des Humeruskopfes.

Der Umriss der Schablone entspricht dem Proximalen
Body der Hohe ,,0“ und der GroBe ,S".

Die obere Linienmarkierung an der Schablone entspricht
der Hohe des Humeruskopfes mit einem Durchmesser
von 44 mm und einer Hohe von 16 mm. Das untere
Ende der Skala liegt 56 mm unterhalb der oberen Linie.
Die Position des Skalenendes in Bezug auf die Insertion
kann herangezogen werden, um zu bestimmen, ob ein
anderer modularer Schaft (Lange und GréRe) und/oder
ein héherer Proximaler Body verwendet werden muss.

Die richtige Hohe des Schafts unter Berlcksichtigung
der erforderlichen Hohe des Proximal Body
bestimmen. Hierzu die Schablone fur Proximale
Bodies am Handgriff fir modulare Probeschéafte
anbringen, indem die Schablonenstange und der
Stift in die entsprechenden Vertiefungen am Handgriff
einsetzt werden.

Die Schablonenstange wird durch eine
Magnetverbindung im Handgriff gehalten.

Den Handgriff mit dem liegenden Probeschaft
verbinden und die Insertion des Pectoralis major wie
beschrieben als Referenz heranziehen. Wenn die
erforderliche Héhe mit den verflgbaren Proximalen
Bodies nicht erzielt werden kann, die Hohe des
modularen Probeschafts anpassen. Hierzu muss
eventuell ein modularer Probeschaft einer anderen
GroBe und/oder Lange gewahlt werden.

Nach dem Einbringen eines passenden Probeschafts
den Handgriff fur modulare Probeschéfte entfernen.
Den Proximalen Probe Body der Hohe ,,0“ und
GroBe ,M* mit dem Handgriff fir Kompressoren und
Proximale Bodies verbinden.
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Abbildung 4.60

Abbildung 4.61

Abbildung 4.62

Den Proximalen Probe Body auf dem liegenden
modularen Probeschaft platzieren.

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in die Ratsche
einsetzen und durch den kanulierten Handgriff

in den Proximalen Probe Body einsetzen. Der
Schraubendreher Einsatz muss richtig im Kopf

der vormontierten Verriegelungsschraube in der
Probekomponente sitzen.

Die Verriegelungsschraube mit der Ratsche leicht
anziehen, um modularen Probeschaft und Proximalen
Probe Body zu verbinden.

Je nach gewUnschter Retroversion den Ausrichtstab
mit dem Gewindeende in die gewiinschte Offnung
(0°, 10°, 20°, 30°) am Rand der Einschlagplatte des
Handgriffs einschrauben. Achten Sie darauf, die
Offnungen fiir die richtige Seite (links bzw. rechts) zu
verwenden.

Alternativ kann die gewinschte Retroversion wie
unter 4.1.1 beschrieben mit dem Ausrichtstab in
Verbindung mit dem Ausrichtstab-Verbinder bestimmt
werden.

Die gewlnschte Retroversion durch axiale Drehung
des Handgriffs einstellen und den Ausrichtstab parallel
zum Unterarm ausrichten, der etwa 90° gebeugt

ist. Hierzu die Verriegelungsschraube im Proximalen
Probe Body etwas losen.

Wenn die gewlUnschte Retroversion erreicht ist,
die Schraube anziehen und Schraubendreher und

Handgriff entfernen.

Mit Kapitel 4.3.4 fortfahren.
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4.3 Humeruskomponenten: Probe
4.3.1 Probe des Stemless Cages

e

Abbildung 4.63

Abbildung 4.64

Abbildung 4.65

Abbildung 4.66

Den passenden Humerusprobekopf (Durchmesser
und Hdhe) auswahlen.

HINWEIS: Das LINK Embrace System umfasst
Humeruskodpfe und Probekomponenten in verschie-
denen Durchmessern und Héhen. Zur Rekonstruktion
der individuellen Anatomie sind ferner verschiedene
Kopf-Adapter und Probekomponenten mit unter-
schiedlichen Offsets (Exzentrizitaten) erhaltlich.

Es wird empfohlen, mit einem neutralen Kopf Pro-

be Adapter und einem Probekopf mittlerer Hohe zu
beginnen.

Den neutralen Kopf Probe Adapter fest in die Stanze
dricken. Eine Federverbindung fixiert den Kopf Probe
Adapter in der Stanze.

Den Probekopf auf den Kopf Probe Adapter setzen.
Beide werden durch eine Magnetverbindung gehalten.
Die Abdeckung der Resektionsflache Uberprufen.

HINWEIS: Die Stanze/der Probe-Cage fur Stemless Cages
eignet sich nur flr neutrale (konzentrische) Kopf Probe Ad-
apter. Wenn ein Kopf-Adapter mit einem Offset erforderlich
ist, zunachst den endgultigen Stemless Cage implantieren.
AnschlieBend die Exzentrizitat und Ausrichtung des Kopf-
Adapters bestimmen (siehe folgender Hinweis).

HINWEIS: Bei Bedarf kann die Abdeckung durch Auswahl
eines Kopf Probe Adapters mit Offset (verfugbar mit 2, 4
und 6 mm Offset) optimiert werden. Kopf Probe Adapter
besitzen (wie auch der endgiltige Kopf-Adapter mit Offset,
siehe Abbildung) einen rickseitigen Stift, der in eine der
Offnungen an der Vorderseite der Humeruskomponente
eingesetzt wird und eine Anpassung in Schritten von 45°
erlaubt.
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Abbildung 4.67

4.3.2 Probe des Stemless Ring Cages

neutral

Abbildung 4.68

Abbildung 4.69

Kopf Probe Adapter und endgultige Kopf-Adapter
besitzen einen Ziffernring, um die ausgewahlte Posi-
tion exakt bestimmen und reproduzieren zu kénnen.
Hierzu wird die ganz lateral gelegene Ziffer des Kopf
Probe Adapters notiert. Spater wird dann der end-
gultige Kopf-Adapter so positioniert, dass sich die
gleiche Ziffer ebenfalls ganz lateral befindet (in der
Abbildung ist die ganz lateral gelegene Ziffer eines
Kopf Probe Adapters/Kopf-Adapters mit 4 mm Offset
die ,3%). Probekdpfe besitzen am Rand den gleichen
Ziffernring, um die Position des Kopf Probe Adapters
besser bestimmen zu kénnen.

Die erforderliche Kopfhéhe mit Hilfe der anatomischen
Referenzpunkte bestimmen und ggf. eine besser
passende Kopfhdhe auswahlen.

Eine Probereposition zur Uberpriifung von Stabilitat,
Spannung und Funktion des Gelenks durchfthren.
Ggf. die Konfiguration durch Auswahl eines besser
geeigneten Kopf Probe Adapters (nur in Verbindung
mit dem implantierten endgultigen Stemless Cage)
und/oder Probekopfes andern.

Die Probekomponenten manuell entfernen und die
Stanze/den Probe-Cage belassen.

Mit Kapitel 4.4.1 fortfahren.

HINWEIS: Stemless Ring Cages konnen fUr die
anatomische Rekonstruktion mit Humerusképfen mit
Hilfe von Kopf-Adaptern fir Stemless Ring Cages
verwendet werden. Sie sind in einer neutralen Version
und einer Version mit 2 mm Offset verfugbar.

Ausmal3 und Orientierung der Abweichung von der
Mitte Uberprifen. Wenn die Stanze/der Probe-Cage
gut zentriert ist, den neutralen Adapter wahlen.
Ansonsten den Offset-Adapter wéahlen und die
Richtung der Exzentrizitat bestimmen, um eine
optimale Abdeckung zu erzielen. Die Exzentrizitat
(Pfeil) am Knochen markieren (z. B. mit einem
Elektrokauter).
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Den Probekopf direkt auf die Resektionsflache
aufsetzen.

Die Abdeckung der Resektionsflache und

die Kopfhdhe Uberprifen. Den erforderlichen
Humeruskopf entsprechend (Durchmesser und Hohe)
auswahlen.

Mit Kapitel 4.4.2 fortfahren.

Abbildung 4.70

4.3.3 Probe fir den Humerus-Standardschaft und -Kurzschaft

Die Humerusschutzplatte entfernen.
Den passenden Humerusprobekopf (Durchmesser
und Hdhe) auswahlen.

HINWEIS: Das LINK Embrace System umfasst
Humeruskdpfe und Probekomponenten in
verschiedenen Durchmessern und Hohen. Zur
Rekonstruktion der individuellen Anatomie sind ferner
Abbildung 4.71 verschiedene Kopf-Adapter und Probekomponenten
mit unterschiedlichen Offsets (Exzentrizitaten)
erhaltlich. Es wird empfohlen, mit einem neutralen
Kopf Probe Adapter und einem Probekopf mittlerer
Hohe zu beginnen.

Den neutralen Kopf Probe Adapter (0 mm Offset) fest
in den Kompressor driicken. Eine Federverbindung
fixiert den Adapter am Kompressor.

Abbildung 4.72
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Abbildung 4.73

Abbildung 4.74

Abbildung 4.75

Den Probekopf auf den Kopf Probe Adapter setzen.

Beide werden durch eine Magnetverbindung gehalten.

Die Abdeckung der Resektionsflache Uberprifen.

HINWEIS: Bei Bedarf kann die Abdeckung durch
Auswahl eines Kopf Probe Adapters mit Offset
(verfigbar mit 2, 4 und 6 mm Offset) optimiert
werden. Kopf Probe Adapter besitzen (wie auch der
endgultige Kopf-Adapter mit Offset, siehe Abbildung)
einen rilckseitigen Stift, der in eine der Offnungen an
der Vorderseite der Humeruskomponente eingesetzt
wird und eine Anpassung in Schritten von 45° erlaubt.

Kopf Probe Adapter und endgiltige Kopf-Adapter besitzen
einen Ziffernring, um die ausgewahlte Position exakt
bestimmen und reproduzieren zu kénnen. Hierzu wird

die ganz lateral gelegene Ziffer des Kopf Probe Adapters
notiert. Spater wird dann der endguiltige Kopf-Adapter

so positioniert, dass sich die gleiche Ziffer ebenfalls

ganz lateral befindet (in der Abbildung ist die ganz lateral
gelegene Ziffer eines Kopf Probe Adapters/Kopf-Adapters
mit 4 mm Offset die ,3). Probekdpfe besitzen am Rand
den gleichen Ziffernring, um die Position des Kopf Probe
Adapters besser bestimmen zu kénnen.

Die erforderliche Kopfhthe mit Hilfe der anatomischen
Referenzpunkte bestimmen und ggf. eine besser
passende Kopfhdhe auswahlen.

Mit dem platzierten Probekopf eine Probereposition zur
Uberpriifung von Stabilitét, Spannung und Funktion des
Gelenks durchfihren.

Ggf. die Konfiguration durch Auswahl eines besser geeig-
neten Kopf Probe Adapters und/oder Probekopfes andern.
Bei Verwendung eines Kopf Probe Adapters mit Offset

ist die laterale Ziffer am Adapter zu notieren (s. 0.), um die
Position spater mit der endgultigen Komponente exakt
wiederzufinden.

Die Probekomponenten manuell entfernen.

Den Kompressor mit dem Handgriff entfernen.

Mit Kapitel 4.4.3 fortfahren.
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434  Probe von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: Es wird empfohlen, die Probereposition
mit einem neutralen Kopf Probe Adapter und

einem Humerusprobekopf zu beginnen, der mit der
GroBenmesslehre fir Humeruskopfe bestimmt wird.

HINWEIS: Neutrale Kopf-Adapter (Offset 0 mm)
sind je nach Préaferenz des Operateurs mit (siehe
Abbildung) und ohne ringférmig angeordnete
Bohrungen zur Fixierung der Tubercula verfigbar.

Abbildung 4.76

Den neutralen Kopf Probe Adapter (0 mm Offset) fest
in den Proximalen Body bzw. Humerus-Frakturschaft
(Monoblock) driicken.

Abbildung 4.77

Den geeigneten Humerusprobekopf auf den Kopf
Probe Adapter setzen.

Abbildung 4.78
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4.3.4.1 Probe von Proximalem Body und modularem Schaft/modularem Revisionsschaft (FX)

Eine Probereposition vornehmen und ggf. die
Probekomponenten und ihre Ausrichtung korrigieren.

Sowohl Kopf Probe Adapter als auch Probekopf
verflgen Uber eine Aussparung. Beide Aussparungen
lateral ausrichten, um die Retroversion mit

dem Schraubendreher ohne Entfernung der
Probekomponenten zu andern.

Hierzu den langen Schraubendreher Einsatz (Torx 25)
mit der Ratsche durch die Aussparungen in die
vormontierte Verriegelungsschraube am Proximalen
Probe Body einsetzen und diese etwas I6sen. Jetzt
lasst sich die Retroversion anpassen. Anschlieend
die Verriegelungsschraube wieder festziehen und den
Schraubendreher entfernen. Die Probe wiederholen.

Abbildung 4.79

| | Wenn keine weiteren Anpassungen erforderlich sind,
kann die gewahlte Retroversion entsprechend der
/r Markierungen am Proximalen Probe Body am Kno-
t chen markiert werden (z. B. mit einem Elektrokauter).

% Die Implantationshéhe kann zur Orientierung bei der
J Implantation der endguiltigen Komponente jetzt eben-
" falls von der Schablone auf den Knochen Ubertragen
werden.
1
Abbildung 4.80 Mit Kapitel 4.4.4.1 (zementfreie Versorgung) oder
Kapitel 4.4.4.2 (zementierte Versorgung) fortfahren.
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4.3.4.2 Probe mit dem Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: FUr die einfache und schnelle Behandlung von Humerusfrakturen enthalt das LINK Embrace
System Monoblock-Humerus-Frakturschéfte in den GréBen 12, 13, ... 24. Die proximale Form
dieser Monoblock-Schéafte entspricht dem Proximalen Body der Hohe O (Proximal Bodies sind
in drei verschiedenen Hohen (-5, O und +5) verflgbar, siehe 4.2.3). Der proximale Durchmesser
nimmt hierbei mit zunehmender GroBe entsprechend zu. Distal entsprechen die Monoblock-
Frakturschafte einem modularen Schaft der gleichen GroBe in 75 mm Lange.

Probekomponenten in den GréBen 12 und 13 liegen als Monoblock vor. Bei allen anderen GréBen wird die
Humerusprobekomponente aus der entsprechenden GrdBe des modularen Probeschafts (75 mm) und dem
Proximalen Probe Body der Hohe O und der GréBe M zusammengesetzt. Daher unterscheidet sich das Volumen
von zusammengesetzten Probekomponenten und endgultigen Komponenten im proximalen Anteil ein wenig.
Dies muss bei der anschlieBenden Fixierung der Tubercula bertcksichtigt werden.

e Den Humerus praparieren und den erforderlichen Durchmesser des modularen Schafts wie unter 4.2.3
beschrieben bestimmen.

e Bei den GréBen 12 und 13 eine Probereposition mit den verfligbaren Humerusfrakturprobeschaften
(Monoblock) vornenmen.

e Bei den GréBen 14 - 24 die modularen Probeschéfte der Lange 75 mm und des erforderlichen
Durchmessers mit dem Proximalen Probe Body der Hohe O und GréBe M kombinieren und die
Komponenten wie unter 4.2.3 beschrieben zusammensetzen.

¢ Die erforderliche Hohe der Komponenten bestimmen. Hierzu die Schablone fir Proximale Bodies mit dem
Handgriff fur Kompressoren und Proximale Bodies verbinden und den Humerus-Frakturprobeschaft am
Handgriff anbringen.

e Wie unter 4.2.3 beschrieben fortfahren.
e Kopf Probe Adapter und Humerusprobekopf wie unter 4.3.4 beschrieben zusammensetzen.

e Entsprechend die Probereposition wie unter 4.3.4.1 beschrieben vornehmen.

Mit Kapitel 4.4.4.1 (zementfreie Versorgung) oder Kapitel 4.4.4.2 (zementierte Versorgung) fortfahren.
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4.4
4.41

Humeruskomponenten: Implantation
Implantation eines Stemless Cages

Abbildung 4.81

Abbildung 4.82

Abbildung 4.83

HINWEIS: Alternativ zum Zusammenbau der Kompo-
nente in situ (wie an dieser Stelle beschrieben) kann
sie auf dem sterilen Tisch vormontiert und anschlie-
Bend als Ganzes eingeschlagen werden. Hierzu den
hier beschriebenen Ablauf entsprechend beachten.

Die GroBenmesshulse mit dem réhrenférmigen Ende
in die Stanze/den Probe-Cage in situ einsetzen.

Mit der Maschine den K-Draht flr die schaftlose
Praparation durch die Hllse bis in die Kortikalis in den
Knochen einbringen. Die GréBenmesshulse entfernen.

Die Stanze/den Probe-Cage mit dem Einschlager

fur Stemless Cages/Ring Cages entfernen. Der
K-Draht verbleibt als FUhrung fur die Implantation des
Stemless Cages.

Den Einschlager fir Stemless Cages/Ring Cages in
die Einschlagerhulse einfGhren.

Den Stemless Cage auswahlen, dessen GroBe

der zuletzt verwendeten Stanze/dem Probe-Cage
entspricht, und die Transportsicherung (weiBe
Kunststoffabdeckung) entfernen. Den Cage auf den
zusammengesetzten Einschlager flr Stemless Cages/
Ring Cages schrauben.
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Abbildung 4.84

Abbildung 4.85

Abbildung 4.86

A

B
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Abbildung 4.87

Den Cage axial Uber den K-Draht einsetzen und

die Cage-Flugel entsprechend dem préparierten
Implantatbett ausrichten.

Zunachst sollte der Stemless Cage nicht komplett
eingeschlagen werden, sondern noch leicht aus dem
Humerus hervorragen. Dies erleichtert die vollstandige
Kopplung der Konusverbindung zwischen Kopf-
Adapter und Humeruskopf. Den K-Draht mit der Pin-
Fasszange entfernen.

Den erforderlichen Kopf-Adapter entsprechend

der in der Probereposition gewahlten Konfiguration
platzieren. An diesem Punkt kann die endgultige
Ausrichtung fur Kopf-Adapter mit Offset bestimmt
werden. Hierzu eine Probereposition mit Kopf
Probe Adapter mit Offset und Humerusprobekopf
vornehmen. Gegebenenfalls Anpassungen
vornehmen. Bei Kopf Probe Adaptern mit Offset die
ganz lateral gelegene Ziffer notieren.

HINWEIS: Wenn jetzt eine Probereposition vorge-
nommen wird, muss berutcksichtigt werden, dass der
Stemless Cage noch nicht vollstandig gesetzt ist. Dies
kann die Weichgewebespannung beeinflussen.

Probekopf und Kopf Probe Adapter entfernen.

Den erforderlichen endgultigen Kopf-Adapter
entsprechend der in der Probereposition gewahlten
Konfiguration platzieren. Hierzu die gleiche Ziffer wie
bei der Probeprothese lateral ausrichten.

Die Befestigungsschraube in den Kopf-Adapter
einsetzen (im Lieferumfang des Kopf-Adapters
enthalten).
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Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 3 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen und

durch die Haltehtlilse mit dem kleinen Hilsenstift am
\ unteren Ende einfUhren.

Abbildung 4.88

Den vorbereiteten Schraubendreher in die Adapter-
Befestigungsschraube einsetzen und den Hulsenstift
in die kleine Offnung am Kopf-Adapter einsetzen.

Abbildung 4.89

Die Schraube durch Drehen des Schraubendrehers
im Uhrzeigersinn festziehen. Dabei die Hulse mit

der anderen Hand festhalten. Das erforderliche
Drehmoment von 3 Nm ist erreicht, sobald ein Klicken
zu héren ist.

Abbildung 4.90

Den Humeruskopf mit dem erforderlichen
Durchmesser und der erforderlichen Héhe auf den
Kopf-Adapter setzen.
Den Humeruskopf mit dem konkaven Einschlager far
n Humeruskdpfe aufschlagen. Die gesamte Prothese
vorsichtig in den Humerus einschlagen, bis die
Unterseite des Kopf-Adapters auf dem Knochen
aufsitzt. Die Kopffixierung manuell Gberprufen.

ﬁ

Abbildung 4.91
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Abbildung 4.92

4.4.2 Implantation eines Stemless Ring Cages

Abbildung 4.93

Abbildung 4.94

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Fur erforderliche Anpassungen kénnen Humeruskopf
und Kopf-Adapter entfernt werden.

Weiterfuhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.

HINWEIS: Alternativ zum Zusammenbau der
Komponente in situ (wie an dieser Stelle beschrieben)
kann sie auf dem sterilen Tisch vormontiert und
anschlieBend als Ganzes eingeschlagen werden.
Hierzu den hier beschriebenen Ablauf entsprechend
beachten.

Die GréBenmesshulse mit dem réhrenférmigen Ende
in die Stanze/den Probe-Cage flr den Stemless Ring
Cage in situ einsetzen.

Mit der Maschine den K-Draht flr die schaftlose
Praparation durch die Hllse bis in die Kortikalis in den
Knochen einbringen. Die GroBenmesshuilse entfernen.
Die Stanze/den Probe-Cage flir den Stemless Ring
Cage mit dem Einschlager fur Stemless Cages/Ring
Cages entfernen. Der K-Draht verbleibt als FUhrung
fur die Implantation des Stemless Ring Cages.

Den Stemless Ring Cage auswahlen, dessen GroBe
der zuletzt verwendeten Stanze/dem Probe-Cage
flr den Stemless Ring Cage entspricht, und diesen
auf den Einschlager fur Stemless Cages/Ring Cages
schrauben.
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Abbildung 4.95

Abbildung 4.96

Abbildung 4.97

Abbildung 4.98

Den Cage axial Uber den K-Draht einsetzen und
die Cage-Flugel entsprechend dem préaparierten
Implantatbett ausrichten. Eine Lasermarkierung
im Stemless Ring Cage zeigt die Position der vier
rlckseitigen Flagel an.

Zunachst sollte der Stemless Ring Cage nicht
komplett eingeschlagen werden, sondern noch leicht
aus dem Humerus hervorragen. Dies erleichtert

die vollstandige Kopplung der Konusverbindung
zwischen dem Kopf-Adapter des Stemless Ring
Cages und dem Humeruskopf. Den K-Draht mit der
Pin-Fasszange entfernen.

Den Kopf-Adapter fur den Stemless Ring Cage in
den Cage einsetzen. Wenn ein Adapter mit Offset
verwendet wird, diesen in die gleiche Position bringen
wie bei der Probereposition bestimmt und markiert.

Den in der Probereposition bestimmten Humeruskopf
mit den erforderlichen MafBen hinsichtlich
Durchmesser und Héhe auf den Adapter setzen.

Den Humeruskopf mit dem konkaven Einschlager fur
Humeruskdpfe aufschlagen. Die gesamte Prothese
vorsichtig in den Humerus einschlagen, bis die
Unterseite des Humeruskopfes auf dem Knochen
aufsitzt. Die Kopffixierung manuell Gberprifen.

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Fr erforderliche Anpassungen kénnen Humeruskopf
und Kopf-Adapter fur den Stemless Ring Cage
entfernt werden.

WeiterfUhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.
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4.4.3 Implantation eines Humerus-Standardschaftes und -Kurzschaftes

4.4.3.1 Zementfreie Implantation eines Humerus-Standardschaftes und -Kurzschaftes

Abbildung 4.99

Abbildung 4.100

Abbildung 4.101

Abbildung 4.102

HINWEIS: FUr die zementfreie Versorgung wird ein
Humerus-Standardschaft oder Humerus-Kurzschaft
der gleichen GréBe wie der zuletzt verwendete
Kompressor verwendet. Kompressoren und Schafte
mit der gleichen GréBenangabe weisen gleiche
Abmessungen auf (Kompressoren sind 5 mm langer).

Die Transportsicherung (weie Kunststoffabdeckung)
vom ausgewahlten Humerusschaft entfernen.
Den Humerusschaft mit dem Handgriff verbinden.

Den Humerusschaft in der gewulnschten Retroversion
einschlagen. Hierzu wird der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung am Rand der Einschlagplatte
des Handgriffs eingeschraubt. Achten Sie darauf, die
Offnungen fiir die richtige Seite (links bzw. rechts) zu
verwenden.

Alternativ kann der Ausrichtstab-Verbinder am
Handgriff angebracht und der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung eingesetzt werden. Achten
Sie darauf, den Ausrichtstab-Verbinder richtig herum
anzubringen (linke bzw. rechte Seite).

Zunéachst sollte der Humerusschaft nicht komplett
eingeschlagen werden, sondern noch leicht aus dem
Humerus hervorragen. Dies erleichtert die vollstandige
Kopplung der Konusverbindung zwischen Kopf-
Adapter und Humeruskopf.

Den erforderlichen Kopf-Adapter entsprechend
der in der Probereposition gewéahlten Konfiguration
platzieren. Bei Kopf-Adaptern mit Offset muss die
gleiche Ziffer wie bei der Probeprothese lateral
ausgerichtet werden.
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Die Befestigungsschraube in den Kopf-Adapter
einsetzen (im Lieferumfang des Kopf-Adapters
enthalten).

Abbildung 4.103

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 3 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen und
durch die Haltehllse mit dem kleinen Hulsenstift am
unteren Ende einfuhren.

Abbildung 4.104

Den vorbereiteten Schraubendreher in die Adapter-
Befestigungsschraube einsetzen und den Hulsenstift
in die kleine (")ffnung am Kopf-Adapter einsetzen.

Abbildung 4.105

Die Schraube durch Drehen des Schraubendrehers
im Uhrzeigersinn festziehen. Dabei die Hllse mit

der anderen Hand festhalten. Das erforderliche
Drehmoment von 3 Nm ist erreicht, sobald ein Klicken
zu horen ist.

Abbildung 4.106
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Abbildung 4.107

Abbildung 4.108

Den Humeruskopf mit dem erforderlichen
Durchmesser und der erforderlichen H6he auf den
Kopf-Adapter setzen.

Den Humeruskopf mit dem konkaven Einschlager far
Humeruskodpfe aufschlagen. Die gesamte Prothese
vorsichtig in den Humerus einschlagen, bis die
Unterseite des Kopf-Adapters auf dem Knochen
aufsitzt. Die Kopffixierung manuell Gberprufen.

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Far erforderliche Anpassungen kénnen Humeruskopf
und Kopf-Adapter entfernt werden.

WeiterfUhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.
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4.4.3.2 Zementierte Implantation eines Humerus-Standardschafts

Abbildung 4.109

Abbildung 4.110

Abbildung 4.111

HINWEIS: Fir die zementierte Implantation den
Humerus-Standardschaft eine oder zwei GréRen
kleiner als den zuletzt verwendeten Kompressor
wahlen. Wenn der Humerusschaft eine GroRe kleiner
gewahlt wird als der zuletzt verwendete Kompressor,
wird ein Zementmantel mit ca. 0,5 mm Starke erzielt.

HINWEIS: Alternativ zum Zusammenbau der Kom-
ponente in situ (wie an dieser Stelle beschrieben) wird
empfohlen, die Humeruskomponente auf dem sterilen
Tisch vollstandig zu montieren und anschlieBend als
Ganzes in axialer Ausrichtung einzusetzen. Hierzu den
hier beschriebenen Ablauf entsprechend beachten.

Es wird empfohlen, flr die Zementierung hochviskd-
sen Zement zu verwenden.

Die Transportsicherung (weiBe Kunststoffabdeckung)
vom ausgewahlten Humerusschaft entfernen. Den
Humerusschaft mit dem Handgriff verbinden.

Den Knochen mit einer Jet- oder Impulsspulung
reinigen und den Knochenzement applizieren.

Den Humerusschaft in der gewlnschten Retroversion
in den weichen Zement einbringen. Hierzu wird der
Ausrichtstab in die entsprechende Offnung am Rand
der Einschlagplatte des Handgriffs eingeschraubt.
Achten Sie darauf, die Offnungen fiir die richtige Seite
(links bzw. rechts) zu verwenden.

Alternativ kann der Ausrichtstab-Verbinder am
Handgriff angebracht und der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung eingesetzt werden. Achten
Sie darauf, den Ausrichtstab-Verbinder richtig herum
anzubringen (linke bzw. rechte Seite).
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Den Schaft mit der Hand in den weichen Zement
einpressen, bis er in der gleichen Hohe liegt wie der
zuletzt verwendete Kompressor. Uberschiissigen
Knochenzement entfernen.

Die Prothese wird bis zur Aushartung des Zements
mit dem Handgriff in Position gehalten.

Kopf-Adapter und Humeruskopf wie unter 4.4.3.1
beschrieben ausrichten und fixieren.

Abbildung 4.112

4.4.4 Implantation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und
Humerus-Frakturschaft (FX)

4.4.41 Zementfreie Implantation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft
und Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: Bei der zementfreien Versorgung werden
modularer Schaft/modularer Revisionsschaft und
Proximaler Body in situ zusammengesetzt.

HINWEIS: Humerus-Frakturschéfte sind als
Monoblock konstruiert und missen daher nicht
zusammengesetzt werden.

FUr die Implantation von Humerus-Frakturschéaften
den gewinschten Schaft am Handgriff fir
Kompressoren und Proximale Bodies anbringen und
wie in diesem Kapitel beschrieben entsprechend
vorgehen.

Den in der Probereposition bestimmten modularen
Schaft/modularen Revisionsschaft am Handgriff fur
modulare Schéfte anbringen (Schraubverbindung).
Die Schablone fur Proximale Bodies am Handgriff
anbringen. Den modularen Schaft/modularen
Revisionsschaft in den Humerus einschlagen, bis eine
gute Stabilitat erzielt wird.

Die Position des endgultigen modularen Schafts/
modularen Revisionsschafts mit der Schablone fr
Proximale Bodies Uberprufen.

Abbildung 4.113
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Abbildung 4.114

Abbildung 4.115

Abbildung 4.116

HINWEIS: An diesem Punkt kann eine weitere Probereposition
erfolgen (dies wird empfohlen, wenn die Position des endgiltigen
Schafts von der des Probeschafts abweicht). Zur Bestimmung
der geeigneten Héhe des endgtittigen Proximalen Body kénnen
Proximale Bodies mit dem endgiltigen modularen Schaft/modu-
laren Revisionsschatft in situ verbunden werden.

Handgriff und Schablone entfernen.

Die Transportsicherung (weiBe Kunststoffabdeckung) vom
endgultigen, in der Probereposition festgelegten Proximalen Body
entfernen.

HINWEIS: Proximale Bodies und modulare Schéfte/modulare
Revisionsschéfte des LINK Embrace Systems werden durch eine
Konusverbindung miteinander verbunden. Zur Sicherung der
Verbindung dient eine vormontierte Verriegelungsschraube im
Proximalen Body, die mit einem Schraubendreher Einsatz Torx 25
und einem 5 Nm Handgriff mit Drehmomentbegrenzung angezo-
gen wird. Beim Einsetzen des Schraubendreher Einsatzes in die
Verriegelungsschraube ist darauf zu achten, dass sich die Linien-
markierung fUr die entsprechende Héhe des Proximalen Body am
Schraubendreher Einsatz in gleicher Hohe wie die Einschlagplatte
des Handgriffs befindet. Dies zeigt an, dass der Schraubendreher
Einsatz richtig im Kopf der Verriegelungsschraube sitzt.

Den Proximalen Body mit dem Handgriff flr Kom-
pressoren und Proximale Bodies verbinden und auf
den in situ befindlichen modularen Schaft/modularen
Revisionsschaft setzen.

Nicht einschlagen.

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 5 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen und
durch den Handgriff in den Kopf der vormontierten
Verriegelungsschraube im Proximalen Body einfihren.

Die Verriegelungsschraube etwas anziehen, bis die Gewindeverbin-
dung zwischen Schaft und Schraube greift. Dabei muss sich der Pro-
ximale Body weiterhin frei auf dem modularen Schaft drehen kdnnen.
Mit Hiffe des in die richtige Offnung der Einschlagplatte des Hand-
griffs eingeschraubten Ausrichtstabs die erforderliche Retroversion
einstellen.

Alternativ kann die Retroversion auch mit dem Ausrichtstab eingestellt
werden, der in die richtige Offnung des Ausrichtstab-Verbinders ein-
geschraubt wird, der wiederum mit dem Handgiff verbunden wird.
Das Trenn- und Hatteinstrument mit den Offnungen auf eine der Aus-
sparungen am Handgriff schigben. Das Trenn- und Halteinstrument
lasst sich in verschiedenen Positionen anbringen, um die Handha-
bung zu erleichtern.

41



42

Operationstechnik

LINK [@

Abbildung 4.117

Abbildung 4.118

Abbildung 4.119

Abbildung 4.120

Die Verriegelungsschraube im Proximalen Body mit
dem 5 Nm Handgriff mit Drehmomentbegrenzung und
dem Schraubendreher Einsatz Torx 25 anziehen. Mit
der anderen Hand das Trenn- und Halteinstrument
festhalten. Das erforderliche Drehmoment ist erreicht,
sobald ein Klicken zu horen ist.

Schraubendreher und Handgriff entfernen.

Falls gewlnscht kann jetzt eine weitere Proberepo-
sition mit einem Kopf Probe Adapter und Humerus-
probekopf erfolgen. Gegebenenfalls die Konfiguration
anpassen.

Den erforderlichen Kopf-Adapter entsprechend der in
der Probereposition gewahlten Konfiguration platzie-
ren. Bei Kopf-Adaptern mit Offset muss die gleiche
Ziffer wie bei der Probeprothese lateral ausgerichtet
werden.

HINWEIS: Neutrale Kopf-Adapter (Offset 0 mm)
sind je nach Préaferenz des Operateurs mit und ohne
ringférmig angeordnete Bohrungen zur Fixierung der
Tubercula verflgbar.

Die Befestigungsschraube in den Kopf-Adapter
einsetzen (im Lieferumfang des Kopf-Adapters
enthalten).

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 3 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen und
durch die Haltehllse mit dem kleinen Hulsenstift am
unteren Ende einfihren.
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Abbildung 4.121

Abbildung 4.122

Abbildung 4.123

Abbildung 4.124

Den vorbereiteten Schraubendreher in die Adapter-
Befestigungsschraube einsetzen und den Hulsenstift
in die kleine Offnung am Kopf-Adapter einsetzen.

Die Schraube durch Drehen des Schraubendrehers
im Uhrzeigersinn festziehen. Dabei die Hulse mit der
anderen Hand festhalten. Das erforderliche Dreh-
moment von 3 Nm ist erreicht, sobald ein Klicken zu
horen ist.

Jetzt falls erforderlich die Faden fUr die Fixierung der
Tubercula am (neutralen) Kopf-Adapter vorlegen.

Falls erforderlich kénnen die Faden auch durch die
mil- und ap-Offnungen des Proximalen Body vorgelegt
werden.
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Abbildung 4.125

Abbildung 4.126

Den endguiltigen Humeruskopf mit dem erforderlichen
Durchmesser und der erforderlichen H6he auf den
Kopf-Adapter setzen.

Mit dem konkaven Einschléager fir Humeruskdpfe
leicht impaktieren und mit der Hand den richtigen Sitz
des Kopfes Uberprufen.

Das Gelenk reponieren.

Far erforderliche Anpassungen kénnen Humeruskopf
und Kopf-Adapter mit dem Trenn- und Halteinst-
rument entfernt werden. Wenn der Kopf-Adapter
entfernt wird, zun&chst die Befestigungsschraube
entfernen.

Weiterfuhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.

Mit Kapitel 4.4.4.3 fortfahren.
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4.4.4.2 Zementierte Implantation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft
und Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: FUr die zementierte Versorgung den modularen Schaft/modularen Revisionsschaft bzw. den Humerus-
Frakturschaft (Monoblock) eine oder zwei GrdBen Kleiner als den zuletzt verwendeten Probeschaft bzw.
Humerus-Frakturprobeschaft wéhlen. Modulare Probeschafte/Humerusfrakturprobeschéafte und endglltige
modulare Schéafte/endguittige Humerus-Frakturschafte mit der gleichen GréBenangabe weisen gleiche intra-
medulldre Schaftabmessungen auf. Wenn die endgtiltige Komponente eine GroBe kleiner gewahlt wird als
die zuletzt verwendete Probekomponente, wird ein Zementmantel mit einer Starke von ca. 0,5 mm erzielt.

HINWEIS: Bei der zementierten Versorgung werden modularer Schaft/modularer Revisionsschaft und Proximaler Body
auf dem sterilen Tisch zusammengesetzt. Es wird empfohlen, die Humeruskomponente auf dem sterilen
Tisch vollsténdig zu montieren und anschlieBend als Ganzes in axialer Ausrichtung einzusetzen.

HINWEIS: Humerus-Frakturschéfte sind als Monoblock konstruiert und missen daher nicht zusammengesetzt wer-
den. Fir die Implantation von Humerus-Frakturschaften den gewiinschten Schaft am Handgriff fir Kom-
pressoren und Proximale Bodies anbringen und wie in diesem Kapitel beschrieben entsprechend vorgehen.

Es wird empfohlen, fir die Zementierung
hochviskdsen Zement zu verwenden.

Die Transportsicherung (weie Kunststoffabdeckung)
vom endgultigen, in der Probereposition festgelegten
Proximalen Body entfernen.

Den Proximalen Body mit dem Handgriff fUr
Kompressoren und Proximale Bodies verbinden.

Den erforderlichen Proximalen Body am gewtlinschten
modularen Schaft/modularen Revisionsschaft an-
bringen und die Verriegelungsschraube wie in Kapi-
tel 4.4.4.1 beschrieben im Proximalen Body anziehen.
Die Schablone fUr Proximale Bodies am Handgriff
anbringen.

Den Knochen mit einer Jet- oder Impulsspulung
reinigen und den Knochenzement applizieren.

Die zusammengesetzte Humeruskomponente in der
gewlnschten Retroversion in den weichen Zement
einbringen.

Hierzu wird der Ausrichtstab in die entsprechende
Offnung am Rand der Einschlagplatte des Handgriffs
eingeschraubt. Achten Sie darauf, die Offnungen flir
die richtige Seite (links bzw. rechts) zu verwenden.

Abbildung 4.127
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Abbildung 4.128

Abbildung 4.129

Alternativ kann der Ausrichtstab-Verbinder am
Handgriff angebracht und der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung eingesetzt werden. Achten
Sie darauf, den Ausrichtstab-Verbinder richtig herum
anzubringen (linke bzw. rechte Seite).

Die Humeruskomponente mit der Hand in den
weichen Zement einpressen, bis die Schablone flr
Proximale Bodies die zuvor bestimmte Hohe anzeigt.
Uberschiissigen Knochenzement entfernen.

Die Prothese wird bis zur Aushéartung des Zements
mit dem Handgriff in Position gehalten.

Den Handgriff entfernen.
Kopf-Adapter und Humeruskopf wie unter 4.4.4.1

beschrieben ausrichten und fixieren.

Mit Kapitel 4.4.4.3 fortfahren.
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4.4.4.3 Fixierung der Tubercula

Fr die Fixierung der Tubercula mit Faden kdnnen die
kreisformig angeordneten Bohrungen am neutralen
Kopf-Adapter (0 mm Offset) verwendet werden.

Alle Proximalen Bodies besitzen Offnungen an der
Vorder- und Ruckseite in ml-Ausrichtung und lateral
in ap-Ausrichtung zur Refixation der Tubercula mittels
Nahtmaterials. Medial werden die Faden in Ausspa-
rungen positioniert und gehalten.

Die Fixierung der Tubercula erfolgt nach Vorgabe des
Abbildung 4.130 Operateurs_

4.5 CTA
4.5.1 Vorbereitung und Implantation des CTA-Kopfes

HINWEIS: CTA-Kopfe des LINK Embrace Systems besitzen einen mannlichen Konus, der eine direkte
Verbindung mit den Humerus-Standardschaften, Humerus-Kurzschéften, Proximalen Bodies,
Monoblock-Frakturschaften und Stemless Cages ermdglicht. Fir Stemless Ring Cages ist ein
spezieller Adapter verflgbar (siehe 4.5.2). CTA-K&pfe sind in folgenden Versionen erhaltlich:

CTA-Kopf Kombinationen mit Stemless Cages/Stemless Ring Cages
GroBe Hohe
44 16 « GroBen 30 - 38 % GroBe 40
47 17 « alle GréBen
50 18 « alle GréBen
53 19 « alle GroBen

Tabelle 4.1: Zuldssige Kombinationen aus CTA-Kopf und Stemless Cage/Stemless Ring Cage sind in griiner Farbe angegeben. Rote Kombi-
nationen sind nicht zuldssig. Numerische Angaben in mm.

Die Resektionshohe flr die erweiterte Gelenkflache des
CTA-Kopfes wird mit einem geeigneten Humeruspro-
bekopf der oben genannten MaBe flir Durchmesser
und Héhe bestimmt. Schlitze im Probekopf zeigen die
Resektionshdhe an.

Den neutralen Kopf Probe Adapter auf die Humerus-
probekomponente oder die bereits implantierte Hume-
ruskomponente mit der geraden Kante exakt parallel
zur Oberflache der Humeruskomponente aufsetzen.
Wenn zuvor andere Komponenten wie beispielsweise
ein Kopf-Adapter mit Offset oder ein Inverser Trager mit
der Humeruskomponente verbunden wurden, diese
wie in Kapitel 8 beschrieben entfernen. Zunachst die
Verriegelungsschraube entfernen.

Abbildung 4.131
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Den geeigneten Probekopf gem. Tabelle 4.1 auf den
neutralen Kopf Probe Adapter aufsetzen.

Abbildung 4.132

Eine Probereposition vornehmen und die
Konfiguration ggf. anpassen.

Die Resektionshéhe fur den lateralen Humerus mit
Hilfe der waagerechten Schlitze des Probekopfs
markieren (z. B. mit einem Elektrokauter).

Abbildung 4.133

Probekopf und Kopf Probe Adapter entfernen.
Den Knochen wie markiert mit einer oszillierenden
Sage resezieren.

Abbildung 4.134

Den erforderlichen CTA-Kopf auf die
Humeruskomponente setzen und aufschlagen.

Die endgliltige Reposition und Uberpriifung
vornehmen.

Fr erforderliche Anpassungen kann der CTA-Kopf
Abbildung 4.135 entfernt werden.

WeiterfUhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.
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4.5.2 Stemmless Ring Cages und CTA-K&pfe

Fur die Kombination von Stemless Ring Cage und
CTA-Kopf den CTA-Kopf-Adapter fur den Stemless
Ring Cage verwenden.

Abbildung 4.136

Wenn sich ein inverser Einsatz im Stemless Ring Cage
befindet, diesen mit einem geeigneten Instrument

(z. B. einem kleinen MeiBel) entfernen. Weiterflhrende
Informationen zur Entfernung von Komponenten
finden Sie in Kapitel 8.

Den CTA-Kopf-Adapter flr den Stemless Ring Cage
in den Cage einsetzen.

Abbildung 4.137

Die Resektionshohe fir die erweiterte Gelenkflache
des CTA-Kopfes wird mit den Humerusprobekdpfen
der in Tabelle 4.1 aufgeflhrten MaR3e fir Durchmesser
und Hdhe bestimmt.

Den geeigneten Probekopf auf den Stemless

Ring Cage setzen. Zentrierung und Rotation des
Probekopfes mit der Hand anpassen. Die Aussparung
des Probekopfes muss sich lateral am hdchsten
Punkt befinden.

Abbildung 4.138

Die Resektionshohe fur den lateralen Humerus mit
Hilfe der waagerechten Schlitze des Probekopfs
markieren (z. B. mit einem Elektrokauter).

Abbildung 4.139
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Abbildung 4.140

Abbildung 4.141

Den Probekopf entfernen.

Den Knochen wie markiert mit einer oszillierenden
S&age resezieren. Nicht mit der Sage an die liegenden
Komponenten stoBen.

Den erforderlichen CTA-Kopf auf die
Humeruskomponente setzen und aufschlagen.

Die endgliltige Reposition und Uberpriifung
vornehmen.

Fur erforderliche Anpassungen kénnen CTA-Kopf und
Kopf-Adapter fir den Stemless Ring Cage entfernt
werden.

WeiterfUhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.
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5. Schulter-Totalendoprothese

In diesem Kapitel wird die Operationstechnik flir die Totalendoprothetik der Schulter in der anatomischen
Konfiguration (anatomisch-elektiv) und bei Frakturen beschrieben. Dabei werden folgende Komponenten verwendet:

e Stemless Cages

e Stemless Ring Cages

e Humerus-Kurzschéafte

e Humerus-Standardschafte

e Modulare Schafte mit Proximalen Bodies

e Modulare Revisionsschéfte mit Proximalen Bodies
e Humerus-Frakturschafte

e Humeruskdpfe

e All Poly Glenoide (UHMWPE)

e Konvertierbare Glenoide

5.1 Humeruskopfresektion
5.1.1 Intramedulléare Ausrichtung

Abbildung 5.1

Abbildung 5.2

Den Humeruskopf darstellen, mobilisieren und aus
der Pfanne luxieren.

Den Markkanal parallel zur Humerusachse mit einem
geeigneten Instrument erdffnen.

HINWEIS: Wenn ein Stemless Cage/Stemless
Ring Cage implantiert werden soll, wird empfohlen,
die Kopfresektion nach der extramedullaren
Ausrichtmethode durchzuflhren (siehe 5.1.2).

Mit Hilfe des T-Griffs die Startahle bis zum
Tiefenanschlag in den Markkanal einbringen. Die
blaue Tiefenanschlagscheibe muss in der Aussparung
der Startahle sitzen.
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Abbildung 5.3

Abbildung 5.4

Abbildung 5.5

Abbildung 5.6

Die Resektionslehre entsprechend dem Operationszu-
gang vorbereiten (Auswahl des Resektionsblocks fur
den deltoideopektoralen bzw. den lateralen Zugang).

HINWEIS: Das LINK Embrace Instrumentarium
ermdglicht verschiedene Operationszugéange. Bei
der hier beschriebenen Operationstechnik wird der
deltoideopektorale Zugang verwendet.

Bei der lateralen Technik den Resektionsblock fur
den lateralen Operationszugang auswahlen und den
entsprechenden Ablauf einhalten.

Die Resektionslehre mit leichtem Druck auf die
Federklammer des Instruments Uber die im Markkanal
platzierte Startahle schieben.

Den gewinschten Resektionsblock und den
Resektionslehren Verbinder anschlieBen.

Dabei mUssen die Lasermarkierungen an der
Verbinderstange und am Resektionsblock
Ubereinstimmen. Der Resektionsblock hélt Uber eine
magnetische Verbindung an der Verbinderstange.

Unter Berilcksichtigung der korrekten Seite den
Resektionslehren Verbinder in die Gabelung der
Resektionslehre einsetzen. Ein leichter Widerstand zu
Beginn verhindert, dass das Instrument aus der Gabel
gleitet.
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Abbildung 5.7

Abbildung 5.8

Abbildung 5.9

!
;

Je nach gewulnschter Retroversion den Ausrichtstab
in die gewlinschte Offnung (0°, 10°, 20°, 30°) am
Verbinder des Ausrichtstabs einsetzen. Achten Sie
darauf, die Offnungen fiir die richtige Seite (links
bzw. rechts) entsprechend der Lasermarkierung am
Ausrichtstab-Verbinder zu verwenden.

Den Ausrichtstab-Verbinder zusammen mit dem Aus-
richtstab richtig ausgerichtet in die Aufnahme an der
Resektionslehre einsetzen.

Die gewUnschte Retroversion durch axiale Drehung
der Resektionslehre auf der Startahle einstellen und
den Ausrichtstab parallel zum Unterarm ausrichten,
der etwa 90° gebeugt ist.
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Abbildung 5.10

Abbildung 5.11

Abbildung 5.12

Die Resektionslehre auf die gewlinschte Resektions-
hoéhe einstellen (zur Veranderung der Instrumentenho-
he die Instrumentenfeder drlicken). Beim Loslassen
fixiert die Feder das Instrument wieder.

AbschlieBend die Resektionshdhe in Bezug auf den
anatomischen Hals des Humeruskopfes bestimmen.

Den Resektionsblock mit dem Resektionslehren
Verbinder andriicken, sodass er in der Gabel nach
hinten gleitet, bis er Knochenkontakt hat.

Den Resektionsblock mit Hilfe des Universal Pin-
Inserters mit mindestens zwei Fixation Pins (3,0 mm)
fixieren.

Die &uBeren Pins verlaufen parallel und ermdéglichen
ein Verschieben des Blocks auf den Pins. Die
mittlere Offnung verlauft schrag und fixiert den
Resektionsblock am Knochen.

Die Ausrichtung der Pindffnungen ist am Block
entsprechend gekennzeichnet. Beachten Sie, dass
der laterale Pin mit der intramedullér liegenden
Startahle kollidieren kénnte.

Nach einer abschlieBenden Prifung von
Resektionshdhe und Retroversion wird der
Humeruskopf mit einer oszillierenden Sage Uber dem
Resektionsblock in 135° (vom Instrument vorgegeben)
reseziert.

Zu diesem Zweck kdnnen alle Instrumente mit
Ausnahme des fixierten Resektionsblocks nach
oben abgezogen werden. Hierzu die Feder an der
Resektionslehre driicken, die Magnetverbindung
zwischen Resektionsblock und Resektionslehren
Verbinder I6sen und die Resektionslehre nach oben
Uber die Startahle abziehen. AnschlieBend die
Startahle mit dem T-Giriff entfernen.
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Abbildung 5.13

Abbildung 5.14

Abbildung 5.15

Die Resektionslehre kann auch belassen werden,
um mehr Stabilitdt zu erreichen (z. B. bei schlechter
Fixierung).

Beim Sagen darauf achten, nicht an die Instrumente
zu stoBen.

Mit Hilfe der Humerusprobekdpfe wird der erforder-
liche Durchmesser des Humeruskopfes annahernd
bestimmt. Der Probekopf sollte die Resektionsflache
optimal abdecken.

Alternativ kdnnen Kopfdurchmesser und -héhe auch
mit der GréBenmesslehre fir Humeruskdpfe bestimmt
werden.

Bei Verwendung der GréBenmesslehre sind natlrliche
UnregelmaBigkeiten des Humeruskopfes zu
bertcksichtigen.

Bei der Auswahl des geeigneten Kopfdurchmessers
bei der Schulter-TSA ist zu berticksichtigen, dass nur
bestimmte Humeruskopfe und Glenoidkomponenten
kombinierbar sind (siehe Kapitel 5.3.1, Tabelle 5.1).

Alle Instrumente entfernen. Die Pins kbnnen mit der
Pin-Fasszange entfernt werden.
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5.1.2 Extramedullare Ausrichtung

Abbildung 5.16

Abbildung 5.17

Abbildung 5.18

Alternativ zur intramedull@ren Ausrichtung kann,
insbesondere wenn beabsichtigt ist, Stemless
Cages oder Stemless Ring Cages zu implantieren,
die Ausrichtung mit Hilfe der extramedullaren
Resektionslehre erfolgen.

Der Winkel der extramedullaren Resektionslehre ist
mit 135° vorgegeben.

Je nach gewulnschter Retroversion den Ausrichtstab
mit dem Gewindeende in die gewiinschte Offnung
(0°, 10°, 20°, 30°) am senkrechten Hals der
Resektionslehre einschrauben.

Die Lehre besitzt zwei gegenUberliegende Reihen von
Offnungen fir die linke bzw. rechte Seite.

Den stabférmigen Instrumentenhals entlang der
Achse des Humerusschafts ausrichten. In die
Offnung am distalen Ende der Lehre kann ein
zweiter Ausrichtstab eingeschraubt werden,

um die Positionierung durch Verldngerung der
Instrumentenachse zu erleichtern.
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Abbildung 5.19

Abbildung 5.20

Abbildung 5.21

Die gewulinschte Retroversion durch Innen- bzw.
AuBenrotation der Lehre einstellen und den
Ausrichtstab parallel zum Unterarm ausrichten, der
etwa 90° gebeugt ist.

Die endguiltige Resektionshdhe in Bezug auf den
anatomischen Hals des Humeruskopfes bestimmen.
Die Resektionslehre mit Hilfe des Universal Pin-
Inserters mit mindestens zwei Fixation Pins (3,0 mm)
fixieren. Die &uBeren Pins verlaufen parallel und
ermdglichen ein Verschieben des Blocks auf den Pins.
Die mittlere Offnung verlauft schrag und fixiert den
Resektionsblock am Knochen.

Die Ausrichtung der Pindffnungen ist an der Lehre
entsprechend gekennzeichnet.

Nach einer abschlieBenden Prifung von
Resektionshdhe und Retroversion wird der
Humeruskopf mit einer oszillierenden Sage Uber der
Resektionslehre reseziert.
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5.1.2.1 Alternative Bestimmung der Retroversion

Das LINK Embrace Instrumentarium ermaéglicht eine alternative Bestimmung der Retroversion mit dem
Ausrichtstab und dem Ausrichtstab-Verbinder.

Den Ausrichtstab in die entsprechende Offnung fiir
die gewlnschte Retroversion

(0°, 10°, 20°, 30°) am Ausrichtstab-Verbinder
einsetzen. Achten Sie darauf, die Offnungen flr die
richtige Seite (links bzw. rechts) zu verwenden.

Abbildung 5.22

Den Ausrichtstab-Verbinder zusammen mit dem
Ausrichtstab richtig ausgerichtet in die Aufhahme an
der Resektionslehre einsetzen.

—_— Wie unter 5.1.2 beschrieben fortfahren.

Abbildung 5.23
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5.2  Humeruspraparation
5.2.1 Préaparation fiir Stemless Cage/Stemless Ring Cage

HINWEIS: Das LINK Embrace System umfasst zwei
Arten von schaftlosen Komponenten: Stemless Cages
(links) und Stemless Ring Cages (rechts).

Stemless Cages kommen nur bei primérer anatomi-
scher Rekonstruktion mit guter Knochenqualitat in
Verbindung mit den LINK Embrace Kopf-Adaptern
und Humeruskdpfen zum Einsatz. Bei einer mdglichen
spéteren Revision kdnnen sie bei guter Knocheninteg-
ration in eine inverse Konfiguration umgebaut werden.
Stemless Ring Cages kénnen fur die priméare anatomi-
sche und die priméare inverse Konfiguration eingesetzt
werden. Diese Cages konnen entweder die inversen
Einsatze direkt aufnehmen oder mit speziellen Ad-
aptern fir Humeruskopfe und CTA-Kopfe fur eine
anatomische Rekonstruktion kombiniert werden.
Sémtliche LINK Embrace Stemless Cages besitzen
eine TrabecuLink-Oberflache, um eine schnelle und
feste Integration in den umliegenden Knochen zu
erreichen.

Abbildung 5.24

Den Humeruskopf mit Hilfe der extramedullaren
Resektionslehre resezieren. Hierbei sind die
gewunschte Retroversion und Resektionshdhe zu
berlicksichtigen (siehe 5.1.2).

Abbildung 5.25

Mit Hilfe der GréBenlehren die Cage-GrdBe
bestimmen. Die GroBenlehre auf die Resektionsflache
setzen und allseitig auf optimalen Sitz Uberprifen.

Abbildung 5.26
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HINWEIS: GréBenlehren sind in den GréBen 30, 32, 34, 36, 38 und 40 mm verflgbar.
Stemless Cages sind in den GroBen 30, 32, 34, 36, 38 und 40 verfUgbar.
Stemless Ring Cages sind in den GréBen 34, 36, 38 und 40 verfugbar.
Die GroBenlehren haben exakt den gleichen Durchmesser wie das entsprechende Implantat.

HINWEIS: Stemless Cages/Stemless Ring Cages sind fUr die Implantation in spongidsem Knochen bestimmt.
Es wird empfohlen, die groBtmogliche Komponente flr den individuellen Patienten zu wahlen.
Bei der Positionierung des Cages ist darauf zu achten, dass die Fligel des Cages nicht direkt in
Richtung des Sulcus bicipitalis ausgerichtet sind.

Die optimal passende GroBenlehre auf der
Resektionsflache platzieren und leicht einschlagen,
sodass sie mit den ruckseitigen Stiften im Knochen
fixiert ist.

Die GréBenlehre mit Hilfe des Universal Pin-Inserters
mit mindestens zwei weiteren, gegentberliegenden
Fixation Pins durch die entsprechenden Offnungen
am Rand der Lehre fixieren.

Abbildung 5.27

Die GroBenmesshtilse fir K-Drahte auf die
GroBenlehre aufsetzen.

Abbildung 5.28

Den K-Draht fur die Préaparation des Stemless Cages
(@ 2,7 mm) durch die GréBenmesshulse bis zum
Kontakt mit der Kortikalis in den Knochen einbringen.

Abbildung 5.29
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Abbildung 5.30

Abbildung 5.31

Abbildung 5.32

Abbildung 5.33

Im Fenster des GroBenmesshulsenschaftes die
Lasermarkierung auf dem K-Draht ablesen. Sie gibt
die groBtmogliche GroBe des Stemless Cages/Stem-
less Ring Cages an. Sollte die Lasermarkierung des
K-Drahts auf der Markierung ,30“ oder darunter liegen
(in der Fensterskala, Abbildung links), ist der Humerus
groB genug, um den Stemless Cage/Stemless Ring
Cage der angezeigten GrdBe aufzunehmen. Wenn

die Markierung des K-Drahts Uber der Markierung fur
GroBe 30 liegt (mittlere Abbildung), ist der Humerus zu
klein fur einen Stemless Cage. In diesem Fall sollte auf
eine Komponente mit Schaft zurlckgegriffen werden.

Den K-Draht mit der Pin-Fasszange entfernen.

Die GréBenmesshdilse fur K-Drahte durch die
Zentrierhllse fUr die Stanze flr den zentralen Zapfen
ersetzen.

Die Stanze fur den zentralen Zapfen durch die
GroBenlehre bis zum Tiefenanschlag einschlagen.

Die Stanze fUr den zentralen Zapfen und die
Zentrierhulse entfernen.

Die Stanze/den Probe-Cage fur Stemless Cages der
gleichen GroBe wie die verwendete GroBenlehre auf
den Einschlager fir Stemless Cages/Ring Cages
schrauben.

Die Tiefenanschlagscheibe muss in der Aussparung
des Einschlagerschafts sitzen.
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Abbildung 5.34

5.2.1.1 Préaparation des Stemless Cages

Abbildung 5.35

Abbildung 5.36

Abbildung 5.37

Die Stanze/den Probe-Cage fur Stemless Cages

durch die GréBenlehre bis zum Tiefenanschlag

einschlagen.

Den Einschlager von der Stanze/dem Probe-Cage
abschrauben und die Stanze belassen. Die Fixation
Pins und die GréBenlehre mit der Pin-Fasszange
entfernen.

Den Formfraser an den T-Handgriff (Hudson-
Anschluss) anschlieBen.

Mit dem an den T-Handgriff angeschlossenen

Formfréser die Humerusresektionsflache auffrasen,
sodass eine konkave Flache entsteht. Hierzu die blaue
FraserfUhrungshdise in den weiblichen Konus der Stanze/
des Probe-Cages einsetzen und axial ausrichten.

Den Knochen per Hand bis zum Tiefenanschlag auffrasen.
Den Fraser entfernen.

Die Stanze belassen. Diese dient im ndchsten Schritt bei
der Probereposition als Probe-Cage.

Mit Kapitel 5.3 fortfahren.
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5.2.1.2. Praparation des Stemless Ring Cages

Abbildung 5.38

Abbildung 5.39

Abbildung 5.40

Abbildung 5.41

Die Stanze/den Probe-Cage mit dem Einschlager fur
Stemless Cages/Stemless Ring Cages entfernen.
Die Fixation Pins und die GréBenlehre mit der Pin-
Fasszange entfernen.

Die Stanze/den Probe-Cage fiir den Stemless

Ring Cage der gleichen GroBe wie die verwendete
GroBenlehre auf den Einschlager flr Stemless Cages/
Stemless Ring Cages schrauben.

Die Stanze/den Probe-Cage am préparierten
Implantatbett ausrichten und so weit einschlagen,

bis die obere Flache des Stanzenrings bindig mit der
Resektionsebene abschlief3t.

Den Fraser fur die Praparation des Stemless Ring
Cages an den T-Griff anschlieBen, um die Spongiosa
innerhalb des Stanzenrings zu entfernen.

Alternativ kann der Knochen mit einem geeigneten
Instrument verdichtet werden.
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Den Knochen bis zum Tiefenanschlag auffrasen und
entfernen.

Die Stanze belassen. Diese dient im nachsten Schritt
bei der Probereposition als Probe-Cage.

Jetzt kann der mit dem Fraser entfernte Knochen
zur zusétzlichen Verzahnung in die Spongiosahohlen
gepresst werden.

Mit Kapitel 5.3 fortfahren.
Abbildung 5.42

5.2.2 Praparation fir den Humerus-Standardschaft und -Kurzschaft

HINWEIS: Das LINK Embrace System umfasst Humerusschéfte in zwei unterschiedlichen Langen:
Humerus-Standardschéfte mit 100 mm und Humerus-Kurzschéfte mit 75 mm Lange. Far
beide Langen werden die entsprechenden Humeruskompressoren verwendet. Kompressoren
sind 5 mm langer als die entsprechenden Schafte.

Die Markkanalpraparation beginnt mit dem kleinsten
Kompressor (GroBe 12) der erforderlichen Lange
(75 mm bzw. 100 mm).

Abbildung 5.43

Den Kompressor mit dem Handgriff fir Kompressoren
und Proximale Bodies verbinden. Hierzu den Hebel
6ffnen und die Nase am Ende des Handgriffs in die
seitliche Vertiefung am Kompressor einsetzen. Den
Handgriffhebel schlieBen, sodass der Kompressor fest
mit dem Handgriff verbunden ist.

Abbildung 5.44
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Abbildung 5.45
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Abbildung 5.46

Abbildung 5.47

Abbildung 5.48

Je nach gewunschter Retroversion den Ausrichtstab
mit dem Gewindeende in die gewiinschte Offnung
(0°, 10°, 20°, 30°) am Rand der Einschlagplatte des
Handgriffs einschrauben. Achten Sie darauf, die
Offnungen fir die richtige Seite (links bzw. rechts) zu
verwenden.

Alternativ kann die gewinschte Retroversion wie
unter 5.1.1 beschrieben mit dem Ausrichtstab in
Verbindung mit dem Ausrichtstab-Verbinder bestimmt
werden.

Den Handgriff mit Kompressor in den Humerusschaft
einsetzen. Die gewUnschte Retroversion durch

axiale Drehung des Handgriffs einstellen und den
Ausrichtstab parallel zum Unterarm ausrichten, der
etwa 90° gebeugt ist.

Den Humeruskanal stufenweise praparieren, bis

die in der préoperativen Planung bestimmte GroBe
erreicht ist. Der Kompressor muss stabil sein. Die
Linienmarkierung am Handgriff muss bundig mit der
Resektionsflache liegen (roter Kreis). Der Kompressor
ist dann etwas im Knochen vertieft.
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Abbildung 5.49

Abbildung 5.50

Abbildung 5.51

Abbildung 5.52

Den Handgriff entfernen und den Kompressor
belassen.

Den Formfraser an den T-Handgriff (Hudson-
Anschluss) anschlieBen.

Mit dem Formfraser die Humerusresektionsflache
auffrdsen, sodass eine konkave Flache entsteht.
Hierzu die blaue Fraserfihrungsspitze in den
weiblichen Konus des Humeruskompressors
einsetzen und axial ausrichten.

Den Knochen per Hand bis zum Tiefenanschlag
auffrasen.
Den Fréaser entfernen.

Je nach posteriorem Kopf-Offset die geeignete
Humerusschutzplatte (neutral oder mit 6 mm Offset)
auswahlen.

Die ausgewahlte Humerusschutzplatte auf die Re-
sektionsflache setzen. Dabei muss der Zapfen in der
mittleren Offnung der Humeruskomponente liegen.

Je nach bevorzugtem Ablauf kann die Glenoidpréapa-
ration unmittelbar im Anschluss an die Humeruskopf-
resektion erfolgen. Die Humerusschutzplatten kénnen
auch direkt auf den Knochen gesetzt und mit Hilfe der
rickseitigen Stifte fixiert werden.

Mit Kapitel 5.3 fortfahren.



Operationstechnik

LINK [@

5.2.3 Praparation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und

Humerus-Frakturschaft (FX)
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Abbildung 5.53

Abbildung 5.54

e

Abbildung 5.55

Nach Entfernung der Knochenfragmente werden
Kopfdurchmesser und -h6he anhand des
Kopffragments und der GréBenmesslehre flr
Humeruskodpfe bestimmt.

Mit Hilfe der modularen Probeschéfte, die mit dem
Handgriff fir modulare Probeschéfte verbunden wer-
den, werden Durchmesser und L&nge des modularen
Schafts/modularen Revisionsschafts bestimmt. Zum
Anbringen des modularen Probeschafts am Handgriff
den Hebel am Handgriff driicken.

Den Probeschaft auf den Handgriff aufsetzen und den
Hebel 16sen. Zum Ldsen den Hebel erneut driicken
und den Probeschaft abnehmen.

Der ausgewahlte modulare Probeschaft wird vorsich-
tig in den Knochen eingebracht, bis eine gute Stabili-
tat erzielt wird.

HINWEIS: Zur Anpassung der Prothesenhthe bietet
das LINK Embrace Schultersystem Proximale Bodies
und Probekomponenten in drei verschiedenen Hohen
(-5, 0 und +5) jeweils in drei GréBen (S, M und L) an.
Eine Schablone dient zur Bestimmung der erforderli-
chen Hohe des Proximalen Body.

HINWEIS: Die Schablone ist sowohl fUr die linke als
auch fUr die rechte Seite bestimmt. Zur Anpassung
der Schablone an die richtige Seite die Schablonen-
platte an der Stange in die Aussparung schieben. Die
Platte um 90° drehen und von der Schablonenstange
abnehmen.

Die Platte so drehen, dass auf der Vorderseite ,left*
(links) bzw. ,right” (rechts) flr die gewlinschte Seite
steht. Die Platte wieder an der Stange anbringen.
Hierzu wird sie Uber das abgeflachte Ende in die Aus-
sparung geschoben. Die Platte um 90° drehen und
auf die Schablonenstange schieben.
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Abbildung 5.56

Abbildung 5.57

Abbildung 5.58

Abbildung 5.59

i

HINWEIS: Zur Bestimmung der erforderlichen Hohe des
Proximalen Body wird bei der Schablone fir Proximale
Bodies die proximale Insertion des Pectoralis major als
Bezugspunkt genommen. Diese liegt etwa 56 mm unter
dem hdchsten Punkt des Humeruskopfes.

Der Umriss der Schablone entspricht dem Proximalen
Body der Hohe ,,0“ und der GroBe ,S".

Die obere Linienmarkierung an der Schablone entspricht
der Hohe des Humeruskopfes mit einem Durchmesser
von 44 mm und einer Hohe von 16 mm. Das untere
Ende der Skala liegt 56 mm unterhalb der oberen Linie.
Die Position des Skalenendes in Bezug auf die Insertion
kann herangezogen werden, um zu bestimmen, ob ein
anderer modularer Schaft (Lange und GréRe) und/oder
ein héherer Proximaler Body verwendet werden muss.

Die richtige Hohe des Schafts unter Berlcksichtigung
der erforderlichen H6he des Proximalen Body
bestimmen. Hierzu die Schablone fur Proximale
Bodies am Handgriff fir modulare Probeschéafte
anbringen, indem die Schablonenstange und der
Stift in die entsprechenden Vertiefungen am Handgriff
eingesetzt werden.

Die Schablonenstange wird durch eine
Magnetverbindung im Handgriff gehalten.

Den Handgriff mit dem liegenden Probeschaft
verbinden und die Insertion des Pectoralis major wie
beschrieben als Referenz heranziehen. Wenn die
erforderliche Héhe mit den verflgbaren Proximalen
Bodies nicht erzielt werden kann, die Hohe des
modularen Probeschafts anpassen. Hierzu muss
eventuell ein modularer Probeschaft einer anderen
GroBe und/oder Lange gewahlt werden.

Nach dem Einbringen eines passenden Probeschafts
den Handgriff fur modulare Probeschéfte entfernen.
Den Proximalen Probe Body der Hohe ,,0“ und
GroBe ,M* mit dem Handgriff fir Kompressoren und
Proximale Bodies verbinden.
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Abbildung 5.60

Abbildung 5.61

Abbildung 5.62

Den Proximalen Probe Body auf dem liegenden
modularen Probeschaft platzieren.

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in die Ratsche
einsetzen und durch den kanulierten Handgriff

in den Proximalen Probe Body einsetzen. Der
Schraubendreher Einsatz muss richtig im Kopf

der vormontierten Verriegelungsschraube in der
Probekomponente sitzen.

Die Verriegelungsschraube mit der Ratsche leicht
anziehen, um modularen Probeschaft und Proximalen
Probe Body zu verbinden.

Je nach gewUnschter Retroversion den Ausrichtstab
mit dem Gewindeende in die gewiinschte Offnung
(0°, 10°, 20°, 30°) am Rand der Einschlagplatte des
Handgriffs einschrauben. Achten Sie darauf, die
Offnungen fiir die richtige Seite (links bzw. rechts) zu
verwenden.

Alternativ kann die gewinschte Retroversion wie
unter 5.1.1 beschrieben mit dem Ausrichtstab in
Verbindung mit dem Ausrichtstab-Verbinder bestimmt
werden.

Die gewlnschte Retroversion durch axiale Drehung
des Handgriffs einstellen und den Ausrichtstab parallel
zum Unterarm ausrichten, der etwa 90° gebeugt

ist. Hierzu die Verriegelungsschraube im Proximalen
Probe Body etwas losen.

Wenn die gewlUnschte Retroversion erreicht ist,
die Schraube anziehen und Schraubendreher und

Handgriff entfernen.

Mit Kapitel 5.3 fortfahren.
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5.3  Glenoidpraparation (fir zementierte All Poly Glenoide und konvertierbare Glenoide)

HINWEIS: Vor der Glenoidpraparation die Knochenqualitét der Skapula Uberprifen. Bei unzureichender Kno-
chenqualitat sind MaBnahmen fUr eine andere geeignete Fixierung der Komponenten zu treffen.

5.3.1 GréBenbestimmung und Positionierung des Glenoids

Den Humerus mit Hilfe eines zweizlingigen Retraktors
oder Fukuda-Retraktors nach dorsal-kaudal luxieren.
Labrum und Osteophyten resezieren, um die Pfanne
darzustellen.

oben . o : Die Glenoid GroBenlehre fur die passende Glenoid-
‘ _ groBe (klein (S), mittel (M), groB3 (L) und extragroB (XL),
!F ‘ [ jeweils fur die rechte und linke Seite) auswéahlen und
'.J"?I

mit dem FUhrungsgriff fur K-Drahte verbinden, sodass
die beiden FUhrungsnasen in die Aussparungen der
Glenoid GroBenlehre einrasten (Magnetverbindung).

Abbildung 5.63

HINWEIS: Zur Bestimmung der korrekten GlenoidgréBe mit der GroBenlehre eine geeignete Kopf-
Glenoid-Paarung aus der folgenden Tabelle auswahlen:

Glenoid- | Krimmungs- KopfgréBe
groBe durchmesser 38 11 24 17 50 53
klein 52 v v v v b ¢ X
mittel 58 v v v v v v
groB 64 b 4 b 4 v v v v
extragrof3 64 X X v v v v

Tabelle 5.1: Zuléssige Kopf-Glenoid-Kombinationen sind in griiner Farbe angegeben. Rote Kombinationen sind nicht zulassig.
Numerische Angaben in mm.
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Abbildung 5.64

Abbildung 5.65

Abbildung 5.66

Abbildung 5.67

Die Glenoid GroBenlehre der passenden Seite und
GroBe auf die Pfanne setzen. Die GroBenlehre wie ge-
wlnscht positionieren und die GréBe Uberprifen. Die
GréBenlehre darf nicht Uber den Pfannenrand ragen.
Mit der Maschine einen K-Draht flir die Glenoidpra-
paration (@ 2,5 mm) durch die zentrale Offnung der
Lehre in den Pfannenknochen einbringen.

Nach Entfernung der GroBenlehre die richtige Position
des K-Drahts Uberprufen.

FUr eine eventuell erforderliche Neupositionierung den
Repositionierer flr K-Drahte verwenden.

Dieser ermoglicht eine parallele Versetzung des
K-Drahts um 3, 4 bzw. 7 mm.

Je nach erforderlichem Offset den Repositionierer
durch die entsprechende Offnung tber den K-Draht
bis zur Pfanne vorschieben und das Offset ausrichten.

Einen zweiten K-Draht durch die gewiinschte Offnung
einbringen.

Nach Entfernung des Repositionierers die richtige
Position des K-Drahts Uberprifen.

Den ursprunglich eingebrachten K-Draht mit der Pin-
Fasszange entfernen.
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5.3.2 Auffrasen der Pfanne

Abbildung 5.68

Abbildung 5.69

Abbildung 5.70

Entsprechend der vier GroBen der Glenoid
GroBenlehre sind vier GroBen des Glenoid Frasers
verflgbar. Die Knochenpréparation der Pfanne erfolgt
mit den Glenoid Frasern der entsprechenden GréRe
(S, M, L, XL).

HINWEIS: LINK Embrace Glenoid Fraser besitzen
eine mittige, schlitzférmige Offnung, die ein leichtes
Ankippen des Frasers auf dem K-Draht ermdglicht.
Eine Aussparung im auBeren Fraserrand erleichtert
die Passage des umliegenden Weichteilgewebes und
das Absenken des Frasers in die Pfanne.

Den Glenoid Fraser der passenden GroBe auswahlen,
kippen und Uber den K-Draht bis auf die Pfanne
schieben.

Die kanulierte Fras-/Bohrwelle fur die
Glenoidpraparation (mit Gewebeschutzhllse) Uber
den K-Draht schieben und einsetzen.

Die Fras-/Bohrwelle mit dem liegenden Glenoid
Fraser verbinden. Hierzu den &uBeren Sechskant der
Fras-/Bohrwelle in den Innensechskant des Frasers
einsetzen (Magnetverbindung).

Die Pfanne vorsichtig ausfrasen. Flr das Ausfrasen
per Hand den T-Griff mit Hilfe des Hudson-
Anschlusses mit der Fras-/Bohrwelle verbinden.

HINWEIS: Die Knochenstabilitat ist zu
berticksichtigen. Keine UbermaBige Kraft anwenden
und die Pfanne nicht zu tief auffrasen. Es wird
empfohlen, den Fréser vorsichtig auf die Pfanne
aufzusetzen. Beim Frasen mit der Maschine diese
bereits vor dem Kontakt einschalten.

Nach dem Frasen die Fras-/ Bohrwelle und den
Glenoid Fraser in umgekehrter Reihenfolge entfernen.
Der K-Draht verbleibt in situ.

Mit Kapitel 5.3.3 flr zementierte All Poly Glenoide
und mit Kapitel 5.3.4 fir konvertierbare Glenoide
fortfahren.
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5.3.3 Zementierte All Poly Glenoide

5.3.3.1 Préaparation von zementierten All Poly Glenoiden

HINWEIS: LINK Embrace zementierte All Poly Glenoide sind in vier GréBen verflugbar. Ihre rlickseitigen Radien, Zapfen-
durchmesser und Zapfenpositionen sind identisch. Auf diese Weise kann die urspriinglich geplante Glenoidgro-
Be ohne zusatzliche Knochenpréparation unkompliziert gedndert werden. Beim Wechsel von einer kleineren auf
eine groBere GroBe ist zu vermeiden, dass das Implantat Uber den nattrlichen Pfannenrand hinaussteht.

Das Loch flr den zentralen Glenoidzapfen bohren.
Hierzu den Bohrer flr den zentralen Zapfen von
. zementierten Glenoiden auf die Fras-/Bohrwelle
% VH aufsetzen (Sechskant-Magnetverbindung) und
. : Uber den K-Draht bis zur Pfanne vorschieben. Den
Knochen bis zum Tiefenanschlag aufbohren.

Den Bohrer und K-Draht entfernen.

Abbildung 5.71

Den Handgriff fir Glenoid GréBenlehren und
Bohrschablonen mit der Bohrschablone fir die
peripheren Zapfen von zementierten All Poly
Glenoiden verbinden und diese positionieren.

Abbildung 5.72

B—— L Hierzu den rlckseitigen zentralen Zapfen der
u Bohrschablone in das mittlere Pfannenloch einsetzen.

Abbildung 5.73
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Abbildung 5.74

Abbildung 5.76

"4

Abbildung 5.77

74

HINWEIS: Zementierte LINK Embrace All Poly
Glenoide besitzen 3 periphere Zapfen: zwei

unten und einen oben (siehe Abbildung). Die
Glenoidbohrschablone und PE-Glenoidkomponenten
sind entsprechend auszurichten.

HINWEIS: Zementierte LINK Embrace All Poly
Glenoide besitzen eine abgeschragte untere Kante,
um das Impingement-Risiko bei starker Adduktion
des Armes zu reduzieren. Bei der Implantation ist
darauf zu achten, dass das All Poly Glenoid richtig
ausgerichtet ist (mit der Abschragung und den beiden
peripheren Zapfen nach unten).

Die Bohrschablone ausrichten und auf korrekten
Sitz und die korrekte Ausrichtung inferior - superior
achten.

Das superiore periphere Loch flr den superioren
Glenoidzapfen bohren. Hierzu den Bohrer flr die
peripheren Glenoidzapfen auf die Fras-/Bohrwelle
aufsetzen (Sechskant-Magnetverbindung) und bis
zum Tiefenanschlag durch die obere Offnung der
Bohrschablone bohren.

Den Bohrer entfernen und den Fixation Pin fur
Bohrschablonen mit dem Pin-Inserter einbringen. Der
Fixation Pin sitzt stramm im Bohrloch.

Die beiden inferioren peripheren Lécher bohren.

Alle Instrumente entfernen.
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Abbildung 5.78

Die Probekomponente flr zementierte All Poly
Glenoide in der gewtnschten GréBe mit der
Einflhrzange einsetzen. AbschlieBende Prifung auf
richtigen Sitz und richtige Ausrichtung.

Es kann eine Probereposition vorgenommen werden
(nach vollstandiger Humeruspraparation und mit
liegenden Probekomponenten).
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5.3.3.2 Implantation des zementierten All Poly Glenoids

Abbildung 5.79

Abbildung 5.80

Das zentrale und die peripheren Bohrlécher fUr die
Glenoidzapfen mit einer Jet- oder Impulsspulung
reinigen und die Knochenoberflache der Bohrlécher
trocknen (z. B. mit einer Kompresse, die mit Hilfe
einer Pinzette in die Bohrldcher gepresst wird).

Den vorbereiteten, hochviskdsen Knochenzement in
alle Bohrlécher einbringen.

Das gewUnschte zementierte All Poly Glenoid mit dem
konvexen Einschlager fUr inverse Einsatze und PE-
Glenoide implantieren.

Uberschuissigen Knochenzement entfernen.
Die Glenoidkomponente mit dem konvexen
Einschlé&ger in Position halten, bis der Zement
ausgehartet ist.
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5.3.4 Konvertierbares Glenoid

5.3.4.1 Praparation des konvertierbaren Glenoids

HINWEIS:

Konvertierbare LINK Embrace Glenoide sind in vier GroBen verflgbar. Ihre riickseitigen Radien, Zapfendurch-

messer und Zapfenpositionen sind identisch. Auf diese Weise kann die urspriinglich geplante GlenoidgroBe ohne
zusétzliche Knochenpraparation unkompliziert geéndert werden. Beim Wechsel von einer Kleineren auf eine
gréBere GroBe ist zu vermeiden, dass das Implantat Uber den naturlichen Pfannenrand hinaussteht.

HINWEIS:

Das Implantat wird mittels Pressfit-Technik im Knochen verankert. Falls erforderlich kénnen LINK Embrace Metal-

Backs flr konvertierbare Glenoide zusatzlich mit einer zentralen Spongiosaschraube im Knochen fixiert werden.

Abbildung 5.81

Abbildung 5.82

Abbildung 5.83

Das mittlere Loch fUr den zentralen Zapfen des
Glenoid-Metal-Backs mit dem zentralen Bohrer flr
die inverse Glenoid Basisplatte und das Metal-Back
fUr konvertierbare Glenoide Uber den K-Draht bohren.
Hierzu den Bohrer an die Fras-/Bohrwelle fUr die
Glenoidpraparation anschlieBen. Den Knochen bis
zum Tiefenanschlag aufbohren.

Den Bohrer und K-Draht entfernen. Den Handgriff far
Glenoid GroBenlehren und -bohrschablonen mit der
Bohrschablone fir das konvertierbare Metal-Back
verbinden und positionieren.

Hierzu den rUckseitigen zentralen Zapfen der
Bohrschablone in das mittlere Pfannenloch einsetzen.
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Die Bohrschablone ausrichten und auf korrekten
Sitz und die korrekte Ausrichtung inferior - superior
achten.

Mit dem Bohrer flr die peripheren Zapfen das
superiore periphere Loch durch die Bohrschablone
bohren. Den Knochen bis zum Tiefenanschlag
aufbohren.

Abbildung 5.84

Den Bohrer entfernen und den Fixation Pin fur Bohr-
schablonen mit dem Pin-Inserter einbringen. Der
Fixation Pin sitzt stramm im Bohrloch.

Das untere periphere Loch bohren.

i

Abbildung 5.85

Alle Instrumente entfernen.

Abbildung 5.86
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5.3.4.2 Implantation des konvertierbaren Glenoids

Abbildung 5.87

Abbildung 5.88

Abbildung 5.89

Abbildung 5.90

Den Gewindeschaft flir den Einschlager in den
Einschldger einsetzen. Im Uhrzeigersinn Uber das
Fanggewinde schrauben, sodass der Schaft nicht aus
der Einschlagerhtilse gleiten kann.

Das Metal-Back der gewtinschten GréBe auf den
Einschlager setzen, sodass die Stifte der beiden
Einschlégerschenkel in den Aussparungen des Metal-
Backs fUr die peripheren Zapfen liegen.

Durch Drehen des Schafts im Uhrzeigersinn mit

dem Schraubendreher Einsatz Torx 20 und der
Ratsche das Metal-Back am Einschlager fixieren. Bei
korrektem Zusammenbau liegt der zentrale Flansch
des Einschlagers flach auf dem Metal-Back auf.

Die Ratsche und den Schraubendreher Einsatz
entfernen.

Das Metal-Back mit den Zapfen in die
entsprechenden Ldcher in den Knochen einsetzen.
Den Trager vorsichtig einschlagen, bis die Rickseite
vollstandigen Knochenkontakt hat.

Das Instrument entfernen. Hierzu den
Einschlagerschaft mit dem Schraubendreher Einsatz
Torx 20 und der Ratsche abschrauben.
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5.3.4.3 Einbringen der zentralen Schraube

HINWEIS: Falls erforderlich konnen LINK Embrace Metal-Backs flir konvertierbare Glenoide mit einer
zentralen Knochenschraube fixiert werden. Hierfur sind Zylinderkopf-Spongiosaschrauben mit
@ 6,0 mm in den Langen 15, 20, 25 und 30 mm verfigbar.

Abbildung 5.91

J

Abbildung 5.92

Die Bohrlehre fUr zentrale Schrauben in das Mittelloch
des Metal-Backs einsetzen. Die Bohrlehre bestimmt
die Schraubenrichtung.

Das Schraubenloch mit einem Bohrer von @ 3,2 mm
bis zur gewUlnschten Tiefe bohren.

Die erforderliche Schraubenlange wird mit dem
Tiefenmesser bestimmt.

Die Zylinderkopf-Spongiosaschraube wird mit dem
Schraubendreher Einsatz Torx 25 und der Ratsche
vollstandig eingeschraubt.

HINWEIS: Achten Sie darauf, dass die
Knochenschraube richtig sitzt.

Die Knochenschraube so weit anziehen, bis

sich die Lasermarkierung am Schraubendreher
Einsatz auf gleicher Hohe wie die Oberflache des
Metal-Backs befindet. Dies zeigt an, dass sich die
Knochenschraube in der richtigen Position befindet.

HINWEIS: Die zentrale Knochenschraube darf

nicht zu fest angezogen werden, da dies die
Schraubenfixation beeintrachtigen und der Knochen
geschadigt werden kénnte.
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5.3.4.4 Implantation von Glenoideinséatzen fiir konvertierbare Glenoide

Den Glenoideinsatz fur konvertierbare Glenoide aus
UHMWPE auswahlen, dessen GroBe dem implantier-
ten Metal-Back entspricht. Einsatze sind verflgbar
aus Standard-UHMWPE und E-Dur-UHMWPE (ver-
netztes UHMWPE mit Vitamin E) sowie in vier Gro-
Ben (klein (S), mittel (M), groB (L) und extragroB (XL)),
entsprechend den GroBen des Metal-Backs.

Abbildung 5.93 Das zuvor implantierte Metal-Back mit einer Jet- oder
Impulsspulung reinigen.

Der erforderliche Glenoideinsatz wird mit der Hand so
auf das Metal-Back aufgesetzt, dass sich die abge-
schragte Kante des Glenoideinsatzes inferior befindet
und die Zapfen der UHMWPE-Komponente in die
entsprechenden Offnungen des Metal-Backs passen.

Glenoideinsatz aus UHMWPE mit dem konvexen
Einschlager fur inverse Einsatze und PE-Glenoide

einschlagen.
Abbildung 5.94
e Der Glenoideinsatz ist vollstandig gesetzt, wenn die
¢ - E knochenseitige Kante den Rand des
p- Metal-Backs volistandig bedeckt.

Abbildung 5.95
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5.4 Humeruskomponenten: Probe
5.4.1 Probe des Stemless Cages

e

Abbildung 5.96

Abbildung 5.97

Abbildung 5.98

Abbildung 5.99

Den passenden Humerusprobekopf (Durchmesser
und Hdhe) auswahlen.

HINWEIS: Das LINK Embrace System umfasst
Humeruskdpfe und Probekomponenten in verschie-
denen Durchmessern und Héhen. Zur Rekonstruktion
der individuellen Anatomie sind ferner verschiedene
Kopf-Adapter und Probekomponenten mit unter-
schiedlichen Offsets (Exzentrizitaten) erhaltlich.

Es wird empfohlen, mit einem neutralen Kopf Pro-

be Adapter und einem Probekopf mittlerer Hohe zu
beginnen.

Den neutralen Kopf Probe Adapter fest in die Stanze
dricken. Eine Federverbindung fixiert den Kopf Probe
Adapter in der Stanze.

Den Probekopf auf den Kopf Probe Adapter setzen.
Beide werden durch eine Magnetverbindung gehalten.
Die Abdeckung der Resektionsflache Uberprufen.

HINWEIS: Die Stanze/der Probe-Cage fur Stemless
Cages eignet sich nur fUr neutrale (konzentrische)
Kopf Probe Adapter. Wenn ein Kopf-Adapter

mit einem Offset erforderlich ist, zunachst den
endgultigen Stemless Cage implantieren.
AnschlieBend die Exzentrizitat und Ausrichtung des
Kopf-Adapters bestimmen (siehe folgender Hinweis).

HINWEIS: Bei Bedarf kann die Abdeckung durch
Auswahl eines Kopf Probe Adapters mit Offset
(verfugbar mit 2, 4 und 6 mm Offset) optimiert
werden. Kopf Probe Adapter besitzen (wie auch der
endgultige Kopf-Adapter mit Offset, siehe Abbildung)
einen riickseitigen Stift, der in eine der Offnungen an
der Vorderseite der Humeruskomponente eingesetzt
wird und eine Anpassung in Schritten von 45° erlaubt.
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Abbildung 5.100

5.4.2 Probe des Stemless Ring Cages

neutral

Abbildung 5.101

Abbildung 5.102

Kopf Probe Adapter und endgtiltige Kopf-Adapter besitzen
einen Ziffernring, um die ausgewahlte Position exakt
bestimmen und reproduzieren zu kdnnen. Hierzu wird

die ganz lateral gelegene Ziffer des Kopf Probe Adapters
notiert. Spéater wird dann der endgiltige Kopf-Adapter so
positioniert, dass sich die gleiche Ziffer ebenfalls ganz lateral
befindet (in der Abbildung ist die ganz lateral gelegene
Ziffer eines Kopf Probe Adapters/Kopf-Adapters mit 4 mm
Offset die ,3"). Probekdpfe besitzen am Rand den gleichen
Ziffernring, um die Position des Kopf Probe Adapters
besser bestimmen zu kénnen.

Die erforderliche Kopfhthe mit Hilfe der anatomischen
Referenzpunkte bestimmen und ggf. eine besser passende
Kopfhthe auswahlen.

Eine Probereposition zur Uberpriifung von Stabilitat,
Spannung und Funktion des Gelenks durchfihren. Ggf. die
Konfiguration durch Auswahl eines besser geeigneten Kopf
Probe Adapters (nur in Verbindung mit dem implantierten
endguitigen Stemless Cage) und/oder Probekopfes andern.
Die Probekomponenten manuell entfernen und die Stanze/
den Probe-Cage belassen.

Mit Kapitel 5.5.1 fortfahren.

HINWEIS: Stemless Ring Cages konnen fUr die
anatomische Rekonstruktion mit Humerusképfen mit
Hilfe von Kopf-Adaptern fir Stemless Ring Cages
verwendet werden. Sie sind in einer neutralen Version
und einer Version mit 2 mm Offset verflgbar.

Ausmal3 und Orientierung der Abweichung von der
Mitte Uberprifen. Wenn die Stanze/der Probe-Cage
gut zentriert ist, den neutralen Adapter wahlen. An-
sonsten den Offset-Adapter wahlen und die Richtung
der Exzentrizitdt bestimmen, um eine optimale Abde-
ckung zu erzielen. Die Exzentrizitat (Pfeil) am Knochen
markieren (z. B. mit einem Elektrokauter).
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Den Probekopf direkt auf die Resektionsflache
aufsetzen.

Die Abdeckung der Resektionsflache und die Kopf-
hdhe Uberprifen. Den erforderlichen Humeruskopf
entsprechend (Durchmesser und Hohe) auswahlen.

Mit Kapitel 5.5.2 fortfahren.

Abbildung 5.103

5.4.3 Probe fiir den Humerus-Standardschaft und -Kurzschaft

Die Humerusschutzplatte entfernen.
Den passenden Humerusprobekopf (Durchmesser
und Hdhe) auswahlen.

HINWEIS: Das LINK Embrace System umfasst
Humeruskdpfe und Probekomponenten in verschie-
denen Durchmessern und Héhen. Zur Rekonstruktion
der individuellen Anatomie sind ferner verschiedene
Abbildung 5.104 Kopf-Adapter und Probekomponenten mit unter-
schiedlichen Offsets (Exzentrizitaten) erhaltlich. Es
wird empfohlen, mit einem neutralen Kopf Probe
Adapter und einem Probekopf mittlerer H6he zu
beginnen.

Den neutralen Kopf Probe Adapter (0 mm Offset) fest
in den Kompressor driicken. Eine Federverbindung
fixiert den Adapter am Kompressor.

Abbildung 5.105
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Abbildung 5.106

Abbildung 5.107

Abbildung 5.108

Den Probekopf auf den Kopf Probe Adapter setzen.

Beide werden durch eine Magnetverbindung gehalten.

Die Abdeckung der Resektionsflache Uberprifen.

HINWEIS: Bei Bedarf kann die Abdeckung durch
Auswahl eines Kopf Probe Adapters mit Offset
(verfigbar mit 2, 4 und 6 mm Offset) optimiert
werden. Kopf Probe Adapter besitzen (wie auch der
endgultige Kopf-Adapter mit Offset, siehe Abbildung)
einen rilckseitigen Stift, der in eine der Offnungen an
der Vorderseite der Humeruskomponente eingesetzt
wird und eine Anpassung in Schritten von 45° erlaubt.

Kopf Probe Adapter und endgiltige Kopf-Adapter besitzen
einen Ziffernring, um die ausgewahlte Position exakt
bestimmen und reproduzieren zu kénnen. Hierzu wird

die ganz lateral gelegene Ziffer des Kopf Probe Adapters
notiert. Spater wird dann der endguiltige Kopf-Adapter

so positioniert, dass sich die gleiche Ziffer ebenfalls

ganz lateral befindet (in der Abbildung ist die ganz lateral
gelegene Ziffer eines Kopf Probe Adapters/Kopf-Adapters
mit 4 mm Offset die ,3). Probekdpfe besitzen am Rand
den gleichen Ziffernring, um die Position des Kopf Probe
Adapters besser bestimmen zu kénnen.

Die erforderliche Kopfhthe mit Hilfe der anatomischen
Referenzpunkte bestimmen und ggf. eine besser
passende Kopfhdhe auswahlen.

Mit dem platzierten Probekopf eine Probereposition zur
Uberpriifung von Stabilitét, Spannung und Funktion des
Gelenks durchfihren.

Ggf. die Konfiguration durch Auswahl eines besser geeig-
neten Kopf Probe Adapters und/oder Probekopfes andern.
Bei Verwendung eines Kopf Probe Adapters mit Offset

ist die laterale Ziffer am Adapter zu notieren (s. 0.), um die
Position spater mit der endgultigen Komponente exakt
wiederzufinden.

Die Probekomponenten manuell entfernen.

Den Kompressor mit dem Handgriff entfernen.

Mit Kapitel 5.5.3 fortfahren.
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5.4.4  Probe von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: Es wird empfohlen, die Probereposition
mit einem neutralen Kopf Probe Adapter und

einem Humerusprobekopf zu beginnen, der mit der
GroBenmesslehre fir Humeruskopfe bestimmt wird.

HINWEIS: Neutrale Kopf-Adapter (Offset 0 mm)
sind je nach Préaferenz des Operateurs mit (siehe
Abbildung) und ohne ringférmig angeordnete
Bohrungen zur Fixierung der Tubercula verfigbar.

Abbildung 5.109

Den neutralen Kopf Probe Adapter (0 mm Offset) fest
in den Proximalen Body bzw. Humerus-Frakturschaft
(Monoblock) driicken.

Abbildung 5.110

Den geeigneten Humerusprobekopf auf den Kopf
Probe Adapter setzen.

Abbildung 5.111
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5.4.4.1 Probe von Proximalem Body und modularem Schaft/modularem Revisionsschaft (FX)

Eine Probereposition vornehmen und ggf. die
Probekomponenten und ihre Ausrichtung korrigieren.

Sowohl Kopf Probe Adapter als auch Probekopf
verflgen Uber eine Aussparung. Beide Aussparungen
N—" lateral ausrichten, um die Retroversion mit
dem Schraubendreher ohne Entfernung der
Probekomponenten zu andern.
Hierzu den langen Schraubendreher Einsatz (Torx 25)
mit der Ratsche durch die Aussparungen in die
vormontierte Verriegelungsschraube am Proximalen
Probe Body einsetzen und diese etwas I6sen. Jetzt
lasst sich die Retroversion anpassen. Anschlieend
die Verriegelungsschraube wieder festziehen und den
Schraubendreher entfernen. Die Probe wiederholen.

Abbildung 5.112

| | Wenn keine weiteren Anpassungen erforderlich
sind, kann die gewahlte Retroversion entsprechend
/r der Markierungen am Proximalen Probe Body
t am Knochen markiert werden (z. B. mit einem
V Elektrokauter).

[ Die Implantationshéhe kann zur Orientierung bei der
" Implantation der endguiltigen Komponente jetzt eben-
falls von der Schablone auf den Knochen Ubertragen
! werden.
Abbildung 5.113
Mit Kapitel 5.5.4.1 (zementfreie Versorgung) oder
Kapitel 5.5.4.2 (zementierte Versorgung) fortfahren.
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5.4.4.2 Probe mit dem Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: FUr die einfache und schnelle Behandlung von Humerusfrakturen enthalt das LINK Embrace
System Monoblock-Humerus-Frakturschafte in den GroBen 12, 13, ... 24. Die proximale
Form dieser Monoblock-Schéfte entspricht dem Proximalen Body der Héhe O (Proximale
Bodies sind in drei verschiedenen Hohen (-5, 0 und +5) verfUgbar (siehe 5.2.3)). Der proximale
Durchmesser nimmt hierbei mit zunehmender GréBe entsprechend zu. Distal entsprechen die
Monoblock-Frakturschafte einem modularen Schaft der gleichen GroBe in 75 mm Lange.

Probekomponenten in den GréBen 12 und 13 liegen als Monoblock vor. Bei allen GroBen wird die
Humerusprobekomponente aus der entsprechenden GrdBe des modularen Probeschafts (75 mm) und dem
Proximalen Probe Body der Hohe 0 und GréBe M zusammengesetzt. Daher unterscheidet sich das Volumen
von zusammengesetzten Probekomponenten und endgultigen Komponenten im proximalen Anteil ein wenig.
Dies muss bei der anschlieBenden Fixierung der Tubercula bertcksichtigt werden.

Den Humerus praparieren und den erforderlichen Durchmesser des modularen Schafts wie unter 5.2.3
beschrieben bestimmen.

Bei den GréBen 12 und 13 eine Probereposition mit den verflgbaren Humerusfrakturprobeschéften (Monoblock)
vornehmen.

Bei den GréBen 14 - 24 die modularen Probeschéfte der Lange 75 mm und des erforderlichen Durchmessers
mit dem Proximalen Probe Body der Hohe 0 und GréBe M kombinieren und die Komponenten wie unter 5.2.3
beschrieben zusammensetzen.

Die erforderliche Hohe der Komponenten bestimmen. Hierzu die Schablone fiir Proximale Bodies mit dem
Handgriff fur Kompressoren und Proximale Bodies verbinden und den Humerus-Frakturprobeschaft am
Handgriff anbringen.

Wie unter 5.2.3 beschrieben fortfahren.

Kopf Probe Adapter und Humerusprobekopf wie unter 5.4.4 beschrieben zusammensetzen.

Entsprechend die Probereposition wie unter 5.4.4.1 beschrieben vornehmen.

Mit Kapitel 5.5.3.1 (zementfreie Versorgung) oder Kapitel 5.5.3.2 (zementierte Versorgung) fortfahren.
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5.5
5.5.1

Humeruskomponenten: Implantation
Implantation eines Stemless Cages

Abbildung 5.114

Abbildung 5.115

Abbildung 5.116

HINWEIS: Alternativ zum Zusammenbau der
Komponente in situ (wie an dieser Stelle beschrieben)
kann sie auf dem sterilen Tisch vormontiert und
anschlieBend als Ganzes eingeschlagen werden.
Hierzu den hier beschriebenen Ablauf entsprechend
beachten.

Die GréBenmesshulse mit dem réhrenférmigen Ende
in die Stanze/den Probe-Cage in situ einsetzen.

Mit der Maschine den K-Draht flr die schaftlose
Praparation durch die Hllse bis in die Kortikalis in den
Knochen einbringen. Die GréBenmesshulse entfernen.

Die Stanze/den Probe-Cage mit dem Einschlager

fur Stemless Cages/Ring Cages entfernen. Der
K-Draht verbleibt als FUhrung fur die Implantation des
Stemless Cages.

Den Einschlager fir Stemless Cages/Ring Cages in
die Einschlagerhulse einfGhren.

Den Stemless Cage auswahlen, dessen GroBe

der zuletzt verwendeten Stanze/dem Probe-Cage
entspricht, und die Transportsicherung (weiBe
Kunststoffabdeckung) entfernen. Den Cage auf den
zusammengesetzten Einschlager flr Stemless Cages/
Ring Cages schrauben.
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Abbildung 5.117

Abbildung 5.118

Abbildung 5.119

A

B
i

Abbildung 5.120

Den Cage axial Uber den K-Draht einsetzen und

die Cage-Flugel entsprechend dem préparierten
Implantatbett ausrichten.

Zunachst sollte der Stemless Cage nicht komplett
eingeschlagen werden, sondern noch leicht aus dem
Humerus hervorragen. Dies erleichtert die vollstandige
Kopplung der Konusverbindung zwischen Kopf-
Adapter und Humeruskopf. Den K-Draht mit der Pin-
Fasszange entfernen.

Den erforderlichen Kopf-Adapter entsprechend der in
der Probereposition gewahlten Konfiguration platzieren.
An diesem Punkt kann die endguiltige Ausrichtung fur
Kopf-Adapter mit Offset bestimmt werden. Hierzu eine
Probereposition mit Kopf Probe Adapter mit Offset

und Humerusprobekopf vornehmen. Gegebenenfalls
Anpassungen vornehmen. Bei Kopf Probe Adaptern mit
Offset die ganz lateral gelegene Ziffer notieren.

HINWEIS: Wenn jetzt eine Probereposition
vorgenommen wird, muss berlcksichtigt werden, dass
der Stemless Cage noch nicht vollstandig gesetzt ist.
Dies kann die Weichgewebespannung beeinflussen.

Probekopf und Kopf Probe Adapter entfernen.

Den erforderlichen endgultigen Kopf-Adapter
entsprechend der in der Probereposition gewahlten
Konfiguration platzieren. Hierzu die gleiche Ziffer wie
bei der Probeprothese lateral ausrichten.

Die Befestigungsschraube in den Kopf-Adapter
einsetzen (im Lieferumfang des Kopf-Adapters
enthalten).



Operationstechnik I-INK® m

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 3 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen und

durch die Haltehtlilse mit dem kleinen Hilsenstift am
\ unteren Ende einfUhren.

Abbildung 5.121

Den vorbereiteten Schraubendreher in die Adapter-
Befestigungsschraube einsetzen und den Hulsenstift
in die kleine Offnung am Kopf-Adapter einsetzen.

Abbildung 5.122

Die Schraube durch Drehen des Schraubendrehers
im Uhrzeigersinn festziehen. Dabei die Hulse mit

der anderen Hand festhalten. Das erforderliche
Drehmoment von 3 Nm ist erreicht, sobald ein Klicken
zu héren ist.

Abbildung 5.123

ﬁ

Den Humeruskopf mit dem erforderlichen
Durchmesser und der erforderlichen Héhe auf den
Kopf-Adapter setzen.
Den Humeruskopf mit dem konkaven Einschlager far
n Humeruskdpfe aufschlagen. Die gesamte Prothese
vorsichtig in den Humerus einschlagen, bis die
Unterseite des Kopf-Adapters auf dem Knochen
aufsitzt. Die Kopffixierung manuell Gberprufen.

Abbildung 5.124
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Abbildung 5.125

5.5.2 Implantation eines Stemless Ring Cages

Abbildung 5.126

Abbildung 5.127

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Fur erforderliche Anpassungen kénnen Humeruskopf
und Kopf-Adapter entfernt werden.

Weiterfuhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.

HINWEIS: Alternativ zum Zusammenbau der
Komponente in situ (wie an dieser Stelle beschrieben)
kann sie auf dem sterilen Tisch vormontiert und
anschlieBend als Ganzes eingeschlagen werden.
Hierzu den hier beschriebenen Ablauf entsprechend
beachten.

Die GréBenmesshulse mit dem réhrenférmigen Ende
in die Stanze/den Probe-Cage flr den Stemless Ring
Cage in situ einsetzen.

Mit der Maschine den K-Draht flr die schaftlose
Praparation durch die Hllse bis in die Kortikalis in den
Knochen einbringen. Die GroBenmesshuilse entfernen.
Die Stanze/den Probe-Cage flir den Stemless Ring
Cage mit dem Einschlager fur Stemless Cages/Ring
Cages entfernen. Der K-Draht verbleibt als FUhrung
fur die Implantation des Stemless Ring Cages.

Den Stemless Ring Cage auswahlen, dessen GroBe
der zuletzt verwendeten Stanze/dem Probe-Cage
flr den Stemless Ring Cage entspricht, und diesen
auf den Einschlager fur Stemless Cages/Ring Cages
schrauben.
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Abbildung 5.128

Abbildung 5.129

Abbildung 5.130

Abbildung 5.131

Den Cage axial Uber den K-Draht einsetzen und
die Cage-Flugel entsprechend dem préaparierten
Implantatbett ausrichten. Eine Lasermarkierung
im Stemless Ring Cage zeigt die Position der vier
rlckseitigen Flagel an.

Zunachst sollte der Stemless Ring Cage nicht
komplett eingeschlagen werden, sondern noch leicht
aus dem Humerus hervorragen. Dies erleichtert

die vollstandige Kopplung der Konusverbindung
zwischen dem Kopf-Adapter des Stemless Ring
Cages und dem Humeruskopf. Den K-Draht mit der
Pin-Fasszange entfernen.

Den Kopf-Adapter fur den Stemless Ring Cage in
den Cage einsetzen. Wenn ein Adapter mit Offset
verwendet wird, diesen in die gleiche Position bringen
wie bei der Probereposition bestimmt und markiert.

Den in der Probereposition bestimmten Humeruskopf
mit den erforderlichen MafBen hinsichtlich
Durchmesser und Héhe auf den Adapter setzen.

Den Humeruskopf mit dem konkaven Einschlager fur
Humeruskdpfe aufschlagen. Die gesamte Prothese
vorsichtig in den Humerus einschlagen, bis die
Unterseite des Humeruskopfes auf dem Knochen
aufsitzt. Die Kopffixierung manuell Gberprifen.

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Fr erforderliche Anpassungen kénnen Humeruskopf
und Kopf-Adapter fur den Stemless Ring Cage
entfernt werden.

WeiterfUhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.
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5.5.3 Implantation eines Humerus-Standardschaftes und -Kurzschaftes

5.5.3.1 Zementfreie Implantation eines Humerus-Standardschaftes und -Kurzschaftes

Abbildung 5.132

Abbildung 5.133

Abbildung 5.134

Abbildung 5.135

HINWEIS: Fur die zementfreie Versorgung wird

ein Humerus-Standardschaft oder -Kurzschaft

der gleichen GréBe wie der zuletzt verwendete
Kompressor verwendet. Kompressoren und Schafte
mit der gleichen GréBenangabe weisen gleiche
Abmessungen auf (Kompressoren sind 5 mm langer).

Die Transportsicherung (weie Kunststoffabdeckung)
vom ausgewahlten Humerusschaft entfernen.
Den Humerusschaft mit dem Handgriff verbinden.

Den Humerusschaft in der gewulnschten Retroversion
einschlagen. Hierzu wird der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung am Rand der Einschlagplatte
des Handgriffs eingeschraubt. Achten Sie darauf, die
Offnungen fiir die richtige Seite (links bzw. rechts) zu
verwenden.

Alternativ kann der Ausrichtstab-Verbinder am
Handgriff angebracht und der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung eingesetzt werden. Achten
Sie darauf, den Ausrichtstab-Verbinder richtig herum
anzubringen (linke bzw. rechte Seite).

Zunéachst sollte der Humerusschaft nicht komplett
eingeschlagen werden, sondern noch leicht aus dem
Humerus hervorragen. Dies erleichtert die vollstandige
Kopplung der Konusverbindung zwischen Kopf-
Adapter und Humeruskopf.

Den erforderlichen Kopf-Adapter entsprechend
der in der Probereposition gewéahlten Konfiguration
platzieren. Bei Kopf-Adaptern mit Offset muss die
gleiche Ziffer wie bei der Probeprothese lateral
ausgerichtet werden.
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Die Befestigungsschraube in den Kopf-Adapter
einsetzen (im Lieferumfang des Kopf-Adapters
enthalten).

Abbildung 5.136

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 3 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen und
durch die Haltehllse mit dem kleinen Hulsenstift am
unteren Ende einfuhren.

Abbildung 5.137

Den vorbereiteten Schraubendreher in die Adapter-
Befestigungsschraube einsetzen und den Hulsenstift
in die kleine (")ffnung am Kopf-Adapter einsetzen.

Abbildung 5.138

Die Schraube durch Drehen des Schraubendrehers
im Uhrzeigersinn festziehen. Dabei die Hllse mit

der anderen Hand festhalten. Das erforderliche
Drehmoment von 3 Nm ist erreicht, sobald ein Klicken
zu horen ist.

Abbildung 5.139
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Abbildung 5.140

Abbildung 5.141

Den Humeruskopf mit dem erforderlichen
Durchmesser und der erforderlichen H6he auf den
Kopf-Adapter setzen.

Den Humeruskopf mit dem konkaven Einschlager far
Humeruskodpfe aufschlagen. Die gesamte Prothese
vorsichtig in den Humerus einschlagen, bis die
Unterseite des Kopf-Adapters auf dem Knochen
aufsitzt. Die Kopffixierung manuell Gberprufen.

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Far erforderliche Anpassungen kénnen Humeruskopf
und Kopf-Adapter entfernt werden.

WeiterfUhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.
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5.5.3.2 Zementierte Implantation eines Humerus-Standardschafts

Abbildung 5.142

Abbildung 5.143

Abbildung 5.144

HINWEIS: Fir die zementierte Implantation den
Humerus-Standardschafts eine oder zwei GroBen
kleiner als den zuletzt verwendeten Kompressor
wahlen. Wenn der Humerusschaft eine GroRe kleiner
gewahlt wird als der zuletzt verwendete Kompressor,
wird ein Zementmantel mit ca. 0,5 mm Starke erzielt.

HINWEIS: Alternativ zum Zusammenbau der Kom-
ponente in situ (wie an dieser Stelle beschrieben) wird
empfohlen, die Humeruskomponente auf dem sterilen
Tisch vollstandig zu montieren und anschlieBend als
Ganzes in axialer Ausrichtung einzusetzen. Hierzu den
hier beschriebenen Ablauf entsprechend beachten.

Es wird empfohlen, fir die Zementierung
hochviskdsen Zement zu verwenden.

Die Transportsicherung (weiBe Kunststoffabdeckung)
vom ausgewahlten Humerusschaft entfernen. Den
Humerusschaft mit dem Handgriff verbinden.

Den Knochen mit einer Jet- oder Impulsspulung
reinigen und den Knochenzement applizieren.

Den Humerusschaft in der gewlnschten Retroversion
in den weichen Zement einbringen. Hierzu wird der
Ausrichtstab in die entsprechende Offnung am Rand
der Einschlagplatte des Handgriffs eingeschraubt.
Achten Sie darauf, die Offnungen fiir die richtige Seite
(links bzw. rechts) zu verwenden.

Alternativ kann der Ausrichtstab-Verbinder am
Handgriff angebracht und der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung eingesetzt werden. Achten
Sie darauf, den Ausrichtstab-Verbinder richtig herum
anzubringen (linke bzw. rechte Seite).
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Den Schaft mit der Hand in den weichen Zement
einpressen, bis er in der gleichen Hohe liegt wie der
zuletzt verwendete Kompressor. Uberschiissigen
Knochenzement entfernen.

Die Prothese wird bis zur Aushartung des Zements
mit dem Handgriff in Position gehalten.

Kopf-Adapter und Humeruskopf wie unter 5.5.3.1
beschrieben ausrichten und fixieren.

Abbildung 5.145

5.5.4 Implantation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und
Humerus-Frakturschaft (FX)

5.5.4.1 Zementfreie Implantation von Proximalem Body, modularem Schaft/molularem Revisionsschaft
und Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: Bei der zementfreien Versorgung werden
modularer Schaft/modularer Revisionsschaft und
Proximaler Body in situ zusammengesetzt.

HINWEIS: Humerus-Frakturschéfte sind als
Monoblock konstruiert und missen daher nicht
zusammengesetzt werden.

FUr die Implantation von Humerus-Frakturschéaften
den gewinschten Schaft am Handgriff fir
Kompressoren und Proximale Bodies anbringen und
wie in diesem Kapitel beschrieben entsprechend
vorgehen.

Den in der Probereposition bestimmten modularen
Schaft/modularen Revisionsschaft am Handgriff fur
modulare Schéfte anbringen (Schraubverbindung).
Die Schablone fur Proximale Bodies am Handgriff
anbringen. Den modularen Schaft/modularen
Revisionsschaft in den Humerus einschlagen, bis eine
gute Stabilitat erzielt wird.

Die Position des endgultigen modularen Schafts/
modularen Revisionsschafts mit der Schablone fr
Proximale Bodies Uberprufen.

Abbildung 5.146
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Abbildung 5.147

Abbildung 5.148

Abbildung 5.149

HINWEIS: An diesem Punkt kann eine weitere Probereposition
erfolgen (dies wird empfohlen, wenn die Position des endgiltigen
Schafts von der des Probeschafts abweicht). Zur Bestimmung
der geeigneten Héhe des endgtittigen Proximalen Body kénnen
Proximale Probe Bodies mit dem endg(iltigen modularen Schaft/
modularen Revisionsschaft in situ verbunden werden.

Handgriff und Schablone entfernen.

Die Transportsicherung (weiBe Kunststoffabdeckung) vom
endgultigen, in der Probereposition festgelegten Proximalen Body
entfernen.

HINWEIS: Proximale Bodies und modulare Schéfte/modulare
Revisionsschéfte des LINK Embrace Systems werden durch eine
Konusverbindung miteinander verbunden. Zur Sicherung der
Verbindung dient eine vormontierte Verriegelungsschraube im
Proximalen Body, die mit einem Schraubendreher Einsatz Torx 25
und einem 5 Nm Handgriff mit Drehmomentbegrenzung angezo-
gen wird. Beim Einsetzen des Schraubendreher Einsatzes in die
Verriegelungsschraube ist darauf zu achten, dass sich die Linien-
markierung fUr die entsprechende Héhe des Proximalen Body am
Schraubendreher Einsatz in gleicher Hohe wie die Einschlagplatte
des Handgriffs befindet. Dies zeigt an, dass der Schraubendreher
Einsatz richtig im Kopf der Verriegelungsschraube sitzt.

Den Proximalen Body mit dem Handgriff flr Kom-
pressoren und Proximale Bodies verbinden und auf
den in situ befindlichen modularen Schaft/modularen
Revisionsschaft setzen.

Nicht einschlagen.

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 5 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen und
durch den Handgriff in den Kopf der vormontierten
Verriegelungsschraube im Proximalen Body einflhren.

Die Verriegelungsschraube etwas anziehen, bis die Ge-
windeverbindung zwischen Schaft und Schraube greift.
Dabei muss sich der Proximale Body weiterhin frei auf
dem modularen Schaft drehen kdnnen.

Mit Hilfe des in die richtige Offnung der Einschlagplatte
des Handgriffs eingeschraubten Ausrichtstabs die erfor-
derliche Retroversion einstellen.

Alternativ kann die Retroversion auch mit dem Aus-
fichtstab eingestellt werden, der in die richtige Offnung
des Ausrichtstab-Verbinders eingeschraubt wird, der
wiederum mit dem Handgriff verbunden wird.

Das Trenn- und Halteinstrument mit den Offnungen auf
eine der Aussparungen am Handgriff schieben. Das
Trenn- und Halteinstrument I&sst sich in verschiedenen
Positionen anbringen, um die Handhabung zu erleichtern.
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Abbildung 5.150

Abbildung 5.151

Abbildung 5.152

Abbildung 5.153

Die Verriegelungsschraube im Proximalen Body mit
dem 5 Nm Handgriff mit Drehmomentbegrenzung und
dem Schraubendreher Einsatz Torx 25 anziehen. Mit
der anderen Hand das Trenn- und Halteinstrument
festhalten. Das erforderliche Drehmoment ist erreicht,
sobald ein Klicken zu horen ist.

Schraubendreher und Handgriff entfernen.

Falls gewlnscht kann jetzt eine weitere
Probereposition mit einem Kopf Probe Adapter und
Humerusprobekopf erfolgen. Gegebenenfalls die
Konfiguration anpassen.

Den erforderlichen Kopf-Adapter entsprechend

der in der Probereposition gewahlten Konfiguration
platzieren. Bei Kopf-Adaptern mit Offset muss die
gleiche Ziffer wie bei der Probeprothese lateral
ausgerichtet werden.

HINWEIS: Neutrale Kopf-Adapter (Offset 0 mm)
sind je nach Préaferenz des Operateurs mit und ohne
ringférmig angeordnete Bohrungen zur Fixierung der
Tubercula verflgbar.

Die Befestigungsschraube in den Kopf-Adapter
einsetzen (im Lieferumfang des Kopf-Adapters
enthalten).

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 3 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen und
durch die Haltehllse mit dem kleinen Hulsenstift am
unteren Ende einfihren.
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Abbildung 5.154

Abbildung 5.155

Abbildung 5.156

Abbildung 5.157

Den vorbereiteten Schraubendreher in die Adapter-
Befestigungsschraube einsetzen und den Hulsenstift
in die kleine Offnung am Kopf-Adapter einsetzen.

Die Schraube durch Drehen des Schraubendrehers
im Uhrzeigersinn festziehen. Dabei die Hllse mit

der anderen Hand festhalten. Das erforderliche
Drehmoment von 3 Nm ist erreicht, sobald ein Klicken
zu horen ist.

Jetzt falls erforderlich die Faden fUr die Fixierung der
Tubercula am (neutralen) Kopf-Adapter vorlegen.

Falls erforderlich kénnen die Faden auch durch die
mil- und ap-Offnungen des Proximalen Body vorgelegt
werden.
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Den endguiltigen Humeruskopf mit dem erforderlichen
Durchmesser und der erforderlichen H6he auf den
Kopf-Adapter setzen.

Mit dem konkaven Einschléager fir Humeruskdpfe
leicht impaktieren und mit der Hand den richtigen Sitz
des Kopfes Uberprufen.

Abbildung 5.158

Das Gelenk reponieren.

Far erforderliche Anpassungen kénnen Humeruskopf
und Kopf-Adapter mit dem Trenn- und Halteinst-
rument entfernt werden. Wenn der Kopf-Adapter
entfernt wird, zun&chst die Befestigungsschraube
entfernen.

Weiterfuhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.

Mit Kapitel 5.5.4.3 fortfahren.
Abbildung 5.159
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5.5.4.2 Zementierte Implantation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft
und Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS:

HINWEIS:

HINWEIS:

Abbildung 5.160

FUr die zementierte Versorgung den modularen Schaft/modularen Revisionsschaft bzw. den
Humerus-Frakturschaft (Monoblock) eine oder zwei GroBen kleiner als den zuletzt verwendeten
Probeschaft bzw. Humerus-Frakturprobeschaft wahlen. Modulare Probeschafte/Humerus-
frakturprobeschafte und endgultige modulare Schafte/endgultige Humerus-Frakturschafte mit
der gleichen GréBenangabe weisen gleiche intramedullare Schaftabmessungen auf. Wenn die
endgultige Komponente eine GroBe kleiner gewahlt wird als die zuletzt verwendete Probekom-
ponente, wird ein Zementmantel mit einer Starke von ca. 0,5 mm erzielt.

Bei der zementierten Versorgung werden modularer Schaft/modularer Revisionsschaft und
Proximaler Body auf dem sterilen Tisch zusammengesetzt. Es wird empfohlen, die Humerus-
komponente auf dem sterilen Tisch vollstandig zu montieren und anschlieBend als Ganzes in
axialer Ausrichtung einzusetzen.

Humerus-Frakturschéfte sind als Monoblock konstruiert und missen daher nicht zusammen-
gesetzt werden. FUr die Implantation von Humerus-Frakturschaften den gewlinschten Schaft
am Handgriff fir Kompressoren und Proximale Bodies anbringen und wie in diesem Kapitel
beschrieben entsprechend vorgehen.

Es wird empfohlen, fur die Zementierung
hochviskdsen Zement zu verwenden.

Die Transportsicherung (weiBe Kunststoffabdeckung)
vom endgultigen, in der Probereposition festgelegten
Proximalen Body entfernen.

Den Proximalen Body mit dem Handgriff fur
Kompressoren und Proximale Bodies verbinden.

Den erforderlichen Proximalen Body am gewlnschten
modularen Schaft/modularen Revisionsschaft
anbringen und die Verriegelungsschraube wie in
Kapitel 5.5.4.1 beschrieben im Proximalen Body
anziehen.

Die Schablone fir Proximale Bodies am Handgriff
anbringen.

Den Knochen mit einer Jet- oder Impulsspulung
reinigen und den Knochenzement applizieren.

Die zusammengesetzte Humeruskomponente in der
gewulnschten Retroversion in den weichen Zement
einbringen.

Hierzu wird der Ausrichtstab in die entsprechende
Offnung am Rand der Einschlagplatte des Handgriffs
eingeschraubt. Achten Sie darauf, die Offnungen flr
die richtige Seite (links bzw. rechts) zu verwenden.
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Abbildung 5.161

Abbildung 5.162

5.5.4.3 Fixierung der Tubercula

Abbildung 5.163

Alternativ kann der Ausrichtstab-Verbinder am
Handgriff angebracht und der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung eingesetzt werden. Achten
Sie darauf, den Ausrichtstab-Verbinder richtig herum
anzubringen (linke bzw. rechte Seite).

Die Humeruskomponente mit der Hand in den
weichen Zement einpressen, bis die Schablone flr
Proximale Bodies die zuvor bestimmte Hohe anzeigt.
Uberschiissigen Knochenzement entfernen.

Die Prothese wird bis zur Aushéartung des Zements
mit dem Handgriff in Position gehalten.

Den Handgriff entfernen.
Kopf-Adapter und Humeruskopf wie unter 5.5.4.1
beschrieben ausrichten und fixieren.

Mit Kapitel 5.5.4.3 fortfahren.

Fr die Fixierung der Tubercula mit Faden kd&nnen die
kreisférmig angeordneten Bohrungen am neutralen
Kopf-Adapter (0 mm Offset) verwendet werden.

Alle Proximalen Bodies besitzen Offnungen an der
Vorder- und Ruckseite in ml-Ausrichtung und lateral
in ap-Ausrichtung zur Refixation der Tubercula mittels
Nahtmaterials. Medial werden die Faden positioniert
und in Aussparungen gehalten.

Die Fixierung der Tubercula erfolgt nach Vorgabe des
Operateurs.
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6. Inverse Totalendoprothetik der Schulter

In diesem Kapitel wird die Operationstechnik flr die inverse Totalendoprothetik der Schulter beschrieben. Hierbei
werden folgende Komponenten verwendet:
e Stemless Ring Cages

¢ Humerus-Kurzschéafte

e Humerus-Standardschéfte

e Modulare Schafte mit Proximalen Bodies

* Modulare Revisionsschéfte mit Proximalen Bodies

e Humerus-Frakturschafte

* Inverse Trager, humerale Erhéhungen und inverse Einsétze

¢ Inverse Glenoid Basisplatten und Glenosphéaren

Das LINK Embrace Schultersystem enthélt die 0. g. Komponenten sowohl fir Priméreingriffe als auch fur Revisi-
onen in inverser Konfiguration. Ferner ermoglicht das System eine Umstellung einer zuvor implantierten anatomi-
schen Konfiguration auf eine inverse Konfiguration ohne Entfernung von gut fixierten Komponenten.

Eine inverse Glenoid Basisplatte mit mehreren Optionen, verfigbar mit Standardzapfen und langem Zapfen flir
Revisionen, nimmt die Glenosphére auf, die in verschiedenen Versionen verflgbar ist. Bei einer Umstellung eines
primar implantierten und gut fixierten konvertierbaren Glenoids auf eine inverse Konfiguration kann das anato-
mische PE-Glenoid entfernt und durch eine Glenosphare ersetzt werden. Bei Umstellung einer Humeruskompo-
nente von einer anatomischen auf eine inverse Konfiguration missen lediglich Kopf-Adapter und Humeruskopf
durch inverse Komponenten ersetzt werden. Verschiedene Optionen (z. B. geneigte Inverse Trager und Einsétze)
ermdglichen eine individuelle Anpassung der Gelenkkinematik an die BedUrfnisse des Patienten. Weiterfihrende
Informationen zur Umstellung von Komponenten finden Sie in Kapitel 7.

HINWEIS: Wenn eine inverse, schaftlose Prothesenkonfiguration geplant ist, ist die Verwendung eines
Stemless Ring Cages obligatorisch.

6.1 Humeruskopfresektion
6.1.1  Intramedullare Ausrichtung

Den Humeruskopf darstellen, mobilisieren und aus
der Pfanne luxieren.

Abbildung 6.1
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Abbildung 6.2

Abbildung 6.3

4

Abbildung 6.4

Den Markkanal parallel zur Humerusachse mit einem
geeigneten Instrument erdffnen.

HINWEIS: Wenn ein Stemlessr Ring Cage implantiert
werden soll, wird empfohlen, die Kopfresektion nach

der extramedullaren Ausrichtmethode durchzufGhren

(siehe 6.1.2).

Mit Hilfe des T-Giriffs die Startahle bis zum
Tiefenanschlag in den Markkanal einbringen. Die
blaue Tiefenanschlagscheibe muss in der Aussparung
der Startahle sitzen.

Die Resektionslehre entsprechend dem Operationszu-
gang vorbereiten (Auswahl des Resektionsblocks fur
den deltoideopektoralen bzw. den lateralen Zugang).

HINWEIS: Das LINK Embrace Instrumentarium
ermdglicht verschiedene Operationszugange. Bei der
hier beschriebenen Operationstechnik wird der deltoi-
deopektorale Zugang verwendet.

Bei der lateralen Technik den Resektionsblock fur
den lateralen Operationszugang auswahlen und den
entsprechenden Ablauf einhalten.

Die Resektionslehre mit leichtem Druck auf die
Federklammer des Instruments Uber die im Markkanal
platzierte Startahle schieben.
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Abbildung 6.5

Abbildung 6.6

Abbildung 6.7

Den gewlnschten Resektionsblock und den
Resektionslehren Verbinder anschlieBRen.

Dabei mUssen die Lasermarkierungen an der
Verbinderstange und am Resektionsblock
Ubereinstimmen. Der Resektionsblock halt Uber eine
magnetische Verbindung an der Verbinderstange.

Unter Berlcksichtigung der korrekten Seite den
Resektionslehren Verbinder in die Gabelung der
Resektionslehre einsetzen. Ein leichter Widerstand zu
Beginn verhindert, dass das Instrument aus der Gabel
gleitet.

Je nach gewulnschter Retroversion den Ausrichtstab
in die gewlinschte Offnung (0°, 10°, 20°, 30°) am
Verbinder des Ausrichtstabs einsetzen. Achten Sie
darauf, die Offnungen fiir die richtige Seite (links
bzw. rechts) entsprechend der Lasermarkierung am
Ausrichtstab-Verbinder zu verwenden.
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Den Ausrichtstab-Verbinder zusammen mit dem
Ausrichtstab richtig ausgerichtet in die Aufnahme an
der Resektionslehre einsetzen.

Abbildung 6.8

Die gewUnschte Retroversion durch axiale Drehung
der Resektionslehre auf der Startahle einstellen und
den Ausrichtstab parallel zum Unterarm ausrichten,
der etwa 90° gebeugt ist.

"%\ T Die Resektionslehre auf die gewtinschte Resektions-
hohe einstellen (zur Verdnderung der Instrumentenhd-
he die Instrumentenfeder drlicken). Beim Loslassen
fixiert die Feder das Instrument wieder.

% AbschlieBend die Resektionshdhe in Bezug auf den
- anatomischen Hals des Humeruskopfes bestimmen.

Den Resektionsblock mit dem Resektionslehren
Abbildung 6.9 Verbinder andriicken, sodass er in der Gabel nach
hinten gleitet, bis er Knochenkontakt hat.
Den Resektionsblock mit Hilfe des Universal Pin-
Inserters mit mindestens zwei Fixation Pins (3,0 mm)
fixieren.

Abbildung 6.10
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Abbildung 6.11

Abbildung 6.12

Abbildung 6.13

Die duBeren Pins verlaufen parallel und ermdéglichen
ein Verschieben des Blocks auf den Pins. Die
mittlere Offnung verlauft schrag und fixiert den
Resektionsblock am Knochen.

Die Ausrichtung der Pindffnungen ist am Block
entsprechend gekennzeichnet. Beachten Sie, dass
der laterale Pin mit der intramedullar liegenden
Startahle kollidieren kénnte.

Nach einer abschlieBenden Prifung von Resektions-
hdhe und Retroversion wird der Humeruskopf mit
einer oszillierenden Sage Uber dem Resektionsblock
in 135° (vom Instrument vorgegeben) reseziert.

Zu diesem Zweck kdnnen alle Instrumente mit Aus-
nahme des fixierten Resektionsblocks nach oben
abgezogen werden. Hierzu die Feder an der Resek-
tionslehre driicken, die Magnetverbindung zwischen
Resektionsblock und Resektionslehren Verbinder
I6sen und die Resektionslehre nach oben Uber die
Startahle abziehen. AnschlieBend die Startahle mit
dem T-Giriff entfernen.

Die Resektionslehre kann auch belassen werden,
um mehr Stabilitdt zu erreichen (z. B. bei schlechter
Fixierung). Beim Sagen darauf achten, nicht an die
Instrumente zu stoBen.

Alle Instrumente entfernen. Die Pins k&nnen mit der
Pin-Fasszange entfernt werden.
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6.1.2 Extramedullare Ausrichtung

Alternativ zur intramedull@ren Ausrichtung kann,
insbesondere wenn beabsichtigt ist, Stemless Ring
Cages zu implantieren, die Ausrichtung mit Hilfe der
extramedull@ren Resektionslehre erfolgen.

Der Winkel der extramedulldren Resektionslehre ist
mit 135° vorgegeben.

Abbildung 6.14

Je nach gewulnschter Retroversion den Ausrichtstab
mit dem Gewindeende in die gewiinschte Offnung
(0°, 10°, 20°, 30°) am senkrechten Hals der
Resektionslehre einschrauben.

Die Lehre besitzt zwei gegenUberliegende Reihen von
Offnungen fir die linke bzw. rechte Seite.

Abbildung 6.15

Den stabférmigen Instrumentenhals entlang der
Achse des Humerusschafts ausrichten. In die
Offnung am distalen Ende der Lehre kann ein
zweiter Ausrichtstab eingeschraubt werden,

um die Positionierung durch Verldngerung der
Instrumentenachse zu erleichtern.

Abbildung 6.16
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Abbildung 6.17

Abbildung 6.18

Abbildung 6.19

Die gewulinschte Retroversion durch Innen- bzw.
AuBenrotation der Lehre einstellen und den
Ausrichtstab parallel zum Unterarm ausrichten, der
etwa 90° gebeugt ist.

Die endguiltige Resektionshdhe in Bezug auf den
anatomischen Hals des Humeruskopfes bestimmen.
Die Resektionslehre mit Hilfe des Universal Pin-
Inserters mit mindestens zwei Fixation Pins (3,0 mm)
fixieren. Die duBeren Pins verlaufen parallel und
ermaoglichen ein Verschieben des Blocks auf den Pins.
Die mittlere Offnung verlauft schrag und fixiert den
Resektionsblock am Knochen.

Die Ausrichtung der Pindffnungen ist an der Lehre
entsprechend gekennzeichnet.

Nach einer abschlieBenden Prifung von
Resektionshthe und Retroversion wird der
Humeruskopf mit einer oszillierenden Sage Uber der
Resektionslehre reseziert.
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6.1.2.1 Alternative Bestimmung der Retroversion

Das LINK Embrace Instrumentarium ermaéglicht eine alternative Bestimmung der Retroversion mit dem
Ausrichtstab und dem Ausrichtstab-Verbinder.

Je nach gewilnschter Retroversion den Ausrichtstab
in die gewlinschte Offnung (0°, 10°, 20°, 30°) am
Verbinder des Ausrichtstabs einsetzen. Achten Sie
darauf, die Offnungen fiir die richtige Seite (links bzw.
rechts) zu verwenden.

Abbildung 6.20

Den Ausrichtstab-Verbinder zusammen mit dem
Ausrichtstab richtig ausgerichtet in die Aufhahme an
der Resektionslehre einsetzen.

— Wie unter 6.1.2 beschrieben fortfahren.

Abbildung 6.21
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6.2 Humeruspraparation
6.2.1 Praparation eines Stemless Ring Cages

Abbildung 6.22

Abbildung 6.23

Abbildung 6.24

HINWEIS: Stemless Ring Cages kdnnen fur die
primére inverse Konfiguration eingesetzt werden.
Diese Cages sind so konstruiert, dass sie die inversen
Einséatze direkt aufnehmen kdnnen.

In Verbindung mit speziellen Adaptern ermdglichen
sie ferner eine anatomische Rekonstruktion. Weiter-
fUhrende Informationen Uber Stemless Ring Cages

in der anatomischen Konfiguration finden Sie in den
Kapiteln 4 und 5.

Samtliche LINK Embrace Stemless Ring Cages be-
sitzen eine Trabeculink-Oberflache, um eine schnelle
und feste Integration in den umliegenden Knochen zu
erreichen.

Den Humeruskopf mit Hilfe der extramedulléaren Re-
sektionslehre resezieren. Hierbei sind die gewlnschte
Retroversion und Resektionshdhe zu bertcksichtigen
(siehe 6.1.2).

Mit Hilfe der GréBenlehren die Cage-GrdBe
bestimmen. Die GroBenlehre auf die Resektionsflache
setzen und allseitig auf optimalen Sitz Uberprifen.
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HINWEIS: GroBenlehren sind in den GroBen 30, 32, 34, 36, 38 und 40 mm verflgbar.
Stemless Ring Cages sind in den GroBen 34, 36, 38 und 40 verfugbar.
Die GroBenlehren haben exakt den gleichen Durchmesser wie das entsprechende Implantat.

HINWEIS: Stemless Ring Cages sind fur die Implantation in spongiésem Knochen bestimmt. Es wird
empfohlen, die groBtmaogliche Komponente flr den individuellen Patienten zu wéahlen. Bei der
Positionierung des Cages ist darauf zu achten, dass die Fligel des Cages nicht direkt in Rich-
tung des Sulcus bicipitalis ausgerichtet sind.

Die optimal passende GroBenlehre auf der
Resektionsflache platzieren und leicht einschlagen,
sodass sie mit den ruckseitigen Stiften im Knochen
fixiert ist.

Die GréBenlehre mit Hilfe des Universal Pin-Inserters
mit mindestens zwei weiteren, gegenuberliegenden
Fixation Pins durch die entsprechenden Offnungen
am Rand der Lehre fixieren.

Abbildung 6.25

Die GroBenmesshtilse fir K-Drahte auf die
GroBenlehre aufsetzen.

Abbildung 6.26

Den K-Draht fur die Préaparation des Stemless Cages
(@ 2,7 mm) durch die GréBenmesshllse bis zum
Kontakt mit der Kortikalis in den Knochen einbringen.

Abbildung 6.27
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Abbildung 6.28

Abbildung 6.29

Abbildung 6.30

Abbildung 6.31

Im Fenster des GroBenmesshulsenschaftes die
Lasermarkierung auf dem K-Draht ablesen. Sie gibt
die groBtmogliche GroBe des Stemless Ring Cages
an. Sollte die Lasermarkierung des K-Drahts auf

der Markierung ,,34“ oder darunter liegen (in der
Fensterskala, Abbildung links), ist der Humerus grof3
genug, um den Stemless Ring Cage der angezeigten
GroBe aufzunehmen. Wenn die Markierung des
K-Drahts Uber der Markierung fur GroBe 34 liegt
(mittlere Abbildung), ist der Humerus zu klein fur einen
Stemless Ring Cage. In diesem Fall sollte auf eine
Komponente mit Schaft zurlckgegriffen werden.

Den K-Draht mit der Pin-Fasszange entfernen.

Die GréBenmesshulse fur K-Drahte durch die
Zentrierhilse fUr die Stanze fir den zentralen Zapfen
ersetzen.

Die Stanze flr den zentralen Zapfen durch die
GroBenlehre bis zum Tiefenanschlag einschlagen.

Die Stanze flr den zentralen Zapfen und die
Zentrierhulse entfernen.

Die Stanze/den Probe-Cage fur Stemless Cages der
gleichen GroBe wie die verwendete GroBenlehre auf
den Einschléager fur Stemless Cages/Ring Cages
schrauben.

Die Tiefenanschlagscheibe muss in der Aussparung
des Einschlagerschafts sitzen.
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Die Stanze/den Probe-Cage fur Stemless Cages
durch die GréBenlehre bis zum Tiefenanschlag
einschlagen.

Abbildung 6.32
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6.2.1.1 Praparation des Stemless Ring Cages (Fortsetzung)

Abbildung 6.33

Abbildung 6.34

Abbildung 6.35

Abbildung 6.36

Die Stanze/den Probe-Cage mit dem Einschlager flr
Stemless Cages/Stemless Ring Cages entfernen.
Die Fixation Pins und die GréBenlehre mit der Pin-
Fasszange entfernen.

Die Stanze/den Probe-Cage flr den Stemless

Ring Cage der gleichen GroBe wie die verwendete
GroBenlehre auf den Einschlager fur Stemless Cages/
Stemless Ring Cages schrauben.

Die Stanze/den Probe-Cage am préparierten
Implantatbett ausrichten und so weit einschlagen, bis
die obere Flache des Stanzenrings bindig mit der
Resektionsebene abschlief3t.

Den Fraser fUr die Praparation des Stemless Ring
Cages an den T-Griff anschlieBen, um die Spongiosa
innerhalb des Stanzenrings zu entfernen. Alternativ
kann der Knochen mit einem geeigneten Instrument
verdichtet werden.
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Den Knochen bis zum Tiefenanschlag auffrasen und
entfernen.

Die Stanze belassen. Diese dient im nachsten
Schritt bei der Probereposition als Probe-Cage.
Jetzt kann der mit dem Fraser entfernte Knochen
zur zusétzlichen Verzahnung in die Spongiosahohlen
gepresst werden.

Mit Kapitel 6.3 fortfahren.
Abbildung 6.37

6.2.2 Praparation fiir den Humerus-Standardschaft und -Kurzschaft

HINWEIS: Das LINK Embrace System umfasst Humerusschéafte in zwei unterschiedlichen Langen:
Humerus-Standardschéfte mit 100 mm und Humerus-Kurzschéfte mit 75 mm Lange. Far
beide Langen werden die entsprechenden Humeruskompressoren verwendet. Kompressoren
sind 5 mm langer als die entsprechenden Schéafte.

Die Markkanalpraparation beginnt mit dem kleinsten
Kompressor (GroBe 12) der erforderlichen Lange
(75 mm bzw. 100 mm).

Abbildung 6.38

Den Kompressor mit dem Handgriff fir Kompressoren
und Proximale Bodies verbinden. Hierzu den Hebel
6ffnen und die Nase am Ende des Handgriffs in die
seitliche Vertiefung am Kompressor einsetzen. Den
Handgriffhebel schlieBen, sodass der Kompressor fest
mit dem Handgriff verbunden ist.

Abbildung 6.39
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Abbildung 6.40

o

Abbildung 6.41

Abbildung 6.42

Abbildung 6.43

Je nach gewunschter Retroversion den Ausrichtstab
mit dem Gewindeende in die gewiinschte Offnung
(0°, 10°, 20°, 30°) am Rand der Einschlagplatte des
Handgriffs einschrauben. Achten Sie darauf, die
Offnungen fir die richtige Seite (links bzw. rechts) zu
verwenden.

Alternativ kann die gewinschte Retroversion wie
unter 6.1.1 beschrieben mit dem Ausrichtstab in
Verbindung mit dem Ausrichtstab-Verbinder bestimmt
werden.

Den Handgriff mit Kompressor in den Humerusschaft
einsetzen. Die gewUnschte Retroversion durch

axiale Drehung des Handgriffs einstellen und den
Ausrichtstab parallel zum Unterarm ausrichten, der
etwa 90° gebeugt ist.

Den Humeruskanal stufenweise praparieren, bis

die in der préoperativen Planung bestimmte GroBe
erreicht ist. Der Kompressor muss stabil sein. Die
Linienmarkierung am Handgriff muss bundig mit der
Resektionsflache liegen (roter Kreis). Der Kompressor
ist dann etwas im Knochen vertieft.
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Abbildung 6.44

Abbildung 6.45

Abbildung 6.46

Abbildung 6.47

Den Handgriff entfernen und den Kompressor belas-
sen.

Den Formfraser an den T-Handgriff (Hudson-
Anschluss) anschlieBen.

Mit dem Formfraser die Humerusresektionsflache
auffrdsen, sodass eine konkave Flache entsteht.
Hierzu die blaue Fraserfuhrungsspitze in den
weiblichen Konus des Humeruskompressors
einsetzen und axial ausrichten.

Den Knochen per Hand bis zum Tiefenanschlag
auffrasen.
Den Fréaser entfernen.

Je nach posteriorem Kopf-Offset die geeignete
Humerusschutzplatte (neutral oder mit 6 mm Offset)
auswahlen.

Die ausgewahlte Humerusschutzplatte auf die Re-
sektionsflache setzen. Dabei muss der Zapfen in der
mittleren Offnung der Humeruskomponente liegen.

Je nach bevorzugtem Ablauf kann die Glenoidpréapa-
ration unmittelbar im Anschluss an die Humeruskopf-
resektion erfolgen. Die Humerusschutzplatten kdnnen
auch direkt auf den Knochen gesetzt und mit Hilfe der
rlckseitigen Stifte fixiert werden.

Mit Kapitel 6.3 fortfahren.
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6.2.3 Praparation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und

Humerus-Frakturschaft (FX)

Abbildung 6.48

Abbildung 6.49

Mit Hilfe der modularen Probeschafte, die mit dem
Handgriff fir modulare Probeschéfte verbunden wer-
den, werden Durchmesser und Lange des modularen
Schafts/modularen Revisionsschafts bestimmt. Zum
Anbringen des modularen Probeschafts am Handgriff
den Hebel am Handgriff dricken.

Den Probeschaft auf den Handgriff aufsetzen und den
Hebel 16sen. Zum Ldsen den Hebel erneut driicken
und den Probeschaft abnehmen.

Der ausgewahlte modulare Probeschaft wird
vorsichtig in den Knochen eingebracht, bis eine gute
Stabilitat erzielt wird.

HINWEIS: Zur Anpassung der Prothesenhohe bietet
das LINK Embrace Schultersystem Proximale Bodies
und Probekomponenten in drei verschiedenen
Hohen (-5, 0 und +5) jeweils in drei GréBen (S, M
und L) an. Eine Schablone dient zur Bestimmung der
erforderlichen Héhe des Proximalen Body.

HINWEIS: Die Schablone ist sowohl fur die

linke als auch fir die rechte Seite bestimmt. Zur
Anpassung der Schablone an die richtige Seite die
Schablonenplatte an der Stange in die Aussparung
schieben. Die Platte um 90° drehen und von der
Schablonenstange abnehmen.

Die Platte so drehen, dass auf der Vorderseite ,left”
(links) bzw. ,right” (rechts) fUr die gewlnschte Seite
steht. Die Platte wieder an der Stange anbringen.
Hierzu wird sie Uber das abgeflachte Ende in die
Aussparung geschoben. Die Platte um 90° drehen
und auf die Schablonenstange schieben.
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Abbildung 6.50

Abbildung 6.51

Abbildung 6.52

Abbildung 6.53

i

HINWEIS: Zur Bestimmung der erforderlichen Hohe des
Proximalen Body wird bei der Schablone fir Proximale
Bodies die proximale Insertion des Pectoralis major als
Bezugspunkt genommen. Diese liegt etwa 56 mm unter
dem hdchsten Punkt des Humeruskopfes.

Der Umriss der Schablone entspricht dem Proximalen
Body der Hohe ,,0“ und der GroBe ,S".

Die obere Linienmarkierung an der Schablone entspricht
der Hohe des Humeruskopfes mit einem Durchmesser
von 44 mm und einer Hohe von 16 mm. Das untere
Ende der Skala liegt 56 mm unterhalb der oberen Linie.
Die Position des Skalenendes in Bezug auf die Insertion
kann herangezogen werden, um zu bestimmen, ob ein
anderer modularer Schaft (Lange und GréRe) und/oder
ein héherer Proximaler Body verwendet werden muss.

Die richtige Hohe des Schafts unter Berlcksichtigung
der erforderlichen H6he des Proximalen Body
bestimmen. Hierzu die Schablone fur Proximale
Bodies am Handgriff fir modulare Probeschéafte
anbringen, indem die Schablonenstange und der
Stift in die entsprechenden Vertiefungen am Handgriff
eingesetzt werden.

Die Schablonenstange wird durch eine
Magnetverbindung im Handgriff gehalten.

Den Handgriff mit dem liegenden Probeschaft
verbinden und die Insertion des Pectoralis major wie
beschrieben als Referenz heranziehen. Wenn die
erforderliche Héhe mit den verflgbaren Proximalen
Bodies nicht erzielt werden kann, die Hohe des
modularen Probeschafts anpassen. Hierzu muss
eventuell ein modularer Probeschaft einer anderen
GroBe und/oder Lange gewahlt werden.

Nach dem Einbringen eines passenden Probeschafts
den Handgriff fur modulare Probeschéfte entfernen.
Den Proximalen Probe Body der Hohe ,,0“ und
GroBe ,M* mit dem Handgriff fir Kompressoren und
Proximale Bodies verbinden.
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Abbildung 6.54

Abbildung 6.55

Abbildung 6.56

Den Proximalen Probe Body auf dem liegenden
modularen Probeschaft platzieren.

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in die Ratsche
einsetzen und durch den kanulierten Handgriff

in den Proximalen Probe Body einsetzen. Der
Schraubendreher Einsatz muss richtig im Kopf

der vormontierten Verriegelungsschraube in der
Probekomponente sitzen.

Die Verriegelungsschraube mit der Ratsche leicht
anziehen, um modularen Probeschaft und Proximalen
Probe Body zu verbinden.

Je nach gewUnschter Retroversion den Ausrichtstab
mit dem Gewindeende in die gewiinschte Offnung
(0°, 10°, 20°, 30°) am Rand der Einschlagplatte des
Handgriffs einschrauben. Achten Sie darauf, die
Offnungen fiir die richtige Seite (links bzw. rechts) zu
verwenden.

Alternativ kann die gewinschte Retroversion wie
unter 6.1.1 beschrieben mit dem Ausrichtstab in
Verbindung mit dem Ausrichtstab-Verbinder bestimmt
werden.

Die gewlnschte Retroversion durch axiale Drehung
des Handgriffs einstellen und den Ausrichtstab parallel
zum Unterarm ausrichten, der etwa 90° gebeugt

ist. Hierzu die Verriegelungsschraube im Proximalen
Probe Body etwas losen.

Wenn die gewlUnschte Retroversion erreicht ist,
die Schraube anziehen und Schraubendreher und

Handgriff entfernen.

Mit Kapitel 6.3 fortfahren.
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6.3  Préaparation des inversen Glenoids

HINWEIS: Vor der Glenoidpraparation die Knochenqualitat der Skapula Uberprifen. Bei unzureichender
Knochenqualitat sind MaBnahmen flr eine andere geeignete Fixierung der Komponenten zu
treffen.

6.3.1  Glenoidpositionierung

Den Humerus mit Hilfe eines zweizlngigen Retraktors
\\ oder Fukuda-Retraktors nach dorsal-kaudal luxieren.
b, Labrum und Osteophyten resezieren, um die Pfanne
darzustellen.
Den K-Draht-Positionierer flr inverse Basisplatten
mit dem Handgriff fir Glenoid GréBenlehren und
-bohrschablonen verbinden (Magnetverbindung).

Abbildung 6.57

Den K-Draht-Positionierer wie gewtnscht
positionieren. In der Regel wird der Positionierer so
weit wie moglich kaudal platziert, ohne dass er Uber
den kndchernen Pfannenrand ragt.

Mit der Bohrmaschine einen K-Draht fUr die
Glenoidpréaparation (J 2,5 mm) durch die zentrale
Offnung des Positionierers in der gewlinschten
Richtung einbringen.

Abbildung 6.58

Nach Entfernung des Positionierers die richtige
Position des K-Drahts Uberprifen und ggf. neu
positionieren. Hierzu den Repositionierer fUr K-Drahte
verwenden.

Dieser ermoglicht eine parallele Versetzung des
K-Drahts um 3, 4 bzw. 7 mm.

Je nach erforderlichem Offset den Repositionierer
durch die entsprechende Offnung tber den K-Draht
Abbildung 6.59 bis zur Pfanne vorschieben und das Offset ausrichten.
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Abbildung 6.60

Abbildung 6.61

®

Abbildung 6.62

B

Abbildung 6.63

Einen zweiten K-Draht durch die gewiinschte Offnung
einbringen.

Nach Entfernung des Repositionierers die richtige
Position des K-Drahts Uberprufen.

Den urspringlich eingebrachten K-Draht mit der Pin-
Fasszange entfernen.

HINWEIS: Alternativ kann der K-Draht durch den
FUhrungsgriff fur K-Drahte platziert werden, wodurch
sichergestellt wird, dass der K-Draht senkrecht zum
K-Draht-Positionierer liegt.

Hierzu den FUhrungsgriff fur K-Drahte auf dem
Positionierer platzieren, sodass die beiden
Flhrungsnasen in die Aussparungen des
Positionierers einrasten (Magnetverbindung).

Das Instrument wie gewitnscht auf dem Glenoid
positionieren. In der Regel wird der Positionierer so
weit wie moglich kaudal platziert, ohne dass er Uber
den kndchernen Pfannenrand ragt.

Einen K-Draht durch der FUhrungsgriff in den
Pfannenknochen einbringen.
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6.3.2 Auffrdsen der Pfanne

Das Auffrasen der Pfanne erfolgt mit dem Glenoid Fraser
der GroBe S (@ 28 mm).

HINWEIS: LINK Embrace Glenoid Fraser besitzen eine
mittige, schlitzférmige Offnung, die ein leichtes Ankippen
des Frasers auf dem K-Draht ermdglicht. Eine Ausspa-
rung im auBeren Fraserrand erleichtert die Passage des
umliegenden Weichteilgewebes und das Absenken des
Frasers in die Pfanne.

Abbildung 6.64 Den Glenoid Fraser der GroB3e S (@ 28 mm) auswahlen,
kippen und Uber den K-Draht bis auf die Pfanne schieben.

Die kanUlierte Fras-/Bohrwelle fUr die
Glenoidpraparation (mit Gewebeschutzhllse) Uber
den K-Draht schieben und einsetzen.

Die Fras-/Bohrwelle mit dem liegenden Glenoid
Fraser verbinden. Hierzu den &uBeren Sechskant der
Fras-/Bohrwelle in den Innensechskant des Frasers
einsetzen (Magnetverbindung).

Die Pfanne vorsichtig ausfrasen. Fur das Ausfrasen
per Hand den T-Griff mit Hilfe des Hudson-
Anschlusses mit der Fras-/Bohrwelle verbinden.

Abbildung 6.65

HINWEIS: Die Knochenstabilitat ist zu
berlcksichtigen. Keine UbermaBige Kraft anwenden
und die Pfanne nicht zu tief auffrasen. Es wird
empfohlen, den Fraser vorsichtig auf die Pfanne

" aufzusetzen. Beim Frasen mit der Maschine diese
. ' bereits vor dem Kontakt einschalten.
Nach dem Frasen Fréas-/Bohrwelle und Fraser in
- umgekehrter Reihenfolge entfernen und den K-Draht

—

Vg,

Abbildung 6.66 belassen.
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6.3.3 Bohren des Mittellochs fiir inverse Glenoid Basisplatten

HINWEIS: LINK Embrace inverse Glenoid Basisplatten sind mit einem Standardzapfen (15 mm) und
einem langen Zapfen (25 mm) verfugbar. Den Bohrer flr das mittlere Zapfenloch entsprechend
der erforderlichen Zapfenlange auswahlen.

Das Loch fUr den zentralen Zapfen der inversen
Glenoid Basisplatte mit dem Bohrer fUr den zentralen
Zapfen der inversen Glenoid Basisplatte Uber den
K-Draht bohren. Hierzu den entsprechenden Bohrer
(Standard bzw. lang) fUr den zentralen Zapfen an
?;' e der Frés-/Bohrwelle anschlieBen (Sechskant mit
' ' . &:"U Magnetverbindung) und den Knochen bis zum
¥ — Tiefenanschlag aufbohren.

Abbildung 6.67 Alle Instrumente entfernen.

6.3.4 Implantation der inversen Glenoid Basisplatte

Den Gewindeschaft flr den Einschl&ger in den
Einschlager einsetzen. Im Uhrzeigersinn Uber das
Fanggewinde schrauben, sodass der Schaft nicht aus
der Einschlagerhuilse gleiten kann.

Abbildung 6.68

Durch Drehen des inneren Schafts im Uhrzeigersinn
mit dem Schraubendreher Einsatz Torx 20 und der
Ratsche die erforderliche inverse Glenoid Basisplatte
am Einschléager fixieren. Beim Anschluss der inversen
Basisplatte am Einschlager die Lasermarkierung ,S/1
(superior/inferior) am Einschldger an der Markierung
»S/1“ am Rand der inversen Basisplatte ausrichten.

Abbildung 6.69
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Abbildung 6.70

19°

Abbildung 6.71

Mit der Glenoid Basisplatte fest auf dem Einschlager
montiert wird das Instrument in der Pfanne platziert.
Vor dem Einschlagen Uberprufen, ob die Markierung
»/1“ am Rand der inversen Glenoid Basisplatte
nach superior zeigt. In der Regel wird das kraniale
Schraubenloch in Richtung der Coracoidbasis
ausgerichtet.

Mit der so ausgerichteten Komponente die
Basisplatte axial einschlagen, bis sie richtig sitzt.

HINWEIS: LINK Embrace inverse Glenoid Basisplatten
werden durch einen zentralen Pressfit-Zapfen und bis
zu vier peripheren Knochenschrauben im Knochen ver-
ankert. Falls erforderlich kann zur zusétzlichen Fixierung
eine zentrale Knochenschraube durch den zentralen
Zapfen eingebracht werden. Periphere Schrauben sind
als Spongiosaschrauben mit @ 6,0 mm, Kortikalis-
schrauben mit @ 4,5 mm und winkelstabile Kortikalis-
schrauben mit @ 4,5 mm verflgbar.

Alle peripheren Schraubenldcher der inversen

Glenoid Basisplatte kdnnen mit jedem dieser
Schraubentypen belegt werden. Die kranialen und
kaudalen Schraubenlécher ermdglichen eine polyaxiale
Ausrichtung von winkelstabilen Schrauben. Hierbei
kann der Schraubenwinkel in einem Bereich von

+ 10° von der Neutralposition gewahlt werden. Die
Neutralposition der kranialen und kaudalen Lécher
verlauft konstruktionsbedingt 19° divergierend

zum zentralen Zapfen. Die dorsalen und ventralen
Schraubenlécher ermdglichen eine monoaxiale
Ausrichtung von winkelstabilen Schrauben. Die Achse
der dorsalen und ventralen Schraubenlécher verlauft
konstruktionsbedingt parallel zum zentralen Zapfen.

Alle peripheren Knochenschrauben sind in den Langen
20, 25, 30, 35, 40, 50 und 60 mm verfugbar und
besitzen eine selbstschneidende Spitze. Sie werden
mit dem Schraubendreher Einsatz Torx 25 und der
Ratsche angezogen.
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6.3.4.1 Inverse Glenoid Basisplatte: Verwendung zentraler Knochenschrauben

HINWEIS: Falls erforderlich k&nnen inverse LINK Embrace Glenoid Basisplatten zuséatzlich mit einer
zentralen Knochenschraube fixiert werden. Hierfur sind Zylinderkopf-Spongiosaschrauben mit
@ 6,0 mm in den Langen 15, 20, 25 und 30 mm verflgbar.

Die Bohrlehre flr zentrale Schrauben in das Mittelloch
der inversen Glenoid Basisplatte einsetzen. Die
Bohrlehre bestimmt die Schraubenrichtung.

Das Schraubenloch mit einem Bohrer von @ 3,2 mm
bis zur gewUlnschten Tiefe bohren.

Abbildung 6.72

Die erforderliche Schraubenlange wird mit dem
Tiefenmesser bestimmt.

Abbildung 6.73

Die Zylinderkopf-Spongiosaschraube der
ﬁ gewtlnschten Lange wird mit dem Schraubendreher
Einsatz Torx 25 und der Ratsche eingesetzt und

? \ vollstandig eingeschraubt.

HINWEIS: Achten Sie darauf, dass die Knochen-
schraube richtig sitzt.

Die Knochenschraube so weit anziehen, bis sich die
Lasermarkierung am Schraubendreher Einsatz auf
gleicher Hohe wie die Oberflache der inversen Gle-
noid Basisplatte befindet. Dies zeigt an, dass sich die
Knochenschraube in der richtigen Position befindet.

Abbildung 6.74

HINWEIS: Die zentrale Knochenschraube darf nicht
zu fest angezogen werden, da dies die Schraubenfi-
xation beeintrachtigen und der Knochen geschadigt
werden kénnte.
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6.3.4.2 Kraniale und kaudale Knochenschrauben (winkelstabil und nicht winkelstabil)

Die polyaxiale ,S/I* Bohrlehre mit dem rlickseitigen
Zapfen in das zentrale Loch der Basisplatte einset-
zen. Hierbei auf die richtige Ausrichtung der Lehre auf
der Basisplatte achten. Der fingerformige Zapfen der
Lehre muss in der entsprechenden Aussparung der
Basisplatte liegen.

Abbildung 6.75

Die Bohrlehre begrenzt die mdgliche Abwinkelung
des Bohrers. Diese darf auf keinen Fall Uberschritten
werden.

Abbildung 6.76

Einen geeigneten Winkel wahlen und das
Schraubenloch mit einem Bohrer von @ 3,2 mm bis
zur gewunschten Tiefe bohren.

In der Regel wird das kraniale Schraubenloch in
Richtung der Coracoidbasis ausgerichtet.

Die erforderliche Schraubenlange mit dem
Tiefenmesser bestimmen.

Abbildung 6.77
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Abbildung 6.78

Die erforderliche Schraube auswahlen:
Spongiosaschraube mit @ 6,0 mm, Kortikalisschraube
mit @ 4,5 mm oder winkelstabile Kortikalisschraube
mit @ 4,5 mm.

HINWEIS: Wenn sowohl winkelstabile als

auch Standardschrauben (nicht winkelstabil)
verwendet werden sollen, wird empfohlen,
zunachst die Standardschrauben einzubringen,
um eine Kompression zwischen Basisplatte und
Pfannenknochen zu erzielen.

Die ausgewahlte Knochenschraube mit dem
Schraubendreher Einsatz Torx 25 und der Ratsche
einsetzen und vollstandig einschrauben.

HINWEIS: Achten Sie darauf, die Knochenschraube
vollstandig zu setzen, um einen mechanischen
Kontakt zwischen der Rickseite der Glenosphare und
dem Kopf der Knochenschraube zu vermeiden.

Auf gleiche Weise bei der kaudalen Knochenschraube
vorgehen.
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6.3.4.3 Posteriore und anteriore Knochenschrauben

Abbildung 6.79

Abbildung 6.80

Die monoaxiale A/P-Bohrlehre in das posteriore
Schraubenloch einsetzen. Die Bohrlehre bestimmt die
Schraubenrichtung.

Das Schraubenloch mit einem Bohrer mit @ 3,2 mm
bis zur gewUlnschten Tiefe bohren.

Die erforderliche Schraubenlange wird mit dem
Tiefenmesser bestimmt.

Die erforderliche Schraube auswahlen:
Spongiosaschraube mit @ 6,0 mm, Kortikalisschraube
mit @ 4,5 mm oder winkelstabile Kortikalisschraube
mit @ 4,5 mm.

Die ausgewahlte Knochenschraube mit dem
Schraubendreher Einsatz Torx 25 und der Ratsche
einsetzen und vollstandig einschrauben.

HINWEIS: Achten Sie darauf, die Knochenschraube
vollstandig zu setzen, um einen mechanischen
Kontakt zwischen der Rickseite der Glenosphéare und
dem Kopf der Knochenschraube zu vermeiden.

Auf gleiche Weise bei der anterioren
Knochenschraube vorgehen.
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6.3.5 Glenosphéren

HINWEIS:

Abbildung 6.81

LINK Embrace Glenosphéren aus EndoDur sind in den Durchmessern 36, 39 und 42 mm in neutraler
(konzentrischer) und exzentrischer Version verflgbar. Sie werden mit inversen Einsatzen aus UHMW-
PE mit dem gleichen Durchmesser kombiniert. LINK Embrace Glenosphéren aus UHMWPE sind in
den Durchmessern 39 und 42 mm in neutraler (konzentrischer) und exzentrischer Veersion verflgbar.
Sie werden mit inversen Einsétzen aus EndoDur mit dem gleichen Durchmesser kombiniert.

Alle Glenosphéren werden mit einer Konusverbindung und einer vormontierten Verriegelungsschrau-
be in der inversen Glenoid Basisplatte oder im konvertierbaren Glenoid-Metal-Back fixiert.

LINK Embrace Glenospharen aus UHMWRPE bestehen aus dem PE-Dom (aus UHMWPE) der Gleno-
sphare und einem Metall-Kern. Diese Komponenten werden bei der Operation mit Hilfe einer Presse

zusammengesetzt.

Bei allen LINK Embrace Glenospharen besitzt der Dom einen Uberhang, der kaudal platziert werden

6.3.5.1 Probeglenosphéaren

Abbildung 6.82

muss.
kranial -
1
L ——
kaudal
Nach Implantation der inversen Glenoid
FARBCODIERUNG Basisplatte und entsprechender Praparation der
- Humeruskomponente kann eine Probereposition mit
sl - den neutralen (konzentrischen) oder exzentrischen

@ 36 @ 39 @42 Probeglenosphéren des erforderlichen Durchmessers
gelb grun blau erfolgen. Die Probeglenosphéren und inversen

Probeeinsétze sind entsprechend ihrer GroBe

farbcodiert.
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Die erforderliche Probeglenosphare wird mit Hilfe des
Handgriffs fur Glenosphéaren auf der inversen Glenoid
Basisplatte platziert.

Abbildung 6.83

Hierzu den Instrumentengriff entgegen dem
Uhrzeigersinn drehen, um die Branchen zu 6ffnen.
Je nach verwendeter Glenosphére die Kappe fur
neutrale (kurz) oder exzentrische Glenospharen
(lang) auswahlen und zwischen den Branchen

auf den zentralen Stab des Handgriffs schieben.
Bei Verwendung der Kappe fUr exzentrische
Glenospharen muss die Kappe mit der Vertiefung
nach unten eingesetzt werden.

Abbildung 6.84

Die erforderliche Probeglenosphére in den Handgriff
einsetzen. Die Branchen mussen in den seitlichen
Vertiefungen der Glenosphaére liegen. Achten Sie
darauf, dass Handgriff und Glenosphéare axial
ausgerichtet sind und die Kappe btndig mit der
Glenosphare abschlieft.

Den Instrumentengriff im Uhrzeigersinn drehen, um
die Branchen zu schlieBen und die Probeglenosphare
zu fixieren.

Abbildung 6.85

Die Probeglenosphare mit dem Handgriff fest in die
inverse Basisplatte driicken, um die Konusverbindung
herzustellen.

Abbildung 6.86
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Abbildung 6.87

Achten Sie darauf, dass die Probeglenosphare
insbesondere kranial nicht an Knochen oder
Weichteilgewebe anstdBt. Bei Kontakt mit Knochen
oder Gewebe die Komponente entfernen und den
Knochen bzw. das Gewebe im Kontaktbereich
entfernen. AnschlieBend die Probeglenosphéare wieder
einsetzen.

Den Handgriff fiir Glenospharen durch Drehen des
Griffs entgegen dem Uhrzeigersinn entfernen.

Mit vollstandig vorbereiteter
Humerusprobekomponente eine Probereposition
vornehmen.
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6.3.5.2 UHMWPE-Glenospharen: Zusammenbau

Abbildung 6.88

Abbildung 6.89

Abbildung 6.90

Abbildung 6.91

HINWEIS: LINK Embrace UHMWPE-Glenospharen
bestehen aus einem E-Dur UHMWPE-Dom und
einem Metall-Kern aus EndoDur (beschichtet mit
TiNbN).

Die beiden Komponenten werden auf dem sterilen
Tisch mit Hilfe einer Presse zusammengesetzt.

Die Presse zusammensetzen. Hierzu die beiden
Griffe in die seitlichen Stabe der Pressenbasis
einschrauben.

Durch Drehen des Pressenhandgriffs entgegen dem
Uhrzeigersinn die Presse komplett 6ffnen.

Die geeignete Glenosphéarenhalterung entsprechend
der gewahlten Glenosphare (Durchmesser 39

oder 42 mm, neutral oder exzentrisch) auf der
Pressenbasis platzieren.

Den erforderlichen Glenospharen PE-Dom mit der
Ruckseite nach oben in die Halterung einsetzen und
den Rand bundig an der Halterung ausrichten. Achten
Sie darauf, dass die beiden Zapfen der Halterung in
den seitlichen Vertiefungen des Glenospharendoms
liegen.
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Abbildung 6.93

Abbildung 6.94, zusammengesetzte PE-Glenosphare (links: Quer-
schnitt ohne Befestigungsschraube, rechts: Ansicht der Rickseite)

Den Metall-Kern mit dem Flanschende nach
unten in den PE-Dom einsetzen. Der Flanschrand
und der mittlere zylindrische Teil missen in den
entsprechenden Aussparungen und Offnungen im
PE-Dom sitzen.

Durch Drehen des Pressenhandgriffs im Uhrzeigersinn
senkt sich die Pressenhllse Uber den Konus des
Metall-Kerns.

Beim Pressen ist darauf zu achten, dass die
Komponenten gerade ausgerichtet sind und der
Kernflansch ringsherum in Kontakt mit dem PE-Dom
steht.

Den Kern durch Weiterdrehen des Pressenhandgriffs
im Uhrzeigersinn in den PE-Dom pressen, bis der
kragenfoérmige Flansch des Kerns in vollem Kontakt
mit der rlckseitigen Flache des PE-Doms steht.

HINWEIS: AnschlieBend erfolgt die Sichtprifung
auf korrekten Zusammenbau des PE-Doms der
Glenosphére und des Metall-Kerns nach folgenden
Kriterien:
e Der Kernflansch liegt bundig auf der rlickseitigen
Flache des PE-Doms

e Der Kern weist keinerleit Verkippung auf

e Die vormontierte Schraube im Kern lasst sich
drehen

e Der Schraubenkopf ist durch die Offnung
des Glenospharen PE-Doms mit dem
Schraubendreher Torx 20 frei zuganglich

¢ Es sind keine Deformierungen von PE-Dom und
Metall-Kern zu erkennen.

Wenn der Metall-Kern nicht richtig sitzt, die Presse
erneut einsetzen.
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6.3.5.3 Glenospharen: Implantation

Nach Gebrauch die Probeglenosphéare entfernen.
Die erforderliche Glenosphare wird mit Hilfe des
Handgriffs fur Glenosphéren auf der inversen Glenoid
Basisplatte platziert.

Abbildung 6.95

Hierzu den Instrumentengriff entgegen dem
Uhrzeigersinn drehen, um die Branchen zu 6ffnen.
Je nach verwendeter Glenosphare die Kappe

fUr neutrale (kurze Kappe) oder exzentrische
Glenospharen (lange Kappe) auswahlen und
zwischen den Branchen auf den zentralen Stab des
Handgriffs schieben. Bei Verwendung der Kappe fur
exzentrische Glenospharen muss die Kappe mit der
Vertiefung nach unten eingesetzt werden.

Abbildung 6.96

Die erforderliche Glenosphare in den Handgriff
einsetzen. Die Branchen mussen in den seitlichen
Vertiefungen der Glenosphare liegen. Achten Sie
darauf, dass Handgriff und Glenosphére axial
ausgerichtet sind und die Kappe bundig mit der
Glenosphare abschlieft.

Den Instrumentengriff im Uhrzeigersinn drehen, um
die Branchen zu schlieBen und die Glenosphére zu
fixieren.

Abbildung 6.97
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Abbildung 6.98

Abbildung 6.99

Abbildung 6.100

HINWEIS: Wenn eine zentrale Knochenschraube eingesetzt
wird, vor dem Einsetzen der Glenosphéare nochmals den
richtigen Sitz der Schraube Uberprifen, um einen Kontakt
zwischen dem Kopf der Knochenschraube und der Befesti-
gungsschraube der Glenosphare zu vermeiden.

Die Glenosphére in die inverse Basisplatte einsetzen. Achten
Sie darauf, dass sich der Uberhang kaudal befindet und
sich der Konus mit dem Innenkonus der inversen Basis-
platte verbindet (bzw. des konvertierbaren Metal-Backs bei
einem Umbau).

Achten Sie darauf, dass die Glenosphére insbesondere
kranial nicht an Knochen oder Weichteilgewebe anstoBt. Bei
Kontakt mit Knochen oder Gewebe die Komponente entfer-
nen und den Knochen bzw. das Gewebe im Kontaktbereich
entfernen. AnschlieBend die Glenosphare wieder einsetzen.
Die Glenosphare mit leichten Hammerschlagen auf die
Einschlagplatte des Handgriffs vorsichtig impaktieren, um
die Konusverbindung herzustellen.

Die Konusverbindung durch vorsichtiges Drehen mit
dem Handgriff Uberprtfen. Der Konus ist fest, wenn
die Glenosphare sich nicht axial verschieben oder
drehen lasst.

Den Schraubendreher Einsatz Torx 20 in den 3 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen. Den
zusammengesetzten Schraubendreher durch den
Handgriff fir Glenosphéren schieben.

Die interne Befestigungsschraube durch Drehen des
3 Nm Handgriffs mit Drehmomentbegrenzung im Uhr-
zeigersinn anziehen. Das erforderliche Drehmoment
von 3 Nm ist erreicht, sobald ein Klicken zu héren ist.

Den Handgriff mit Drehmomentbegrenzung und den
Handgriff fir Glenosphéaren durch Drehen des Giriffs
entgegen dem Uhrzeigersinn entfernen.

Mit vollstandig vorbereiteter Humeruskomponente/
Probekomponente eine Probereposition vornehmen.
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6.4 Probe mit inverser Humeruskomponente

HINWEIS: Das LINK Embrace System bietet drei verschiedene Inverse Trager und Probekomponenten fUr inver-
se Einsétze. Die Inversen Tréager werden mit den Humeruskomponenten verbunden (Kompressoren,
Humerus-Standardschéften und -Kurzschéften, Proximalen Bodies, Humerus-Frakturschéaften und
Stemless Cages (beim Umstieg mit gut fixiertem Stemless Cage)). Inverse Tréger sind in der neutralen
(konzentrischen) Version sowie in den Versionen mit 10° Neigung und 3 mm Offset verflgbar.

{"ia

Abbildung 6.101

Inverse Probetrager in den Versionen mit Neigung und
Offset sowie die entsprechenden endguiltigen Inversen
Trager kdnnen in 45°-Schritten gedreht werden, um
verschiedene Parameter wie Neigung, Retroversion,
(dorsales) Offset und Humerus-Lateralisation einzu-
stellen. Mit Hilfe einer Skala an der Vorderseite des
Tragers wird die Ausrichtung von Inversem Trager und
inversem Einsatz bestimmt. Sie unterstitzt die spate-
e re Reproduktion der ausgewahlten Probekonfiguration
Abbildung 6.102 mit den endgultigen Prothesenkomponenten. Es wird
empfohlen, die Probe mit einem neutralen Inversen
Tréger zu beginnen.

Inverse LINK Embrace Einsatze sind in

i ﬂ}. unterschiedlichen Durchmessern, Hohen, Neigungen
} und Materialien verflgbar (siehe Tabelle 6.1). Sie
\ mussen mit LINK Embrace Glenospharen des

I A \ ‘ $ gleichen Durchmessers kombiniert werden.
r;--. -x-- g A b

Abbildung 6.103
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Inverse Humeruseinsatze
Durchmesser , Hohen
Neigung
@ UHMWPE EndoDur
0° 0,8,6 X
36 10° 0,8,6 X
20° 0,8,6 X
0° 0,8,6 -3,0,3,6
39 10° 0,8,6 -3,0,3,6
20° 0,38,6 0,36
0° 0,3,6 -3,0,3,6
42 10° 0,3,6 -3,0, 3,6
20° 0,3,6 0,3,6
in Kombination mit Glenospharen aus: EndoDur UHMWPE

Tabelle 6.1: Inverse Einsétze: Arten und zulassige Kombinationen. Numerische Daten in mm, sofern nicht anders angegeben.

Abbildung 6.104

o

Alle inversen LINK Embrace Einsatze kénnen

in beliebiger Position auf den Inversen Tragern/
Stemless Ring Cages/humeralen Erhéhungen fixiert
werden. In Kombination mit einem Inversen Trager
koénnen verschiedene Parameter wie Neigung und
Retroversion unabhangig in den entsprechenden
rdumlichen Ebenen eingestellt werden.

Bei den inversen Probeeinsatzen mit Neigung

sowie bei den entsprechenden endgultigen

inversen Einséatzen ist der hdchste Punkt durch

eine Linie markiert, die der Bestimmung der
Ausrichtung des inversen Probeeinsatzes dient.

Sie unterstUtzt die spatere Reproduktion der
ausgewahlten Probekonfiguration mit den endgultigen
Prothesenkomponenten.

Es wird empfohlen, die Probe mit einem neutralen
inversen Einsatz der H8he O zu beginnen.
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6.4.1 Probe mit einem Stemless Ring Cage

Abbildung 6.105

Abbildung 6.106

Den passenden inversen Probeeinsatz (Durchmesser
und Hdhe) auswahlen.

HINWEIS: Das LINK Embrace System enthélt inverse
Einsatze und Probekomponenten in verschiedenen
Durchmessern, Neigungen und Héhen. Es wird
empfohlen, mit einem neutralen (0° Neigung) inversen
Probeeinsatz der 0 mm Hbhe zu beginnen.

Den inversen Probeeinsatz mit der Einfihrzange in die
Stanze bzw. in den Cage einsetzen.

Eine Probereposition zur Uberpriifung von Stabilitat,
Spannung und Funktion des Gelenks durchfihren.

HINWEIS: Falls erforderlich kann die
Gelenkkonfiguration durch Auswahl eines inversen
Probeeinsatzes mit einer anderen Hohe und/oder
Neigung angepasst werden. Wenn ein geneigter
inverser Einsatz verwendet wird, die Position der
Markierung fur den hdchsten Punkt notieren.

HINWEIS: Stemless Ring Cages der GroRe 34
kdnnen nicht mit inversen Einsatzen aus UHMWPE
kombiniert werden. In diesem Fall muss ein inverser
Einsatz aus EndoDur in Kombination mit einer PE-
Glenosphare verwendet werden.

Wenn ein inverser Probeeinsatz der Hohe 6 sowie
weitere MalBBnahmen nicht zu einer ausreichenden
Gelenkstabilitat flhren, kann eine humerale Erhdhung
verwendet werden. Die Erhéhung entspricht einer
Hohe von 9 mm und kann einen beliebigen inversen
Probeeinsatz/inversen Einsatz aufnehmen. Die
Probereposition mit der humeralen Probeerhdhung

in Kombination mit einem geeigneten inversen
Probeeinsatz vornehmen.

HINWEIS: Bei Verwendung der humeralen
Erhodhung ist darauf zu achten, das umliegende

Weichteilgewebe nicht zu Uberdehnen.

Mit Kapitel 6.5.1 fortfahren.
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6.4.2 Probe fir den Humerus-Standardschaft und -Kurzschaft

Abbildung 6.107

Abbildung 6.108

Abbildung 6.109

Den neutralen inversen Probetrager auf die
Humeruskomponente setzen und fest andrticken,
bis er richtig sitzt. Eine Federverbindung fixiert den
Probetrager an der Humeruskomponente.

Den passenden inversen Probeeinsatz (Durchmesser
und Hdhe) auswahlen.

HINWEIS: Das LINK Embrace System enthalt inverse
Einsatze und Probekomponenten in verschiedenen
Durchmessern, Neigungen und Hohen. Es wird
empfohlen, mit einem neutralen (0° Neigung) inversen
Probeeinsatz der 0 mm Héhe zu beginnen.

Den inversen Probeeinsatz mit der EinfUhrzange in
den inversen Probetrager einsetzen.

Eine Probereposition zur UberprUfung von Stabilitat,
Spannung und Funktion des Gelenks durchfthren.

HINWEIS: Falls erforderlich kann die Gelenkkonfigu-
ration durch Auswahl eines inversen Probetragers mit
Offset oder Neigung und/oder von inversen Probe-
einsatzen einer anderen Hohe und/oder Neigung
angepasst werden. Inverse Probetrager und endguil-
tige Inverse Trager besitzen an der Vorderseite einen
Ziffernring, um die ausgewahlte Position exakt bestim-
men und reproduzieren zu kdnnen. Hierzu wird die
ganz lateral gelegene Ziffer des Kopf Probe Adapters
notiert. Spater wird dann der endguiltige Inverse Tra-
ger so positioniert, dass sich die gleiche Ziffer eben-
falls ganz lateral befindet. Wenn ein geneigter inverser
Einsatz verwendet wird, die Position der Markierung
fir den hochsten Punkt ebenfalls notieren.
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Abbildung 6.110

Wenn ein inverser Probeeinsatz der Hohe 6 sowie
weitere MaBnahmen nicht zu einer ausreichenden
Gelenkstabilitat fihren, kann eine humerale Erhéhung
verwendet werden.

Die Erhdéhung entspricht einer Hohe von 9 mm und
kann einen beliebigen inversen Probeeinsatz/inversen
Einsatz aufnehmen. Die Probereposition mit der
humeralen Probeerhdhung in Kombination mit einem
geeigneten inversen Probeeinsatz vornehmen.

HINWEIS: Bei Verwendung der humeralen
Erhdhung ist darauf zu achten, das umliegende

Weichteilgewebe nicht zu Uberdehnen.

Mit Kapitel 6.5.2 fortfahren.
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6.4.3 Probe von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und
Humerus-Frakturschaft (FX)

6.4.3.1 Probe von Proximalem Body und modularem Schaft/modularem Revisionsschaft (FX)

Den neutralen inversen Probetrager auf die
Humeruskomponente setzen und fest andrticken,
bis er richtig sitzt. Eine Federverbindung fixiert den
Probetrager an der Humeruskomponente.

Abbildung 6.111

Den passenden inversen Probeeinsatz (Durchmesser
und Hdhe) auswahlen.

HINWEIS: Das LINK Embrace System enthalt inverse
Einsatze und Probekomponenten in verschiedenen
Durchmessern, Neigungen und Hohen. Es wird
empfohlen, mit einem neutralen (0° Neigung) inversen
Probeeinsatz der 0 mm Héhe zu beginnen.

Den inversen Probeeinsatz mit der EinfUhrzange in

Abbildung 6.112 den inversen Probetrager einsetzen.
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Abbildung 6.113

Abbildung 6.114

Eine Probereposition zur Uberpriifung von Stabilitét,
Spannung und Funktion des Gelenks durchfihren.

HINWEIS: Falls erforderlich kann die Gelenkkonfiguration
durch Auswahl eines inversen Probetrégers mit Offset oder
Neigung und/oder von inversen Probeeinsatzen einer anderen
Hohe und/oder Neigung angepasst werden. Inverse Probetra-
ger und endgultige Inverse Trager besitzen an der Vorderseite
einen Ziffernring, um die ausgewahite Position exakt bestim-
men und reproduzieren zu kénnen. Hierzu wird die ganz
lateral gelegene Ziffer des Kopf Probe Adapters notiert. Spéter
wird dann der endguiltige Inverse Trager so positioniert, dass
sich die gleiche Ziffer ebenfalls ganz lateral befindet. Wenn ein
geneigter inverser Einsatz verwendet wird, die Position der
Markierung fUr den héchsten Punkt ebenfalls notieren.

HINWEIS: Sowohl inverse Probetrager als auch inverse Pro-
beeinsétze verflgen Uber eine Aussparung. Beide Aussparun-
gen lateral ausrichten, um die Retroversion mit dem Schrau-
bendreher ohne Entfernung der Probekomponenten einfach
zu &ndern. Hierzu den Schraubendreher Einsatz (Torx 25)

mit der Ratsche durch die Aussparungen in die vormontierte
Verriegelungsschraube am Proximalen Body einsetzen und
diese etwas losen. Jetzt lasst sich die Retroversion anpassen.
AnschlieBend die Verriegelungsschraube wieder festziehen
und den Schraubendreher entfernen. Die Probe wiederholen.

Wenn keine weiteren Anpassungen erforderlich sind,
kann die gewahlte Retroversion entsprechend der
Markierung am Proximalen Probe Body am Knochen
markiert werden (z. B. mit einem Elektrokauter).

Die Implantationshéhe kann zur Orientierung bei der
Implantation der endgultigen Komponente jetzt eben-
falls vom Lineal auf den Knochen Ubertragen werden.

Wenn ein inverser Probeeinsatz der Hohe 6 sowie wei-
tere MaBnahmen nicht zu einer ausreichenden Gelenk-
stabilitat flhren, kann eine humerale Erhéhung verwen-
det werden. Die Erhdhung entspricht einer Hohe von

9 mm und kann einen beliebigen inversen Probeein-
satz/inversen Einsatz aufnehmen. Die Probereposition
mit der humeralen Probeerhdhung in Kombination mit
einem geeigneten inversen Probeeinsatz vornehmen.

HINWEIS: Bei Verwendung der humeralen Erhéhung
ist darauf zu achten, das umliegende Weichteilgewebe

nicht zu Uberdehnen.

Mit Kapitel 6.5.3 fortfahren.
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6.4.3.2 Probe mit dem Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: FUr die einfache und schnelle Behandlung von Humerusfrakturen enthalt das LINK Embrace
System Monoblock-Humerus-Frakturschafte in den GroBen 12, 13, ... 24. Die proximale
Form dieser Monoblock-Schéfte entspricht dem Proximalen Body der Hohe 0. Der proximale
Durchmesser nimmt hierbei mit zunehmender GréBe entsprechend zu. Distal entsprechen die
Monoblock-Frakturschafte einem modularen Schaft der gleichen GrdBe in 75 mm Lange.

Probekomponenten in den GréBen 12 und 13 liegen als Monoblock vor. Bei allen GréBen wird
die Humerusprobekomponente aus der entsprechenden GroBe des modularen Probeschafts
(75 mm) und dem Proximalen Probe Body der Héhe 0 und GréBe M zusammengesetzt. Daher
unterscheidet sich das Volumen von zusammengesetzten Probekomponenten und endguiltigen
Komponenten im proximalen Anteil ein wenig. Dies muss bei der anschlieBenden Fixierung der
Tubercula berUcksichtigt werden.

e Den Humerus préparieren und den erforderlichen Durchmesser des modularen Schafts wie unter 6.2.3
beschrieben bestimmen.

e Bei den GroBen 12 und 13 eine Probereposition mit den verfligbaren Humerusfrakturprobeschaften
(Monoblock) vornenmen.

e Bei den Gr6Ben 14 - 24 die modularen Probeschéfte der Lange 75 mm und des erforderlichen
Durchmessers mit dem Proximalen Probe Body der Hohe O und GréBe M kombinieren und die
Komponenten wie unter 6.2.3 beschrieben zusammensetzen.

¢ Die erforderliche Hohe der Komponenten bestimmen. Hierzu die Schablone fir Proximale Bodies mit dem
Handgriff fur Kompressoren und Proximale Bodies verbinden und den Humerus-Frakturprobeschaft am
Handgriff anbringen. Wie unter 6.2.3 beschrieben fortfahren.

¢ Den inversen Probetrager und den inversen Probeeinsatz wie unter 6.4.3.1 beschrieben zusammensetzen.

e Entsprechend die Probereposition wie unter 6.4.3.1 beschrieben vornehmen.

Mit Kapitel 6.5.3.1 (zementfreie Versorgung) oder Kapitel 6.5.3.2 (zementierte Versorgung) fortfahren.
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6.5 Humeruskomponenten: Implantation
6.5.1 Implantation eines Stemless Ring Cages

Die GréBenmesshulse mit dem réhrenférmigen Ende
in die Stanze/den Probe-Cage flr den Stemless Ring
Cage in situ einsetzen.

Mit der Maschine den K-Draht fur die schaftlose
Praparation durch die Hllse bis in die Kortikalis in den
Knochen einbringen. Die GréBenmesshulse entfernen.
Die Stanze/den Probe-Cage flr den Stemless Ring
Cage mit dem Einschlager fur Stemless Cages/Ring
Cages entfernen. Der K-Draht verbleibt als Flihrung
fUr die Implantation des Stemless Ring Cages.

Abbildung 6.115

Den Stemless Ring Cage auswahlen, dessen GroBe
der zuletzt verwendeten Stanze/dem Probe-Cage
fir den Stemless Ring Cage entspricht, und diesen
auf den Einschlager fur Stemless Cages/Ring Cages
schrauben.

Abbildung 6.116

Den Cage axial Uber den K-Draht einsetzen und
die Cage-Flugel entsprechend dem préparierten
Implantatbett ausrichten. Eine Lasermarkierung
im Stemless Ring Cage zeigt die Position der vier
rlckseitigen Flansche an.

Abbildung 6.117
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Abbildung 6.118

Zunéchst sollte der Stemless Ring Cage nicht
komplett eingeschlagen werden, sondern noch leicht
aus dem Humerus hervorragen. Dies erleichtert die
vollstandige Kopplung der Konusverbindung zwischen
dem Stemless Ring Cage und dem inversen Einsatz.
Den K-Draht mit der Pin-Fasszange entfernen.

Wenn eine humerale Erhéhung erforderlich ist, den
erforderlichen inversen Einsatz in die Erhéhung
einsetzen und auf dem sterilen Tisch mit dem
konvexen Einschlager impaktieren.

Entsprechend wie beschrieben mit den nachsten
Schritten fortfahren.

Art, Durchmesser und Hohe des inversen Einsatzes
auswahlen und den Einsatz entsprechend der bei der
Probereposition ermittelten Konfiguration ausrichten.

HINWEIS: Stemless Ring Cages der GroBe 34
kénnen nicht mit inversen Einséatzen aus UHMWPE
kombiniert werden.

In diesem Fall muss ein inverser Einsatz aus EndoDur
in Kombination mit einer PE-Glenosphare verwendet
werden.

Den inversen Einsatz mit dem konvexen Einschlager
einschlagen. Die gesamte Prothese vorsichtig in den
Humerus einschlagen, bis der Cage bundig mit der
Resektionsebene abschlieft.

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.
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6.5.2 Implantation eines Humerus-Standardschaftes und -Kurzschaftes

6.5.2.1 Zementfreie Implantation eines Humerus-Standardschaftes und -Kurzschaftes

Abbildung 6.119

Abbildung 6.120

Abbildung 6.121

Abbildung 6.122

HINWEIS: FUr die zementfreie Versorgung wird

ein Humerus-Standardschaft oder -Kurzschaft

der gleichen GroBe wie der zuletzt verwendete
Kompressor verwendet. Kompressoren und Schafte
mit der gleichen GréBenangabe weisen gleiche
Abmessungen auf (Kompressoren sind 5 mm langer).

Die Transportsicherung (weif3e Kunststoffabdeckung)
vom ausgewahlten Humerusschaft entfernen.
Den Humerusschaft mit dem Handgriff verbinden.

Den Humerusschaft in der gewiinschten Retroversion
einschlagen. Hierzu wird der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung am Rand der Einschlagplatte
des Handgriffs eingeschraubt. Achten Sie darauf, die
Offnungen fir die richtige Seite (links bzw. rechts) zu
verwenden.

Alternativ kann der Ausrichtstab-Verbinder am
Handgriff angebracht und der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung eingesetzt werden. Achten
Sie darauf, den Ausrichtstab-Verbinder richtig herum
anzubringen (linke bzw. rechte Seite).

Zunéchst sollte der Humerusschaft nicht komplett
eingeschlagen werden, sondern noch leicht aus dem
Humerus hervorragen. Dies erleichtert die vollstandige
Kopplung der Konusverbindung zwischen dem
Humerusschaft und dem Inversen Trager.

Den erforderlichen Inversen Trager entsprechend
der in der Probereposition ermittelten Konfiguration
platzieren. Bei Inversen Tragern mit Offset und
Neigung muss die gleiche Ziffer wie bei der
Probeprothese lateral ausgerichtet werden.
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Die Befestigungsschraube in den Inversen Trager
einsetzen (im Lieferumfang des Inversen Tragers
enthalten).

Abbildung 6.123

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 3 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen.

Abbildung 6.124

Die Spitzen eines geeigneten Instruments (z. B.

LINK Bankart-Perforationszange, Artikelnummer
64-4160/09) in die Vertiefungen des Inversen Tragers
einsetzen und das Instrument festhalten.

Abbildung 6.125

Den vorbereiteten Schraubendreher in die
Befestigungsschraube im Inversen Trager einsetzen.
Die Schraube im Uhrzeigersinn festziehen. Dabei
die Zange mit der anderen Hand festhalten. Das
erforderliche Drehmoment von 3 Nm ist erreicht,
sobald ein Klicken zu horen ist.

Abbildung 6.126
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Abbildung 6.127

Abbildung 6.128

Wenn eine humerale Erhdhung erforderlich ist, den
erforderlichen inversen Einsatz in die Erhéhung
einsetzen und auf dem sterilen Tisch mit dem
konvexen Einschlager impaktieren.

Entsprechend wie beschrieben mit den nachsten
Schritten fortfahren.

Den erforderlichen inversen Einsatz (Durchmesser,
Neigung und Hohe) entsprechend der bei der
Probereposition ermittelten Konfiguration auf dem
Inversen Trager platzieren. Hierzu die Markierungen
am hdéchsten Punkt von geneigten inversen Einsatzen
sowie die Skala bei Inversen Tragern mit Offset und
Neigung nutzen.

Den inversen Einsatz mit dem konvexen Einschlager
fUr inverse Einsatze und Glenoide einschlagen, bis
die Lucke zwischen Einsatz und Trager komplett
geschlossen ist. Die gesamte Prothese vorsichtig

in den Humerus einschlagen, bis die Unterseite des
Inversen Tragers auf dem Knochen aufsitzt.

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Far erforderliche Anpassungen kdnnen inverser
Einsatz und Inverser Trager entfernt werden.
Weiterfuhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.
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6.5.2.2 Zementierte Implantation eines Humerus-Standardschaftes

HINWEIS:

HINWEIS:

Abbildung 6.129

Abbildung 6.130

Abbildung 6.131

FUr die zementierte Implantation den Humerus-Standardschaft eine oder zwei GrdBen kleiner als
den zuletzt verwendeten Kompressor wahlen. Wenn der Humerusschaft eine GrdRe kleiner gewahlt
wird als der zuletzt verwendete Kompressor, wird ein Zementmantel mit ca. 0,5 mm Starke erzielt.

Alternativ zum Zusammenbau der Komponente in situ (wie an dieser Stelle beschrieben) wird emp-
fohlen, die Humeruskomponente auf dem sterilen Tisch vollstédndig zu montieren und anschlieBend
als Ganzes in axialer Ausrichtung einzusetzen. Hierzu den hier beschriebenen Ablauf entsprechend

beachten.

Es wird empfohlen, fir die Zementierung
hochviskdsen Zement zu verwenden.

Die Transportsicherung (weife Kunststoffabdeckung)
vom ausgewahlten Humerusschaft entfernen.

Den Humerusschaft mit dem Handgriff verbinden.

Den Knochen mit einer Jet- oder Impulsspulung
reinigen und den Knochenzement applizieren.

Den Humerusschaft in der gewiinschten Retroversion
in den weichen Zement einbringen. Hierzu wird der
Ausrichtstab in die entsprechende Offnung am Rand
der Einschlagplatte des Handgriffs eingeschraubt.
Achten Sie darauf, die Offnungen fiir die richtige Seite
(links bzw. rechts) zu verwenden.

Alternativ kann der Ausrichtstab-Verbinder am
Handgriff angebracht und der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung eingesetzt werden. Achten
Sie darauf, den Ausrichtstab-Verbinder richtig herum
anzubringen (linke bzw. rechte Seite).
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Den Schaft mit der Hand in den weichen Zement
einpressen, bis er in der gleichen Hohe liegt wie der
zuletzt verwendete Kompressor. Uberschiissigen
Knochenzement entfernen.

Die Prothese wird bis zur Aushéartung des Zements
mit dem Handgriff in Position gehalten.

Abbildung 6.132

Den Handgriff entfernen.

Inversen Trager, humerale Erhdhung (sofern
erforderlich) und inversen Einsatz wie unter 6.5.2.1
beschrieben montieren.

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Fr erforderliche Anpassungen kdnnen inverser
Einsatz und Inverser Trager entfernt werden.
Weiterfuhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.

Abbildung 6.133
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6.5.3 Implantation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und

Humerus-Frakturschaft (FX)

6.5.3.1 Zementfreie Implantation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft und

Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: Bei der zementfreien Versorgung werden modularer Schaft/modularer Revisionsschaft und Proxi-

maler Bodly in situ zusammengesetzt.

HINWEIS: Humerus-Frakturschéfte sind als Monoblock konstruiert und missen daher nicht zusammenge-
setzt werden. FUr die Implantation von Humerus-Frakturschaften den gewlnschten Schaft am
Handgriff flr Kompressoren und Proximale Bodies anbringen und wie in diesem Kapitel beschrie-

ben entsprechend vorgehen.

T

¢

Abbildung 6.134

Abbildung 6.135

Den in der Probereposition bestimmten modularen
Schaft/modularen Revisionsschaft am Handgriff fir
modulare Schéfte anbringen (Schraubverbindung).
Die Schablone fUr Proximale Bodies am Handgriff
anbringen.

Den modularen Schaft/modularen Revisionsschaft
in den Humerus einschlagen, bis eine gute Stabilitat
erzielt wird.

Die Position des endgultigen modularen Schafts/
modularen Revisionsschafts mit der Schablone fUr
Proximale Bodies Uberprtfen.

HINWEIS: An diesem Punkt kann eine weitere Probereposition
erfolgen (dies wird empfohlen, wenn die Position des endgiltigen
Schafts von der des Probeschafts abweicht). Zur Bestimmung
der geeigneten Héhe des endgitigen Proximalen Body kdnnen
Proximale Probe Bodies mit dem endgtiltigen modularen Schaft/
modularen Revisionsschaft in situ verbunden werden.

Handgriff und Schablone entfernen.

Die Transportsicherung (weiBe Kunststoffabdeckung) vom
endgltigen, in der Probereposition festgelegten Proximalen Body
entfernen.

HINWEIS: Proximale Bodies und modulare Schafte/modulare
Revisionsschéfte des LINK Embrace Systems werden durch eine
Konusverbindung miteinander verbunden. Zur Sicherung der
Verbindung dient eine vormontierte Verriegelungsschraube im
Proximalen Body, die mit einem Schraubendreher Einsatz Torx 25
und einem 5 Nm Handgriff mit Drehmomentbegrenzung angezo-
gen wird. Beim Einsetzen des Schraubendreher Einsatzes in die
Verriegelungsschraube ist darauf zu achten, dass sich die Linien-
markierung fUr die entsprechende Héhe des Proximalen Body am
Schraubendreher Einsatz in gleicher Hohe wie die Einschlagplatte
des Handgriffs befindet. Dies zeigt an, dass der Schraubendreher
Einsatz richtig im Kopf der Verriegelungsschraube sitzt.
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Abbildung 6.136

Abbildung 6.137

Abbildung 6.138

—
%\

Den Proximalen Body mit dem Handgriff fir Kom-
pressoren und Proximale Bodies verbinden und auf
den in situ befindlichen modularen Schaft/modularen
Revisionsschaft setzen.

Nicht einschlagen.

Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 5 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen und
durch den Handgriff in den Kopf der vormontierten
Verriegelungsschraube im Proximalen Body einflihren.

Die Verriegelungsschraube etwas anziehen, bis die
Gewindeverbindung zwischen Schaft und Schraube
greift. Dabei muss sich der Proximale Body weiterhin
frei auf dem modularen Schaft drehen kdnnen.

Mit Hilfe des in die richtige Offnung der
Einschlagplatte des Handgriffs eingeschraubten
Ausrichtstabs die erforderliche Retroversion einstellen.

Alternativ kann die Retroversion auch mit dem
Ausrichtstab eingestellt werden, der in die richtige
Offnung des Ausrichtstab-Verbinders eingeschraubt
wird, der wiederum mit dem Handgriff verbunden
wird.

Die Verriegelungsschraube im Proximalen Body mit
dem 5 Nm Handgriff mit Drehmomentbegrenzung
und dem Schraubendreher Einsatz Torx 25 anziehen.
Das erforderliche Drehmoment ist erreicht, sobald ein
Klicken zu horen ist.

Schraubendreher und Handgriff entfernen.

Falls gewlnscht kann jetzt eine weitere
Probereposition mit einem inversen Probetrager und
inversen Probeeinsatz erfolgen. Gegebenenfalls die
Konfiguration anpassen.

Den erforderlichen Inversen Trager entsprechend
der in der Probereposition ermittelten Konfiguration
platzieren. Bei Inversen Tragern mit Offset und
Neigung muss die gleiche Ziffer wie bei der
Probeprothese lateral ausgerichtet werden.

Die Befestigungsschraube in den Inversen Trager
einsetzen (im Lieferumfang des Inversen Tragers
enthalten).
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Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in den 3 Nm
Handgriff mit Drehmomentbegrenzung einsetzen.

Abbildung 6.139

Die Spitzen eines geeigneten Instruments (z. B.

LINK Bankart-Perforationszange, Artikelnummer
64-4160/09) in die Vertiefungen des Inversen Tragers
einsetzen und das Instrument festhalten.

Abbildung 6.140

Den vorbereiteten Schraubendreher in die
Befestigungsschraube im Inversen Trager einsetzen.
Die Schraube im Uhrzeigersinn festziehen. Dabei
die Zange mit der anderen Hand festhalten. Das
erforderliche Drehmoment von 3 Nm ist erreicht,
sobald ein Klicken zu horen ist.

Abbildung 6.141

Falls erforderlich kénnen Faden zur Refixierung der
Tubercula durch die ml- und ap-Offnungen des
Proximalen Body gelegt werden.

Abbildung 6.142
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Abbildung 6.143

Abbildung 6.144

Wenn eine humerale Erhdhung erforderlich ist, den
erforderlichen inversen Einsatz in die Erhéhung
einsetzen und auf dem sterilen Tisch mit dem
konvexen Einschlager impaktieren.

Entsprechend wie beschrieben mit den nachsten
Schritten fortfahren.

Den erforderlichen inversen Einsatz (Durchmesser,
Neigung und Hohe) entsprechend der bei der
Probereposition ermittelten Konfiguration auf dem
Inversen Trager platzieren. Hierzu die Markierungen
am hdéchsten Punkt von geneigten inversen Einsatzen
sowie die Skala bei Inversen Tragern mit Offset und
Neigung nutzen.

Den inversen Einsatz mit dem konvexen Einschlager
fur inverse Einsatze und PE-Glenoide einschlagen,
bis die Lucke zwischen Einsatz und Trager komplett
geschlossen ist.

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Far erforderliche Anpassungen konnen inverser
Einsatz und Inverser Trager entfernt werden.
Weiterfuhrende Informationen zur Entfernung von
Komponenten finden Sie in Kapitel 8.
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6.5.3.2 Zementierte Implantation von Proximalem Body, modularem Schaft/modularem Revisionsschaft
und Humerus-Frakturschaft (FX)

HINWEIS: Fir die zementierte Versorgung den modularen Schaft/modularen Revisionsschaft bzw. den Humerus-
Frakturschaft (Monoblock) eine oder zwei Grd3en Kleiner als den zuletzt verwendeten Probeschaft bzw.
Humerus-Frakturprobeschaft wéhlen. Modulare Probeschafte/Humerusfrakturprobeschéafte und endgittige
modulare Schafte/endgittige Humerus-Frakturschafte mit der gleichen GréBenangabe weisen gleiche intra-
medulldre Schaftabmessungen auf. Wenn die endgtiltige Komponente eine GroBe kleiner gewahlt wird als
die zuletzt verwendete Probekomponente, wird ein Zementmantel mit einer Starke von ca. 0,5 mm erzielt.

HINWEIS: Bei der zementierten Versorgung werden modularer Schaft/modularer Revisionsschaft und Proximaler Body
auf dem sterilen Tisch zusammengesetzt. Es wird empfohlen, die Humeruskomponente auf dem sterilen
Tisch vollstandig zu montieren und anschlieBend als Ganzes in axialer Ausrichtung einzusetzen.

HINWEIS: Humerus-Frakturschéfte sind als Monoblock konstruiert und missen daher nicht zusammengesetzt wer-
den. Fir die Implantation von Humerus-Frakturschaften den gewlnschten Schaft am Handgriff fir Kom-
pressoren und Proximale Bodies anbringen und wie in diesem Kapitel beschrieben entsprechend vorgehen.

Es wird empfohlen, fur die Zementierung
hochviskdsen Zement zu verwenden.

Die Transportsicherung (weiBe Kunststoffabdeckung)
vom endgultigen, in der Probereposition festgelegten
Proximalen Body entfernen.

Den Proximalen Body mit dem Handgriff fur
Kompressoren und Proximale Bodies verbinden.

Den erforderlichen Proximalen Body am gewUlnschten
modularen Schaft/modularen Revisionsschalft
anbringen und die Verriegelungsschraube wie in
Kapitel 6.5.3.1 beschrieben im Proximalen Body
anziehen.

Die Schablone fir Proximale Bodies am Handgriff
anbringen.

Den Knochen mit einer Jet- oder Impulsspulung
reinigen und den Knochenzement applizieren.

Die zusammengesetzte Humeruskomponente in der
gewlnschten Retroversion in den weichen Zement
einbringen.

Hierzu wird der Ausrichtstab in die entsprechende
Offnung am Rand der Einschlagplatte des Handgriffs
eingeschraubt. Achten Sie darauf, die Offnungen fiir
die richtige Seite (links bzw. rechts) zu verwenden.

Abbildung 6.145
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Alternativ kann der Ausrichtstab-Verbinder am
Handgriff angebracht und der Ausrichtstab in die
entsprechende Offnung eingesetzt werden. Achten
Sie darauf, den Ausrichtstab-Verbinder richtig herum
anzubringen (linke bzw. rechte Seite).

Abbildung 6.146

Die Humeruskomponente mit der Hand in den
weichen Zement einpressen, bis die Schablone flir
Proximale Bodies die zuvor bestimmte Hohe anzeigt.
Uberschiissigen Knochenzement entfernen.

Die Prothese wird bis zur Aushéartung des Zements
mit dem Handgriff in Position gehalten.

Abbildung 6.147

Den Handgriff entfernen.

Inversen Trager, humerale Erhdhung (sofern
erforderlich) und inversen Einsatz wie unter 6.5.3.1
beschrieben montieren.

Die Reposition und abschlieBende Uberpriifung
vornehmen.

Far erforderliche Anpassungen konnen inverser
Einsatz und Inverser Trager entfernt werden.

Weiterfuhrende Informationen zur Entfernung von
Abbildung 6.148 Komponenten finden Sie in Kapitel 8.
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7. Umstieg von anatomischer auf inverse Konfiguration

Das LINK Embrace System ermoglicht einen Umstieg von der anatomischen auf die inverse Gelenkkonfiguration
ohne die intramedullaren Humeruskomponenten zu entfernen. Nach Entfernung des anatomischen Humeruskopfes
und Kopf-Adapters werden diese durch einen Inversen Tréger und einen inversen Einsatz ersetzt. Bei Bedarf ermdg-
lichen verschiedene Typen von Inversen Tragern und inversen Einsatzen die Anpassung der Gelenkparameter wie
Neigung und Retroversion.

Wenn priméar eine modulare Humeruskomponente implantiert wurde (Proximaler Body und modularer Schaft/modu-
larer Revisionsschaft) ist aufgrund der Konstruktion eine Anpassung der Retroversion lediglich durch Neuausrichtung
des Proximalen Body moglich. Wenn primér ein Stemless Cage in anatomischer Konfiguration implantiert wurde und
dieser gut verankert ist, kann er zur inversen Konfiguration umgestellt werden, indem der Humeruskopf und Kopf-
Adapter entfernt und durch einen entsprechenden Inversen Trager und einen inversen Einsatz ersetzt wird.

Wenn priméar ein Stemless Ring Cage in anatomischer Konfiguration (mit Stemless Ring Cage-Adapter) implantiert
wurde und dieser gut verankert ist, kann er zur inversen Konfiguration umgestellt werden, indem der Humeruskopf
und Kopf-Adapter des Stemless Ring Cages entfernt und durch einen geeigneten inversen Einsatz ersetzt wird.

Wenn priméar ein konvertierbares Glenoid implantiert wurde und dieses gut verankert ist, kann es nach Entfernung des
urspriinglich implantierten anatomischen PE-Glenoideinsatzes eine Glenosphare aufnehmen.

HINWEIS: Detalillierte Informationen zur Demontage und zur Entfernung von implantierten Komponenten
finden Sie in Kapitel 8 ,Entfernung von Komponenten®.

7.1 Umstieg von anatomischen Konfigurationen mit Humerus-Standardschaften und
-Kurzschéften, Humerus-Frakturschéaften und Stemless Cages auf die inverse
Konfiguration

Mit dem Trenn- und Halteinstrument wie unter 8.1 beschrieben den Humeruskopf entfernen.

Mit dem Schraubendreher Torx 25 und der Ratsche die Befestigungsschraube im Kopf-Adapter wie unter
8.1 beschrieben entgegen dem Uhrzeigersinn ausschrauben.

Mit dem Extraktions-Bolzen wie unter 8.1 beschrieben den Kopf-Adapter entfernen.

¢ Die inverse Konfiguration wie in Kapitel 6 beschrieben zusammensetzen und anpassen.

7.2  Umstieg von anatomischen Konfigurationen mit Proximalen Bodies, modularen
Schaften/modularen Revisionsschéften (FX) auf die inverse Konfiguration

Mit dem Trenn- und Halteinstrument wie unter 8.1 beschrieben den Humeruskopf entfernen.

Mit dem Schraubendreher Einsatz Torx 25 und der Ratsche die Befestigungsschraube im Kopf-Adapter
wie unter 8.1 beschrieben entgegen dem Uhrzeigersinn ausschrauben.

Mit dem Extraktions-Bolzen wie unter 8.1 beschrieben den Kopf-Adapter entfernen.

Falls erforderlich die Retroversion mit dem Inversen Trager in der Version mit Neigung oder Offset wie unter
6.4.3.1 beschrieben anpassen.

¢ Die inverse Konfiguration wie in Kapitel 6 beschrieben zusammensetzen und anpassen.
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7.3 Umstieg von anatomischen Konfigurationen mit Stemless Ring Cages auf die
inverse Konfiguration

e Mit dem Trenn- und Halteinstrument wie unter 8.1 beschrieben den Humeruskopf entfernen.
e Mit dem Extraktions-Bolzen wie unter 8.4 beschrieben den Kopf-Adapter des Stemless Ring Cages entfernen.

¢ Die inverse Konfiguration wie in Kapitel 6 beschrieben zusammensetzen und anpassen.

7.4 Umstieg von anatomischen Glenoiden auf die inverse Konfiguration
7.41 Natives Glenoid

Bei einem nativen Glenoid eine inverse Glenoid Basisplatte wie in Kapitel 6 beschrieben implantieren.

7.4.2 Zementiertes All Poly Glenoid

Wenn ein UHMWPE-Glenoid implantiert wurde, dieses wie unter 8.6 beschrieben entfernen.

HINWEIS: Beim Ersatz eines zementierten All Poly Glenoids durch eine inverse Glenoid Basisplatte oder in
anderen Revisionssituationen kdnnte es angebracht sein, eine inverse Glenoid Basisplatte mit
einem langen Zapfen zu verwenden, um die Stabilitat zu erhdhen.

7.4.3 Konvertierbares Glenoid

Wenn bei der vorherigen TSA ein konvertierbares LINK Embrace Glenoid verwendet wurde, kann es bei einer Revi-

sion mit Hilfe einer Glenosphare in eine inverse Konfiguration umgewandelt werden. Voraussetzung hierflir ist eine

stabile Integration des konvertierbaren Glenoids in die Knochensubstanz der Skapula.

HINWEIS: Die folgende Tabelle zeigt die mdglichen Kombinationen der vier GréBen von konvertierbaren

Glenoiden mit den einzelnen LINK Embrace Glenosphéren. Beim Umstieg auf eine inverse Konfi-
guration ist darauf zu achten, die Kombination nach dieser Tabelle auszuwahlen.

Glenosphéarentyp (Material, Typ, Durchmesser)
GroéBe des
konvertierbaren EndoDur UHMWPE

Glenoids neutral exzentrisch neutral exzentrisch
36 39 42 36 39 42 39 42 39 42
klein v v v v v v v v v v
mittel v v v v V4 V4 V4 v v v
groB b 4 v v b 4 v v b 4 v v V4
extragroB X b 4 X X X X X X X X

Tabelle 7.1: Zulassige Kombinationen aus Metal-Backs fiir konvertierbare Glenoide und Glenosphéren sind in griner Farbe angegeben. Rote
Kombinationen sind nicht zul&ssig. Numerische Angaben in mm.
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HINWEIS: Konvertierbare LINK Embrace Glenoide der GroBe XL kdnnen keine Glenosphéare aufnehmen.
Den UHMWPE-Einsatz wie unter 8.7 beschrieben aus dem Metal-Back flr konvertierbare Glenoide entfernen.

HINWEIS: Bei der Entfernung des UHMWPE-Einsatzes aus dem konvertierbaren Glenoid-Metal-Back
ist darauf zu achten, dass das innere Gewinde des Metal-Backs nicht beschadigt wird. Das
Gewinde im Metal-Back kann UberprUft werden, indem der Gewindeschaft des konvertierbaren
Glenoideinschlégers in die zentrale Offnung des Metal-Backs eingeschraubt wird. Dies sollte
leichtgangig und ohne Widerstand maoglich sein.

163



Operationstechnik I-INK® m

8. Entfernung von Komponenten

Bei einem Umstieg oder einer Revision lassen sich sdmtliche LINK Embrace Komponenten mit speziellen
Instrumenten entfernen.

8.1 Entfernung von Humerusképfen und Kopf-Adaptern

Einen kleinen MeiBel in den Spalt zwischen
Humeruskopf und Kopf-Adapter oder Kopf-Adapter
fur Stemless Ring Cages einflhren.

Den Humeruskopf durch allseitiges, vorsichtiges
Hebeln mit dem MeiBel im Spalt 16sen.

Abbildung 8.1
Den Schraubendreher Einsatz Torx 25 in die Ratsche
einsetzen und durch die Haltehllse mit dem kleinen
Hulsenstift am unteren Ende einfGhren.

Abbildung 8.2

Den vorbereiteten Schraubendreher in die Adapter-
Befestigungsschraube einsetzen und den Hulsenstift
in die kleine Offnung am Kopf-Adapter einsetzen.

Abbildung 8.3
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Die Schraube durch Drehen des Schraubendrehers
entgegen dem Uhrzeigersinn I6sen. Dabei die Hulse
mit der anderen Hand festhalten.

Abbildung 8.4 Alle Instrumente und die Befestigungsschraube
entfernen.
Das Trenn- und Halteinstrument in den Spalt
zwischen Kopf-Adapter und Humeruskomponente
einsetzen.

Mit leichten Hammerschlagen auf das Trenn-

und Halteinstrument schlagen. Wenn sich die
Komponente nicht entfernen Iasst, diesen Vorgang in
einer anderen Position wiederholen.

Abbildung 8.5
Wenn sich die Konusverbindung der Komponenten

mit dem Trenn- und Halteinstrument nicht
|6sen lasst, die im Folgenden beschriebenen
Extraktionsinstrumente verwenden.

Den Kopf-Adapter Extraktions-Bolzen (M8-Gewinde)
in die Haltehtlse einsetzen.

Den T-Griff mit dem Extraktions-Bolzen verbinden.

Abbildung 8.6

Das so vorbereitete Instrument auf dem Kopf-Adapter
platzieren. Die Gewindespitze in die zentrale Offnung
des Kopf-Adapters und den Hulsenstift in die kleine
Adapter6ffnung einsetzen.

Abbildung 8.7
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Abbildung 8.8

Den Extraktions-Bolzen leicht im Uhrzeigersinn anziehen.
Den T-Griff entfernen und mit einem Hammer axial auf
den Extraktions-Bolzen schlagen.

Den T-Griff wieder mit dem Extraktions-Bolzen verbinden.

Den Kopf-Adapter durch Drehen des T-Griffs im
Uhrzeigersinn von der Humeruskomponente I&sen.
Dabei die Haltehulse mit der anderen Hand als
Gegenkraft festhalten, bis der Adapter sich vollstandig
von der Humeruskomponente gelést hat.

Falls es sich um eine Umstiegsoperation handelt,
den weiblichen Humeruskonus auf Unversehrtheit
Uberprufen.

Die erforderlichen inversen Komponenten wie in
Kapitel 8 beschrieben montieren.
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8.2 Entfernung von Humerus-Standardschéften und -Kurzschéaften, Proximalen Bodies und
modularen Schaften/modularen Revisionsschaften

Abbildung 8.9

._...,
1=

Abbildung 8.10

Abbildung 8.11

Abbildung 8.12

Zur Entfernung von Humerus-Standardschaften und
-Kurzschaften, Proximalen Bodies mit modularen
Schéften/modularen Revisionsschaften und Humerus-
Frakturschéften den Handgriff fir Kompressoren mit
der liegenden Humeruskomponente verbinden.

Die Extraktionsvorrichtung zusammensetzen. Hierzu
den Gleithammer auf die Stange flr Gleithammer
schieben.

Die Extraktionsvorrichtung in die Gewindedffnung des
Extraktionshakens einschrauben.

Die Extraktionsvorrichtung mit dem Handgriff
verbinden. Hierzu die beiden Hakenbolzen in die
Aufnahmen am Handgriff einsetzen.

Die Humeruskomponente mit dem Gleithammer
ausschlagen.

Zur separaten Entfernung von modularen Schaften/
modularen Revisionsschaften zunachst den Proxima-
len Body mit dem langen Schraubendreher Einsatz
Torx 25 und der Ratsche entfernen.

Hierzu den Handgriff fir Kompressoren am Proxima-
len Body anbringen und den Schraubendreher durch
den Handgriff in die Verriegelungsschraube im Proxi-
malen Body einsetzen.

Die Ratsche entgegen dem Uhrzeigersinn drehen, um
die Konusverbindung zu 16sen und den Proximalen
Body vom modularen Schaft abzudriicken.
Schraubendreher, Handgriff und den damit verbunde-
nen Proximalen Body entfernen.

Den Handgriff fir modulare Schéafte auf den liegenden
modularen Schaft schrauben.

167



Operationstechnik I-INK® m

Die Extraktionsvorrichtung mit dem Handgriff fur
modulare Schafte verbinden. Hierzu die beiden
Hakenbolzen in die Aufnahmen am Handgriff
einsetzen.

Den modularen Schaft mit dem Gleithammer
ausschlagen.

Abbildung 8.13
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8.3  Entfernung von Inversen Tragern und humeralen Erh6hungen

Einen kleinen MeiB3el in den Spalt zwischen Inversem
Trager und inversem Einsatz einflihren und den
inversen Einsatz durch allseitiges, vorsichtiges Hebeln
mit dem MeiBel I6sen. Der Einsatz lasst sich leichter
entfernen, indem eine Knochenschraube durch den
PE-Einsatz geschraubt und auf diese Weise der
Einsatz vom Trager abgedruckt wird.

Abbildung 8.14

Die Spitzen eines geeigneten Instruments (z. B.

LINK Bankart-Perforationszange, Artikelnummer
64-4160/09) in die Vertiefungen des Inversen Tragers
einsetzen und das Instrument festhalten.

Abbildung 8.15

Die Befestigungsschraube im Inversen Trager mit dem
Schraubendreher Einsatz Torx 25 und der Ratsche
entgegen dem Uhrzeigersinn 16sen.

Abbildung 8.16

Y Das Trenn- und Halteinstrument in den Spalt
zwischen Inversem Trager und Humeruskomponente
einsetzen.

Mit leichten Hammerschlagen auf das Trenn-

und Halteinstrument schlagen. Wenn sich die
Komponente nicht entfernen Iasst, diesen Vorgang in
einer anderen Position wiederholen.

Abbildung 8.17
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Abbildung 8.18

Abbildung 8.19

Abbildung 8.20

Wenn sich die Konusverbindung der Komponenten
mit dem Trenn- und Halteinstrument nicht 16sen l&sst,
die im Folgenden beschriebenen Extraktionsinstru-
mente verwenden.

Den Extraktions-Bolzen fur Inverse Tréager mit dem
T-Griff verbinden.

Die Extraktor-Gewindespitze in die zentrale Offnung
des Inversen Tragers einschrauben.

Den Extraktions-Bolzen leicht im Uhrzeigersinn anziehen.
Den T-Giriff entfernen und mit einem Hammer axial auf
den Extraktions-Bolzen schlagen.

Den T-Giriff wieder mit dem Extraktions-Bolzen verbinden.

Den Griff im Uhrzeigersinn drehen. Dabei die Zange
mit der anderen Hand festhalten.

Den Inversen Trager durch Drehen des T-Griffs im
Uhrzeigersinn von der Humeruskomponente I6sen.
Dabei die Zange mit der anderen Hand als Gegenkraft
festhalten, bis der Trager sich vollstandig von der
Humeruskomponente geldst hat.

Falls es sich um eine Revisions- oder
Umstiegsoperation handelt, den weiblichen Teil der
Humeruskomponente auf Unversehrtheit Uberprifen.

HINWEIS: Die Implantation eines CTA-Kopfes wird in
Kapitel 4.5 beschrieben.

Die Implantation von inversen Komponenten wird in
Kapitel 6 beschrieben.

Zur Entfernung einer humeralen Erhéhung einen
kleinen MeiBel in den Spalt zwischen humeraler
Erhdhung und Inversem Trager oder Stemless Ring
Cage einfuhren.

Die Erhdhung von der verbundenen Komponente
durch allseitiges, vorsichtiges Hebeln mit dem MeiBel
I6sen.
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8.4  Entfernung von Kopf-Adaptern fiir Stemless Ring Cages

Den Kopf-Adapter Extraktions-Bolzen (M8-Gewinde)
in die Haltehtlse einsetzen.

Abbildung 8.21

Den T-Griff mit dem Extraktions-Bolzen verbinden.
Das so vorbereitete Instrument auf dem Kopf-
Adapter fur Stemless Ring Cages platzieren und die
Gewindespitze in die zentrale Adaptertffnung und den
Hulsenstift in die kleine Adapterdffnung einsetzen.

Abbildung 8.22

Den Adapter durch Drehen des T-Giriffs im
Uhrzeigersinn vom Stemless Ring Cage l6sen. Dabei
die Haltehllse mit der anderen Hand als Gegenkraft
festhalten, bis der Adapter sich vollstdndig vom
Stemless Ring Cage gel6st hat.

Abbildung 8.23

Falls es sich um eine Revisions- oder
Umstiegsoperation handelt, den weiblichen Teil der
Humeruskomponente auf Unversehrtheit Gberprufen.

HINWEIS: Die Implantation eines CTA-Kopfes wird

in Kapitel 4.5 beschrieben. Die Implantation von
inversen Komponenten wird in Kapitel 6 beschrieben.
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8.5 Entfernung von Stemless Cages und Stemless Ring Cages

Zur Entfernung von Stemless Cages und Stemless
Ring Cages den Einschlager fur Stemless Cages/
Stemless Ring Cages (ohne Hulse) in die zentrale
Cage-Offnung schrauben.

Die Komponente durch entsprechende, aufwarts
gerichtete Schlage auf die Einschlagplatte
ausschlagen.

Abbildung 8.24

8.6  Entfernung von zementierten All Poly Glenoiden

Zur Entfernung eines PE-Glenoids ein geeignetes
; Instrument (z. B. einen kleinen MeiBel) in den Spalt
& l zwischen zementiertem PE-Glenoid und Knochen
A ' einsetzen und die Komponente durch vorsichtiges

/ Hebeln mit dem MeiBel I6sen.

y Die Komponente und Reste des Knochenzements
' entfernen.

’),: Wenn eine neue Komponente implantiert werden
soll, muss Uberprift werden, ob die Qualitat des
noch vorhandenen Knochens ausreichend ist, um die
entsprechende Komponente aufzunehmen.

Abbildung 8.25

HINWEIS: Beim Ersatz eines zementierten All Poly
Glenoids durch eine inverse Glenoid Basisplatte oder
in anderen Revisionssituationen konnte es angebracht
sein, eine inverse Glenoid Basisplatte mit einem
langen Zapfen zu verwenden, um die Stabilitat zu
erhéhen.
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8.7  Entfernung von konvertierbaren Glenoiden

-

y

Abbildung 8.26

Abbildung 8.27

Abbildung 8.28
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Abbildung 8.29

Einen schmalen MeiBel in die Aussparungen an den
Seiten des PE-Einsatzes zwischen PE und Metal-
Back einsetzen. Mit dem MeiBel den Einsatz durch
Hebeln vorsichtig Idsen und mit einer Zange vorsichtig
herausziehen.

Alternativ oder zusatzlich kann eine Spongiosaschrau-
be durch den PE-Einsatz geschraubt werden.

Dabei ist darauf zu achten, die Schraube nicht im
Bereich der peripheren oder zentralen Zapfen zu
platzieren.

HINWEIS: Bei der Entfernung des UHMWPE-Ein-
satzes aus dem konvertierbaren Glenoid-Metal-Back
ist darauf zu achten, dass das innere Gewinde des
Metal-Backs nicht beschadigt wird.

Das Gewinde im Metal-Back kann Uberprtift werden,
indem der Gewindeschaft des konvertierbaren Gle-
noideinschlagers in die zentrale Offnung des Metal-
Backs eingeschraubt wird. Dies sollte leichtgangig
und ohne Widerstand mdoglich sein.

Eine gegebenenfalls eingebrachte zentrale
Knochenschraube mit dem Schraubendreher Torx 25
und der Ratsche entfernen.

Den Extraktionsadapter in die zentrale Offnung des
Metal-Backs einschrauben.

Den Gleithammer Uber die Stange fur Gleithammer
schieben und den T-Griff anbringen.

Den zusammengesetzten Gleithammer auf den
Extraktionsadapter schrauben.

Das Metal-Back des konvertierbaren Glenoids durch
vorsichtige Hammerschlage ausschlagen. Dabei das
Instrument mit der anderen Hand am T-Griff stabilisieren.
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8.8  Entfernung von Glenospharen

Abbildung 8.30

Abbildung 8.31

Abbildung 8.32

Den Schraubendreher Einsatz Torx 20 in die Ratsche
einsetzen und den Schraubendreher in den Kopf der
Verriegelungsschraube der Glenosphére einsetzen.
Die Schraube durch Drehen des Schraubendrehers
entgegen dem Uhrzeigersinn 16sen. Die Schraube
muss vollstéandig geldst werden.

Die Extraktionskappe flr Glenosphéren (Metallkappe)
Uber die mittlere Stange zwischen den Branchen des
Handgriffs fur Glenosphéaren schieben.

Den Griff entgegen dem Uhrzeigersinn drehen, um die
Branchen zu 6ffnen.

Den Handgriff an der implantierten Glenosphére
anbringen. Hierzu die Spitze der Metallkappe in die
Offnung der Glenosphére einsetzen. Die Branchen in
die seitlichen Vertiefungen der Glenosphare einsetzen.
Den Instrumentengriff im Uhrzeigersinn drehen, um
die Branchen zu schlieBen.

Durch weitere Drehung des Griffs im Uhrzeigersinn
die Glenosphéare l6sen. Hierbei 16st sich die
Konusverbindung zwischen Glenosphéare und
Glenoidkomponente.

Der Griff I&sst sich leichter drehen, wenn ein
Schraubendreher Einsatz durch die Grifféffnung
eingesetzt und als T-Griff verwendet wird.

Den Griff weiter im Uhrzeigersinn drehen, bis sich die
Glenosphare vollstéandig von der inversen Basisplatte
bzw. vom Metal-Back geldst hat.
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8.9  Entfernung von inversen Glenoid Basisplatten

Abbildung 8.33

Abbildung 8.34

Nach Entfernung der Glenosphare alle peripheren
Knochenschrauben sowie, falls vorhanden, die
zentrale Knochenschraube mit dem Schraubendreher
Einsatz Torx 25 und der Ratsche entfernen.

Den Extraktionsadapter in die zentrale Offnung der
inversen Basisplatte einschrauben.

Den Gleithammer Uber die Stange fir Gleithammer
schieben und den T-Griff anbringen.

Den zusammengesetzten Gleithammer auf den
Extraktionsadapter schrauben.

Die inverse Basisplatte durch vorsichtige
Hammerschlage ausschlagen. Dabei das Instrument
mit der anderen Hand am T-Giriff stabilisieren.
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9. Implantate

Stemless Cages
Twtan-E, Fixierung: zementfrei

Stemless Ring Cages
Tifwtan-E, Fixierung: zementfrei

Humerus-Kurzschafte
Tifwtan-S, Fixierung: zementfrei

X

Durchmesser (d) mm Héhe (h) mm
640-010/30 30 19
640-010/32 32 20
640-010/34 34 21
640-010/36 36 23
640-010/38 38 24
640-010/40 40 25
Durchmesser (d) mm Héhe (h) mm
640-015/34 34 21
640-015/36 36 23
640-015/38 38 24
640-015/40 40 25

. Durchmesser (d) Beschichtung/
Lange () mm mm Oberflélcheg
640-175/12 75 12 CaP-Beschichtung
640-175/13 75 13 CaP-Beschichtung
640-175/14 75 14 CaP-Beschichtung
640-175/15 75 15 CaP-Beschichtung
640-175/16 75 16 CaP-Beschichtung
640-175/17 75 17 CaP-Beschichtung
640-175/18 75 18 CaP-Beschichtung
640-175/19 75 19 CaP-Beschichtung
640-175/20 75 20 CaP-Beschichtung
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Humerus-Standardschafte

Tifwtan -S, Fixierung: zementiert/zementfrei

Humerus-Standardschafte
Tifwtan-S, Fixierung: zementfrei

. Durchmesser (d Beschichtung/

Lange () mm mm © Coartcho
640-100/12 100 12 -
640-100/13 100 13 =
640-100/14 100 14 -
640-100/15 100 15 =
640-100/16 100 16 -
640-100/17 100 17 -
640-100/18 100 18 -
640-100/19 100 19 =
640-100/20 100 20 -
640-100/21 100 21 -
640-100/22 100 22 -
640-100/23 100 23 -
640-100/24 100 24 -

. Durchmesser (d Beschichtung/
Lange () mm mm © Coaiche
640-110/12 100 12 CaP-Beschichtung
640-110/13 100 13 CaP-Beschichtung
640-110/14 100 14 CaP-Beschichtung
640-110/15 100 15 CaP-Beschichtung
640-110/16 100 16 CaP-Beschichtung
640-110/17 100 17 CaP-Beschichtung
640-110/18 100 18 CaP-Beschichtung
640-110/19 100 19 CaP-Beschichtung
640-110/20 100 20 CaP-Beschichtung
640-110/21 100 21 CaP-Beschichtung
640-110/22 100 22 CaP-Beschichtung
640-110/23 100 23 CaP-Beschichtung
640-110/24 100 24 CaP-Beschichtung
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Humerus-Frakturschéfte
Tifwtan-S, Fixierung: zementiert/zementfrei

Lange () mm Durchrrr;:jsser (d) D|stale(rd[;;1:$]krl]messer
641-120/12 120 12 5
641-120/13 120 13 6
641-120/14 120 14 7
641-120/15 120 15 8
641-120/16 120 16 9
641-120/17 120 17 10
641-120/18 120 18 11
641-120/19 120 19 12
641-120/20 120 20 13
641-120/21 120 21 14
641-120/22 120 22 15
641-120/23 120 23 16
641-120/24 120 24 17
Modulare Schafte
ﬂﬁm—s, Fixierung: zementiert/zementfrei
Lange () mm Durchgenfser (d) D|stale(rdE;;J:]rr1]messer
N ! <_d 641-075/14 75 14 7
641-075/15 75 15 8
641-075/16 75 16 9
641-075/17 75 17 10
641-075/18 75 18 11
641-075/19 75 19 12
641-075/20 75 20 13
"L dd 641-075/21 75 21 14
) 641-075/22 75 22 15
641-075/23 75 23 16
641-075/24 75 24 17
Proximale Bodies
b%tan—S, Fixierung: zementiert/zementfrei
Hohe (h) mm GréBe
641-040/14 -5 S
641-040/16 -5 M
641-040/18 -5 L
h 641-045/14 +0 S
641-045/16 +0 M
641-045/18 +0 L
641-050/14 +5 S
—_ 641-050/16 +5 M
GroBe
641-050/18 +5 L
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Modulare Revisionsschéfte

Tifwtan-S, Fixierung: zementiert

} .u( fr-d

dd

Modulare Revisionsschéfte

Tifwtan-S, Fixierung: zementfrei

dd

Lange () mm Durchrrzerrs],ser (d) Distale(rdl(Dj;Jﬁreresser
641-105/13 105 13 7
641-105/14 105 14 8
641-105/15 105 15 9
641-105/16 105 16 10
641-135/13 135 13 7
641-135/14 135 14 8
641-135/15 135 15 9
641-135/16 135 16 10
641-165/13 165 13 7
641-165/14 165 14 8
641-165/15 165 15 9
641-165/16 165 16 10
Lange () mm DUFChrrnnenjser (d) Distale(rdL()j;J;cqreresser
641-205/13 105 13 7
641-205/14 105 14 8
641-205/15 105 15 9
641-205/16 105 16 10
641-235/13 135 13 7
641-235/14 135 14 8
641-235/15 135 15 9
641-235/16 135 16 10
641-265/13 165 13 7
641-265/14 165 14 8
641-265/15 165 15 9
641-265/16 165 16 10
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Zementierte All Poly Glenoide

MAT] UHMWPE
GroBe Hohe (h) mm | Breite (b) mm Material
645-001/52 klein (S) 28 22 UHMWPE
645-002/58 mittel (M) 32 25 UHMWPE
645-003/64 groB (L) 36 28 UHMWPE
645-004/64 extragroB (XL) 40 31 UHMWPE
. 645-021/52 klein (S) 28 22 UHMWPE/E-DUR
n _— ) 645-022/58 mittel (M) 32 25 UHMWPE/E-DUR
N 645-023/64 groB (L) 36 28 UHMWPE/E-DUR
'T' 645-024/64 | extragroB (XL) 40 31 UHMWPE/E-DUR

Metall-Backs fiir konvertierbare Glenoide
ﬂﬁotan—E

GroBe Hohe (h) mm | Breite (b) mm Fixierung

645-041/52 | Klein (S) 27 20 Hybrée(trzﬁ;;‘;e;’nﬂe 4
645-042/58 | mittel (M) 30 23 Hybrée(t”;ﬁ’;;;e;’mie "
645-043/64 | groB (L) 33 26 Hybriéigﬁ;;;e;’mie )
ba5-044/p4 | TUIP | a7 29 i talzemmenter)

Einsatze flr konvertierbare Glenoide

UHMWPE
GroBe Hohe (h) mm | Breite (b) mm Material
645-055/52 Klein (S) 28 22 UHMWPE/E-DUR
645-056/58 mittel (M) 32 25 UHMWPE/E-DUR
645-057/64 groB (L) 36 28 UHMWPE/E-DUR
645-058/64 | extragroB (XL) 40 31 UHMWPE/E-DUR
/ \ 645-059/52 Klein (S) 28 22 UHMWPE
h ) 645-060/58 mittel (M) 32 25 UHMWPE
Nioon ol 645-061/64 groB (L) 36 25 UHMWPE
e 645-062/64 | extragroB (XL) 40 31 UHMWPE
b

Inverse Glenoid Basisplatten
ﬂﬁotan—E

I\ Durchmesser (d) N Beschichtung/
. lfl m Lange () mm Oberfiéche
f--|| 645-080/20 28 15 TrabecuLink
x | 645-080/30 28 25 TrabecuLink
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Kortikalisschrauben
Tifwtan-S, Torx 25

Durchmesser (mm) Lange (mm)
645-073/20 4,5 20
645-073/25 4,5 25
645-073/30 4,5 30
645-073/35 4,5 35
645-073/40 4,5 40
645-073/50 4,5 50
645-073/60 4,5 60

Kortikalisschrauben, winkelstabil
Tiwtan-S, Torx 25

Durchmesser (mm) Lange (mm)
645-075/20 4,5 20
645-075/25 4,5 25
645-075/30 4,5 30
645-075/35 4,5 35

2 645-075/40 4,5 40
645-075/50 4,5 50
645-075/60 4,5 60

Zentrale Spongiosaschrauben
Tifwtan-S, Torx 25

Durchmesser (mm) Lange (mm)
X 645-077/15 6,0 15
L 645-077/20 6,0 20
645-077/25 6,0 25
645-077/30 6,0 30

Spongiosaschrauben
Tifwtan-S, Torx 25

Durchmesser (mm) Lange (mm)
645-070/20 6,0 20
645-070/25 6,0 25
645-070/30 6,0 30
645-070/35 6,0 35
645-070/40 6,0 40
645-070/50 6,0 50
645-070/60 6,0 60
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Humeruskopfe
EndoDur-S (CoCrMo)

R , Beschichtung/

Durchmesser (d) mm Hohe (h) mm Material Oberflache
642-038/12 38 12 EndoDur-S -
642-038/14 38 14 EndoDur-S -
642-041/13 41 13 EndoDur-S -
642-041/15 41 15 EndoDur-S -
642-041/17 41 17 EndoDur-S -
642-044/14 44 14 EndoDur-S =
642-044/16 44 16 EndoDur-S -
642-044/18 44 18 EndoDur-S =
642-047/15 47 15 EndoDur-S -
642-047/17 47 17 EndoDur-S =
642-047/19 47 19 EndoDur-S -
642-050/16 50 16 EndoDur-S -
642-050/18 50 18 EndoDur-S -
642-050/20 50 20 EndoDur-S -
642-053/17 53 17 EndoDur-S -
642-053/19 53 19 EndoDur-S -
642-053/21 53 21 EndoDur-S -
642-138/12 38 12 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-138/14 38 14 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-141/13 41 13 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-141/15 41 15 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-141/17 41 17 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-144/14 44 14 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-144/16 44 16 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-144/18 44 18 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-147/15 47 15 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-147/17 47 17 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-147/19 47 19 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-150/16 50 16 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-150/18 50 18 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-150/20 50 20 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-153/17 53 17 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-153/19 53 19 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
642-153/21 58 21 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
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Kopf-Adapter

Tifwtan-S, einschlieBlich Befestigungsschraube (Tifstan-S)

¢

Stemless Ring Cage Kopf-Adapter

Tifwtan-S

¢

CTA-Kopfe
EndoDur-S (CoCrMo)

Stemless Ring Cage CTA-Kopf-Adapter

Titwtan-S

Ausflhrung

642-010/00 neutral

642-010/01* neutral

642-010/02 2 mm Offset

642-010/04 4 mm Offset

642-010/06 6 mm Offset

* mit Fadenldchern

Ausflhrung

642-035/00 neutral

642-035/02 2 mm Offset

Durch- Hohe Beschich-

messer (h) mm Material tung/
(d) mm Oberflache

647-044/16 44 16 EndoDur-S -

647-047/17 47 17 EndoDur-S -

647-050/18 50 18 EndoDur-S -

647-053/19 53 19 EndoDur-S
EndoDur-S/ .

647-144/16 44 16 TINBN TiNbN
EndoDur-S/ '

647-147/17 47 17 TINBN TiNbN
EndoDur-S/ .

647-150/18 50 18 TINBN TiNbN
EndoDur-S/ .

647-153/19 53 19 TINBN TiNbN

Ausfilhrung

647-040/00 neutral
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Inverser Trager - neutral
EndoDur-S (CoCrMo), einschlieBlich Befestigungsschraube (Tifwtan-S)

. Beschichtung/
Material Oberflédche
643-010/00 EndoDur-S -
643-011/00 | EndoDur-S/TiNbN TiNbN
Inverser Trager - 3 mm Offset
EndoDur-S (CoCrMo), einschlieBlich Befestigungsschraube (Tifetan-S)
. Beschichtung/
Material Oberflache
643-010/03 EndoDur-S -
643-011/03 | EndoDur-S/TiNbN TiNbN
Inverser Trager - 10° Neigung
MaT] EndoDur-S (CoCrMo), einschlieBlich Befestigungsschraube (Tifwtan-S)
. Beschichtung/
f Material Oberflache
" 643-020/10 EndoDur-S -
643-021/10 | EndoDur-S/TiNbN TiNbN

Humerale Erhéhung
Tifotan-S

643-030/09 9

ﬁ\ Héhe (mm)
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Inverse Einsatze

UHMWPE
e

Hohe (mm) Durchmesser (mm) Material
643-036/00 0 36 UHMWPE
643-036/03 8 36 UHMWPE
643-036/06 6 36 UHMWPE
643-039/00 0 39 UHMWPE
643-039/03 3 39 UHMWPE
643-039/06 6 39 UHMWPE
643-042/00 0 42 UHMWPE
643-042/03 3 42 UHMWPE
643-042/06 6 42 UHMWPE
643-136/00 0 36 X-LINKed PE
643-136/03 3 36 X-LINKed PE
643-136/06 6 36 X-LINKed PE
643-139/00 0 39 X-LINKed PE
643-139/03 3 39 X-LINKed PE
643-139/06 6 39 X-LINKed PE
643-142/00 0 42 X-LINKed PE
643-142/03 3 42 X-LINKed PE
643-142/06 6 42 X-LINKed PE
643-236/00 0 36 UHMWPE/E-DUR
643-236/03 3 36 UHMWPE/E-DUR
643-236/06 6 36 UHMWPE/E-DUR
643-239/00 0 39 UHMWPE/E-DUR
643-239/03 3 39 UHMWPE/E-DUR
643-239/06 6 39 UHMWPE/E-DUR
643-242/00 0 42 UHMWPE/E-DUR
643-242/03 3 42 UHMWPE/E-DUR
643-242/06 6 42 UHMWPE/E-DUR
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Inverse Einsatze
EndoDur-S (CoCrMo)

. . Beschichtung/

Hohe (mm) Durchmesser (mm) Material Oberfléche
643-539/03 -3 39 EndoDur-S -
643-339/00 0 39 EndoDur-S -
643-339/03 3 39 EndoDur-S -
643-339/06 6 39 EndoDur-S -
643-542/03 -3 42 EndoDur-S -
643-342/00 0 42 EndoDur-S -
643-342/03 3 42 EndoDur-S -
643-342/06 6 42 EndoDur-S -
643-639/03 -3 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-439/00 0 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-439/03 3 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-439/06 6 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-642/03 -3 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-442/00 0 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-442/03 3 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-442/06 6 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
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Inverse Einsatze - 10°

UHMWPE
Hohe (mm) Durchmesser (mm) Material
643-036/10 0 36 UHMWPE
643-036/13 g 36 UHMWPE
643-036/16 6 36 UHMWPE
643-039/10 0 39 UHMWPE
643-039/13 3 39 UHMWPE
643-039/16 6 39 UHMWPE
643-042/10 0 42 UHMWPE
643-042/13 8 42 UHMWPE
643-042/16 6 42 UHMWPE
643-136/10 0 36 X-LINKed PE
643-136/13 3 36 X-LINKed PE
643-136/16 6 36 X-LINKed PE
643-139/10 0 39 X-LINKed PE
643-139/13 8 39 X-LINKed PE
643-139/16 6 39 X-LINKed PE
643-142/10 0 42 X-LINKed PE
643-142/13 3 42 X-LINKed PE
643-142/16 6 42 X-LINKed PE
643-236/10 0 36 UHMWPE/E-DUR
643-236/13 8 36 UHMWPE/E-DUR
643-236/16 6 36 UHMWPE/E-DUR
643-239/10 0 39 UHMWPE/E-DUR
643-239/13 3 39 UHMWPE/E-DUR
643-239/16 6 39 UHMWPE/E-DUR
643-242/10 0 42 UHMWPE/E-DUR
643-242/13 8 42 UHMWPE/E-DUR
643-242/16 6 42 UHMWPE/E-DUR
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Inverse Einsatze - 10°
EndoDur-S (CoCrMo)

!
\ 3

Hohe (mm) Durchmesser (mm) Material stgxgiizg/
643-539/13 -3 39 EndoDur-S

643-339/10 0 39 EndoDur-S

643-339/13 3 39 EndoDur-S

643-339/16 6 39 EndoDur-S

643-542/13 -3 42 EndoDur-S

643-342/10 0 42 EndoDur-S

643-342/13 3 42 EndoDur-S

643-342/16 6 42 EndoDur-S

643-639/13 -3 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-439/10 0 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-439/13 3 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-439/16 6 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-642/13 -3 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-442/10 0 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-442/13 3 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-442/16 6 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
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Inverse Einsatze - 20°

UHMWPE
fa‘/

Hohe (mm) Durchmesser (mm) Material
643-036/20 0 36 UHMWPE
643-036/23 3 36 UHMWPE
643-036/26 6 36 UHMWPE
643-039/20 0 39 UHMWPE
643-039/23 3 39 UHMWPE
643-039/26 6 39 UHMWPE
643-042/20 0 42 UHMWPE
643-042/23 3 42 UHMWPE
643-042/26 6 42 UHMWPE
643-136/20 0 36 X-LINKed PE
643-136/23 3 36 X-LINKed PE
643-136/26 6 36 X-LINKed PE
643-139/20 0 39 X-LINKed PE
643-139/23 3 39 X-LINKed PE
643-139/26 6 39 X-LINKed PE
643-142/20 0 42 X-LINKed PE
643-142/23 3 42 X-LINKed PE
643-142/26 6 42 X-LINKed PE
643-236/20 0 36 UHMWPE/E-DUR
643-236/23 3 36 UHMWPE/E-DUR
643-236/26 6 36 UHMWPE/E-DUR
643-239/20 0 39 UHMWPE/E-DUR
643-239/23 3 39 UHMWPE/E-DUR
643-239/26 6 39 UHMWPE/E-DUR
643-242/20 0 42 UHMWPE/E-DUR
643-242/23 3 42 UHMWPE/E-DUR
643-242/26 6 42 UHMWPE/E-DUR
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Inverse Einsatze - 20°
EndoDur-S (CoCrMo)

. , Beschichtung/

Hohe (mm) Durchmesser (mm) Material Oberflache
643-339/20 0 39 EndoDur-S -
643-339/23 8 39 EndoDur-S =
643-339/26 6 39 EndoDur-S -
643-342/20 0 42 EndoDur-S =
643-342/23 3 42 EndoDur-S -
643-342/26 6 42 EndoDur-S =
643-439/20 0 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-439/23 3 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-439/26 6 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-442/20 0 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-442/23 3 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
643-442/26 6 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
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Glenosphéren - neutral

EndoDur-S (CoCrMo), mit Verriegelungsschraube (EndoDur + TiNbN)

e e,

Glenosphéren - exzentrisch
EndoDur-S (CoCrMo), mit Verriegelungsschraube (EndoDur + TiNbN)

yr=.

Glenosphéaren PE-Dome - neutral

UHMWPE/E-DUR

Glenosphéaren PE-Dome - exzentrisch

UHMWPE/E-DUR

e .

Metall-Kern flir Glenosphéren PE-Dome
EndoDur-S (CoCrMo), mit Verriegelungsschraube (EndoDur-S + TiNbN)

, Beschichtung/
Durch Material
urchmesser (mm) ateria Oberfidche
646-036/00 36 EndoDur-S -
646-039/00 39 EndoDur-S -
646-042/00 42 EndoDur-S -
646-136/00 36 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
646-139/00 39 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
646-142/00 42 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
Durchmes- | Exzentrizitat Beschich-
xzentrizita Material tung/Ober-
ser (mm) (mm) i’
flache
646-036/03 36 3,0 EndoDur-S -
646-039/03 39 8,0 EndoDur-S -
646-042/03 42 4,0 EndoDur-S -
646-136/03 36 3,0 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
646-139/03 39 3,5 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
646-142/03 42 4,0 EndoDur-S/TiNbN TiNbN
Durchmesser (mm) Material
646-239/00 39 UHMWPE/E-DUR
646-242/00 42 UHMWPE/E-DUR
Durchmesser (mm) | Exzentrizitat (mm) Material
646-239/03 39 3,5 UHMWPE/E-DUR
646-242/03 42 4,0 UHMWPE/E-DUR
. Beschichtung/
Matertal Oberflache
646-001/06 | EndoDur-S/TiNbN TiNbN
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10.

Instrumente
650-001/00 General Set

1

2 3 4 56 78 9 10 11 12

13

14 15

© 0O NOoO Ok, ODN =

-
o

12
13
14
15

16

650-011/00
15-6053/00
632-005/02
632-005/07
630-001/11
630-001/10
632-005/09
630-001/06
632-005/08
319-601/30
632-005/65
643-001/01
632-001/01
632-005/01
632-005/00
632-005/10
134-220/03

x 2

x 4

General Set, Instrumentensieb

T-Griff (Hudson-Anschluss)

Resektionsblock (flr deltoideopektoralen Zugang)
Resektionsblock (fir lateralen Zugang)
Tiefenanschlagscheibe

Startahle

Ausrichtstab-Verbinder

Schraubendreher Einsatz (T25, fir Knochenschrauben)
Ausrichtstab

Sterilisationsdose, Inhalt:

Fixation Pin

Einschlager (fUr inverse Einsatze und PE-Glenoide)
Einschlager (fir Humeruskopfe)

Resektionslehren Verbinder

Resektionslehre (fir Humeruskdpfe)

Extramedullare Resektionslehre

Handgriff mit Drehmomentbegrenzung, 3 Nm (AO-Anschluss)




Instrumente I-INK m

123 4 5 6 7 8

rar

9 10 1 12 13

© 0O NOoO Ok, ODN =

650-011/00
80-2014

645-090/13
645-090/11
645-090/09
631-001/01
445-121/00
445-120/00
645-090/07
645-090/01
645-090/03
645-090/05
645-090/21

General Set, Instrumentensieb
Ratschenhandgriff (AO-Anschluss)
Extraktions-Bolzen fiir Inverse Trager
Haltehiilse (fur Kopf-Adapter Extraktions-Bolzen)
Kopf-Adapter Extraktions-Bolzen

Einschlager (fir modulare Schafte)

Pin-Inserter, universal

Pin-Fasszange, universal

Extraktionsadapter (fUr konvertierbare Metal-Backs und inverse Basisplatte)
Extraktionshaken

Stange fir Gleithammer

Gleithammer

Trenn- und Halteinstrument
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Instrumente

650-002/00 Stemless Set

18
22 23 24 25

19

0 N o o~ ON =

MNI\)NNI\)NN_I_L_A—A—L_L_I_I_[_AO
N o oA WO =22 O © 00N Ok O = O

N
(o]

650-012/00
640-510/30
640-510/32
640-510/34
640-510/36
640-510/38
640-510/40
640-520/30
640-520/32
640-520/34
640-520/36
640-520/38
640-520/40
640-501/15
640-530/34
640-530/36
640-530/38
640-530/40
630-001/15
640-501/13
640-501/07
640-501/03
630-001/11
640-501/01
640-501/09
630-001/07
630-001/09
640-501/11

Stemless Set, Instrumentensieb

GroéBenlehre 30 mm (fUr Stemless Cage)
GroBenlehre 32 mm (fur Stemless Cage)
GroBenlehre 34 mm (fur Stemless Cage/Ring Cage
GroBenlehre 36 mm (fur Stemless Cage/Ring Cage
GroBenlehre 38 mm (fur Stemless Cage/Ring Cage

- 2 X =

GroBenlehre 40 mm (fir Stemless Cage/Ring Cage
Stanze/Probe-Cage 30 mm (fUr Stemless Cage)
Stanze/Probe-Cage 32 mm (fUr Stemless Cage)
Stanze/Probe-Cage 34 mm (fUr Stemless Cage/Ring Cage)
Stanze/Probe-Cage 36 mm (fUr Stemless Cage/Ring Cage)
Stanze/Probe-Cage 38 mm (fUr Stemless Cage/Ring Cage)
Stanze/Probe-Cage 40 mm (fur Stemless Cage/Ring Cage)

K-Draht (fur die Praparation von Stemless Cages/Stemless Ring Cages)
Stanze/Probe-Cage 34 mm (fUr Stemless Ring Cage)

Stanze/Probe-Cage 36 mm (fir Stemless Ring Cage)

Stanze/Probe-Cage 38 mm (fUr Stemless Ring Cage)

Stanze/Probe-Cage 40 mm (flr Stemless Ring Cage)

Humerusschutzplatte, neutral

GroBenmesshiilse (fUr die Praparation von Stemless Cages/Stemless Ring Cages)
Zentrierhilse (fUr die Stanze flr den zentralen Zapfen)

Hiilse (fUr Einschlager)

Tiefenanschlagscheibe (fir Startahle und schaftlosen Einschléager)
Einschlager (fir Stemless Cages/Ring Cages)

Stanze fiir den zentralen Zapfen

Formfraser

Hilse (fUr Formfraser)

Fraser (fUr die Praparation von Stemless Ring Cages)
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650-003/00 Kurz- und Standardschaft Set
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650-013/00
630-100/12
630-100/13
630-100/14
630-100/15
630-100/16
630-100/17
630-100/18
630-100/19
630-100/20
630-100/21
630-100/22
630-100/23
630-100/24
630-075/12
630-075/13
630-075/14
630-075/15
630-075/16
630-075/17
630-075/18
630-075/19
630-075/20
630-001/14
630-001/15
630-001/07
630-001/09
630-001/01
630-001/01

Kurz- und Standardschaft Set, Instrumentensieb
Kompressor (flir Humerus-Standardschéfte), @ 12
Kompressor (fir Humerus-Standardschéfte), @ 13
Kompressor (fir Humerus-Standardschafte), @ 14
Kompressor (fir Humerus-Standardschafte), @ 15
Kompressor (flir Humerus-Standardschafte), @ 16
Kompressor (fir Humerus-Standardschéfte), @ 17
Kompressor (flir Humerus-Standardschafte), @ 18
Kompressor (flr Humerus-Standardschafte), @ 19
Kompressor (flir Humerus-Standardschafte), @ 20
Kompressor (fir Humerus-Standardschéfte), @ 21
Kompressor (fir Humerus-Standardschafte), @ 22
Kompressor (fir Humerus-Standardschafte), @ 23
Kompressor (fir Humerus-Standardschafte), @ 24
Kompressor (fir Humerus-Kurzschéafte), @ 12
Kompressor (fir Humerus-Kurzschéfte), @ 13
Kompressor (fir Humerus-Kurzschéafte), @ 14
Kompressor (fir Humerus-Kurzschéafte), @ 15
Kompressor (fir Humerus-Kurzschéafte), @ 16
Kompressor (fur Humerus-Kurzschafte), @ 17
Kompressor (fUr Humerus-Kurzschéafte), @ 18
Kompressor (fur Humerus-Kurzschéafte), @ 19
Kompressor (fur Humerus-Kurzschéafte), @ 20
Humerusschutzplatte, 6 mm Offset
Humerusschutzplatte, neutral

Formfraser

Hiilse (fir Formfraser)

Handgriff (fir Kompressoren und Proximale Bodies)

Handgriff (fur Kompressoren und Proximale Bodies, auf Anfrage)
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650-004/00 Modular-Schaft & Modular-Revisionsschaft Set
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650-014/00
631-040/14
631-045/14
631-050/14
631-040/16
631-045/16
631-050/16
631-040/18
631-045/18
631-050/18
630-001/04
631-001/03
631-001/05
630-001/05
631-010/12
631-010/13
631-075/14
631-075/15
631-075/16
631-075/17
631-075/18
631-075/19
631-075/20
631-075/21
631-075/22
631-075/23
631-075/24

Modular-Schaft & Modular-Revisionsschaft Set, Instrumentensieb
Proximaler Probe Body, S, - 5

Proximaler Probe Body, S, + 0

Proximaler Probe Body, S, + 5

Proximaler Probe Body, M, -5

Proximaler Probe Body, M, = 0

Proximaler Probe Body, M, + 5

Proximaler Probe Body, L, - 5

Proximaler Probe Body, L, + 0

Proximaler Probe Body, L, + 5

Handgriff mit Drehmomentbegrenzung, 5 Nm (AO-Anschluss)
Handgriff (fir modulare Probeschéfte)

Schablone (flir Proximale Bodies)

Schraubendreher Einsatz (T25, fir Handgriff f. Kompr. u. Prox. Bodies)
Humerus-Frakturprobeschaft, @ 12
Humerus-Frakturprobeschaft, @ 13

Modularer Probeschaft, @ 14, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 15, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 16, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 17, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 18, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 19, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 20, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 21, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 22, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 23, L 75 mm

Modularer Probeschaft, @ 24, L 75 mm
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650-014/00
631-105/13
631-105/14
631-105/15
631-105/16
631-135/13
631-135/14
631-135/15
631-135/16
631-165/13
631-165/14
631-165/15
631-165/16

Modular-Schaft & Modular-Revisionsschaft Set, Instrumentensieb

Modularer Revisions Probeschaft, @ 13, L 105 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 14, L 105 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 15, L 105 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 16, L 105 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 13, L 135 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 14, L 135 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 15, L 135 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 16, L 135 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 13, L 165 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 14, L 165 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 15, L 165 mm
Modularer Revisions Probeschaft, @ 16, L 165 mm
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650-005/00 Glenoid Set
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650-015/00
645-001/09
645-001/11
645-001/13
645-001/15
645-001/10
645-001/12
645-001/14
645-001/16
645-001/28
645-001/32
645-001/36
645-001/40
645-001/01
645-002/03
645-002/05
645-002/28

Glenoid Set, Instrumentensieb

Glenoid GroBenlehre, links, klein

Glenoid GroBenlehre, links, mittel

Glenoid GréBenlehre, links, gro3

Glenoid GréBenlehre, links, extragro3

Glenoid GroBenlehre, rechts, klein

Glenoid GroBenlehre, rechts, mittel

Glenoid GroBenlehre, rechts, gro3

Glenoid GroBenlehre, rechts, extragro

Glenoid Fraser, klein (@ 28)

Glenoid Fraser, mittel (& 32)

Glenoid Fraser, groB (& 36)

Glenoid Fraser, extragroB (O 40)

Fras-/Bohrwelle (fir Glenoidpraparation, kanuliert, Hudson-Anschluss)
Bohrer, Standard (fir inv. Glenoidbasispl. u. MT f. konvertierb. Glen., fUr zentr. Zapfen)
Bohrer, lang (fUr inverse Glenoid Basisplatte, fUr zentralen Zapfen)
K-Draht-Positionierer fiir inverse Basisplatten
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Instrumente
18 [ 645-002/12 FUhrungsgriff (fur K-Draht)
19 | 645-002/07 Bohrer (fUr Glenoide, flir periphere Zapfen)
20 | 64-8022 Spiralbohrer, @ 3,2
21 | 80-2030 Schraubendreher Einsatz (T20, flir Glenosphéaren)
22 | 645-080/50 Handgriff (fir Glenoid GréBenlehren und -bohrschablonen)
23 | 645-080/60 Bohrlehre (fir zentrale Schrauben)
24 | 645-080/52 Bohrlehre A/P, monoaxial
25 | 645-080/54 Bohrlehre ,,S/I“, polyaxial
26 | 645-080/56 Einschlager (fUr inverse Basisplatte)
27 | 645-080/59 Schaft fiir Einschlager (fur konvert. MT und inverse Basisplatte)
28 | 645-080/58 Einschlager (fur konvertierbares Metal-Back)
29 | 645-002/01 Bohrer (fUr zementierte All Poly Glenoide, flr zentralen Zapfen)
30 | 645-002/09 Bohrschablone (fUr zementierte All Poly Glenoide, flr periphere Zapfen)
31 | 645-080/64 Tiefenmesser (fir Knochenschrauben)
32 | 645-003/09 Bohrschablone (flr konvertierbares Metal-Back, flr periphere Zapfen)
33 | 645-002/08 Fixation Pin (fir Bohrschablonen)
34 | 645-002/15 Repositionierer (fUr K-Draht)
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650-006/00 Anatomisches Set
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650-016/00
632-038/12
632-038/14
632-041/13
632-041/15
632-041/17
632-044/14
632-044/16
632-044/18
632-047/15
632-047/17
632-047/19
632-050/16
632-050/18
632-050/20
632-053/17
632-053/19
632-053/21
632-001/05
632-010/00
632-010/02
632-010/04
632-010/06
645-004/09
645-004/11
645-004/13
645-004/15

Anatomisches Set, Instrumentensieb
Humerusprobekopf, @ 38, H 12 mm
Humerusprobekopf, @ 38, H 14 mm
Humerusprobekopf, @ 41, H 13 mm
Humerusprobekopf, @ 41, H 15 mm
Humerusprobekopf, @ 41, H 17 mm
Humerusprobekopf, @ 44, H 14 mm
Humerusprobekopf, @ 44, H 16 mm
Humerusprobekopf, @ 44, H 18 mm
Humerusprobekopf, @ 47, H 15 mm
Humerusprobekopf, @ 47, H 17 mm
Humerusprobekopf, @ 47, H 19 mm
Humerusprobekopf, @ 50, H 16 mm
Humerusprobekopf, @ 50, H 18 mm
Humerusprobekopf, @ 50, H 20 mm
Humerusprobekopf, @ 53, H 177 mm
Humerusprobekopf, @ 53, H 19 mm
Humerusprobekopf, @ 53, H 21 mm
GroBenmesslehre (fir Humeruskdpfe)

Kopf Probe Adapter (neutral)

Kopf Probe Adapter (2 mm Offset)

Kopf Probe Adapter (4 mm Offset)

Kopf Probe Adapter (6 mm Offset)

Probe fiir zementiertes All Poly Glenoid, klein
Probe fiir zementiertes All Poly Glenoid, mittel
Probe fiir zementiertes All Poly Glenoid, groB
Probe fiir zementiertes All Poly Glenoid, extragroB3
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650-007/00 Inverses Set
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650-017/00
646-536/03
646-536/00
646-539/03
646-539/00
646-542/03
646-542/00

643-930/09
646-530/00
646-530/04
646-530/02
645-090/23
643-836/00

643-836/03
643-836/06
643-836/10
643-836/13
643-836/16
643-836/20
643-836/23
643-836/26
643-839/33
643-839/00
643-839/03
643-839/06

Inverses Set, Instrumentensieb
Probeglenosphare, @ 36, exzentrisch
Probeglenosphare, @ 36, neutral
Probeglenosphare, @ 39, exzentrisch
Probeglenosphare, @ 39, neutral
Probeglenosphére, @ 42, exzentrisch
Probeglenosphére, @ 42, neutral
Humerale Probeerhéhung

Handgriff fiir Glenosphéren

Kappe (fUr exzentrische Glenospharen)
Kappe (fUr neutrale Glenospharen)
Extraktionskappe (zur Entfernung von Glenospharen)
Inverser Probeeinsatz, @ 36, H 0 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 36, H 3 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 36, H 6 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 36, H 0 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 36, H 3 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 36, H 6 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 36, H 0 mm, 20°
Inverser Probeeinsatz, @ 36, H 3 mm, 20°
Inverser Probeeinsatz, @ 36, H 6 mm, 20°
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H -3 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H 0 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H 3 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H 6 mm

Fortsetzung auf nachster Seite >
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26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
4
42
43
44
45
46

643-839/43
643-839/10
643-839/13
643-839/16
643-839/20
643-839/23
643-839/26
643-842/33
643-842/00
643-842/03
643-842/06
643-842/43
643-842/10
643-842/13
643-842/16
643-842/20
643-842/23
643-842/26

643-910/00
643-910/03

643-920/10

Inverser Probeeinsatz, @ 39, H -3 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H 0 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H 3 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H 6 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H 0 mm, 20°
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H 3 mm, 20°
Inverser Probeeinsatz, @ 39, H 6 mm, 20°
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H -3 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H 0 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H 3 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H 6 mm
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H -3 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H 0 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H 3 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H 6 mm, 10°
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H 0 mm, 20°
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H 3 mm, 20°
Inverser Probeeinsatz, @ 42, H 6 mm, 20°
Inverser Probetrager (neutral)

Inverser Probetrager (3 mm Offset)
Inverser Probetrager (10° Neigung)
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650-007/00 Inverses Set
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650-017/00
15-2042

646-530/16
646-530/18
646-530/15
646-530/17
646-530/11

Inverses Set, Sieb

Einfihrzange

Halterung fir Presse, @ 39, exzentrisch
Halterung fiir Presse, @ 42, exzentrisch
Halterung fiir Presse, @ 39, neutral
Halterung fiir Presse, @ 42, neutral
Presse

Roéntgenschablonen

N =

w

N o o s

650-030/00
650-030/01

650-030/02

650-030/03
650-030/04
650-030/05
650-030/06

Stemless Cages & Stemless Ring Cages
Humerus-Standardschéafte & -Kurzschéafte

Proximale Bodies & Modulare Schafte/

Modulare Revisionsschéafte & Humerus-Frakturschafte
Humeruskoépfe und Kopf-Adapter, CTA-Kopfe
Zementierte All Poly Glenoide & Konvertierbare Glenoide
Inverse Trager & Inverse Einsatze & Humerale Erhéhung
Inverse Glenoid Basisplatten & Glenosphéaren
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Indikationen/Kontraindikationen I-INK® m

11. Indikationen/Kontraindikationen

Indikationen

Anatomisch-elektiv

Stark schmerzhaftes und/oder eingeschranktes Schultergelenk aufgrund von Arthrose, posttraumatischer
Arthrose oder rheumatoider Arthritis

Avaskuléare Nekrose des Humeruskopfes

Deformitat und/oder Bewegungseinschrankung

Stemless Cage und Stemless Ring Cage, anatomisch

Zentrierte Arthrose der Schulter

Humeruskopffrakturen

Rheumatoide Arthritis (bei intakter Rotatorenmanschette)

Avaskulare Nekrose des Humeruskopfes

Invers

Verschobene Arthrose der Schulter

Massive und inoperable Rotatorenmanschettenrupturen

Rheumatoide Arthritis (mit degenerativer Rotatorenmanschette)

Fraktur und Revision

Dislozierte Frakturen des proximalen Humerus mit erheblicher Zertrimmerung der Gelenkflache oder ihrer
Trennung von der Blutversorgung oder wenn nach Erfahrung des Arztes andere Behandlungsverfahren keine
zufriedenstellenden Ergebnisse liefern wirden

Andere schwierige klinische Probleme, bei denen eine Arthrodese oder Resektionsarthroplastik nicht in Frage
kommen (z. B. Revision nach Versagen einer Primarkomponente)

Nicht konsolidierte Humeruskopffrakturen

Ruptur der Rotatorenmanschette, invers und CTA (einschlieBlich Stemless Ring Cage)

Defektarthropathie

Erhebliche Schadigung der Rotatorenmanschette mit starker Defektarthropathie oder nach Versagen einer
Endoprothese mit starker Defektarthropathie

Proximale Humerusfraktur mit unzureichender Funktion der Rotatorenmanschette

Komplexe Schulterfrakturen des proximalen Humerus und der Pfanne mit eingeschrankter Funktion der Rota-
torenmanschette oder nicht rekonstruierbarer Rotatorenmanschette




Indikationen/Kontraindikationen I-INK® m

Kontraindikationen

Akute oder chronische Infektionen, lokal und systemisch (z. B. Sepsis/Septikémie), sofern sie der erfolgreichen
Implantation einer Schulterteil- oder -totalendoprothese entgegenstehen

Jeder Entzindungsprozess mit erhdhtem Risiko einer postoperativen Infektion

Unzureichende Knochenqualitat des proximalen Humerus oder des Glenoids fUr eine Aufnahme der Kompo-
nenten (z. B. durch eine floride akute oder chronische Osteomyelitis oder M. Paget)

Fehlende, inoperable oder insuffiziente Rotatorenmanschette oder andere Muskeln bei einer anatomischen
Rekonstruktion

Schadigung des N. axillaris bei einer Rotatorenmanschettenruptur

Insuffizienz des M. deltoideus

Neurologische Schadigungen wie beispielsweise eine Plexuslahmung nach Trauma, Halbseitenlahmung nach
Apoplex, ein Bandscheibenvorfall der Halswirbelsdule mit Paralyse der Schulterstabilisatoren, Neuroarthropa-
thie, usw.

Systemische Erkrankungen mit Einschrankung der Herz-Kreislauf-Funktion im Hinblick auf das Uberlebens
eines Operationstraumas wie beispielsweise COPD Gold 4, ASA 5, NYHA IV, usw.

Mentale oder neuromuskulare Stérung, die ein inakzeptables Risiko fur eine Protheseninstabilitat, ein Versagen
der Prothesenfixierung, postoperative Komplikationen oder die Compliance mit sich bringen wiirde

Adipositas. Ein Ubergewichtiger oder adipdser Patient kann die Prothese derart belasten, dass die Fixierung
des Implantats oder das Implantat selbst versagen

Lokale Knochentumore
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12. Systemkompatibilitat

Dieses Kapitel enthalt sdmtliche Tabellen zur Komponentenkompatibilitdt und zu den Einschrankungen des
LINK Embrace Schultersystems. Weiterflhrende Informationen finden Sie im angegebenen Kapitel.

Kombinationen von CTA-Képfen mit Stemless Cages und Stemless Ring Cages

Kapitel 4.5 CTA

CTA-Kopf
P Kombination mit Stemless Cages/Stemless Ring Cages

GroBe Hohe
44 16 « GréBen 30 - 38 X GroBe 40
47 17 « alle GréBen
50 18 « alle GroBen
53 19 « alle GréBen

Tabelle 4.1: Zulassige Kombinationen aus CTA-Kopf und Stemless Cage/Stemless Ring Cage sind in griiner Farbe angegeben.
Rote Kombinationen sind nicht zuléssig. Numerische Angaben in mm.

Kombinationen von Humeruskdépfen und Glenoiden

Kapitel 5.3 Glenoidpréaparation (fiir zementierte All Poly Glenoide und konvertierbare Glenoide)

, Krlim- KopfgréBe

Glenoid- mungs-

groBe | durchmes- 38 41 44 47 50 53

ser

klein 52 v v v v X X

mittel 58 v v v v v v

groB 64 b 4 X v v v v

extragrof 64 b 4 X v v v v

Tabelle 5.1: Zulassige Kopf-Glenoid-Kombinationen sind in griiner Farbe angegeben. Rote Kombinationen sind nicht zuléssig.
Numerische Angaben in mm.
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Inverse Einsatze: Arten und zulassige Kombinationen

Kapitel 6.4 Probe mit inverser Humeruskomponente

Inverse Humeruseinsatze
Durchmes- , Hohen
Neigung
ser UHMWPE EndoDur
0° 0,36 X
36 10° 0,36 X
20° 0,36 X
0° 0,36 -3,0,3,6
39 10° 0,36 -3,0,3,6
20° 0,36 0,3,6
0° 0,36 -3,0,3,6
42 10° 0,36 -3,0,3,6
20° 0,36 0,8,6
in Kombination mit Glenospharen aus: EndoDur UHMWPE

Tabelle 6.1: Inverse Einsatze: Arten und zulassige Kombinationen. Numerische Daten in mm, sofern nicht anders angegeben.

Kombinationen aus konvertierbaren Glenoiden und Glenosphéaren

Kapitel 7.4 Umstieg von anatomischen Glenoiden auf die inverse Konfiguration

GroBe des Glenospharentyp (Material, Typ, Durchmesser)
konver- EndoDur UHMWPE
tierbaren . ;
. neutral exzentrisch neutral exzentrisch
Glenoids
36 39 42 36 39 42 39 42 39 42
klein v v v V4 v v v v v v
mittel v v v v v v v v v v
groB b 4 v v X v v X v v v
extragroB X X X X X X X X X X

Tabelle 7.1: Zulassige Kombinationen aus Metal-Backs fiir konvertierbare Glenoide und Glenosphéaren sind in griner Farbe angegeben. Rote

Kombinationen sind nicht zuléssig. Numerische Angaben in mm.
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Wichtige Hinweise I-INK® m

Bei der Verwendung unserer Implantate ist Folgendes zu beachten:

1. Die Auswabhl des richtigen Implantats ist sehr wichtig.
GroBe und Form des menschlichen Knochens bestimmen GréBe und Form des Implantates und begrenzen letztendlich
auch die Belastbarkeit.
Implantate sind nicht dafir geeignet, die uneingeschrankte Kdrperbelastung zu tragen. Die Beanspruchung sollte nicht
die normale funktionelle Belastung Uberschreiten.

2. Die korrekte Handhabung des Implantates ist sehr wichtig.
Eine nachtragliche Verformung beeintrachtigt die Lebensdauer des Implantates und darf unter keinen Umsténden
vorgenommen werden. Unsere Implantate durfen nicht mit Implantaten anderer Hersteller kombiniert werden. Eine
sichere Implantation der Komponenten ist nur gewahrleistet, wenn die in der OP-Anleitung benannten Instrumente
verwendet werden.

3. Kein Implantat darf wiederverwendet werden.
Die Implantate werden als sterile Einmalprodukte geliefert. Implantate, die bereits implantiert wurden, dirfen nicht
wiederverwendet werden.

4. Die Nachbehandlung ist ebenfalls sehr wichtig.
Der Patient muss auf die Grenzen des Implantates hingewiesen werden. Die Belastbarkeit eines Implantats ist nicht mit
der eines gesunden Knochens vergleichbar!

5. Die Implantate sind, sofern nicht anders angegeben, steril verpackt.
Bei der Lagerung der verpackten Implantate ist Folgendes zu beachten:

e  Starke oder plétzliche Temperaturschwankungen sind zu vermeiden.

¢ Die Lagerung in der unbeschadigten Originalverpackung ist in festen Geb&uden bis zum auf dem Produktetikett
angegebenen ,Verwendbar bis“-Datum mdglich.

e Sie durfen weder Frost, Feuchtigkeit noch direkter Sonneneinstrahlung ausgesetzt werden sowie keine mechanische
Beschadigungen aufweisen.

e Die Lagerzeit originalverpackter Implantate ist auf maximal 5 Jahre ab Herstellungsdatum begrenzt. Das ,,Verwendbar
bis“-Datum ist auf dem Produktetikett angegeben.

¢ \erwenden Sie keine Implantate mit beschadigter Verpackung.

6. Die Ruckverfolgbarkeit ist wichtig.
Bitte verwenden Sie hierzu die der Verpackung beigefligten Dokumentationsaufkleber.

7. Weiterfiihrende Informationen zu den Materialzusammensetzungen erhalten Sie auf Anfrage beim Hersteller.

Gebrauchsanweisung beachten!

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

Alle in diesem Katalog beinhalteten Texte, Abbildungen und Daten sind gesetzlich geschitzt. Jede, auch auszugsweise, gesetzlich nicht vorgesehene
Verwendung bedarf der vorherigen Genehmigung durch Link. Dies gilt insbesondere fiir die Reproduktion, Bearbeitung, Ubersetzung, Verdffentlichung,
Speicherung, Verarbeitung oder Weitergabe von in Datenbanken oder anderen elektronischen Medien und Systemen in jeglicher Form gespeicherten
Inhalten. Die Angaben in den Katalogen dienen lediglich der Produktbeschreibung und beinhalten keine Garantie.

Die beschriebene OP-Anleitung wurde nach bestem Wissen und Gewissen des Herstellers verfasst. Sie kann nicht die Verantwortung des Arztes ersetzen,
den jeweiligen Besonderheiten des Einzelfalls angemessen Rechnung zu tragen.

Die hier aufgeflihrten Produkte sind in Inrem Land méglicherweise nicht erhaltlich. Die Produktverfliigbarkeit hangt von den Zulassungs- und/oder Regis-
trierungsbestimmungen des jeweiligen Landes ab. Wenden Sie sich bitte an die Waldemar Link GmbH & Co. KG, wenn Sie Fragen zur Verflgbarkeit von
LINK Produkten in lhrem Land haben.

Die Waldemar Link GmbH & Co. KG und/oder ihre Tochterfirmen sind Inhaber der folgenden Handelsmarken in vielen Gerichtsbarkeiten, verwenden diese
oder haben einen entsprechenden Antrag gestellt: LINK, BiMobile, SP Il, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. Il, BetaCup, CombiCup PF, Combi-

Cup SC, CombiCup R, MobileLink, C.F.P, LCU, SP-CL, LCP, MIT-H, Endo-Model, Endo-Model SL, MP, MEGASYSTEM-C, GEMINI SL, SPAR-K, LCK,
Link OptiStem, HX, TiCaP, X-LINKed, PorAg, LINK PorEx, BiPorEx, PorEx-Z, TrabecuLink, Tilastan, customLINK, RescueSleeve, Stactip, VACUCAST.
Andere, in diesem Dokument méglicherweise verwendete Handelsmarken und Handelsnamen beziehen sich auf die Inhaber dieser Marken und/oder
Namen oder ihre Produkte und sind Eigentum der jeweiligen Inhaber.
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