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Praoperative Planung

Roéntgenaufnahme:
Zu vergréBern um

10 %

Um optimale Resultate zu erzielen, sollte stets eine
praoperative Planung mit den entsprechenden
Schablonen durchgefiihrt werden. Der VergroBerungs-
faktor der Schablonen betragt 110%.

Zur GréBenbestimmung werden je eine qualitativ gute
a-p- und m-I-Réntgenaufnahme mit ausreichendem
Kontrast verwendet.

Haufig ist eine zweite Rontgenaufnahme des nicht
betroffenen Gelenks hilfreich. Eine mangelhafte
praoperative Planung kann zur falschen Implantat-
auswahl und/oder zur falschen Implantatpositionierung
fOhren.

Bei der Planung der Resektionsebene muss der
Schenkelhals in Verbindung mit dem gewtnschten
Rotationsmittelpunkt und der Beinlange berlcksichtigt
werden. HierfUr wird der Rotationsmittelpunkt des Hift-
kopfes der GroBe M der Schablone am gewiinschten
Drehpunkt des Femurs ausgerichtet.

Die SchaftgroBe orientiert sich dabei an dem zu
erreichenden ,Fit and Fill“ im Bereich des Schenkel-
halses sowie der proximalen Metaphyse.

Der Schaft sollte der medialen Kurvatur des Femurs
folgen, um madglichst langstreckig am Adam‘schen
Bogen aufzuliegen.

Die Resektion ist durch die gestrichelte diagonale
Linie der Schablone gekennzeichnet. Sie erfolgt in
90° zur Schenkelhalsachse und im Allgemeinen in
Hohe des Isthmus.

HINWEIS:

Die praoperative Planung liefert eine erste Ori-
entierung, kann jedoch nicht zur abschlieBenden
Bestimmung der am besten geeigneten Schaft-
gréBe herangezogen werden. Diese Entschei-
dung muss intraoperativ erfolgen.
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Patientenlagerung/Operationszugénge

Die Wahl des Zugangs hangt von der Erfahrung des
Chirurgen und dessen Beurteilung der individuellen
Situation ab.

Resektion des Schenkelhalses

Die Resektion erfolgt in der Hohe, die in der

praoperativen Planung festgelegt wurde.

Es ist darauf zu achten, die Resektion in

einem Winkel von 90° zur Schenkelhalsachse
Abb. 1  durchzufilhren (Abb. 1).

Eréffnung des Markraums
Der Markraum wird im Zentrum der Resektionsflache
mit einem HohlmeiBel erdffnet. (Abb. 2).

Abb. 2
Mit der Starterraspel erfolgt der Zugang zum
Markraum des Femurs. Die Starterraspel wird am
medialen Calcar gefihrt (Abb. 3).

Abb. 3
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Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Praparation des Markkanals

Optional: Verwendung gebogener Tastinstrumente
Mit den gebogenen Tastinstrumenten kann optional
die maximal zulassige distale Schaft-/KompressorgréBe
bestimmt werden.

Die Tastinstrumente sollten stets vor dem Einsetzen des
entsprechenden Kompressors zur GroBenbestimmung
zur Anwendung kommen. Dies kann insbesondere
bei einem hohen Flare-Index hilfreich sein, um sicher-
zustellen, dass der distale Durchmesser des Femur-
Markraums ausreichend weit ist.

Die gebogenen Tastinstrumente werden jeweils bis
zur umlaufenden Markierung eingesetzt. Der Abschnitt
unterhalb der umlaufenden Markierung entspricht der
Lange des Knochenkompressors und des endgtiltigen
Schafts (Abb. 4).

ACHTUNG:

Die finale GréBe des Implantats wird durch ein ,Fit
and Fill” im Bereich des Schenkelhalses sowie der
proximalen Metaphyse vorgegeben und nicht
durch die gebogenen Tastinstrumente bestimmit.

Nach Er6ffnung des Schaft-Markraums wird dieser
mit dem kleinsten Kompressor prapariert (Abb. 5).

Zum Einsetzen des Kompressors den Hebel des Hand-
griffes 6ffnen und den Zapfen des Kompressors in die
Stirnseite des Hebels einfUhren. AnschlieBend den Hebel
wieder schlieBen. Aufgrund der anatomischen Form des
Kompressors und der vorgegebenen Anteversion des
verbliebenen Schenkelhalses stellt sich die Anteversion
des Schafts in der Regel von selbst ein. Die Praparation
des proximalen Femurs erfolgt mit schrittweise zu-
nehmenden GréBen der optionalen gebogenen Tastin-
strumente und den entsprechenden Kompressoren.

Das proximale Femur wird so weit prapariert, dass
mit dem groBtmdglichen Kompressor eine optimale
Stabilitét erzielt wird. Der Vorgang ist abgeschlossen,
wenn der Kompressor zentral und rotationsstabil im
Femurkanal positioniert ist. AnschlieBend wird der
Handgriff entfernt und der Kompressor in situ belassen
(Abb. 6).

ACHTUNG:

Die endgiiltige KompressorgréBe muss nicht
unbedingt der praoperativen Planung entspre-
chen, sondern kann um bis zu zwei GréBen
variieren.

Durch die Kompressoren wird die Knochensubstanz
verdichtet. Beim Ein- und Ausschlagen der Kompres-
soren sollten versehentliche Drehbewegungen der
Einheit von Handgriff und Kompressor vermieden wer-
den, um das Implantatbett nicht zu beeintrachtigen.
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Abb. 8

Abb. 9

ACHTUNG:

Die C.F.P. Il Kompressoren besitzen einige
Millimeter unterhalb der Verbindung mit dem
Handgriff eine Markierungslinie. Die Hé6he der
Linie am Kompressor entspricht dem Ubergang
zwischen der modifizierten Oberflache und dem
polierten Schenkelhalsanteil des C.F.P. Il Schafts.
Anhand dieser Orientierungslinie wird der zu
implantierende Prothesenschaft bis zu dieser
Position des letzten Kompressors eingeschlagen
und somit die gewtlinschte durch den
Kompressor vorgegebene Implantationstiefe
exakt reproduziert.

Probereposition

In der Regel wurde die Pfannenkomponente vor der
Schaftkomponente implantiert, so dass nun eine
Probereposition erfolgen kann.

Die Probe erfolgt mithilfe des liegenden Kompressors.
Der Handgriff wird dazu vom Kompressor abgenommen
und das Probehalsteil aufgesetzt (Abb. 7). Unter
Verwendung der verschiedenen Probekdpfe werden
das Offset, die korrekte Beinlange und die Stabilitat
Uberpruft (Abb. 8). Der Bewegungsumfang wird
ebenfalls kontrolliert, um ein Impingement sowie eine
etwaige Luxationsneigung auszuschlieBen.

Die Verwendung des endgtiltigen Prothesenkopfes
mit den Probehalsteilen ist nicht vorgesehen.

AbschlieBend werden der Probekopf und das
Probehalsteil handisch abgezogen.

Der Kompressor wird mithilfe des Handgriffs aus dem
Femurkanal entfernt.

Implantation des endgliltigen Prothesenschafts

Mithilfe der zuvor durchgefihrten Probereposition
wird der zu verwendende Prothesenschaft endgultig
festgelegt. Das entsprechende Implantat wird nun der
sterilen Verpackung entnommen und anschlieBend
mit der EinfUhrzange so weit wie mdglich in den
Markkanal eingeflhrt. Dies muss vorsichtig erfolgen,
um das Implantatbett nicht zu schadigen (Abb. 9).
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Abb. 10

N

Abb. 11

Abb. 12
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Der Einschlagst6Bel wird in die laterale Vertiefung auf
der Prothesenoberseite eingesetzt. Aufgrund dieses
ungekoppelten Prinzips werden ggfs. auftretende
Hebelkrafte wahrend der Implantation nicht auf die
Prothese Ubertragen.

Nun wird der Prothesenschaft mit gleichmaBigen Ham-
merschlagen vorsichtig eingetrieben, bis er die endgultige
Position erreicht hat. Im Idealfall ist dies der Fall, sobald
die Ubergangslinie der Prothese auf gleicher Hohe wie

die des zuletzt verwendeten Kompressors liegt (Abb. 10).

In der Regel ist eine ausreichend stabile Verankerung
erreicht, wenn die Prothese sich unter stetigen, leichten
Hammerschlédgen nicht mehr bewegt.

ACHTUNG:

Bei einem starken Widerstand ist Vorsicht geboten,
um keine Schenkelhalsfraktur zu provozieren.
Den Schaft nicht mit Gewalt weiter eintreiben.
Es sollte liberprift werden, ob ein Offset Abwei-
chung oder eine Beinlangendifferenz durch

die Auswahl eines kiirzeren Prothesenkopfes
ausgeglichen werden kann.

Im Anschluss daran kann eine erneute Probereposition
vorgenommen werden. Hierzu wird der gewahlte Pro-
bekopf auf das Implantat gesteckt und die Proberepo-
sition durchgefiihrt. AbschlieBend wird der Probekopf
wieder entfernt.

Aufsetzen des endgiiltigen Prothesenkopfes

Der Schaftkonus wird sorgféltig gesaubert und getrocknet.
Dies ist insbesondere bei Keramikkdpfen wichtig. An-
schlieBend wird der Kopf mit axialem Druck und einer
Drehbewegung von Hand auf den Konus aufgesetzt.

Der Prothesenkopf wird mit dem Aufschlaginstrument
leicht aufgeschlagen, um ihn endgultig auf dem Konus
zu fixieren (Abb. 11). Nach dem Saubern der Gelenk-
flachen wird abschlieBend das Gelenk reponiert (Abb. 12).

Es folgt der schichtweise Wundverschluss.

Entfernen der Komponenten

Bei Bedarf kdnnen die verschiedenen Prothesenkom-
ponenten entfernt werden.

Der Prothesenkopf kann nach Luxierung mit einem
StoBel/Schaft/Stab, der an der Kopfbasis angesetzt
wird, in axialer Richtung entfernt werden.

Die Femurkomponente kann gegebenenfalls mithilfe des
Extraktionsinstrumentes (S. 11) ausgeschlagen werden.

ACHTUNG:

Wenn ein Keramikkopf durch einen Kopf aus
dem gleichen Material ersetzt werden muss,

dirfen ausschlieBlich Keramikrevisionskopfe
mit einem Innenkonus aus Metall (ELEC plus)
Verwendung finden.




Implantate

C.F.P. Il Hiftschaft

Tilastan-S (TiAIBV4), HX-beschichtet

©

® © © ©

REF Ausfiihrung GroBe mm mm mm mm mm
294-001/26 links 1 15 6,5 6,4 20,0 70
294-002/26 links 2 16 7,3 7,6 21,3 75
294-003/26 links 3 17 8,0 8,7 22,6 80
294-004/26 links 4 18 8,6 9,8 23,9 85
294-005/26 links 5 19 9,6 11,0 252 90
294-006/26 links 6 20 10,4 12,1 26,5 95

294-007/26 links 7 21 11,2 13,2 27,8 100
294-008/26 links 8 22 11,9 14,3 29,1 105
294-101/26 rechts 1 15 6,5 6,4 20,0 70
294-102/26 rechts 2 16 7,3 7,6 21,3 75
294-103/26 rechts 3 17 8,0 8,7 22,6 80
294-104/26 rechts 4 18 8,6 9,8 23,9 85
294-105/26 rechts 5 19 9,6 11,0 25,2 90
294-106/26 rechts 6 20 10,4 12,1 26,5 95

294-107/26 rechts 7 21 11,2 13,2 27,8 100

294-108/26 rechts 8 22 11,9 14,3 29,1 105
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Instrumentensieb flir Grundinstrumentarium, komplett, fiir C.F.P. Il Hiftschafte
1 2 3 4 58 9-12 13-16 17-20

21 22

1 175-111/00  Instrumentensieb, leer 1

2 175-380 HohlmeiBel zur Er6ffnung des Markraums, 180 mm

3 175-360 Kopfaufschlager flr Prothesenkdpfe mit auswechselbarem Kunststoffkopf,

280 mm
4 130-622 EinschlagstoBel fiir Schafte, 250 mm, gerade
Probeképfe
[REF 10} Halslénge Halslange, mm Menge

5 175-928/11 28 kurz -3,5 1

6 175-928/12 28 mittel 0 1

7 175-928/13 28 lang +3,5 1

8 175-928/14 28 extra lang +10,5 1

9 175-932/11 32 kurz -4 1
10 175-932/12 32 mittel 0 1
11 175-932/13 32 lang +4 1
12 175-932/14 32 extra lang +8,5 1
13  175-936/11 36 kurz -4 1
14  175-936/12 36 mittel 0 1
15 175-936/13 36 lang +4 1
16  175-936/14 36 extra lang +8 1
17 175-940/11 40 kurz -4 1
18* 175-940/12 40 mittel 0 1
19*  175-940/13 40 lang +4 1
20* 175-940/14 40 extra lang +8 1
21 130-394/01  Universal-Handgriff fiir Knochenkompressoren mit Schnellverschluss 1
22 175-390 Starterraspel 1

* auf Anfrage, nicht im Lieferumfang des Standardsets enthalten




Instrumente

Kompressorsieb, komplett, fiir C.F.P. Il Hiftschéfte

10 11

12

13

14

15

22 21 20 19* 18*
1 295-421/00 Instrumentensieb, leer 1
2 295-008/26 Knochenkompressor, links Groke 8 1
3 295-007/26 Knochenkompressor, links GroBe 7 1
4 295-006/26 Knochenkompressor, links GroBe 6 1
5 295-005/26 Knochenkompressor, links GroBe 5 1
6 295-004/26 Knochenkompressor, links GroBe 4 1
7 295-003/26 Knochenkompressor, links GroBe 3 1
8 295-002/26 Knochenkompressor, links GroBe 2 1
9 295-001/26 Knochenkompressor, links GroBe 1 1
10 295-101/26 Knochenkompressor rechts GroBe 1 1
11 295-102/26  Knochenkompressor rechts GroBe 2 1
12 295-103/26 Knochenkompressor rechts GroBe 3 1
13  295-104/26 Knochenkompressor rechts GroBe 4 1
14 295-105/26 Knochenkompressor rechts GroBe 5 1
15 295-106/26 Knochenkompressor rechts GroBe 6 1
16 295-107/26 Knochenkompressor rechts GroBe 7 1
17 295-108/26  Knochenkompressor rechts GroBe 8 1
1
1
20 295-201/26 Probehalsteil 1
21 179-122/01  Auswechselbare Konuskappe fur Einflihrzange 1
22 179-122 Einfiihrzange 1

* auf Anfrage, nicht im Lieferumfang des Standardsets enthalten
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Instrumente I-INK® m

130-394/01 Universal-Handgriff fir Raspelschafte und Knochenkompressoren
130-394/02 Universal-Handgriff fir Raspelschéafte und Knochenkompressoren, gewinkelt, rechts
130-394/03 Universal-Handgriff fUr Raspelschéafte und Knochenkompressoren, gewinkelt, links

Kopplung mit Kompressor

1

Der Hebel des Handgriffes ist zur Kopplung mit dem Kompressor bis zum Anschlag in Pfeilrichtung zu 6ffnen
(Pfeil links). AnschlieBend wird der Ansatz des Kompressors in die stirnseitige Aufnahme des Giriffes eingefihrt
(Pfeil rechts, Abb. 1).

2

Zum Sichern der Verbindung zwischen Kompressor und Griff wird der Hebel in Pfeilrichtung geschlossen
(Abb. 2).

3

Zum Trennen der Verbindung wird der Hebel wieder in Pfeilrichtung gedffnet (Abb. 3).
Kompressor und Handgriff kdnnen dann entkoppelt werden.



Zusatzliche Instrumente — Zubehor I-INK® m

Zusatzliche Instrumente
(nicht im Lieferumfang des Standardsets enthalten)

Sieb mit gebogenen Tastinstrumenten, komplett, fir C.F.P. Il Huftschéafte
graduiert, mit Tastolive
[WAT] Rostfreier Stahl, 300 mm

1 234567829

[REF Ausfiihrung GroBe
295-431/00 Instrumentensieb, leer

295-501/26 = Gebogenes Tastinstrument links/rechts
295-502/26 = Gebogenes Tastinstrument links/rechts
295-503/26 = Gebogenes Tastinstrument links/rechts
295-504/26 = Gebogenes Tastinstrument links/rechts
295-505/26 | Gebogenes Tastinstrument links/rechts
295-506/26 | Gebogenes Tastinstrument links/rechts
295-507/26 | Gebogenes Tastinstrument links/rechts
295-508/26 = Gebogenes Tastinstrument links/rechts

© 00 N O O b~ WO N =
o N O O b~ WO N =

130-252/00 Instrumentarium fiir Schaftextraktion (ohne Abbildung)

Réntgenschablonen
fur C.E.P. Il Huftprothesenschafte, zementfrei

[MAT] Schaft: TiBAI4V, HX-Beschichtung, Konus 12/14 mm, GréBe 1-8, Set mit 8 Stiick

REF Tatsachliche GroBe
295-401/26 110 %

Reinigungs- und Pflegeanleitung
Spezielle Anleitungen fur Instrumente sind auf Anfrage erhéltlich Gber: E-Mail customer@linkhh.de
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Indikationen/Kontraindikationen I-INK® m

Indikationen und Kontraindikationen:
C.F.P. Il Huftprothesensystem

Allgemeine Indikationen

Bewegungseinschrankende Erkrankungen, Frakturen oder Defekte, die weder mit konservativen noch mit
osteosynthetischen MalBnahmen beherrschbar sind

Indikationen

Priméare und sekundéare Coxarthrose

Rheumatoide Arthritis

Korrektur funktionaler Deformationen

Avaskulare Nekrose

Kontraindikationen

Schlechter Allgemeinzustand

Akute oder chronische Infektionen, lokal und systemisch

Allergien gegen einen der verwendeten Werkstoffe

Ausgepragte Muskel-, Nerven-, Gefa3- oder sonstige Erkrankungen, die die betroffene Extremitat gefahrden

Mangelhafte Knochensubstanz oder Knochenqualitét, die einem stabilen Sitz der Prothese entgegensteht

ACHTUNG:

Es handelt sich hierbei um Indikationen/Kontraindikationen, denen Standardféalle zugrunde gelegt
sind. Die finale Entscheidung fiir ein Implantat muss vom Chirurgen aufgrund seiner individuellen
Analyse und seiner Erfahrung fir jeden Patienten erfolgen.

C.F.P. Il Hiftprothesenschéfte sind mit Prothesenképfen bis zu einer Halsldnge von +10,5 mm
kombinierbar.
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Wichtige Hinweise I-INK® m

Bei der Verwendung unserer Implantate ist Folgendes zu beachten:

1. Die korrekte Auswahl des Implantates ist sehr wichtig.
GréBe und Form des menschlichen Knochens bestimmen GréBe und Form des Implantates. Damit wird auch
die Belastbarkeit begrenzt. Implantate sind nicht daflr geeignet, die uneingeschrankte Korperbelastung 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 Umstanden
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 der Belastbarkeit des Implantates hingewiesen werden. Sie 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 Kkeine starken oder schnellen Temperaturschwankungen

e Die Lagerung in der unbeschadigten Originalverpackung ist bis zum auf dem Produktetikett
angegebenen Verfallsdatum mdglich

e |mplantate in einem festen Gebaude lagern

e vor Frost, Feuchtigkeit, direkter Sonneneinstrahlung und mechanischer Beschadigung schitzen

e Die Lagerzeit originalverpackter Implantate ist auf maximal 5 Jahre ab Herstellungsdatum begrenzt
Das Verfallsdatum ist auf dem Produktetikett angegeben

e Kkeine Implantate mit beschadigter Verpackung verwenden

6. Die Ruckverfolgbarkeit ist wichtig.
Bitte verwenden Sie hierzu die der Verpackung beigefligten Dokumentationsaufkleber.

7. Weiterfihrende Informationen zu den Materialzusammensetzungen erhalten Sie auf Anfrage beim Hersteller.
Gebrauchsanweisung beachten!

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

Alle vertffentlichten Beitrage, Abbildungen und Daten in diesem Katalog sind urheberrechtlich geschitzt. Jede vom Urheberrechtsgesetz
nicht zugelassene Nutzung bedarf unserer vorherigen Zustimmung. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigung, Bearbeitung, Ubersetzung,
offentliche Zuganglichmachung, Einspeicherung, Verarbeitung bzw. Wiedergabe von Inhalten in Datenbanken oder anderen elektronischen
Medien und Systemen auf jede Art und Weise und in jeder Form, ganz oder teilweise. 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 in diesem Dokument gezeigten Produkte sind moglicherweise nicht in lhrem Land verfligbar. Die Produktverfligbarkeit unterliegt den
Zulassungs- und/oder Registrierungsvorschriften des jeweiligen Landes. 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 andere verbundene Unternehmen besitzen, verwenden oder beantragen die folgenden
Marken in vielen Landern: LINK, BiMobile, SP Il, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. ll, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC,
CombiCup R, MobileLink, C.F.R., LCU, SP-CL, LCP, MIT-H, Endo-Modell, Endo-Modell 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.

In diesem Dokument kénnen andere Marken und Handelsnamen verwendet werden, um auf die Unternehmen zu verweisen, die die Marken
und/oder Namen beanspruchen, oder auf deren Produkte. Diese Marken und/oder Namen sind das Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.
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