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Ubersicht — Ablauf der Operationsschritte:

- Distaler Schnitt zuerst

- Tibia zuerst

- Femur zuerst

Operationstechnik:

Préoperative Planung

Zugange

Pins, Pin-Instrumente und Sageblatter
Bestimmung des Femurresektionsniveaus
Montage des Femur-Ausrichtinstruments
Intramedulldre Femur-Ausrichtung

Distale Femurresektion

Extramedulléres Tibia-Ausrichtinstrument
Tibiaresektion

Kontrolle von Streckspalt und Achsen
GréBenbestimmung und Rotation des Femurs
4-in-1-Femurresektion

Neupositionierung des 4-in-1-Femursageblocks
4-in-1-Femurresektion

Praparation des Femurkastens
GroBenbestimmung der Tibia

Tibia-Praparation

Patella-Praparation (Patella-Riickflachenersatz)
Probereposition und Funktionstest

Endglltige Implantation - Modulare Tibia-Basis
1 Implantation der Fixed Bearing Tibiakomponente
2 Implantation der Femurkomponente

3 Implantation des Fixed Bearing PE-Polyethylenplateaus
Patella-Implantation

Funktionstest

Anhang 1, Intramedullares Tibia-Ausrichtinstrument
Anhang 2, All-Poly Tibia PS

Anhang 3, CCK-Femurpraparation

Anhang 4, Valgus/Varus-Nachschnitt der Tibia
Implantate:

Ubersicht (iber Kombinationen der Implantate
LinkSymphoKnee Femorale Komponenten
LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager

LinkSymphoKnee Konus-Kappen, Patellariickflachenersatz

LinkSymphoKnee Polyethylenplateaus
LinkSymphoKnee zementierte Schéfte, Zentriersterne
LinkSymphoKnee Ersatzteil Sets fiir Konus Adapter
Instrumente:

LinkSymphoKnee Instrumentarium: Ubersicht
Zusatzliche Instrumente

Réntgenschablonen

Zusatzliche Informationen
Indikationen/Kontraindikationen

Wichtige Informationen

HINWEIS: Als Hilfestellung fiir den Leser dieser Operationstechnik werden die in den dargestellten Operations-
schritten verwendeten LinkSymphoKnee Instrumente unten auf jeder Seite (von 08 bis 57) nochmals gezeigt.
Achten Sie darauf, die richtige GréBe der Instrumente je nach dem individuellen chirurgischen Fall zu wéhlen.
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Ubersicht — Ablauf der Operationsschritte
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Distaler Schnitt zuerst

Prédoperative
Planung
(Zugang)

Tibia zuerst

Préoperative
Planung
(Zugang)

Femur zuerst

Préoperative

Planung
(Zugang)

Distale Femurresektion

EM Tibia-Ausrichtung
und -Resektion

IM Tibia-Ausrichtung und -Resektion

Distale Femurresektion

EM Tibia-Ausrichtung

und -Resektion

IM Tibia-Ausrichtung

und -Resektion

Distale Femurresektion

a/p-Femurresektion
und Schrégschnitte

Femurpréparation
PS/CCK

Kontrolle von Streck-
spalt und Achsen

EM Tibia-Ausrichtung
und -Resektion

IM Tibia-Ausrichtung
und -Resektion
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a/p-Femurresektion
und Schrégschnitte
[ )
e optional
[ )

LinkSymphoKnee

CR, PS & PS5+

Femurpréparation
PS/CCK

-

Tibia-Préparation Probereposition und Funktionstest

-

-

Endgiiltige Implantation
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Praoperative Planung

Um die anatomischen Orientierungspunkte im Kniegelenk praoperativ festzuleg-
en, wird das gesamte Bein auf der gesunden Seite und auf der erkrankten Seite
im Stehen mittels Bildgebung dargestellt. Der Winkel zwischen der anatomisch-
en Achse (Mitte des Kniegelenks — Markkanal) und der mechanischen Achse
(Mitte des Huftkopfes — Mitte des Kniegelenks — Mitte des Sprunggelenks bis zur
zweiten Zehe) bestimmt den Valguswinkel (01).

Diese Winkel sind fur beide Knie zu bestimmen. Der Valguswinkel eines gesund-
en Kniegelenks betragt etwa 5° — 7°. Zur Rekonstruktion des entsprechenden
Valguswinkels im erkrankten Kniegelenk muss dieser Winkel im Vergleich zur
gesunden Seite vor der Durchflihrung der distalen Femurresektion bestimmt
werden. Die geeignete ImplantatgréBe kann praoperativ mithilfe von Rontgen-
schablonen abgeschatzt werden. Die notwendigen Resektionen werden durch
die GroBe des Implantats und die erforderlichen Korrekturen von Deformitaten
bestimmt.

01

04



Operationstechnik I-INK® m

Zugange

Bei leicht gebeugtem Knie wird ein gerader Schnitt Gber die Patella bis zur Tuberositas tibiae vorgenommen (02).
Ein medialer parapatellarer Schnitt wird durch Retinaculum patellae, Kapsel und Synovialmembran ausgefihrt (03).

Beim parapatellaren Schnitt wird die Patella zur Seite geschoben, um das Patellofemoralgelenk darzustellen.

Durch Entfernung der hypertrophen Synovialmembran und von Teilen des Fettkorpers ist der Zugang zu den

medialen, lateralen und intrakondylaren Teilen des Gelenks mdglich. Uberschiissige Synovia ist zu entfernen,

um Impingement und Verwachsungen nach der Operation zu vermeiden. Manche Chirurgen bevorzugen eine
totale Synovektomie.

02 03
Alternative Zugéange:
Midvastus Subvastus
04 05
Alle zuvor genannten Zugange konnen auch minimal-invasiv mit kleinen
Schnitten durchgefiihrt werden.

05
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Pins, Pin-Instrumente und S&geblatter

Die LINK Endo-Modell EVO Instrumente sind
konzipiert fur die Verwendung mit:

Bohrpins Bohrpins mit Kopf Stiftnégel

Die Bohrpins, Bohrpins mit Kopf und Stiftnagel kdnnen mit der Universal-Pin-Fasszange (A) oder dem
Universal-Pin-Inserter (B) eingeschlagen werden. Die Bohrpins, Bohrpins mit Kopf und Stiftnagel

kénnen mit der Universal-Pin-Fasszange (A) herausgezogen werden. Die Bohrpins und Bohrpins mit Kopf
kénnen auch mit dem Power Driver (C) oder Power Driver mit Schnellverschluss (D) eingebohrt und entfernt
werden. Der Stiftnagel kann mit der Universal-Pin-Fasszange (A) oder dem Gleithammer (E)

herausgezogen werden.

B C D
A1
E
A

Verwenden Sie die Universal-Pin-Fasszange (A) wie in der Abbildung (A1) gezeigt.
OPTIONAL: ACHTUNG: Die Gewindepins* durfen nur mit
Die LINK Endo-Modell EVO Instrumente sind dem Power Driver (C) oder dem Power Driver
so konzipiert, dass sie auch mit Gewindepins®, mit Schnellverschluss (D) eingebohrt und ent-
mit oder ohne Kopf, verwendet werden kdnnen. fernt werden.

* nur auf Anfrage
Die Link Knee Instrumente sind flr die Verwendung mit Sageblattern bis zu einer max. Starke von

1,27 mm ausgelegt (S. 107).
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Kompatibilitat

Bohrpins

Bohrpins mit
Kopf

Stiftnagel

Gewindepins*

Gewindepins
mit Kopf*

Pin-Fasszange, universal

Pin-Inserter, universal

Power Driver

Power Driver
mit SchnellverschluB

Gleithammer

v

v

v

* nur auf Anfrage
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Bestimmung des Femurresektionsniveaus

Zur Femurpraparation wird das Kniegelenk in 90°-Flexion gebracht. Die Eingangsposition zur Femurerdffnung
kann mit dem Elektrokauter markiert werden, wie in Abbildung (06) gezeigt. Sie liegt in der Regel ca. 3-5 mm
medial oberhalb der Fossa intercondylaris. Der Markkanal wird mit dem Stufenbohrer ertffnet (07).

06 07

Instrumente

319-505/00B
Stufenbohrer
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Montage des Femur-Ausrichtinstruments

Um den Femursageblock, distaler Schnitt, mit dem Femur-Ausrichtinstrument zu verriegeln, den Knopf des
Femur-Ausrichtinstruments, Varus/Valgus-Einstellung, im Uhrzeigersinn drehen, bis er in der ,Arretierposition®
einrastet (08).

08

Das Femur-Ausrichtinstrument auf den intramedullaren Stab schieben (09).

09

Instrumente

445-104/00 445-102/00 445-101/00
Femurségeblock, Femur-Ausrichtinstrument, Intramedullarer Stab
Distal-Femurschnitt Varus/Valgus Einstellung

09
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Intramedullare Femur-Ausrichtung

Praoperative Rontgenaufnahmen verwenden, um die geeignete mechanische Achse des Patienten
festzulegen. Den Valguswinkel (links oder rechts — 0° bis 9°) auf dem Femur-Ausrichtinstrument,
Varus/Valgus Einstellung, durch Drehen der entsprechenden Knopfe einstellen.

Den mit ,L* gekennzeichneten Knopf drehen, um den gewtnschten Winkel fur ein linkes Knie auszuwahlen (10).

Den mit ,,R* gekennzeichneten Knopf drehen, um den gewlnschten Winkel fur ein rechtes Knie auszuwahlen (11).

9°R
°L

10 1

Den intramedullaren Stab langsam in das Femur-Ausrichtinstrument einfiihren, um einen Druckaufbau im
Kanal zu verhindern. Fuhren Sie ihn weit genug ein, um eine mdglichst genaue Replikation der anatomischen
Achse zu gewahrleisten (12).

12
ACHTUNG: Bevor der Femursageblock mit zwei Pins fixiert wird, muss sichergestellt werden,

dass mindestens ein Kondylus das Ausrichtinstrument berthrt und dass der Valguswinkel der richtigen Seite
eingestellt ist.

Instrumente

445-104/00 445-102/00 445-101/00
Femurségeblock, Femur-Ausrichtinstrument, Intramedullérer Stab
Distal-Femurschnitt Varus/Valgus Einstellung
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OPTIONAL: Zur zuséatzlichen Fixierung einen Stiftnagel (13) auf der medialen oder lateralen Seite des Femur-
Ausrichtinstruments einschlagen, bis der Kopf des Stiftnagels bindig mit der Platte abschlieBt.

13

OPTIONAL: Zur Bestatigung des Valguswinkels den Schnellkupplungshandgriff am Femursageblock anbrin-
gen und dann den Ausrichtstab in den Schnellkupplungshandgriff einfiihren. Die Ausrichtstab-Einheit bis zur
Mitte des Femurkopfes ausziehen (14).

14
Instrumente
Ausrichtstébe: 445-104/00 445-112/00 445-128/25
445-113/10 kurz, Femurségeblock, Handgriff, Stiftnagel
445-113/20 lang Distal-Femurschnitt Schnellverschlusskupplung

11



12

Operationstechnik I-INK® m

Die Ausrichtstébe werden verbunden, indem der Pin des langen Ausrichtstabs in den Schlitz des kurzen
Ausrichtstabs eingeflhrt und der Stab gedreht wird (15+16).

T

( 15
16

Einen Bohrpin in jedes der schwarz eingekreisten Pinlécher (17a) auf der anterioren Oberflache des
Femursageblocks (17) einsetzen.

17a

Schwarz
eingekreiste
Pinlécher

17

Um den Knopf des Femur-Ausrichtinstruments zu I6sen, diesen gegen den Uhrzeigersinn drehen.
Das Femur-Ausrichtinstrument zusammen mit dem intramedulldren Stab entfernen und den Femursageblock
in situ lassen (18).

18
Instrumente
445-101/00 Intramedulldrer Stab
445-104/00 445-102/00 445-124/65
Femurségeblock, Femur-Ausrichtinstrument, Bohrpin
Distal-Femurschnitt Varus/Valgus Einstellung Ausrichtstabe: 445-113/10 kurz, 445-113/20 lang
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Distale Femurresektion

Die Sageschnittlehre kann zur Kontrolle der Hohe
der distalen Resektion verwendet werden (19).

19

Um den Femursageblock vollstandig am Femur zu befestigen, werden zwei Bohrpins mit Kopf in die
Schraglécher eingesetzt (20).

Eine oszillierende S&ge verwenden und ein Sageblatt (max. 1,27 mm Starke) durch den Sageschlitz einbringen,
um den distalen Femur zu resezieren (21).

20 21
Sageblock entfernen.
Instrumente
445-104/00 317-802/53 445-124/65 445-125/35
Femursdgeblock, Sdgeschnittlehrelehre Bohrpin Bohrpin mit Kopf

Distal-Femurschnitt

13
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Extramedullares Tibia Ausrichtinstrument

Montage des extramedulléren

Tibia Ausrichtinstruments
Tibiasigeblock, 3° Bei komplett gedffnetem Verschluss an der

rechts proximalen Hulse die proximale Hulse Uber den
distalen Stab (verfligbar in langer und kurzer
Verschlussknopf Version) schieben. AnschlieBend bei komplett
der proximalen Hiilse geoffnetem Verschluss des distalen Stabs, die
FuBklammer in den distalen Stab einfuhren.
Den entsprechenden Tibiasageblock an der
Proximale Hiilse e——— proximalen Hulse anbringen und durch Drehen
des Knopfes der proximalen Hulse im Uhrzei-
gersinn festziehen, bis er in der Arretierposition
einrastet (22).

\ Verschluss der

proximalen Hiilse

®~———— Distaler Stab, lang

Sprunggelenkklammer / Verschluss des

distalen Stabs
Verschluss der / -/

Sprunggelenkklammer

Zum LinkSymphoKnee Instrumentarium 29
gehoren die folgenden Tibia-Sageblocke:
3° links 0° links
3° rechts 0° rechts 23
Endmontage des EM Tibia Ausrichtinstruments
(23).
Instruments
445-105/00 445-106/20 445-107/00 881-210/03
EM Tibia Ausrichtinstrument, EM Tibia Ausrichtinstrument, EM Tibia Ausrichtinstrument, Tibiasdgeblock, 3° rechts

Sprunggelenkklammer distaler Stab, lang proximale Hiilse
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25

Ausrichtung des extramedullaren Tibia Ausrichtinstruments
Knie in eine Beugung von 90° bringen, wobei die Tibia nach anterior verschoben ist
und das ganze Bein fest auf dem Operationstisch gehalten wird.

Den Tibiasdgeblock auf die proximale Tibia setzen. Der Verschluss an der

proximalen Hulse wird fUr die grobe Einstellung der Hohe des Tibiasédgeblocks
verwendet. Durch SchlieBen des Verschlusses das EM Tibia Ausrichtinstrument
grob an der Lange der Tibia (24) ausrichten.

Die proximalen Hulse an der medialen Seite der

24 Tuberositas tibiae ausrichten, um die Rotation festzulegen.

OPTIONAL: Um den EM Tibia-Ausrichtinstrument
zusétzliche Stabilitat zu verleihen, kann ein Bohrpin mit Kopf
durch die Mitte des vertikalen Schlitzes am Tibiaségeblock
eingefuihrt werden. Der mittlere Pin stabilisiert den
Tibiasageblock und ermoglicht dennoch Einstellungen von
Varus/Valgus, posteriorer Neigung und Resektionsniveau

(25).

OPTIONAL: Als Alternative zu einem
Bohrpin mit Kopf kann der Fixier-
spitzen Stab verwendet werden, um
dem EM Tibia Ausrichtinstrument
zusatzliche Stabilitat zu verleihen
(26a). Bei Bedarf den Gleithammer
verwenden, um den Fixierspitzen
Stab zu entfernen oder neu zu

positionieren (26h). 26a 26b
Instruments

445-107/00 EM Tibia

Ausrichtinstrument, proximale Hiilse
445-105/00 EM Tibia 881-210/03 445-125/35 445-206/00
Ausrichtinstrument, 445-106/20 EM Tibia Ausricht- 445-108/00 EM Tibia  Tibiaségeblock, Bohrpin mit Kopf Gleithammer
Sprunggelenkklammer instrument, distaler Stab, lang Fixierspitzen Stab 3° rechts

15
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Einstellung der Neigung

Die Neigung des EM Tibia Ausrichtinstruments in der Sagittalebene einstellen und dazu den Verschluss am dis-
talen Stab 16sen (27). Die Sageschnittlehre oder eine freie Klinge in den Schlitz des Tibiasageblocks einflihren,
um die zu erwartende Neigung der Tibia-Resektion besser beurteilen zu kénnen.

ACHTUNG: Alle LinkSymphoKnee Tibiakomponenten verfligen Uber einen zentralen, um 3° nach posterior
geneigten Schaft.

27

Varus/Valgus-Einstellung

Die Varus/Valgus-Ausrichtung des EM Tibia Ausrichtinstruments durch
Lésen des Verschlusses am distalen Ende der Sprunggelenkklammer
einstellen (28). Diese Einstellung ermdéglicht die frontale Ausrichtung des EM
Tibia Ausrichtinstruments, um eine Tibiaresektion in Varus- oder
Valgusstellung zu vermeiden.

28
Instruments
445-105/00 445-106/20 445-107/00 881-210/03
EM Tibia Ausrichtinstrument, EM Tibia Ausrichtinstrument, EM Tibia Ausrichtinstrument, Tibiasdgeblock, 3° rechts
Sprunggelenkklammer distaler Stab, lang proximale Hiilse
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Festlegung des Tibia-Resektionsniveaus

Den FuB des verstellbaren Tasters in den Schlitz des Tibisageblocks einflihren und auf das geeignete Niveau
einstellen. Verschluss an der proximalen Hulse 16sen, um die Feineinstellung der Hohe des Tibiasageblocks zu
ermaoglichen (29).

Die Skalierung am Korper des verstellbaren Tasters zeigt
die Menge an Knochen und Knorpelresten an, die reseziert
werden mussen (30).

\ Locking Cam of

Proximal Tube

29 30
ACHTUNG: ACHTUNG:
Die Einstellung des verstellbaren Tasters Link Knee Fixed Bearing CR (,Cruciate Re-
nicht andern, wahrend das Instrument taining“; kreuzbanderhaltend), Fixed Bearing PS (,Pos-
Kontakt mit dem Knochen hat. Das terior Stabilized”; posterior stabilisiert), Fixed Bearing
gesamte Konstrukt nach oben schieben, PS+ (Posterior Stabilized +) und All-Poly PS Tibiakom-
bis der Taster keinen Kontakt mehr hat. ponente verfugen Uber eine Mindesthdhe der Tibiakom-
Erst dann die Einstellung andern. ponente von 10 mm (Tibia-Basisplatte + PE-Gleitflache).

Den verstellbaren Taster entsprechend der anatomischen Situation des Patienten einstellen, um eine
UbermaBige Tibia-Resektion zu vermeiden.

Das Tibia-Resektionsniveau mit der Sagelehre Uberprifen, die als freies Sageblatt in den Sageblock
eingefuhrt wird.

Instruments

445-105/00 445-106/20 445-107/00 881-210/03 445-111/00
EM Tibia Ausrichtinstrument, EM Tibia Ausrichtinstrument, EM Tibia Ausrichtinstrument, Tibiasdgeblock, 3° rechts Verstellbarer
Sprunggelenkklammer distaler Stab, lang proximale Hiilse Taster

17
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Tibiaresektion

Nach Festlegung des Tibia-Resektionsniveaus den Verschluss an der proximalen EM-TibiahUlse schlieBen und
den Tibia-Sageblock mit zwei Bohrpins durch die anterioren parallelen ,,0“-L6cher hindurch fixieren (31).

31

Das Resektionsniveau kann durch Neupositionierung des
Tibiasageblocks (proximal 2 mm, distal 2 mm oder 4 mm)
angepasst werden. Bei Bedarf kann der S&geblock mit
einem zuséatzlichen Bohrpin mit Kopf, der durch das distale
abgewinkelte Loch gesteckt wird, sicherer fixiert werden.

OPTIONAL: Zur Beurteilung der Tibia-Ausrichtung den Schnellkupplungshandgriff am Tibias&geblock befes-
tigen und den Ausrichtstab einfuhren. Die Ausrichtung kann Uberpruft werden, indem man sicherstellt, dass
der Ausrichtstab parallel zur Tibiaachse bleibt (32).

33
Die Tibia resezieren (33).
32

Instruments

445-107/00 EM Tibia 445-112/00

Ausrichtinstrument, proximale Hiilse Handgriff, Schnellverschlusskupplung
445-105/00 EM Tibia 881-210/03 445-124/65  445-125/35
Ausrichtinstrument, 445-106/20 EM Tibia Ausricht- Tibiasdgeblock, 445-113/10 Bohrpin Bohrpin
Sprunggelenkklammer instrument, distaler Stab, lang 3° rechts Ausrichtstab, kurz mit Kopf
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Kontrolle von Streckspalt und Achsen

34a 34b

Der Extensions-/Flexions-Spacer (34a) kann mit einer 1-mm-, 4-mm- oder
8-mm-Hbhenausgleichsplatte verbunden werden, um die Beurteilung gréBerer
Hoéhen zu ermdglichen (34b): 10 mm + 1-mm-H&henausgleichsplatte = 11 mm

10 mm + 4-mm-Hbhenausgleichsplatte = 14 mm
12 mm + 4-mm-Hbhenausgleichsplatte = 16 mm
10 mm + 8-mm-Hbhenausgleichsplatte = 18 mm

ACHTUNG: Bei kleinen Knien Extensions-/Flexions-Spacer fiir MikrogroBen
verwenden

Zur Uberpriifung des Streckspalts das Bein vollstandig strecken und den Exten-
sions-/Flexions-Spacer zwischen den beiden resezierten Flachen platzieren. Der
Streckspalt sollte rechtwinklig mit dem Bein in voller Streckung sein. Wenn der
Streckspalt nicht ausgewogen ist, entweder den Winkel des tibialen oder des femo-
ralen Schnitts anpassen oder geeignete Weichteilreleases durchfiihren, um eine
Balance zu erreichen. Bei Bedarf einen vorsichtigen Varus/Valgus-Belastungstest
mit eingesetztem Flexions-/Extensions-Spacer durchfihren. In der Regel ist eine
Offnung von 1 mm bis 3 mm sowohl medial als auch lateral anzustreben.
Gegebenenfalls kann der zweiteilige Ausrichtstab zur Beurteilung der Ausrichtung in
den Extensions-/Flexions-Spacer eingesetzt werden (34).

ACHTUNG: Zu diesem Zeitpunkt ist es nur mdglich, den Streckspalt zu Uberprtifen.

34
Instruments
Ausrichtstébe: 881-010/02 881-019/01 881-019/04
445-113/10 kurz, Extension/Flexion Spacer Block Hohenausgleichsplatte, Hohenausgleichsplatte,
445-113/20 lang 10-12 mm Spacer, H=1mm Spacer, H=4 mm

19
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GroéBenbestimmung und Rotation des Femurs
FemurgréBenlehre

Verriegelungsknopf des
Femur-Tasters

Femur-Taster e d

GroBenmarkierung

Locher fiir Fixierpins
4-in-1-Femurséageblocks
/ 35
Knopf zur Femurrotation

Alternierende Lécherﬁ 1,5mm e ° -
Alternierende L6cher¢ 1,5mm *—

[ ]

ACHTUNG: Die LinkSymphokKnee FemurgroBenlehre dient lediglich als Hilfsmittel fur die posteriore
Referenzierung.

Die Femurrotation kann von 0° bis 9° eingestellt werden. Hierzu den Femurrotationsknopf in Richtung des
Halbkreises ,L" bzw. ,R“ drehen, je nachdem, ob am linken oder rechten Knie operiert wird (35).

Die LinkSymphoKnee FemurgroBenlehre ermoglicht die Beurteilung der endgultigen femoralen a/p-GréBRe
und verfugt Uber 11 FemurgréBenmarkierungen: GréBen 0-10.

ACHTUNG: Die LinkSymphokKnee FemurgréBenlehre wird flr das chirurgischen Konzept der ,Measured
Resection® verwendet und stellt kein Messinstrument dar.

Instruments

881-100/00
FemurgroBenlehre
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Die Femur-GroBenlehre so positionieren, dass die flache Oberflache des Instruments blndig am resezierten
distalen Femur und die posterioren Paddles blindig an den posterioren Kondylen anliegen (36).

Den Grad der AuBenrotation so einstellen, dass er parallel zur Epikondylenachse und senkrecht zur White-
side-Linie verlauft. Dazu den Femur-Rotationsknopf drehen und gleichzeitig die FlBe der Vorrichtung gegen
die posterioren Kondylen halten (37).

O

36 37

OPTIONAL: Um die Femurrotation im Vergleich zu den Tibiaachsen zu beurteilen, den
Schnellkupplungshandgriff an der Femur-GroBenlehre befestigen. Die Ausrichtung
kann Uberpruft werden, indem man sicherstellt, dass der Ausrichtstab parallel zur

Tibiaachse bleibt (37h).
Den Femur-Taster so auf dem anterioren Femur platzieren, dass die Spitze auf den

gewunschten Austrittspunkt des Sageblatts fur den anterioren Schnitt zeigt. Dieser
liegt in der Regel auf halber H6he des lateralen, anterioren Vorsprungs der Trochlea
femoris (36).

37b

O Die von der GréBenmarkierung

ACHTUNG: Den Verriegelungs- angezeigte a/p-FemurgréBe direkt
knopf des Femur-Tasters vor dem auf der Skala ablesen, die sich am
Ablesen der a/p-FemurgrdBe Kérper der Femur-GréBenlehre
schlieBen (36). 38 befindet (38).

OPTIONAL: Um den bekannten Knochendefekt zu reproduzieren, kann eine posteriore Femur-Héhenausglei-
chsplatte (Starke: 2 mm, 3 mm oder 4 mm) verwendet werden (38a). Eine posteriore Hohenausgleichsplatte
auswahlen, deren Starke der des fehlenden Knochens an der hypoplastischen Kondyle entspricht. Die poste-
riore Hohenausgleichsplatte auf das Paddle der Femur-GroBenlehre setzen. Ein Magnet halt das Konstrukt an
seinem Platz (38Db).

38a 38b
Instruments
881-100/00 445-113/20 445-112/00 881-109/03
FemurgroBenlehre Ausrichtstab, lang Handgriff, Schnellverschlusskupplung Hohenausgleichsplatte,

Femur-GroBenlehre, H = 3 mm
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Nachdem die Femurrotation festgelegt und die Uberpriifung der GréBe abgeschlossen ist, werden die Lécher
flr den 4-in-1-Femursageblock mit dem 3-mm-Spiralbohrer durch die Locher des 4-in-1-Femursageblocks
am Korper der FemurgroBenlehre gebohrt (39 & 40).

ACHTUNG: Die LinkSymphoKnee
Femur-GroBenlehre ist mit alternierenden
Léchern versehen, durch die hindurch
die ﬁ 1,5-mm-Verschiebungslécher (um
1,5 mm weiter anterior gelegene Locher)
oder die | 1,5-mm-Verschiebungslécher
(um 1,5 mm weiter posterior gelegene
Lécher) auf der Vorderseite der GroBen-

39 lehre gebohrt werden kénnen.

40

ACHTUNG: Die endgtltige M/LL-Position der Femurkomponente wird in diesem Schritt nicht bestimmit,
sondern erst zu einem spateren Zeitpunkt in der Operationstechnik behandelt. Bei diesem Schritt wird ledi-
glich die M/L-Position des 4-in-1-Sageblocks eingestellt.

Die FemurgréBenlehre entfernen.

Instruments

881-100/00 15-2040/02B
FemurgroBenlehre Spiralbohrer, @ 3 mm
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4-in-1-Femurresektion

Den 4-in-1-Femurséageblock auswahlen, der zur zuvor bestimmten a/p-FemurgroBe passt.

ACHTUNG: Das LinkSymphoKnee-Instrumentarium umfasst elf 4-in-1-Femursagebldcke, einen fur jede
a/p-FemurgréBe.

Der LinkSymphoKnee 4-in-1-Femurséageblock ahmt exakt die M/L-GroBe der finalen Standard-Femurkom-
ponenten (0-10) nach.

Die M/L-Gr6Be der breiten Femurkomponenten (3+, 4+, 5+) kann spéter in der Operationstechnik beurteilt
werden.

Den Hebel des Ein-/Ausschlager-Handgriffs 6ffnen und in den 4-in-1-Femursageblock einfuhren (41). Den
Hebel schlieBen, um den Ein-/Ausschlager-Handgriff am 4-in-1-Femursageblock zu befestigen.

41

Um den 4-in-1-Femursageblock auf dem Femur zu platzieren, die 2 Zapfen auf der Rlckseite des Blocks auf
die zuvor gebohrten Positionierungslécher ausrichten (42).

42 43

Den 4-in-1-Femurségeblock einschlagen, bis er bindig mit dem Femur abschliel3t (43).

Den Ein-/Ausschlager-Handgriff abnehmen und den 4-in-1-Femursageblock bindig auf dem distalen Femur
belassen.

Instruments

881-119/60 445-207/00
4-in-1-Femurségeblock, Ein-/Ausschldger-Handgriff
GroBe 6
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OPTIONAL: Die Sagelehre (44) oder einen Pin (45) durch die laterale Seite des anterioren Schlitzes des 4-in-
1-Femurséageblocks einfliihren, um die korrekte anteriore Resektion vor dem Schneiden des Femurs zu Uber-

prufen und um sicherzustellen, dass Notching unwahrscheinlich ist.

44 45

OPTIONAL: (nur fUr die Techniken ,Distaler Schnitt zuerst” und , Tibia zuerst®): Der Beugespalt kann mithilfe
des Flexions-Spacers in Kombination mit dem 4-in-1-Femurschnittblock Uberprift werden. Der Flexions-
Spacer wird zwischen dem 4-in-1-Femursageblock (wobei seine abgestufte Seite so weit wie moglich unter
die nicht resezierten Femurkondylen geschoben wird) und der resezierten Tibia platziert (46).

ACHTUNG: Bei FemurgréBen O, 1 und 2 ist der Flexions-Spacer flr MikrogréBen zu verwenden.

ACHTUNG: Der Flexions-Spacer ist nur zur Beurteilung des Beugespalts in Kombination mit dem 4-in-1-
Femursageblock vorgesehen.

46

Der Flexions-Spacer kann mit einer 1-mm-, 4-mm- oder 8-mm-H&henausgleichsplatte verbunden werden,
um die Beurteilung mehrerer Hohen zu ermaoglichen: 10 mm + 1-mm-H&henausgleichsplatte = 11 mm
10 mm + 4-mm-Hbhenausgleichsplatte = 14 mm
12 mm + 4-mm-Hbhenausgleichsplatte = 16 mm
10 mm + 8-mm-Hbhenausgleichsplatte = 18 mm

Instruments

881-119/60 317-802/53 445-124/65 881-011/02
4-in-1-Femurségeblock, Ségeschnittlehrelehre Bohrpins Flexions-Spacer,
GroBe 6 4-in-1-Schnitt
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Neupositionierung des 4-in-1-Femursageblocks

Wenn der Beugespalt nicht dem Streckspalt entspricht oder die Gefahr eines inakzeptablen Notching besteht,
ist es moglich, die GroBe des 4-in-1-Femursageblocks zu andern. Dadurch wird die anteriore Femurresektion
verandert, wahrend die gleichen Positionierungsldcher beibehalten bleiben (47).

ACHTUNG: In dieser Phase wirkt sich eine Anderung der GréBe des 4-in-1-Femurségeblocks nur auf den
anterioren Schnitt aus (posteriore Referenzierung).

47

Dann kénnen alternierende Lécher durch die 4 1,5-mm- oder | 1,5-mm-Verschiebungslécher auf der Vorder-
seite des 4-in-1-Femursageblocks gebohrt werden (48). Der 4-in-1-Femursageblock ist dann zu entfernen
und auf dem distalen Femur in den anteriorisierten oder posteriorisierten Léchern zu platzieren. Dies fUhrt bei
den 4-in-1-Femurresektionen zu einer anterioren oder posterioren Verschiebung von 1,5 mm (1,5 mm in a/p
entspricht der halben GroBendifferenz). Die Sagelehre verwenden, um zu Uberprifen, ob die gewlinschten
anterioren und posterioren Resektionen erreicht werden.

~a

O O

48 49
ACHTUNG: Den 4-in-1-Femurséageblock mithilfe des Ein-/Ausschlager-Handgriffs oder des Gleithammers
axial entfernen (49).
OPTIONAL: Den a/p-Femurverschiebungsblock verwenden, um den 4-in-1-Femurséageblock um mehr als
1,5 mm zu verschieben.
Den a/p-Femurverschiebungsblock am distalen Femur in die Locher flr den 4-in-1-Femurségeblock setzen.
Dann kénnen alternierende Locher durch die +3 mm-Verschiebungslécher
auf der Vorderseite des a/p-Femurverschiebungblocks
gebohrt werden (49b). Den a/p-Femurverschiebungsblock
entfernen (3 mm in a/p entspricht einem Unterschied von 1 GréBe).
Der 4-in-1-Femursageblock ist dann auf dem distalen Femur in den
anteriorisierten Lochern zu platzieren. Dies fuhrt bei den
4-in-1-Femurresektionen zu einer anterioren Verschiebung von
3 mm. Den a/p-Femurverschiebungsblock drehen, um die Lécher

flr eine posteriore Verschiebung von 3 mm zu bohren. 49b
Instruments

881-119/60 445-206/00 881-019/03
4-in-1-Femurségeblock, Gleithammer a/p-Femurverschiebungsblock
GroBe 6 +3 mm
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4-in-1-Femurresektion

Nach endgultiger Platzierung des 4-in-1-Femurségeblocks zwei Bohrpins mit Kopf in die schréagen Pinlécher
an der medialen und lateralen Seite des Sageblocks einsetzen.

ACHTUNG: Die linken und die rechten schragen Pins zeigen in allen 4-in-1-Femursagebldcken nach oben
(50).

50 51
Dieses Fixierungsmuster sollte in Verbindung mit den Zapfen des 4-in-1-Femursageblocks flr ausreichende
Stabilitat des Blocks sorgen (51).

Die Seitenbander schitzen und ein max. 1,27 mm starkes oszillierendes Sageblatt verwenden, um anteriore,
posteriore, anteriore und posteriore Schragresektionen durchzufihren (52 & 53).

1. Anterior

4. Anteriorer Schragschnitt

2. Posterior
52 3. Posteriorer Schragschnitt 53
Nach Abschluss der Schnitte alle Pins entfernen
und den 4-in-1-Femursageblock mithilfe des Ein-/
Ausschlager-Handgriffs oder des Gleithammers axial
entfernen (54).
54
Instruments
881-119/60 445-125/35 445-206/00
4-in-1-Femurségeblock, Bohrpin mit Kopf Gleithammer

GroBe 6
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Praparation des Femurkastens

Fixed Bearing PS (Posterior Stabilized)

Die femorale PS-Kastenlehre wird entsprechend der GroBe des Femurs ausgewahlt und auf dem resezierten
Ende des Femurs positioniert. Die Ausrichtung wird an der Kerbe und der M/L-Abmessung durchgefthrt (55).

Das Link Knee-Instrumentarium verfUgt Uber vierzehn femorale PS-Kastenlehren, eine fUr jede
FemurgroBe.

ACHTUNG: Die femorale PS-Kastenlehre ist symmetrisch konzipiert, damit ein universeller Einsatz méglich
ist. Die M/L-Breite der femoralen PS-Kastenlehre ahmt die AuBenkanten (,R Lat” rechts-lateral und ,L Lat"

links-lateral) des endgultigen Implantats nach. Es ist darauf zu achten, die Lehre so zu positionieren, dass
Uberhang vermieden wird.

/

Rechtes Knie

55 55b

PS-Kastenresektionen

Die femorale PS-Kastenlehre wird mit mindestens zwei Bohrpins mit Kopf fixiert (56). Den PS-Kasten (56b) mit

einem schmalen Sageblatt sdgen und dabei darauf achten, dass nicht durch den CCK-Schlitz geschnitten
wird (nur fir CCK-Préparation).

56 56b

ACHTUNG: Beim Fertigstellen des Kerbschnitts ist darauf zu achten, dass das Sageblatt nicht UbermaBig ab-
gewinkelt wird oder Uber die hintere Femurkortikalis hinaus eindringt, um eine Verletzung der neurovaskularen
Strukturen zu vermeiden. Ein Unterschneiden der Kondylen ist zu vermeiden.

Instruments

881-113/60 445-125/35
Femorale PS Kastenlehre, Bohrpin mit Kopf
GroBe 6
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OPTIONAL: Den Hebel des Ein-/Ausschlager-Handgriffs 6ffnen und in die femorale PS-Box-Priflehre
einflhren. Den Hebel schlieBen, um den Ein-/Ausschlager-Handgriff an der femoralen PS-Box-PrUflehre
zu befestigen (57).

57 58

Die femorale PS-Box-Prflehre einschlagen, um Knochen zu komprimieren (58).

ACHTUNG: Bei FemurgroBen O, 1 und 2 ist die PS-Kastenlehre fur MikrogréBen zu verwenden.

Instruments

881-113/60 445-125/35 445-207/00 881-113/02
Femorale PS Kastenlehre, Bohrpin mit Kopf Ein-/Ausschldger-Handgriff PS-Box-Priiflehre
GroBe 6
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GréBenbestimmung der Tibia

Den Schnellkupplungshandgriff an der entsprechenden Tibiapraparationsplatte anbringen.

Die Tibiapraparationsplatte auf die resezierte Tibiaflache setzen. Die TibiagroBe prifen, um eine maximale
Tibia-Abdeckung zu erreichen (59). Es ist darauf achten, dass die Tibiapréparationsplatte in die richtige Rota-
tionsausrichtung gebracht wird. Um die Ausrichtung zu erleichtern, den Ausrichtstab in den Schnellkupplung-
shandgriff einfGhren (60).

59

Zur Befestigung der Tibiapraparationsplatte 2 oder mehr Stiftnagel in
die daflr vorgesehenen Locher der Tibiapraparationsplatte setzen. Den
Universal-Pin-Inserter zum Eintreiben und Einschlagen der Stiftnagel

L = 25 mm oder L = 35 mm verwenden (61).

60
61
Instruments
881-283/60 445-112/00 445-113/10 445-128/25 445-121/00
Tibiapraparationsplatte, ~ Handgriff, Schnellverschlusskupplung Ausrichtstab, kurz Stiftnagel Universal Pin Inserter
GroBe 6
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Tibia-Praparation

Die Tibia-Reibahlenfihrungsbuchse an der Tibiapraparationsplatte anbringen (62). Das Loch flr den zentralen
Tibiaschaft mit der entsprechenden Reibahle bohren, bis diese auf der Tibia Reibahle FUhrungsbuchse auf-
setzt (63 & 64).

ACHTUNG: Das LinkSymphokKnee-Instrumentarium verfligt Gber drei Reibahlen:

e  FEine fur die Monoblock-Tibiakomponente (881-062/00)
e Fine fur die Tibiakomponente mit Konuskappe (881-062/99)

OPTIONAL: Aufsatz fur den
Schnellkupplungshandgriff

62 63 64

Die groBenspezifische Tibia-Kielstanze am Ein-/Ausschlager-Handgriff
anbringen. Die geeignete Tibia-Kielstanze entsprechend der GroBe der
Tibiapréaparationsplatte wahlen.

ACHTUNG: Das LinkSymphoKnee-Instrumentarium umfasst funf Tibia-
Kielstanzen fur jeweils zwei TibiagroBen: 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 und 9-10.

Den Hebel des Ein-/Ausschlager-Handgriffs 6ffnen und in die Tibia-Kielstanze
einfUhren (65). Den Hebel schlieBen, um den Ein-/Ausschlager-Handgriff an
der Tibia-Kielstanze zu befestigen.

65
Instruments
881-272/56 881-283/60 881-216/00 881-062/00 445-207/00 445-128/35
Tibia-Kielstanze, Tibia-Préparationsplatte, Tibia Reibahle Reibahle Ein-/Ausschléger-Handgriff Stiftnagel
GroBe 5-6 GroBe 6 Fiihrungsbuchse Monoblock Tibia
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ACHTUNG: Die Tibia-Kielstanze von Hand in die Tibiapraparationsplatte einflhren, bis sie die von der
frontalen Markierung angezeigte Hohe erreicht hat (66).

Die Tibia-Kielstanze vorsichtig in die Tibiapraparationsplatte einschlagen, bis sie vollstdndig auf dieser aufsitzt.

Nachdem die Tibia-Kielstanze vollstandig aufsitzt, den Ein-/Ausschlager-Handgriff entfernen. Die
Tibia-Kielstanze sitzt in der Tibiapréparationsplatte und dient als Probeschaft (67).

67
66

ACHTUNG: Wenn sklerotischer Knochen vorhanden ist, die Tibia-
Zapfenldcher mit dem Universal-Bohrer vorbohren (67a).

67a
Instruments
881-272/56 881-283/60 881-012/00 881-062/00 445-207/00 445-128/35
Tibia-Kielstanze, Tibia-Préparationsplatte, Universal-Bohrer Reibahle Ein-/Ausschldger-Handgriff Stiftnagel
GroBe 5-6 GroBe 6 Monoblock Tibia
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Operationstechnik

Patella-Praparation (Patella-Rickflachenersatz)

In den folgenden Anweisungen wird die Verwendung der LinkSyrmphoKnee Patella-Komponente be-
schrieben, unter der Voraussetzung, dass das fUr dieses Verfahren verflgbare Instrumentarium verwendet wird.

GroBenbestimmung
Es ist eine den Implantaten entsprechende Patella-GroBenlehre erhéltlich (68). Um die GrdBe des Implantats
zu bestimmen, wird die GrdéBenlehre leicht medial und superior auf die Patellacberflache gelegt (69).

68 69

ACHTUNG: Das LinkSymphokKnee-System umfasst Patella-Komponenten in 6 GréBen. Jede GroBe weist
eine andere Hohe und einen anderen Durchmesser des Implantats auf. Der nachstehenden Tabelle sind alle
Abmessungen der Patella-Komponente zu entnehmen.

LinkSymphoKnee Patella-Komponenten — 3 Zapfen

zementiert
e H
Q@
%) Hohe (H)
UHMWPE | E-Dur M mm mm
880-501/25 880-511/25 25 6
880-501/28 880-511/28 28 6
880-501/31 880-511/31 31 7
880-501/34 880-511/34 34 8
880-501/37 880-511/37 37 9
880-501/40 880-511/40 40 10
* E-Dur = Hochvernetztes UHMWPE (X-Linked PE) mit Vitamin E
Instruments
881-509/00

Patella-GroBenlehre
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Patella-Resektion
Die Resektionsfuhrung (A) in die zweite Nut von der
A Oberseite des Handgriffs der Patellazange (B) aus
gesehen einflhren (70). Nun die Héhenlehre (C) in
die erste Nut von der Oberseite des Handgriffs der
B Patellazange (B) aus gesehen einflhren (71).

C

70

Al

Das geeignete Resektionsniveau entsprechend
der zuvor bestimmten GréBe der Patella-

komponente festlegen (72).
72

Die Patellazange so positionieren, dass die Schnittebene parallel zur gestreckten Patella-Sehne liegt. Die
Hohenlehre muss auf dem Knochen aufliegen. Beim Drlicken der Handgriffe fixiert die Patellazange die Patella
sicher mit Hilfe der integrierten Ratsche (73). Falls erforderlich, die Ratsche durch Dricken des Ausldsers am
Handgriff der Patellazange |6sen.

73 74

ACHTUNG: Es ist unbedingt sicherzustellen, dass die verbleibende Patella eine ausreichende Starke hat (min. 12 mm).

Die Resektion wird mit einer oszillierenden Sage mit einem max. 1,27 mm starken S&ageblatt vorgenommen.
Die Sage wird mithilfe der Sageschlitze der Resektionsfuhrung gefuhrt (74).

Instruments

445-902/00 445-903/00 881-500/00
Patellazange, Patellazange, Patellazange,
Handgriff Resektionsfiihrung Hohenlehre
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Bohren der Verankerungslécher
Die Bohrflhrung (E) fir die Verankerungsldcher in den ersten Schlitz von der Oberseite des Handgriffs der
Patellazange (B) aus gesehen einfiihren (75).

E

75

Die Patellazange auf der zuvor resezierten Patella-Oberflache positionieren und den Universal-Bohrer (H) fur
die Verankerungslocher verwenden. Um den Sitz fUr die Verankerungslécher vorzubereiten, den Universal-
Bohrer bis zum Anschlag driicken (76). Nun kann eine Patella-Probeprothese verwendet werden (76a).

H
76a
76
Instruments
445-902/00 881-012/00 881-511/31 881-501/31
Patellazange, Universal-Bohrer Patellazange-Bohrfiihrung, Patella-Probekprothese,
Handgriff GroBe 31 0 31 mm
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Probereposition und Funktionstest

Die Femorale Probeprothese (CR oder PS) wird entsprechend der resezierten FemurgréBe ausgewahlt und
mit dem Femur Ein-/Ausschléager positioniert (77).

Das LinkSymphoKnee-Instrumentarium enthalt fur jede FemurgréBe und fur jede Konfiguration eine
spezifische Femorale Probeprothese.

77

Femorale Probeprothese CR Femorale Probeprothese PS
Instruments
881-041/00 881-120/60 881-130/60
Femur Ein-/Ausschlager Femorale Probeprothese CR, Femorale Probeprothese PS,
rechts, GroBe 6 rechts, GroBe 6
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Den Ein-/Ausschlager-Handgriff an der Femorale Einschlagerspitze anbringen (78a).
Diese Einheit verwenden, um die Femorale Probeprothese vollstandig einzusetzen (78).
Nur fir CR Femur: Die Zapfenldcher werden mit dem Universal-Bohrer gebohrt (79).

Die verbliebenen hinteren Kondylen und Osteophyten kénnen mit dem gebogenen Femur-MeiBel entfernt
werden (80).

&
78a 78
79 80
Instruments
881-041/99 445-207/00 881-012/00 881-120/60 881-130/60 445-208/00
Femorale Ein-/Ausschldger-Handgriff ~ Universal-Bohrer Femorale Probeprothese CR, Femorale Probeprothese PS, Femur-MeiBel
Einschlagerspitze rechts, GroBe 6 rechts, GroBe 6
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Das Probe-Plateau wird je nachdem, welcher Prothesentyp gewahlt wird — Fixed Bearing CR, Fixed Bearing
PS oder PS+ — ausgewahlt und verwendet (81).

81

PS+

PS

CR

Shim
+4 mm

Das Probe-Plateau mit der geeigneten Hdhe
auswahlen:

10 mm, 11 mm, 12 mm oder 14 mm.

ACHTUNG: Um ein Probe-Plateau mit einer
Hohe von mehr als 14 mm einzustellen,
verwenden Sie die +4-mm-Hbéhenaus-
gleichsplatte in Kombination mit dem
12-mm-Probe-Plateau, um eine Gesamthdhe
von 16 mm zu erreichen, oder in Kombina-
tion mit dem 14-mm-Probe-Plateau, um
Gesamthéhe von 18 mm zu erreichen.

Das Probeplateau mit der geeigneten GroBe auswahlen. Die folgende Tabelle zeigt die mdglichen
LinkSymphoKnee GréBenkombinationen:

CR Femorale Komponente

CR Polyethylenplateau 1-2

5/5+

CR Polyethylenplateau 3-4

Tibia-Metalltrager
o|lo|~N|o|a|s|w|n| =

—
o

PS Femorale Komponente

PS/PS+

1-2

PS/PS+
Polyethylenplateau
3-4down

Tibia-Metalltrager

Polyethylenplateau Polyethylenplateau

5/5+

PS/PS+

1-2up

PS/PS+ Polyethylenplateau 3-4

O|o|N[o|o| | W | DN

—-
o

Instruments

881-130/60 881-225/10

Femorale Probeprothese PS, rechts, GroBe 6 Probe-Plateau CR, GroBe 5-6, H= 10 mm

881-283/60 881-235/10

Tibia-Préparationsplatte, GroBe 6 Probe-Plateau PS, GroBe 5-6, H = 10 mm

881-220/45
Hohenausgleichsplatte Probe-Plateau, H = +4, size 5-6

881-245/10 445-128/35
Probe-Plateau PS+, GroBe 5-6, H=10 mm Stiftnagel
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Den Schnellkupplungshandgriff am ausgewahlten Probe-Plateau anbringen und dieses auf die Tibia-Prapara-
tionsplatte schieben (82). Die Probereposition erfolgt mit dem Kniegelenk in Streckung und Beugung, weiter-
hin erfolgt eine Uberpriifung der Bandspannung (83).

82 83

Achten Sie darauf, dass keine kndchernen Strukturen (z. B. Osteophyten) oder Gewebeteile den
Bewegungsablauf stéren. AnschlieBend werden samtliche Probekomponenten entfernt.

Instruments

881-130/60
Femorale Probeprothese PS, rechts, GroBe 6

445-128/35 445-112/00
881-283/60 881-235/10 Stiftnagel Handgriff, Schnellverschlusskupplung
Tibia-Préparationsplatte, GroBe 6 Probe-Plateau PS, GroBe 5-6, H=10 mm
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Endgiiltige Implantation — Modulare Tibia-Basis 1.

Montage der Konuskappe oder Schaftverlangerung N

Bei Verwendung einer modularen Tibiakomponente x

mit Konuskappe oder Schaftverlangerung ist darauf ’
zu achten, die Tibia entsprechend vorzubereiten.

ACHTUNG: Vorsichtig die Schutzkappe vom Konus

84a

entfernen. Die Schutzkappe schiitzt den Konus-
adapter beim Transport (84a).

ACHTUNG: Der Konusadapter ist auf dem Tibia-
Implantat vormontiert.

ACHTUNG: Wenn der Konusadapter nicht montiert
ist oder lose ist, diesen mit dem Schraubendreher
fUr den Konusadapter an der Femur- und Tibia-
komponente festziehen (84b).

ACHTUNG: Die Konuskappe bzw. die Schaftver-
langerung wird hauptsachlich mittels einer Morse-
konusverbindung fixiert und durch eine Sicherheits-
schraube befestigt.

Die modulare Tibiakomponente umdrehen. Die
gewahlte Konuskappe bzw. Schaftverlangerung auf
den mannlichen Morsekonus der Tibiakomponente
schieben (84c).

Die Verbindung der Konuskappe bzw. Schaft-
ver-langerung mit der Tibiakomponente durch einen
Hammerschlag sicherstellen.

ACHTUNG: Um einen Metall-Metall-Kontakt
zwischen der Konuskappe und dem Hammer zu
vermeiden, die Tibiale/Femorale Kupplungsspitze

verwenden.

Die Tibiale/Femorale Kupplungsspitze mit dem Ein-/ 85a

Ausschlager-Handgriff verbinden (85a).

Die Tibia/Femur-Kupplungsbasisspitze auf die
Oberseite der Konuskappe schieben. Zwei Hammer-
schlage reichen aus (85b).

Die Sicherheitsschraube mit dem Drehmoment-

schlussel (Sechskant 2,5 mm) bis zum Anschlag

festziehen (86). Endmontage der Tibiakomponente

(87). 86

Instruments

84b

84c

85b

87

445-207/00
Ein-/Ausschlager-Handgriff

15-2545
Drehmomentschliissel,
hex 2.5 mm

881-040/99
Tibiale/Femorale Kupplungsspitze

151-131/00
Schraubendreher fiir Konus Adapter
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Fixed Bearing
Die Implantationssequenz fur Link Knee Fixed Bearing CR (Cruciate Retaining) und Fixed Bearing
PS (Posterior Stabilized) wird nachfolgend beschrieben:

1 Implantation der Fixed Bearing Tibiakomponente

2 Implantation der Femurkomponente

3 Implantation des Fixed Bearing PE-Polyethylenplateaus

1 Implantation der Fixed Bearing Tibiakomponente

Den sklerotischen Knochen so praparieren, dass ein durchgehender Zementmantel mit guter Zementverzahn-
ung von 2 mm - 4 mm gewahrleistet ist. Dies kann durch Bohren von Ldchern und Reinigung des Knochens
mit pulsierender Lavage erfolgen.

Der Knochenzement wird nach den jeweiligen Anweisungen des Herstellers vorbereitet.

Eine Schicht Knochenzement auf die Unterseite der Tibiakomponente, auf den Knochen oder auf beide
applizieren.

Das Tibia-Einsetzinstrument an der Fixed Bearing Tibiakomponente anbringen (87a).

Die Fixed Bearing Tibiakomponente vorsichtig einsetzen, unter Beachtung der Rotationsposition, und sie an
ihrem Platz einschlagen (87h).

Bei Bedarf kann die Tibia-Einschlagerspitze, die am Ein-/Ausschlager-Handgriff montiert wird (87¢), verwendet
werden, um fur den vollstandigen Sitz der Komponente zu sorgen (87d).

Die Implantation mit mehreren Hammerschlagen auf die Oberseite der Einheit abschlieBen. AnschlieBend
samtlichen herausgedrickten Zement mit einer Klrette entfernen.

ACHTUNG: Es ist darauf zu achten, dass Uberschussiger Knochenzement vollstandig entfernt wird und keine
losen Knochenzementpartikel zurlickbleiben, insbesondere im hinteren Teil des Gelenks.

ACHTUNG: Die zementfreie Tibiakomponente wird ohne Knochenzement direkt in den resezierten
Tibiaknochen eingebracht und eingeschlagen.

OPTIONAL:

Aufsatz fir den  —— "
Schnellkupplungs- f
handgriff
9 87a 87b 87¢ 87d
Instruments
881-042/00 445-207/00 881-042/99
Tibia Einschlager Ein-/Ausschldger-Handgriff Tibiale Einschlagerspitze
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2 Implantation der Femurkomponente

Der Knochenzement wird nach den jeweiligen Anweisungen des Herstellers vorbereitet.
Eine Schicht Knochenzement auf die Riickseite der Femurkomponente, auf den Knochen oder auf beide
applizieren.

Die ausgewahlte Femurkomponente von Hand oder, falls gewiinscht, mit dem Femur-Ein-/Ausschlager auf
den Knochen setzen.

Mehrere Hammerschlage auf den Femur-Ein-/Ausschlager ausflihren (88).

88

Den Femur-Ein-/Ausschlager 16sen und

die Femur-Einschlagerspitze (am Ein-/
Ausschlager-Handgriff montiert) verwen-
den, um das Einschlagen der Komponente
abzuschlieBen (89). AnschlieBend samtlichen
herausgedruckten Zement mit einer Klrette
entfernen.

89

ACHTUNG: Es ist darauf zu achten, dass Uberschussiger Knochenzement vollstandig entfernt wird und keine
losen Knochenzementpartikel zurlickbleiben, insbesondere im hinteren Teil des Gelenks.

ACHTUNG: Die zementfreie Femurkomponente wird ohne Knochenzement direkt in den resezierten
Femurknochen eingebracht und eingeschlagen.

Instruments
881-041/00 445-207/00 881-041/99
Femur Ein-/Ausschlager Ein-/Ausschlager-Handgriff Femorale

Einschldgerspitze
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3 Implantation des Fixed Bearing PE-Polyethylenplateaus

OPTIONAL: Es kann eine Probereposition mithilfe von Probe-Plateaus vorgenommen werden (90).

90

Das Fixed Bearing PE-Polyethylenplateau (Fixed Bearing CR
oder Fixed Bearing PS oder Fixed Bearing PS+) wird aus-

gewahlt.

Es ist ein Fixed Bearing PE-Polyethylenplateau der geeigneten
GroBe auszuwahlen. Die folgende Tabelle zeigt die moglichen
LinkSymphoKnee GréBenkombinationen:

CR Femorale Komponente

CR Polyethylenplateau 1-2

CR Polyethylenplateau 3-4

5/5+

Tibia-Metalltrager
o|lo|~N|o|o|s|w|n| =

—
o

PS Femorale Komponente

PS/PS+
Polyethylenplateau

PS/PS+
Polyethylenplateau

5/5+

_ 2 1-2 1-2up
S 3 PS/PS+
= Polyethylenplateau PS/PS+ Polyethylenplateau 3-4
% 4 3-4down
= 5
©
o 6
a 7
8
9
10
Instruments
881-235/10

Probe-Plateau PS,
GroBe 5-6, H=10 mm
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Ein Fixed Bearing PE-Polyethylenplateau der passenden Hohe auswahlen.
Sicherstellen, dass das Fixed Bearing PE-Polyethylenplateau vor dem Einschlagen so weit wie moglich nach
hinten geschoben wird (90a). Die hintere PE-Lippe muss unterhalb des hinteren Schwalbenschwanzes der

Tibiakomponente liegen.

Mit dem mit dem Plateau-Einschlager das Fixed Bearing PE-Polyethylenplateau anterior einschlagen, um sie
blUndig einrasten zu lassen (90b). Samtlichen Uberschissigen Knochenzement entfernen.

90a 90b

Instruments

881-040/01
Plateau-Einschléger
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Patella-Implantation

Den Klemmarm (F) in die erste Nut von oben des Patellazangen-Handgriffs (B) einsetzen (91).

91

Der Knochenzement wird nach den jeweiligen Anweisungen des Herstellers vorbereitet.

Nach intensivem Spulen und Entfernung von samtlichem stérenden Weichgewebe den Knochenzement auf
die Ruckseite des Implantats auftragen. Das Implantat mit der Hand platzieren und mithilfe des
Patellazangen-Handgriffs mit dem Klemmarm andriicken (92).

ACHTUNG: Es ist darauf zu achten, dass Uberschissiger Knochenzement vollstandig entfernt wird und im
Gelenk keine losen Knochenzementpartikel verbleiben.

92
Instruments
445-902/00 445-904/00
Patellazange, Patellazange,
Handgriff Klemmarm
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Funktionstest

Flhren Sie Uber das gesamte BewegungsausmaB eine Funktionsprifung durch, um zu Uberprifen, ob alle
Komponenten richtig positioniert sowie Bandspannung und Patellalauf korrekt sind (93 & 94).

93 94
LinkSymphoKnee Fixed Bearing CR LinkSymphoKnee Fixed Bearing PS/PS+
(Cruciate Retaining). (Posterior Stabilized/Posterior Stabilized+).
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Anhang 1, IM Tibia Ausrichtinstrument

Montage des intramedullédren Tibia Ausrichtinstruments

Den geeigneten Tibiasageblock am intra-
medullaren Tibia Ausrichtinstrument anbringen
und durch Drehen des Verschlussknopfes im
Uhrzeigersinn fixieren, bis der Verschlussknopf
in der Arretierposition einrastet (95).

IM Tibia

Ausrichtinstrument \ o———o a/p-Verschluss

— » Verschluss
Grobeinstellung

Tibiaségeblock,
————— —o
3° rechts
o—— Verschlusskopf
95 Zum LinkSymphoKnee Instrumentarium
gehdren die folgenden Tibiasdgeblocke:
3° links 0° links
3° rechts 0° rechts
Instruments
445-109/00 881-210/03
IM Tibia Tibiasdgeblock,
Ausrichtinstrument 3° rechts
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Ausrichtung des intramedulléaren Tibia Ausrichtinstruments

Den Tibia-Markkanal mit der Startreibahle er6ffnen. Das IM Tibia Ausrichtinstrument zusammen mit dem intra-
medullaren Stab in die Tibia einfiihren (96).

OPTIONAL: Zur Uberpriifung der Tibiaausrichtung den Handgriff mit Schnellkupplung am IM Tibia
Ausrichtinstrument anbringen und den Ausrichtstab einfihren. Die Rotation und Ausrichtung kénnen UberprUft
werden, indem sichergestellt wird, dass der Ausrichtstab parallel zur Tibiaachse bleibt.

96
Das IM Tibia-Ausrichtinstrument auf die proximale Tibia einschlagen.
Instruments
445-101/00 Intramedulldrer Stab
445-109/00 445-112/00 881-210/03
445-113/20 IM Tibia Handgriff, Schnellverschlusskupplung Tibiaségeblock,
Ausrichtstab, lang Ausrichtinstrument 3° rechts
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Festlegung des Tibia-Resektionsniveaus

Den FuB des verstellbaren Tasters in den Schlitz des Tibiaségeblocks einfihren und auf das geeignete Niveau
einstellen. Den Verschluss am IM Tibia Ausrichtinstrument 16sen, sodass die Grobeinstellung der Héhe des
Tibiasageblocks erfolgen kann (97).

97
Die Skalierung am Korper des verstellbaren Tasters zeigt die Menge an Knochen- und Knorpelresten an,
die reseziert werden mussen.

ACHTUNG:

Link Knee Fixed Bearing CR (Cruciate Retaining), Fixed Bearing
PS (Posterior Stabilized), Fixed Bearing PS+ (Posterior Stabilized +) und
All-Poly PS Tibiakomponenten verflgen Uber eine Mindesthdhe der
Tibiakomponente von 10 mm (Tibia-Basisplatte + PE-Gleitflache).

Den verstellbaren Taster entsprechend den anatomischen Gegebenheiten des
Patienten einstellen, um eine unndétig hohe Tibiaresektion zu vermeiden. Das
Tibia-Resektionsniveau mit der Sagelehre Uberprifen, die wie ein freies Sage-
blatt in den Sageblock eingeflihrt wird.

Nach Festlegung des Tibia-Resektionsniveaus den Verschluss der Grobein-
stellung schlieBen und den Tibia-Sageblock durch die vorderen parallelen ,,0
Bohrldcher mit zwei Bohrpins befestigen.

Das IM Tibia Ausrichtinstrument entfernen und die Tibia resezieren. Das
Resektionsniveau kann mit Hilfe der distalen oder proximalen Pin-Offnungen
eingestellt werden. Sie bewirken, dass der Block 2 mm nach proximal bzw.

2 mm oder 4 mm nach distal rlickt. Falls gewtinscht kann der Sageblock 98

mit einem zusatzlichen Bohrpin mit Kopf distal durch eines der schrag ange-

brachten Bohrlécher fixiert werden (98).

Instruments
445-101/00 Intramedulldrer Stab

445-109/00 881-210/03 445-111/00 445-124/65  445-125/35

445-112/00 IM Tibia Tibiasdgeblock, Verstellbarer Bohrpin Bohrpin
Handgriff, Schnellverschlusskupplung Ausrichtinstrument ~ 3° rechts Taster mit Kopf
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Anhang 2, All-Poly Tibia PS

Die All-Poly PS-Tibiakomponente (99) kann nur mit der PS-Femurkomponente verwendet werden.

Zur Vorbereitung der All-Poly PS-Tibiakomponente werden die gleichen Instrumente bendtigt wie bei der
Monoblock-Tibiakomponente mit Metallriicken. Es ist eine All-Poly PS-Tibiakomponente mit geeigneter GroBe
auszuwahlen. Die folgende Tabelle zeigt die maglichen LinkSymphokKnee GréBenkombinationen:

PS-Femurkomponente

0 1 2 3/3+ 4/4+ 5/5+ 6 7 8 9 10
1 v v
1up v
2 v v v
Q 2up v v
% 3down v v
g 3 v v v
_—(% 4down v
= v v v v
(DD; 5 v v v v v
< 6 v v v v v
< 7 v v v v v
8 v v v v v
9 v v v v
10 v v v
GroBe All-Poly PS Tibiakomponentenkonstrukt
1 Tibiapraparationsplatte, GroBe 1 + Probeplateau PS, GroBe 1-2
1up Tibiapraparationsplatte, GréBe 1 + Probeplateau PS, GroBe 1-2up
2 Tibiapraparationsplatte, GroBe 2 + Probeplateau PS, GroBe 1-2
o) 2up Tibiapraparationsplatte, GroBe 2 + Probeplateau PS, GroBe 1-2up
% 3down | Tibiapraparationsplatte, GroBe 3 + Probeplateau PS, GréBe 3-4down
g 3 Tibiapréparationsplatte, GroBe 3 + Probeplateau PS, GroBe 3-4
% 4down | Tibiapraparationsplatte, GroBe 4 + Probeplateau PS, GroBe 3-4down
i‘Z3 4 Tibiapraparationsplatte, GroBe 4 + Probeplateau PS, GroBe 3-4
cﬂg 5 Tibiapraparationsplatte, GroBe 5 + Probeplateau PS, GroBe 5-6
g‘? 6 Tibiapraparationsplatte, GroBe 6 + Probeplateau PS, GroBe 5-6
< 7 Tibiapraparationsplatte, GroBe 7 + Probeplateau PS, GroBe 7-8
9 8 Tibiapraparationsplatte, GroBe 8 + Probeplateau PS, GroBe 7-8
9 Tibiapraparationsplatte, GroBe 9 + Probeplateau PS, GréBe 9-10
10 Tibiapraparationsplatte, GroBe 10 + Probeplateau PS, GroBe 9-10

The All-Poly PS Tibiakomponenten sind nur in den Héhen 10, 12 und 14 mm erhaltlich.
Verwenden Sie fur das Trial die folgenden Kombinationen:

Tibiapraparationsplatte + 10 mm Probeplateau = 10 mm All-Poly Tibiakomponente
Tibiapraparationsplatte + 12 mm Probeplateau = 12 mm All-Poly Tibiakomponente
Tibiapréparationsplatte + 14 mm Probeplateau = 14 mm All-Poly Tibiakomponente
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Den sklerotischen Knochen so préparieren, dass ein durchgehender Zementmantel mit guter Zement-
verzahnung von 2-4 mm gewahrleistet ist. Dies kann durch Bohren von Lochern und Reinigung des Kno-
chens mit pulsierender Lavage erfolgen. Der Knochenzement wird nach den jeweiligen Anweisungen des Her-
stellers vorbereitet. Eine Schicht Knochenzement auf die Unterseite der All-Poly PS-Tibiakomponente, auf den
Knochen oder auf beide applizieren (99b).

99b

Die All-Poly PS-Tibiakomponente von Hand vorsichtig einsetzen, unter Beachtung der Rotationsposition.
Die All-Poly Tibiaeinschlagerspitze (am Ein-/Ausschlager-Handgriff montiert) kann dazu verwendet werden, die
Komponente in die endgultige Position zu bringen.

Die Implantation mit mehreren Hammerschlagen auf die Oberseite des Tibiaeinschlagers abschlieBen.
AnschlieBend samtlichen herausgedrickten Zement mit einer Kirette entfernen (100).

100 101

ACHTUNG: Es ist darauf zu achten, dass Uberschissiger Knochenzement vollstandig entfernt wird und keine
losen Knochenzementpartikel zurlickbleiben, insbesondere im hinteren Teil des Gelenks (101).

Instruments
445-207/00 881-042/90
Ein-/Ausschldger-Handgriff Tibiale Einschlégerspitze

All Poly
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Anhang 3, CCK-Femurpraparation

Die Link Knee-Instrumente ermdglichen in wenigen Schritten die Umstellung von der PS-Femur-
praparation auf eine CCK-Femurpraparation.

Die femorale PS-Kastenlehre wird entsprechend der GroBe des Femurs ausgewahlt und auf dem resezierten
Ende des Femurs positioniert. Die Ausrichtung wird an der Kerbe und der M/L-Abmessung durchgefuhrt.

Das Link Knee-Instrumentarium verfUgt Uber vierzehn femorale PS-Kastenlehren, eine fUr jede
FemurgréBe.

ACHTUNG: Die femorale PS-Kastenlehre ist symmetrisch konzipiert, damit ein universeller Einsatz méglich
ist. Die M/L-Breite der femoralen PS-Kastenlehre ahmt die AuBenkanten (,R Lat" rechts-lateral und ,L Lat"
links-lateral) des endguiltigen Implantats nach. Es ist darauf zu achten, die Lehre so zu positionieren, dass
Uberhang vermieden wird (102a).

Die femorale PS-Kastenlehre wird mit mindestens zwei Bohrpins mit Kopf fixiert.

Die femorale Kastenlehre mit einem schmalen Sageblatt ségen; dabei den proximalen mit ,CCK" markierten
Schlitz verwenden (102). Diese Resektion erméglicht die Praparation des femoralen Kastens fur die CCK-
Femurkomponenten.

Schlitz zur Préparation des
/ CCK-Kastens.

/ 102
Rechtes Knie
102a
Die Resektion des Kastens mit einem oszillierenden
Sageblatt abschlieBen (103). 103

ACHTUNG: Beim Fertigstellen des Kerbschnitts ist darauf zu achten, dass das Sageblatt nicht UbermaBig
abgewinkelt wird oder Uber die hintere Femurkortikalis hinaus eindringt, um eine Verletzung der
neurovaskularen Strukturen zu vermeiden. Ein Unterschneiden der Kondylen ist zu vermeiden.

Instruments
445-125/35 881-113/60
Bohrpin Femorale PS Kastenlehre,
mit Kopf GroBe 6
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Reibahlenfihrungsbuchse fur femoralen Kasten CCK anbringen
an die femorale PS-Kastenlehre (104)

ACHTUNG: Die Reibahlenflhrungsbuchse flr den femorale
Kasten CCK ist fUr das linke und rechte Knie gleichermal3en
geeignet. Achten Sie darauf, dass die Reibahlenfihrungsbuchse
fUr den femorale Kasten CCK dem operierten Bein entsprechend
korrekt montiert wird.

104
Bis zum Anschlag mit der Reibahle, CCK, frasen (105).

50-mm-Probeschaft, konisch

105 @
Den konischen 50-mm-Probeschaft (50-mm-Probe-
schaft, konisch, zementiert [1] + neutraler Schaft-
adapter [2]) an der CCK-Femur-Probekomponente Neutraler Schaftadapter
anbringen, die entsprechend der GroBe des
resezierten Femurs ausgewahlt wurde (106). (1)1

106

Die Femur-CCK-Probeeinheit wird mithilfe des

107 Femur-Ein-/Ausschléagers positioniert (107).
Instruments
151-501/00
Neutraler Schaft Adapter
881-041/00  881-150/60 881-113/60 445-125/35 881-116/00 151-050/16
Femur Ein-/  Femorale Probeprothese  881-067/17 Femorale PS Bohrpin Reibahle Fiihrungsbuchse, 50-mm-Probeschaft,
Ausschldger  CCK, rechts, GroBe 6 Reibahle CCK Kastenlehre, GroBe 6 mit Kopf Femur Box, CCK konisch, zementiert
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Den Femur-Ein-/Ausschléger 16sen und die Femorale
Einschlagerspitze (am Ein-/Ausschlager-Handgriff
montiert) verwenden, um das Einschlagen der
Komponente abzuschlieBen (108).

108
Die LinkSymphokKnee CCK-Femurkomponenten kdnnen mit Fixed Bearing PS und PS+
Polyethylenplateaus kombiniert werden.
Die folgende Tabelle zeigt die moglichen LinkSymphokKnee GroBenkombinationen der CCK-
Femurkomponente mit PS und PS+ Polyethylenplateaus:
CCK Femorale Komponente
5/5+ 6 7 8 9 10

PS/PS+ Polyethylenplateau @ PS/PS+ Polyethy-

1-2 lenplateau 1-2up

PS/PS+ Poly-

ethylenplateau PS/PS+ Polyethylenplateau 3-4
3-4down

Tibia-Metalltrager

O|lo|(N|[o|o| &~ | W ([N

-
o

ACHTUNG: In der LinkSymphoKnee CCK-Operationstechnik finden Sie eine Tabelle zur Kompatibilitat der

CCK Gleitflachen.

Instruments

445-207/00 881-150/60 151-050/16 151-501/00 881-041/99
Ein-/Ausschléger-Handgriff Femorale Probeprothese 50-mm-Probeschaft, Neutraler Schaft Adapter Femorale

CCK, rechts, GroBe 6 konisch, zementiert Einschlagerspitze

53



54

Operationstechnik I-INK® m

Extraktion der Femur-Probekomponente

OPTIONAL: Um die Femur-Probekomponenten zu extrahieren,
kann der Gleithammer in Kombination mit dem Femur Ein-/ Aus-
schlager verwendet werden (109)

"‘

109

110 Den Femur Ein-/ Ausschlager mit der
CCK-Femur-Probekomponente verbinden (110).

Den Femur Ein-/ Ausschlagervund den
Gleithammer dazu verwenden, die Femur-
Probekomponente zu entfernen (111).

ACHTUNG: Es kénnen derselbe Femur Ein-/ Aus-
schlager und derselbe Gleithammer zum Entfernen
der CR- (111a) und PS-Probekomponenten (111b)
verwendet werden.

A 111b

Instruments
881-130/60
Femorale Probeprothese PS, rechts, GroBe 6
445-206/00 881-041/00 881-150/60 151-050/16 151-501/00
Gleithammer Femur Femorale Probeprothese 50-mm-Probeschaft, Neutraler Schaft 881-283/60

Ein-/ Ausschldger  CCK, rechts, GroBe 6 konisch, zementiert ~ Adapter Tibia-Préparationsplatte, GroBe 6
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Montage der CCK-Femurkomponente mit dem modularen Schaft

Den endgultigen Schaft auswahlen, unter Berlcksichtigung desjenigen,
der fUr die Probe-Einheit verwendet wurde.

ACHTUNG: Vorsichtig die Schutzkappe vom Konus entfernen. Die
Schutzkappe schitzt den Konusadapter beim Transport (112).

ACHTUNG: Der Konusadapter ist auf dem Femur-Implantat vormontiert.

Ts/

112

ACHTUNG: Wenn der Konusadapter nicht montiert ist oder lose ist, diesen mit dem Schraubendreher flr den

Konusadapter an der Femurkomponente festziehen (113).

-

113

ACHTUNG: Um einen Metall-Metall-Kontakt zwischen dem Schaft und Hammer zu vermeiden, die Tibia/

Femur-Kupplungsbasisspitze verwenden.

Die Tibia/Femur-Kupplungsbasisspitze mit dem Ein-/Ausschlager-Handgriff verbinden (114).

"N
Instruments
151-131/00 445-207/00 881-040/99
Schraubendreher fiir Konus Adapter Ein-/Ausschldger-Handgriff Tibiale/Femorale Kupplungsspitze
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Die Tibia/Femur-Kupplungsbasisspitze auf die Oberseite des Schafts schieben.
Zwei Hammerschlage reichen aus (115).

Bei zementierten Schaften stets einen Zentrierstern verwenden (116)

116

115

Die Sicherheitsschraube flr den Konusadapter mit dem Drehmomentschlissel (Sechskant 2,5 mm) festziehen
(117).

ACHTUNG: Die Sicherheitsschraube ist in der Packung der CCK-Femurkomponente und der modularen
Tibiakomponente enthalten.

117

Die Implantation gemaB den auf Seite 41 gezeigten Schritten abschliefen.

Instruments

445-207/00 881-040/99 15-2545
Ein-/Ausschldger-Handgriff Tibiale/Femorale Kupplungsspitze Drehmomentschliissel, hex 2.5 mm
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Anhang 4, Valgus/Varus-Nachschnitt der Tibia

2°-Valgus-Nachschnittlehre

Wenn ein 2°-Valgus-Korrekturschnitt erforderlich ist,
den Tibiasdgeblock fur den Valgus-Nachschnitt auf
dem proximalen Schnitt der resezierten Tibia platzie-
ren und an der zuvor definierten a/p-Achse der Tibia
ausrichten (112).

OPTIONAL:
Aufsatz fur den
Schnellkupplungs-

handgriff 118

Sobald festgestellt wurde, dass der gewiinschte Korrekturschnitt erreicht werden wird, den medialen Teil des
Tibias&geblocks fur den Valgus-Nachschnitt so verschieben, dass er mit dem medialen Teil der Tibiakortikalis
bundig ist, um einen planaren Nachschnitt der Tibia zu ermoglichen.

Die tibiale Resektionsebene mit der Sagelehre Uberprifen, die als freies Sageblatt in den Sageblock eingefuhrt wird.

Resektion vornehmen. Die Pins und den Tibia-Ségeblock fUr den Valgus-Nachschnitt entfernen.

2°-Varus-Nachschnittlehre

Wenn ein 2°-Varus-Korrekturschnitt erforderlich ist,
den Tibiasageblock fur den Varus-Nachschnitt auf
dem resezierten Tibiaplateau platzieren und an der
zuvor definierten a/p-Achse der Tibia ausrichten
(113).

Sobald festgestellt wurde, dass der gewiinschte
Korrekturschnitt erreicht werden wird, den lateralen
Teil des Tibia-Sageblocks fur den Varus-Nachschnitt
S0 verschieben, dass er mit dem lateralen Teil der
Tibiakortikalis bundig ist, um einen planaren Nach-
schnitt der Tibia zu ermdoglichen.

Die tibiale Resektionsebene mit der Sagelehre
Uberprifen, die als freies Sageblatt in den Sageblock
eingefuhrt wird.

Resektion vornenmen. Die Pins und den Tibiasage-

OPTIONAL: /

Aufsatz fur den
Schnellkupplungs-

block fur den Varus-Nachschnitt entfernen. handgriff 119
Instruments
881-299/00 881-299/10

Tibiasdgeblock Varus Korrektur Tibiaségeblock Valgus Korrektur
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LinkSymphoKnee

Ubersicht tiber Kombinationen @Z
der Implantate

Patella

Zusatzliche Implantate

CR

Femurkomponenten

CR

Polyethylenplateaus

Nicht modular

Tibiakomponenten

Zusatzliche Implantate

Auf den folgenden Seiten sind alle Implantate und Instrumente fUr die Konfigurationen CR, PS, PS+ aufgeflihrt
und néher beschrieben, einschlieBlich der CCK-Femurkomponente und der zementierten modularen Schéafte
ohne Versatz.

Alle anderen Implantate und Instrumente sind der LinkSymphokKnee CCK-Operationstechnik zu entnehmen.



Ubersicht (iber Kombinationen der Implantate I-INK® m

Modulare Schéafte und Femuraugmente

PS CCK
PS PS+ CCK
PS All-Poly Modular
TrabecuLink Tibiakonen Modulare Schéfte und Tibiaaugmente
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Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — CR-MikrogréBen

zementiert
AP
ML

. , AP ML

CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o -
LINK PorEx*
880-010/00* 880-060/00* 0 rechts 47 53.5
880-010/10# 880-060/10* 1 rechts 50 56
880-010/20% 880-060/20* 2 rechts 53 58.5
880-011/00* 880-061/00* 0 links 47 53.5
880-011/10* 880-061/10* 1 links 50 56
880-011/20# 880-061/20" 2 links €, 58.5
LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — CR
zementiert
AP
ML
AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o o
LINK PorEx*

880-010/30 880-060/30 3 rechts 56 61
880-010/40 880-060/40 4 rechts 59 63.5
880-010/50 880-060/50 5 rechts 62 66
880-010/60 880-060/60 6 rechts 65 69
880-010/70 880-060/70 7 rechts 68 72
880-010/80 880-060/80 8 rechts 71 75
880-011/30 880-061/30 3 links 56 61
880-011/40 880-061/40 4 links 59 63.5
880-011/50 880-061/50 5 links 62 66
880-011/60 880-061/60 6 links 65 69
880-011/70 880-061/70 7 links 68 72
880-011/80 880-061/80 8 links 71 75

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).

# Auf Anfrage
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Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — CR-MakrogréBen

zementiert
AP
ML
R ) AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o -
LINK PorEx*
880-010/90% 880-060/90# 9 rechts 74 78
880-010/X0* 880-060/X0* 10 rechts 77 81
880-011/90# 880-061/90# 9 links 74 78
880-011/X0* 880-061/X0* 10 links 77 81
LinkSymphoKnee Femorale Komponenten - breite CR-GréBen
zementiert
AP
ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite . -
LINK PorEx*
880-010/35* 880-060/35* 3+ rechts 56 63.5
880-010/45* 880-060/45* 4+ rechts 59 66
880-010/55* 880-060/55* 5+ rechts 62 69
880-011/35* 880-061/35* 3+ links 56 63.5
880-011/45* 880-061/45* 4+ links 59 66
880-011/55* 880-061/55* 5+ links 62 69

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).

# Auf Anfrage
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Implantate I-INK® m

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — CR-MikrogréBen

zementfrei
AP
ML
s - AP ML
CoCrMo roBe eite o m
LINK PorEx* / TiCaP**
880-110/00* 0 rechts 47 53.5
880-110/10* 1 rechts 50 56
880-110/20% 2 rechts 53 58.5
880-111/00* 0 links 47 53,8
880-111/10* 1 links 50 56
880-111/20* 2 links B3 58.5
LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — CR
zementfrei
AP
ML
s - AP ML
CoCrMo roBe eite o m
LINK PorEx* / TiCaP**
880-110/30% 3 rechts 56 61
880-110/40* 4 rechts 59 63.5
880-110/50* 5 rechts 62 66
880-110/60* 6 rechts 65 69
880-110/70* 7 rechts 68 72
880-110/80* 8 rechts 71 75
880-111/30* 3 links 56 61
880-111/40* 4 links 59 63.5
880-111/50* 5 links 62 66
880-111/60* 6 links 65 69
880-111/70* 7 links 68 72
880-111/80* 8 links 71 75

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).
** TiCaP-Doppelbeschichtung: Titan/Calciumphosphat (CaP).
# Auf Anfrage



Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — CR-MakrogroBen

zementfrei
AP
ML
G Seit AP ML
CoCrMo roBe eite o o
LINK PorEx* / TiCaP**
880-110/90* 9 rechts 74 78
880-110/X0* 10 rechts 77 81
880-111/90* 9 links 74 78
880-111/X0* 10 links 77 81

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten - breite CR-GroBen

zementfrei
AP
ML
GroB Seit AP ML
CoCrMo roBRe eite m o
LINK PorEx* / TiCaP**
880-110/35* 3+ rechts 56 63.5
880-110/45* 4+ rechts 59 66
880-110/55* 5+ rechts 62 69
880-111/35* 3+ links 56 63.5
880-111/45* 4+ links 59 66
880-111/55# 5+ links 62 69

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).
** TiCaP-Doppelbeschichtung: Titan/Calciumphosphat (CaP).

# Auf Anfrage
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Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — PS-MikrogréBen

zementiert
AP
ML
R ) AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o -
LINK PorEx*
880-020/00* 880-070/00* 0 rechts 47 53.5
880-020/10# 880-070/10* 1 rechts 50 56
880-020/20# 880-070/20# 2 rechts 53 58.5
880-021/00* 880-071/00* 0 links 47 B35
880-021/10* 880-071/10* 1 links 50 56
880-021/20* 880-071/20* 2 links 58 58.5
LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — PS
zementiert
AP
ML
R ) AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o -
LINK PorEx*
880-020/30 880-070/30 3 rechts 56 61
880-020/40 880-070/40 4 rechts 59 63.5
880-020/50 880-070/50 5 rechts 62 66
880-020/60 880-070/60 6 rechts 65 69
880-020/70 880-070/70 7 rechts 68 72
880-020/80 880-070/80 8 rechts 71 75
880-021/30 880-071/30 3 links 56 61
880-021/40 880-071/40 4 links 59 63.5
880-021/50 880-071/50 5 links 62 66
880-021/60 880-071/60 6 links 65 69
880-021/70 880-071/70 7 links 68 72
880-021/80 880-071/80 8 links 71 75

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).

# Auf Anfrage




Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — PS-MakrogréBen

zementiert
AP
ML
. ) AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o -
LINK PorEx*
880-020/90# 880-070/90% 9 rechts 74 78
880-020/X0* 880-070/X0* 10 rechts 77 81
880-021/90# 880-071/907% 9 links 74 78
880-021/X0* 880-071/X0* 10 links 7 81
LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — breite PS-GroBen
zementiert
AP
ML
. , AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o -
LINK PorEx*
880-020/35% 880-070/35*% 3+ rechts 56 63.5
880-020/45* 880-070/45* 4+ rechts 59 66
880-020/55% 880-070/55*% 5+ rechts 62 69
880-021/35# 880-071/35% 3+ links 56 63.5
880-021/45% 880-071/45*% 4+ links 59 66
880-021/55" 880-071/55* 5+ links 62 69

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).

# Auf Anfrage
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Implantate I-INK® m

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — PS-MikrogréBen

zementfrei
AP
ML

s sei AP ML
CoCrMo roBe eite o o

LINK PorEx* / TiCaP**
880-120/00% 0 rechts 47 53.5
880-120/10# 1 rechts 50 56
880-120/20% 2 rechts 53 58.5
880-121/00# 0 links 47 55,5
880-121/10# 1 links 50 56
880-121/207 2 links 6€ 58.5

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten - PS
zementfrei
AP
ML

CoCrMo robe eite mm mm

LINK PorEx* / TiCaP**
880-120/30* 3 rechts 56 61
880-120/40* 4 rechts 59 63.5
880-120/50% 5 rechts 62 66
880-120/60* 6 rechts 65 69
880-120/70% 7 rechts 68 72
880-120/807 8 rechts 71 75
880-121/30# 3 links 56 61
880-121/407 4 links 59 63.5
880-121/50* 5 links 62 66
880-121/60" 6 links 65 69
880-121/70* 7 links 68 72
880-121/80* 8 links 71 75

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).
** TiCaP-Doppelbeschichtung: Titan/Calciumphosphat (CaP).
# Auf Anfrage



Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — PS-MakrogréBen

zementfrei
AP
ML
GroR Seit AP ML
CoCrMo roBe eite o m
LINK PorEx* / TiCaP**
880-120/90* 9 rechts 74 78
880-120/X0* 10 rechts 77 81
880-121/90* 9 links 74 78
880-121/X0* 10 links 77 81

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — breite PS-GréBen

zementfrei
AP
ML

GroB Seit AP ML

CoCrMo robe eite mm mm

LINK PorEx* / TiCaP**
880-120/35* 3+ rechts 56 63.5
880-120/45* 4+ rechts 59 66
880-120/55* 5+ rechts 62 69
880-121/35* 3+ links 56 63.5
880-121/45% 4+ links 59 66
880-121/55* 5+ links 62 69

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).
** TiCaP-Doppelbeschichtung: Titan/Calciumphosphat (CaP).

# Auf Anfrage
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Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — CCK-MikrogréBen

zementiert
AP
ML
R ) AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o -
LINK PorEx*
880-030/00* 880-080/00* 0 rechts 47 53.5
880-030/10* 880-080/10* 1 rechts 50 56
880-030/20* 880-080/20* 2 rechts 53 58.5
880-031/00* 880-081/00* 0 links 47 535
880-031/10* 880-081/10* 1 links 50 56
880-031/20* 880-081/20* 2 links 58 58.5
LinkSymphoKnee Femorale Komponenten - CCK
zementiert
AP
ML
AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o -
LINK PorEx*
880-030/30 880-080/30 3 rechts 56 61
880-030/40 880-080/40 4 rechts 59 63.5
880-030/50 880-080/50 5 rechts 62 66
880-030/60 880-080/60 6 rechts 65 69
880-030/70 880-080/70 7 rechts 68 72
880-030/80 880-080/80 8 rechts 71 75
880-031/30 880-081/30 3 links 56 61
880-031/40 880-081/40 4 links 59 63.5
880-031/50 880-081/50 5 links 62 66
880-031/60 880-081/60 6 links 65 69
880-031/70 880-081/70 7 links 68 72
880-031/80 880-081/80 8 links 71 75

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).
** Konusadapter aus Tilastan = Ti4V6AI

* Auf Anfrage
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Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Femorale Komponenten — CCK-MakrogréBen

zementiert
AP
ML
R ) AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o -
LINK PorEx*
880-030/90* 880-080/90# 9 rechts 74 78
880-030/X0* 880-080/X0* 10 rechts 77 81
880-031/90# 880-081/90# 9 links 74 78
880-031/X0* 880-081/X0* 10 links 77 81
LinkSymphoKnee Femorale Komponenten - breite CCK-GroBen
zementiert
AP
ML
AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe Seite o .-
LINK PorEx*
880-030/35* 880-080/35* 3+ rechts 56 63.5
880-030/45* 880-080/45* 4+ rechts 59 66
880-030/55* 880-080/55* 5+ rechts 62 69
880-031/35* 880-081/35* 3+ links 56 63.5
880-031/45* 880-081/45* 4+ links 59 66
880-031/55* 880-081/55* 5+ links 62 69

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).
** Konusadapter aus Tilastan = Ti4V6AI

# Auf Anfrage
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Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager - Monoblock-MikrogréBen

zementiert
AP
ML
c ] GréB AP ML
oCrMo CoCrMo oBe nm mm
LINK PorEx*
880-040/10* 880-090/10* 1 37.5 59
880-040/20* 880-090/20* 2 40 62.5
LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager - Monoblock
zementiert
AP
ML
AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe o o
LINK PorEx*
880-040/30 880-090/30 3 42.5 66
880-040/40 880-090/40 4 45 69.5
880-040/50 880-090/50 5 47.5 73
880-040/60 880-090/60 6 50 76.5
880-040/70 880-090/70 7 52.5 80
880-040/80 880-090/80 8 55 83.5
LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager - Monoblock-MakrogréBen
zementiert
AP
ML
AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe o m
LINK PorEx*
880-040/90* 880-090/90* 9 57.5 87
880-040/X0* 880-090/X0* 10 60 90.5

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).

* Auf Anfrage




Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager — Monoblock-MikrogréBen

zementfrei
AP
ML
- AP ML
MAT
CoCrMo robe mm mm
LINK PorEx* / TiCaP**
880-130/10* 1 37.5 59
880-130/20* 2 40 62.5
LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager - Monoblock
zementfrei
AP
ML
i AP ML
CoCrMo robe mm mm
LINK PorEx* / TiCaP**
880-130/30* 3 42.5 66
880-130/40* 4 45 69.5
880-130/50* 5 47.5 73
880-130/60* 6 50 76.5
880-130/70* 7 52.5 80
880-130/80* 8 55 83.5
LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager - Monoblock-MakrogréBen
zementfrei
AP
ML
o AP ML
CoCrMo roe mm mm
LINK PorEx* / TiCaP**
880-130/90* 9 57.5 87
880-130/X0* 10 60 90.5

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).
** TiCaP-Doppelbeschichtung: Titan/Calciumphosphat (CaP).

# Auf Anfrage
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Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager — Modulare MikrogréBen

zementiert
** *% ML
GroB AP ML
CoCrMo CoCrMo réBe o o
LINK PorEx*
880-050/10* 880-100/10* 1 37.5 59
880-050/20* 880-100/20* 2 40 62.5
LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager - Modular
zementiert
*k *x ML
AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe o o
LINK PorEx*
880-050/30 880-100/30 3 42.5 66
880-050/40 880-100/40 4 45 69.5
880-050/50 880-100/50 5 47.5 73
880-050/60 880-100/60 6 50 76.5
880-050/70 880-100/70 7 52.5 80
880-050/80 880-100/80 8 59 83.5
LinkSymphoKnee Tibia-Metalltrager - Modulare MakrogréBen
zementiert
*k *x ML
AP ML
CoCrMo CoCrMo GroBe T m
LINK PorEx*
880-050/90* 880-100/90* 9 57.5 87
880-050/X0# 880-100/X0# 10 60 90.5

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).

** Konusadapter aus Tilastan = Ti4V6AI

# Auf Anfrage
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Implantate

LINK [@

LinkSymphoKnee Konus-Kappe

zementiert

0]
CoCrMo CoCrMo mm

LINK PorEx*
880-700/00 880-700/10 16
LinkSymphoKnee Patellarickflachenersatz — 3 Zapfen

zementiert

Q@ Hohe (H)
UHMWPE —t mm mm
880-501/25 880-511/25* 25 6
880-501/28 880-511/28* 28 6
880-501/31 880-511/31* 31 7
880-501/34 880-511/34* 34 8
880-501/37 880-511/37* 37 9
880-501/40 880-511/40* 40 10

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).
** E-Dur = Hochvernetztes UHMWPE (X-Linked PE) mit Vitamin E

# Auf Anfrage
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Implantate

LinkSymphokKnee Polyethylenplateau - CR MikrogréBen

AP
.
X . AP ML Hohe (H)
GroB
UHMWPE | EDur oBe o o o
880-201/10* 880-241/10* 37.5 59 10
880-201/11* 880-241/11* 37.5 59 11
880-201/12* 880-241/12* 37.5 59 12
880-201/14* 880-241/14* 37.5 59 14
880-201/16* 880-241/16* 37.5 59 16
880-201/18* 880-241/18* 7.5 59 18
LinkSymphoKnee Polyethylenplateau - CR
AP
.
. AP ML Hohe (H)
- B

UHMWPE [ E-ur J GroBe o o o
880-203/10 880-243/10* 42.5 66 10
880-203/11 880-243/11* 425 66 11
880-203/12 880-243/12¢ 42.5 66 12
880-203/14 880-243/14* 42.5 66 14
880-203/16 880-243/16* 42.5 66 16
880-203/18 880-243/18* 42.5 66 18
880-205/10 880-245/10* 47.5 73 10
880-205/11 880-245/11* 47.5 73 11
880-205/12 880-245/12* 47.5 73 12
880-205/14 880-245/14* 47.5 73 14
880-205/16 880-245/16* 47.5 73 16
880-205/18 880-245/18* 47.5 73 18
880-207/10 880-247/10¢ 52.5 80 10
880-207/11 880-247/11* 52.5 80 11
880-207/12 880-247/12* 52.5 80 12
880-207/14 880-247/14* 52.5 80 14
880-207/16 880-247/16* 52.5 80 16
880-207/18 880-247/18* 52.5 80 18

* E-Dur = Hochvernetztes UHMWPE (X-Linked PE) mit Vitamin E

# Auf Anfrage




Implantate

LinkSymphoKnee Polyethylenplateau — CR MakrogréBen

AP
ML

AP ML Hohe (H)
UHMWPE [ E-Dur o mm mm
880-209/10" _ |880-249/10" 57.5 87 10
880-209/11*  |880-249/11* 57.5 87 11
880-209/12*  |880-249/12 575 87 12
880-209/14*  |880-249/14* 57.5 87 14
880-209/16*  |880-249/16" 57.5 87 16
880-209/18"  |880-249/18" 57.5 87 18

* E-Dur = Hochvernetztes UHMWPE (X-Linked PE) mit Vitamin E

# Auf Anfrage
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Implantate

LinkSymphoKnee Polyethylenplateau — PS MikrogréBen

* E-Dur = Hochvernetztes UHMWPE (X-Linked PE) mit Vitamin E

# Auf Anfrage

H
APl e
ML

AP ML Hohe (H)

. ) dhe
UHMWPE MAT w GroBe m T rm
880-211/10* 880-251/10* 37.5 59 10
880-211/11# 880-251/11# 375 59 11
880-211/12# 880-251/12* 37.5 59 12
880-211/14* 880-251/14* 375 59 14
880-211/16# 880-251/16* 37.5 59 16
880-211/18* 880-251/18* 7.5 59 18
880-212/10# 880-252/10*% 37.5 59 10
880-212/11# 880-252/11* 37.5 59 11
880-212/12# 880-252/12# 37.5 59 12
880-212/14# 880-252/14* 7.5 59 14
880-212/16* 880-252/16* 37.5 59 16
880-212/18# 880-252/18% 375 59 18




Implantate

LinkSymphoKnee Polyethylenplateau — PS

AP el
ML

AP ML Hohe (H)

N . 6he
UHMWPE [ E-Our GroBe o o i
880-213/10 880-253/10* 42.5 66 10
880-213/11 880-253/11* 42.5 66 11
880-213/12 880-253/12* 42.5 66 12
880-213/14 880-253/14* 42.5 66 14
880-213/16 880-253/16* 42.5 66 16
880-213/18 880-253/18* 42.5 66 18
880-214/10 880-254/10* 42.5 66 10
880-214/11 880-254/11* 42.5 66 11
880-214/12 880-254/12* 42.5 66 12
880-214/14 880-254/14* 42.5 66 14
880-214/16 880-254/16* 42.5 66 16
880-214/18 880-254/18* 42.5 66 18
880-215/10 880-255/10* 47.5 73 10
880-215/11 880-255/11* 47.5 73 11
880-215/12 880-255/12* 47.5 73 12
880-215/14 880-255/14+ 47.5 73 14
880-215/16 880-255/16* 47.5 73 16
880-215/18 880-255/18* 47.5 73 18
880-217/10 880-257/10* 52.5 80 10
880-217/11 880-257/11* 52.5 80 11
880-217/12 880-257/12* 52.5 80 12
880-217/14 880-257/14* 52.5 80 14
880-217/16 880-257/16* 52.5 80 16
880-217/18 880-257/18" 52.5 80 18
LinkSymphoKnee Polyethylenplateau — PS MakrogréBen

AP e
ML

AP ML Hohe (H)

N . 6he
UHMWPE [ E-Dur GroBe mm mm mm
880-219/10* 880-259/10* 57.5 87 10
880-219/11* 880-259/11* 57.5 87 11
880-219/12* 880-259/12* 57.5 87 12
880-219/14* 880-259/14* 57.5 87 14
880-219/16* 880-259/16* 57.5 87 16
880-219/18* 880-259/18" 57.5 87 18

* E-Dur = Hochvernetztes UHMWPE (X-Linked PE) mit Vitamin E

# Auf Anfrage
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Implantate

LinkSymphoKnee Polyethylenplateau — PS+ MikrogréBen

* E-Dur = Hochvernetztes UHMWPE (X-Linked PE) mit Vitamin E

# Auf Anfrage

H
Al e
ML

AP ML Hohe (H)

* one
URMWPE — mm mm mm
880-221/10* 880-261/10* 37.5 59 10
880-221/11* 880-261/11* 37.5 59 11
880-221/12* 880-261/12* 37.5 59 12
880-221/14* 880-261/14* 37.5 59 14
880-221/16* 880-261/16* 37.5 59 16
880-221/18* 880-261/18* 37.5 59 18
880-222/10* 880-262/10* 37.5 59 10
880-222/11* 880-262/11* 37.5 59 1
880-222/12* 880-262/12* 37.5 59 12
880-222/14* 880-262/14* 37.5 59 14
880-222/16* 880-262/16* 37.5 59 16
880-222/18* 880-262/18* 37.5 59 18




Implantate

LinkSymphoKnee Polyethylenplateau - PS+

Y
ML

AP ML Hohe (H)

N ) O6he
UHMWPE [ E-Dur GroBe mm - mm
880-223/10 880-263/10" 425 66 10
880-223/11 880-263/11 42.5 66 1
880-223/12 880-263/12* 42.5 66 12
880-223/14 880-263/14* 42,5 66 14
880-223/16 880-263/16" 42.5 66 16
880-223/18 880-263/18" 425 66 18
880-224/10 880-264/10° 425 66 10
880-224/11 880-264/11* 42.5 66 11
880-224/12 880-264/12° 42,5 66 12
880-224/14 880-264/14* 42.5 66 14
880-224/16 880-264/16* 42.5 66 16
880-224/18 880-264/18" 42.5 66 18
880-225/10 880-265/10* 47.5 73 10
880-225/11 880-265/11 475 73 11
880-225/12 880-265/12° 475 73 12
880-225/14 880-265/14* 475 73 14
880-225/16 880-265/16" 475 73 16
880-225/18 880-265/18* 47.5 73 18
880-227/10 880-267/10* 52.5 80 10
880-227/11 880-267/11 52.5 80 11
880-227/12 880-267/12* 52.5 80 12
880-227/14 880-267/14* 52.5 80 14
880-227/16 880-267/16* 52.5 80 16
880-227/18 880-267/18" 525 80 18
LinkSymphoKnee Polyethylenplateau - PS+ MakrogréBen

Y
ML

AP ML Hohe (H)

N . o6he
UHMWPE [ E-Dur GroBe nm mm mm
880-229/10* 880-269/10* 57.5 87 10
880-229/11 880-269/11 57.5 87 11
880-229/12¢ 880-269/12° 57.5 87 12
880-229/14* 880-269/14* 57.5 87 14
880-229/16* 880-269/16* 57.5 87 16
880-229/18" 880-269/18* 57.5 87 18

* E-Dur = Hochvernetztes UHMWPE (X-Linked PE) mit Vitamin E

# Auf Anfrage
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Implantate I-INK® m

LinkSymphoKnee Tibiakomponente — All-Poly PS MikrogréBen

zementiert
H
AP L e -
ML

UHMWPE GriBe AP ML Hohe (H)

mm mm mm
880-411/11# 1 37.5 59 10
880-411/12# 1 37 59 12
880-411/13* 1 37.5 59 14
880-411/21# Tup 375 59 10
880-411/22# Tup 37.5 59 12
880-411/23* Tup SIS 59 14
880-412/11# 2 40 62.5 10
880-412/12# 2 40 62.5 12
880-412/13* 2 40 62.5 14
880-412/21*# 2up 40 62.5 10
880-412/22# 2up 40 62.5 12
880-412/23* 2up 40 62.5 14

# Auf Anfrage



Implantate

LinkSymphoKnee Tibiakomponente - All-Poly PS

zementiert
APy e
ML

GréBe AP ML Hohe (H)

UHMWPE mm mm mm
880-413/11 3 42.5 66 10
880-413/12 3 42.5 66 12
880-413/13 3 42.5 66 14
880-413/21 3down 425 66 10
880-413/22 3down 42.5 66 12
880-413/23 3down 425 66 14
880-414/11 4 45 69.5 10
880-414/12 4 45 69.5 12
880-414/13 4 45 69.5 14
880-414/21 4down 45 69.5 10
880-414/22 4down 45 69.5 12
880-414/23 4down 45 69.5 14
880-415/11 5 47.5 73 10
880-415/12 5 475 73 12
880-415/13 5 47.5 73 14
880-416/11 6 50 76.5 10
880-416/12 6 50 76.5 12
880-416/13 6 50 76.5 14
880-417/11 7 52.5 80 10
880-417/12 7 52.5 80 12
880-417/13 7 52.5 80 14
880-418/11 8 55 83.5 10
880-418/12 8 55 83.5 12
880-418/13 8 55 83.5 14
LinkSymphoKnee Tibiakomponente — All-Poly PS MakrogroBen

zementiert
AP,
ML

GroBe AP ML Hohe (H)

UHMWPE mm mm m
880-419/11 9 57.5 87 10
880-419/12* 9 57.5 87 12
880-419/13* 9 57.5 87 14
880-41X/11* 10 60 90.5 10
880-41X/12* 10 60 90.5 12
880-41X/13* 10 60 90.5 14
* Auf Anfrage
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Implantate

Zementierte Schafte

D1 —» -

D2 —» -

L LT
D3 —> -
D1 D2 D3 L LF LT
CoCrMo CoCrMo mm mm mm mm mm mm
LINK PorEx*
15-2950/17* 15-3950/17* 16 11 8 50 85 68
15-2950/12# 15-3950/12# 16 10 7 80 115 98
15-2950/37* 15-3950/37* 16 15 12 95 113 130
15-2950/38* 15-3950/38* 16 15 12 120 155 138
Zentriersterne
Q@
L
o) Lange (L)
ange

UHMWPE o o

15-2975/12 12 15

15-2975/14 14 15

15-2975/16 16 15

15-2975/18 18 15

15-2975/20 20 15

15-2975/22 22 15

15-2975/24 24 15

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).

# Auf Anfrage



Implantate

LINK [@

Ersatzteil Set fiir Konus Adapter

Tilastan*/CoCrMo Tilastan*/CoCrMo
LINK PorEx**
15-6118/29 15-6118/30

Im Lieferumfang enthalten:
e Ein Konusadapter
e Zwei Sicherheitsschrauben

* Tilastan = Ti4V6BAI
** LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid (goldfarben).
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Instrumente

LINK [@

LinkSymphoKnee Basisinstrumentarium

CCK mit
Basisinstrumentarium CR | PS | PS+ | kurzem geradem
Schaft
881-001/00 |[Aligemeine Instrumente - Blaue FliBe X X X X
881-002/10 |Femorale/Tibiale Instrumente — Blaue FiiBe X X X X
881-003/10 |CR Instrumente & Probeimplantate — Griine FliBe X
881-004/10 |PS Instrumente & Probeimplantate — Graue FlBe X X X
881-005/00 |PS+ Probe-Plateaus — Graue FuBe X
881-006/10 | CCK Instrumente & Probeimplantate X
Zusatzliches Instrumentarium:
881-009/00 |Patella Instrumente & Probeimplantate — Blaue FliBe
LinkSymphoKnee Instrumente flur MikrogréBen
Zu dem oben aufgeflUhrten Basisinstrumentarium Folgendes hinzufligen:
CR RS kurzeCr: Kgr]gdem
Instrumente fiir MikrogréBen Mikro- Mikro- chaft
grbBen | gréBen MikrogroBen
881-002/00* | Femorale/Tibiale Instrumente MikrogréBen — Blaue FuiBe X X X
881-003/007 | CR Instrumente & Probeimplantate MikrogroBen — Griine FluBe X
881-004/00* | PS Instrumente & Probeimplantate MikrogroBen — Graue Flie X X
881-006/00" | CCK Instrumente & Probeimplantate MikrogréBRen X
LinkSymphoKnee Instrumente fur MakrogréBen
Zu dem oben aufgefuhrten Basisinstrumentarium Folgendes hinzufligen:
CR PS kurz(eDrg K;;tdem
Instrumente fiir MakrogréBen Makro- | Makro- Scﬁaft
groBen | groBen MakrogréBen
881-002/20" | Femorale/Tibiale Instrumente MakrogréBen — Blaue FuBe X X X
881-003/20* | CR Instrumente & Probeimplantate MakrogréBen — Griine Fue X
881-004/20* | PS Instrumente & Probeimplantate MakrogroBen — Graue FiiBe X X
881-006/20" | CCK Instrumente & Probeimplantate MakrogroBen X
LinkSymphoKnee Instrumente fur extraweite GréBen
Zu dem oben aufgeflUhrten Basisinstrumentarium Folgendes hinzufligen:
CR PS CCK mit
. . . extra- extra- | kurzem geradem
Instrumente fiir extraweite GroBen weite welte Sehaft
GroBen | GroBen | extraweite GroBen
881-003/30" | CR Instrumente & Probeimplantate extraweite GréBen — Griine Fiie X
881-004/30" | PS Instrumente & Probeimplantate extraweite GroBen — Graue Filie X X
881-006/307 | CCK Instrumente & Probeimplantate extraweite GroBen X

Auf Anfrage erhaltliche LinkSymphoKnee Instrumente

Auf Anfrage erhéltliche Instrumente

445-126/65
445-126/95
445-127/35
445-127/65
881-211/08
881-210/08

Gewindepins, L = 65 mm, @ 3.0 mm
Gewindepins, L = 95 mm, @ 3.0 mm
Gewindepins mit Kopf, L = 35 mm, @ 3.0 mm
Gewindepins mit Kopf, L = 65 mm, @ 3.0 mm
Tibiaségeblock, 8° Left

Tibiasageblock, 8° Right

# Auf Anfrage




Instrumente I-INK m

881-001/00 Allgemeine Instrumente — Blaue FuBe

1 2 3 4 5 6

]

16 15 14 13 12 11 10 9 8 7

Qty.

881-010/00 LinkSymphoKnee Sieb fiir allgemeine Instrumente — Oberes Sieb
445-206/00 Gleithammer

16-3283/01 Adapter, Hudson/Jakobs-Ansatz (E)

881-012/00 Universal-Bohrer

445-122/00 Power Driver, Hudson-Ansatz

445-122/10 Power Driver mit Schnell-VerschluB, Hudson-Ansatz
881-011/02 Spacer 4-in-1 Femurschnitt, Flexion, H = 10-12 mm
445-112/00 Handgriff, Schnellverschlusskupplung

445-121/00 Pin Inserter, universal

319-505/00B Stufenbohrer, Hudson-Ansatz (B)

15-2040/02B Spiralbohrer 3 mm, Hudson-Ansatz (B)

317-802/53 Sageschnittlehre

445-113/10 Ausrichtstab, extramedullar, kurz

445-113/20 Ausrichtstab, extramedullar, lang

445-120/00 Pin-Fasszange, universal

881-010/02 Spacer Flexion/Extension, H = 10-12 mm

— 4 4 4 4 4 4
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Instrumente I-INK m

881-001/00 Allgemeine Instrumente — Blaue FuBe

1 2 3 4 5 6 7 8
l ® 9
* 10
° 11

® [ [ ] [

[ ]

®
[ ]
[ ] ®
®
22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12

Qty.

881-010/00 LinkSymphoKnee Sieb fiir allgemeine Instrumente — Unteres Sieb
445-101/00 Intramedullarer Stab, @ 8.0 mm
881-040/99 Tibiale/Femorale Kupplungsspitze
881-040/01 Plateau-Einschlager

15-2545 Drehmomentschliissel, SW 2.5 mm
881-019/00 Plateau-Ausschlager

881-043/00 Tibiale Ausschlagerspitze

151-131/00 Schraubendreher fiir Konus Adapter
881-019/01 Hoéhenausgleichsplatte, Spacer, H = 1 mm
881-019/04 Hoéhenausgleichsplatte, Spacer, H = 4 mm
881-019/08 Hoéhenausgleichsplatte, Spacer, H = 8 mm
445-123/00 Pin Box

445-124/65 Bohrpin, L = 65 mm, @ 3.0 mm
445-124/95 Bohrpin, L = 95 mm, @ 3.0 mm
445-125/35 Bohrpin, Headed, L = 35 mm, @ 3.0 mm
445-125/65 Bohrpin, Headed, L = 65 mm, @ 3.0 mm
445-128/25 Stiftnagel, L = 25 mm, @ 3.0 mm
445-128/35 Stiftnagel, L = 35 mm, @ 3.0 mm
445-128/65 Stiftnagel, L = 65 mm, @ 3.0 mm

13 | 881-042/00 Tibia Einschlager

14 | 881-042/90 Tibiale Einschléagerspitze, All Poly

15 | 151-132/00 Modulare Ausschlagspitze

16 |881-041/99 Femorale Einschlagerspitze

17 |881-042/99 Tibiale Einschlagerspitze

18 |881-053/00 VerschluBschraube Tibiaplateau, lang

19 | 881-052/00 VerschluBschraube Tibiaplateau, kurz

20 |319-601/30 Sterilisationsdose, klein

21 | 445-207/00 Handgriff, Impactor/Extractor

22 | 881-041/00 Femur Ein/Ausschléager

NS ©®NO O RN =
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Instrumente

LINK [@

881-002/10 Femorale/Tibiale Instrumente — Blaue Fiif3e

] |

4 5 6

11

10

Qty.

0N Ohs WN =

= =
o bk WON = O

881-020/10
445-110/10
445-110/20
881-211/03
881-210/03
445-105/00
445-111/00
445-104/00
881-299/00
881-299/10
445-102/00
445-108/00
445-106/20
445-106/10
445-107/00
445-109/00

LinkSymphoKnee Sieb fiir Femorale/Tibiale Instrumente — Oberes Sieb

Tibiasageblock, 0° Links

Tibiasageblock, 0° Rechts

Tibiasageblock, 3° Links

Tibiasageblock, 3° Rechts

EM Tibia Ausrichtinstrument, Sprunggelenklammer
Taster, verstellbar

Femursageblock, Distal-Femurschnitt
Tibiaségeblock Varus Korrektur

Tibiaségeblock Valgus Korrektur
Femur-Ausrichtinstrument, Varus/Valgus Einstellung
EM Tibia Ausrichtinstrument, Fixierspitzen Stab
EM Tibia Ausrichtinstrument Distaler Stab, lang
EM Tibia Ausrichtinstrument Distaler Stab, kurz
EM Tibia Ausrichtinstrument, Proximale Hulse

IM Tibia Ausrichtinstrument

BN . [N _, QRN _, RENNN _, EENNY _, RN _, EENNN . GRS .
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Instrumente I-INK m

881-002/10 Femorale/Tibiale Instrumente — Blaue Fiif3e

1 2 3 4 5 6 7 8

25 ———

o et < et o it 11-16

— o
o—eo—

24 23 20-22 17-19

Qty.
1 |881-020/10 LinkSymphoKnee Sieb fir Femorale/Tibiale Instrumente — Unteres Sieb 1
2 |[881-019/03 A/P Femur Korrekturblock +3 mm 1
3 |[445-208/00 Femur-MeiBel, Varus/Valgus Einstellung 1
4 |881-119/30 Posteriore Referenzierung, Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GroBe 3 1
5 |881-119/40 Posteriore Referenzierung, Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GroBe 4 1
6 |881-119/50 Posteriore Referenzierung, Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GroBe 5 1
7 |881-119/60 Posteriore Referenzierung, Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GroBe 6 1
8 |1881-119/70 Posteriore Referenzierung, Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GroBe 7 1
9 |881-119/80 Posteriore Referenzierung, Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GroBe 8 1
10 |881-100/00 FemurgréBenlehre, Posteriore Referenzierung 1
11 | 881-283/30 Fixed Bearing, Tibia-Praparationsplatte, Groe 3 1
12 |881-283/40 Fixed Bearing, Tibia-Praparationsplatte, GroBe 4 1
13 | 881-283/50 Fixed Bearing, Tibia-Préparationsplatte, GroBe 5 1
14 | 881-283/60 Fixed Bearing, Tibia-Praparationsplatte, Groe 6 1
15 | 881-283/70 Fixed Bearing, Tibia-Praparationsplatte, GroBe 7 1
16 |881-283/80 Fixed Bearing, Tibia-Praparationsplatte, Groe 8 1
17 |881-272/34 Tibia-Kielstanze, GroBRe 3-4 1
18 | 881-272/56 Tibia-Kielstanze, GroRe 5-6 1
19 |881-272/78 Tibia-Kielstanze, GroBRe 7-8 1
20 |881-109/02 Hoéhenausgleichsplatte, FemurgroBenlehre, H = 2 mm 1
21 | 881-109/03 Hoéhenausgleichsplatte, FemurgréBenlehre, H = 3 mm 1
22 | 881-109/04 Hoéhenausgleichsplatte, FemurgréBenlehre, H = 4 mm 1
23 |881-062/99 Reibahle, Konus-Kappe 1
24 |881-062/00 Reibahle, Monoblock Tibia 1
25 |881-216/00 Tibia Reibahle Fiihrungsbuchse @ 17 mm 1




Instrumente

LINK [@

881-003/10 CR Instrumente & Probeimplantate — Griine FliBe

1 27

o—o—=o o 8-11

—o—o—o 12-15

o—o0o—0—o0 16-19

o . . 20-22

23-28
Qty.

1 |881-030/10 LinkSymphoKnee Sieb fir CR Instrumente & Probeimplantate 1
2 |881-120/30 Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 3 1
3 1881-120/40 Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 4 1
4 |881-120/50 Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 5 1
5 |881-120/60 Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 6 1
6 |881-120/70 Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 7 1
7 1881-120/80 Femorale Probeprothese, CR, rechts, Groe 8 1
8 |881-223/10 Probe-Plateau, CR, GroBe 3-4, H =10 mm 1
9 |881-223/11 Probe-Plateau, CR, GroBe 3-4, H= 11 mm 1
10 | 881-223/12 Probe-Plateau, CR, GroBe 3-4, H = 12 mm 1
11 |881-223/14 Probe-Plateau, CR, GroRe 3-4, H = 14 mm 1
12 |881-225/10 Probe-Plateau, CR, GroBe 5-6, H =10 mm 1
13 | 881-225/11 Probe-Plateau, CR, GroBe 5-6, H=11 mm 1
14 | 881-225/12 Probe-Plateau, CR, GroBe 5-6, H = 12 mm 1
15 |881-225/14 Probe-Plateau, CR, GroBe 5-6, H = 14 mm 1
16 [881-227/10 Probe-Plateau, CR, GroBe 7-8, H =10 mm 1
17 |881-227/11 Probe-Plateau, CR, GroBe 7-8, H=11 mm 1
18 |881-227/12 Probe-Plateau, CR, GroBe 7-8, H =12 mm 1
19 |881-227/14 Probe-Plateau, CR, GroBe 7-8, H = 14 mm 1
20 |881-220/43 Hoéhenausgleichsplatte Probeplateau, H = +4 mm, GréBe 3-4 1
21 |881-220/45 Hoéhenausgleichsplatte Probeplateau, H = +4 mm, GréBe 5-6 1
22 |881-220/47 Hoéhenausgleichsplatte Probeplateau, H = +4 mm, GroBe 7-8 1
23 |881-121/30 Femorale Probeprothese, CR, links, GréBe 3 1
24 |881-121/40 Femorale Probeprothese, CR, links, GroBe 4 1
25 |881-121/50 Femorale Probeprothese, CR, links, GroBe 5 1
26 |881-121/60 Femorale Probeprothese, CR, links, GroBRe 6 1
27 |881-121/70 Femorale Probeprothese, CR, links, GroBe 7 1
28 | 881-121/80 Femorale Probeprothese, CR, links, GroBe 8 1
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Instrumente

LINK [@

881-004/10 PS Instrumente & Probeimplantate — Graue Fule

1 2-5 10 6-9
° ° ° ° 11-14
° 15
18-21 17 16
Qty.

1 |881-040/10 LinkSymphoKnee Sieb fiir PS Instrumente & Probeimplantate — Oberes Sieb 1
2 |881-234/10 Probe-Plateau, PS, GroBe 3-4down, H =10 mm 1
3 |881-234/11 Probe-Plateau, PS, GréBRe 3-4down, H =11 mm 1
4 |881-234/12 Probe-Plateau, PS, GroBe 3-4down, H =12 mm 1
5 |881-234/14 Probe-Plateau, PS, GroBe 3-4down, H =13 mm 1
6 |881-233/10 Probe-Plateau, PS, GroBe 3-4, H =10 mm 1
7 |881-233/11 Probe-Plateau, PS, GroBe 3-4, H=11 mm 1
8 |881-233/12 Probe-Plateau, PS, GroBe 3-4, H =12 mm 1
9 |881-233/14 Probe-Plateau, PS, GroBe 3-4, H= 14 mm 1
10 | 881-220/43 Hoéhenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GréBe 3-4 1
11 | 881-235/10 Probe-Plateau, PS, GroBe 5-6, H= 10 mm 1
12 | 881-235/11 Probe-Plateau, PS, GroBe 5-6, H=11 mm 1
13 | 881-235/12 Probe-Plateau, PS, GroBe 5-6, H=12 mm 1
14 | 881-235/14 Probe-Plateau, PS, GroBe 5-6, H = 14 mm 1
15 | 881-220/45 Hoéhenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GroBe 5-6 1
16 |881-113/02 Femorale PS Box Priiflehre 1
17 | 881-220/47 Hoéhenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GroBe 7-8 1
18 | 881-237/10 Probe-Plateau, PS, GroBe 7-8, H =10 mm 1
19 [881-237/11 Probe-Plateau, PS, GroBe 7-8, H= 11 mm 1
20 | 881-237/12 Probe-Plateau, PS, GroBe 7-8, H= 12 mm 1
21 | 881-237/14 Probe-Plateau, PS, GroBe 7-8, H =14 mm 1




Instrumente

LINK [@

881-004/10 PS Instrumente & Probeimplantate — Graue Fule

2-7

14-19

8-13

Qty.

s3loridnidonNoaren-

881-040/10
881-130/30
881-130/40
881-130/50
881-130/60
881-130/70
881-130/80
881-113/30
881-113/40
881-113/50
881-113/60
881-113/70
881-113/80
881-131/30
881-131/40
881-131/50
881-131/60
881-131/70
881-131/80

LinkSymphoKnee Sieb fiir PS Instrumente & Probeimplantate — Unteres Sieb
Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 3
Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 4
Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 5
Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 6
Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 7
Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroRe 8
Femorale PS Kastenlehre, GroRe 3

Femorale PS Kastenlehre, GroRe 4

Femorale PS Kastenlehre, GroBe 5

Femorale PS Kastenlehre, GroRe 6

Femorale PS Kastenlehre, GroRe 7

Femorale PS Kastenlehre, GroRe 8

Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 3
Femorale Probeprothese, PS, links, Groie 4
Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 5
Femorale Probeprothese, PS, links, GroRe 6
Femorale Probeprothese, PS, links, GréBe 7
Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 8

— 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Instrumente I-INK m

881-005/00 PS+ Probe-Plateaus — Graue FiiBBe

1 2-5 10 6-9
— o o 11-14
——o— 15-18
° 19
20-23 24 25-28 29 30-33 34
Qty.

1 |[881-050/00 LinkSymphoKnee Sieb fiir PS+ Probe-Plateaus 1
2 |881-241/10 Probe-Plateau, PS+, GroBe 1-2, H =10 mm 1
3 |881-241/11 Probe-Plateau, PS+, GroBRe 1-2, H=11 mm 1
4 | 881-241/12 Probe-Plateau, PS+, GroBe 1-2, H =12 mm 1
5 |881-241/14 Probe-Plateau, PS+, GroRe 1-2, H =14 mm 1
6 |881-242/10 Probe-Plateau, PS+, GroBe 1-2up, H =10 mm 1
7 |881-242/11 Probe-Plateau, PS+, GroBe 1-2up, H =11 mm 1
8 |881-242/12 Probe-Plateau, PS+, GroBe 1-2up, H = 12 mm 1
9 |881-242/14 Probe-Plateau, PS+, GroBe 1-2up, H =14 mm 1
10 | 881-220/41 Hohenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GréBe 1-2 1
11 | 881-243/10 Probe-Plateau, PS+, GroRe 3-4, H=10 mm 1
12 |881-243/11 Probe-Plateau, PS+, GroBe 3-4, H =11 mm 1
13 | 881-243/12 Probe-Plateau, PS+, GroBe 3-4, H =12 mm 1
14 | 881-243/14 Probe-Plateau, PS+, GroBRe 3-4, H = 14 mm 1
15 | 881-244/10 Probe-Plateau, PS+, GroBRe 3-4down, H =10 mm 1
16 |881-244/11 Probe-Plateau, PS+, GroBRe 3-4down, H =11 mm 1
17 |881-244/12 Probe-Plateau, PS+, GroBe 3-4down, H =12 mm 1
18 | 881-244/14 Probe-Plateau, PS+, GroBe 3-4down, H = 14 mm 1
19 |881-220/43 Hohenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GroBe 3-4 1
20 |881-245/10 Probe-Plateau, PS+, GroRe 5-6, H= 10 mm 1
21 |881-245/11 Probe-Plateau, PS+, GroBe 5-6, H =11 mm 1
22 | 881-245/12 Probe-Plateau, PS+, GroBe 5-6, H = 12 mm 1
23 | 881-245/14 Probe-Plateau, PS+, GroRe 5-6, H= 14 mm 1
24 |881-220/45 Hoéhenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GroBe 5-6 1
25 |881-247/10 Probe-Plateau, PS+, GroBe 7-8, H = 10 mm 1
26 |881-247/11 Probe-Plateau, PS+, GroBe 7-8, H =11 mm 1
27 |881-247/12 Probe-Plateau, PS+, GroBRe 7-8, H =12 mm 1
28 |881-247/14 Probe-Plateau, PS+, GroBe 7-8, H = 14 mm 1
29 |881-220/47 Hohenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GroBe 7-8 1
30 |881-249/10 Probe-Plateau, PS+, GroBe 9-10, H =10 mm 1
31 [881-249/11 Probe-Plateau, PS+, GroBe 9-10, H = 11 mm 1
32 |881-249/12 Probe-Plateau, PS+, GroBe 9-10, H = 12 mm 1
33 |881-249/14 Probe-Plateau, PS+, GroBe 9-10, H = 14 mm 1
34 | 881-220/49 Héhenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GréBe 9-10 1




Instrumente

881-006/10 CCK Instrumente & Probeimplantate

1 2-8 9 10 11 12 13 14
44 o
43 o
40-42 oo
39 —
36-38 27-35 18-26

15
16

17

Qty.

W N O O B OWN =

B b B DA DWW W W W W WWWNNNNDNRNDDNNRNDRD = S d a2
A WON = O © 0O NO OGO A WON - O © 0O NO OGO BB WON - 0 © ©NO OGO & N = O

881-060/10
151-050/10
151-050/14
151-050/16
151-050/18
151-050/20
151-050/22
151-050/24
881-285/30
881-285/40
881-285/50
881-285/60
881-285/70
881-285/80
151-501/00
881-070/08
881-067/17
881-333/11
881-333/12
881-333/13
881-335/11
881-335/12
881-335/13
881-337/11
881-337/12
881-337/13
881-333/21
881-333/22
881-333/23
881-335/21
881-335/22
881-335/23
881-337/21
881-337/22
881-337/23
151-080/15
151-095/15
151-120/15
881-065/09
881-275/34
881-275/56
881-275/78
881-055/00
881-065/00

LinkSymphoKnee Sieb fiir CCK Instrumente & Probeimplantate — Oberes Sieb

50 mm Probeschaft Konisch Zementiert mit @ 12 mm Zentrierstern

50 mm Probeschaft Konisch Zementiert mit @ 14 mm Zentrierstern

50 mm Probeschaft Konisch Zementiert mit @ 16 mm Zentrierstern

50 mm Probeschaft Konisch Zementiert mit @ 18 mm Zentrierstern

50 mm Probeschaft Konisch Zementiert mit @ 20 mm Zentrierstern

50 mm Probeschaft Konisch Zementiert mit @ 22 mm Zentrierstern

50 mm Probeschaft Konisch Zementiert mit @ 24 mm Zentrierstern
Tibia-Praparationsplatte, CCK, GréBe 3

Tibia-Praparationsplatte, CCK, GroBe 4

Tibia-Praparationsplatte, CCK, GroBe 5

Tibia-Praparationsplatte, CCK, GroBe 6

Tibia-Praparationsplatte, CCK, GroBe 7

Tibia-Praparationsplatte, CCK, GroBe 8

Neutraler Schaft Adapter

Adapterhiilse fiir intramedullaren Stab, @ 8 mm

Reibahle, CCK

Tibia Probe Augment, Medial-Rechts/Lateral-Links, GroBe 3-4, H =5 mm
Tibia Probe Augment, Medial-Rechts/Lateral-Links, GroBe 3-4, H = 10 mm
Tibia Probe Augment, Medial-Rechts/Lateral-Links, GroBe 3-4, H = 15 mm
Tibia Probe Augment, Medial-Rechts/Lateral-Links, GroBe 5-6, H =5 mm
Tibia Probe Augment, Medial-Rechts/Lateral-Links, GroBe 5-6, H = 10 mm
Tibia Probe Augment, Medial-Rechts/Lateral-Links, GroBe 5-6, H = 15 mm
Tibia Probe Augment, Medial-Rechts/Lateral-Links, GroBe 7-8, H =5 mm
Tibia Probe Augment, Medial-Rechts/Lateral-Links, GroBe 7-8, H =10 mm
Tibia Probe Augment, Medial-Rechts/Lateral-Links, GroBe 7-8, H = 15 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-Rechts/Medial-Links, GroBe 3-4, H =5 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-Rechts/Medial-Links, GroBe 3-4, H =10 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-Rechts/Medial-Links, GroBe 3-4, H = 15 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-Rechts/Medial-Links, GroBe 5-6, H =5 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-Rechts/Medial-Links, GréBe 5-6, H =10 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-Rechts/Medial-Links, GroBe 5-6, H = 15 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-Rechts/Medial-Links, GroBe 7-8, H =5 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-Rechts/Medial-Links, GroBe 7-8, H = 10 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-Rechts/Medial-Links, GroBe 7-8, H = 15 mm
80 mm Probeschaft Konisch Zementiert, @ 15 mm

95 mm Probeschaft Konisch Zementiert, @ 15 mm

120 mm Probeschaft Konisch Zementiert, @ 15 mm

Reibahlen Stopper, Offset

Tibia-Kielstanze, CCK, GroBe 3-4

Tibia-Kielstanze, CCK, GroBe 5-6

Tibia-Kielstanze, CCK, GroBe 7-8

Neutrales Ausrichtinstrument, CCK, 0 mm Offset

Tibia Reibahle Fuihrungsbuchse, CCK

93



Instrumente I-INK m

881-006/10 CCK Instrumente & Probeimplantate

1 2-7

8

9
10
21-26 ° * * * * ° : 11
B "
° o 13

15-20 14
Qty.

1 |881-060/10 LinkSymphoKnee Sieb fiir CCK Instrumente & Probeimplantate — Unteres Sieb 1
2 |881-150/30 Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 3 1
3 |881-150/40 Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 4 1
4 |881-150/50 Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 5 1
5 |881-150/60 Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 6 1
6 |881-150/70 Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 7 1
7 |881-150/80 Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 8 1
8 |881-302/91 Femur Probe Augment, H = 5 mm 4
9 |881-302/92 Femur Probe Augment, H =10 mm 4
10 |881-323/93 Femur Probe Augment, L-Form, GréBe 3-4, H = 15 mm 2
11 | 881-325/93 Femur Probe Augment, L-Form, GroBe 5-6, H = 15 mm 2
12 |881-327/93 Femur Probe Augment, L-Form, GroBe 7-8, H = 15 mm 2
13 [319-603/30 Sterilisationsdose, mittel hoch 1
14 |881-116/00 Reibahle Fiihrungsbuchse, Femur Box, CCK 1
15 |881-151/30 Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 3 1
16 |881-151/40 Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 4 1
17 |881-151/50 Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 5 1
18 |881-151/60 Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 6 1
19 [881-151/70 Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 7 1
20 |881-151/80 Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 8 1
21 | 881-258/30 Probe-Tibiakomponente, CCK, GroBe 3 1
22 | 881-258/40 Probe-Tibiakomponente, CCK, GroBe 4 1
23 |881-258/50 Probe-Tibiakomponente, CCK, GroBe 5 1
24 |881-258/60 Probe-Tibiakomponente, CCK, GroBe 6 1
25 | 881-258/70 Probe-Tibiakomponente, CCK, GroBe 7 1
26 | 881-258/80 Probe-Tibiakomponente, CCK, GroBe 8 1




Instrumente

LINK [@

881-009/00 Patella Instrumente & Probeimplantate — Blaue FiiBe

235 6-8 9 10-15

L |

1 —o

19 18

Qty.

233izaidpidonNoansem =

881-090/00
881-012/00
881-501/25
881-501/28
881-501/31
881-501/34
881-501/37
881-501/40
445-904/00
881-511/25
881-511/28
881-511/31
881-511/34
881-511/37
881-511/40
881-509/00
445-903/00
445-902/00
881-500/00

LinkSymphoKnee Sieb fiir Patella Instrumente & Probeimplantate
Universal-Bohrer

Patella-Probeprothese, @ 25 mm, H =6 mm
Patella-Probeprothese, @ 28 mm, H = 6 mm
Patella-Probeprothese, @ 31 mm, H =7 mm
Patella-Probeprothese, @ 34 mm, H =8 mm
Patella-Probeprothese, @ 37 mm, H =9 mm
Patella-Probeprothese, @ 40 mm, H = 10 mm
Patella-Zange, Klemmarm
Patella-Bohrfiihrung, @ 25 mm
Patella-Bohrflihrung, @ 28 mm
Patella-Bohrfiihrung, @ 31 mm
Patella-Bohrfiihrung, @ 34 mm
Patella-Bohrfiihrung, @ 37 mm
Patella-Bohrflihrung, @ 40 mm
Patella-GréBenlehre

Patella-Zange, Resektionsfuhrung
Patella-Zange, Handgriff

Patella-Zange Héhenlehre

— NN _, SN _, QRN _, NN _, EENI __, SN _, QENNN _. NS _, QENN _,
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Instrumente I-INK m

881-002/00* Femorale/Tibiale Instrumente MikrogréBen — Blaue FiiBe
1 2-3 4 5

|

I

10-12 9 8 aty.

881-020/00*% LinkSymphoKnee Sieb fiir Femorale/Tibiale Instrumente MikrogréBen
881-283/10* Fixed Bearing, Tibia-Praparationsplatte, GroBe 1

881-283/20" Fixed Bearing, Tibia-Praparationsplatte, Groe 2

881-011/01* Spacer 4-in-1 Femurschnitt, MikrogréBen, Flexion, H = 10-12 mm
881-119/00* Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GréBe O

881-119/10* Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GroRe 1

881-119/20* Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GroBe 2

881-010/01*# Spacer, MikrogréBen, Flexion/Extension, H = 10-12 mm
881-272/12% Tibia-Kielstanze, GroBe 1-2

881-019/91# Hoéhenausgleichsplatte, Spacer, H = 1 mm, MikrogréBen
881-019/94* Hoéhenausgleichsplatte, Spacer, H = 4 mm, MikrogréBen
881-019/98# Hoéhenausgleichsplatte, Spacer, H = 8 mm, MikrogréBen

o oo ©®N OO O RN =
Y _ NN _ NN N N N

# Auf Anfrage




Instrumente I-INK m

881-003/00" CR Instrumente & Probeimplantate MikrogréBen — Griine FliBe
1 2 3 4

10 11 12

Qty.
1 |881-030/00* LinkSymphoKnee Sieb fiir CR Instrumente & Probeimplantate MikrogréBen 1
2 |881-120/00* Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe O 1
3 |881-120/10* Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroRe 1 1
4 |[881-120/20* Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroRe 2 1
5 |[881-221/10* Probe-Plateau, CR, GroRe 1-2, H=10 mm 1
6 |881-221/11* Probe-Plateau, CR, GroBe 1-2, H= 11 mm 1
7 |881-221/12* Probe-Plateau, CR, GroBe 1-2, H =12 mm 1
8 |881-221/14* Probe-Plateau, CR, GréBe 1-2, H = 14 mm 1
9 |[881-220/41* Hoéhenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GréBe 1-2 1
10 |881-121/00* Femorale Probeprothese, CR, links, GroBe O 1
11 | 881-121/10* Femorale Probeprothese, CR, links, Groie 1 1
12 |881-121/20* Femorale Probeprothese, CR, links, GroRe 2 1

# Auf Anfrage
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LINK [@

881-004/00" PS Instrumente & Probeimplantate MikrogréBen — Graue Flile

20
16-19
12-15

1

2-4

[ ]
[ )

9-11

8

Qty.

233izaidpldon~oansem =

N
o

881-040/00*
881-130/00%
881-130/10%
881-130/20*
881-113/00*
881-113/10%
881-113/20%
881-113/01#
881-131/00*
881-131/10%
881-131/20%
881-231/10*
881-231/11#
881-231/12#
881-231/14%
881-232/10*
881-232/11#
881-232/12%
881-232/14%
881-220/41*

LinkSymphoKnee Sieb fiir PS Instrumente & Probeimplantate MikrogréBen

Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe O
Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 1
Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBRe 2
Femorale PS Kastenlehre, GroBe 0

Femorale PS Kastenlehre, GroRe 1

Femorale PS Kastenlehre, GroBe 2

Femorale PS Box Priflehre, MikrogréBen
Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 0
Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 1
Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 2
Probe-Plateau, PS, GroBe 1-2, H= 10 mm
Probe-Plateau, PS, GroBe 1-2, H=11 mm
Probe-Plateau, PS, GroBe 1-2, H= 12 mm
Probe-Plateau, PS, GroBe 1-2, H =14 mm
Probe-Plateau, PS, GroBe 1-2up, H =10 mm
Probe-Plateau, PS, GroBe 1-2up, H=11 mm
Probe-Plateau, PS, GroBe 1-2up, H = 12 mm
Probe-Plateau, PS, GroBe 1-2up, H =14 mm

Hoéhenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GroBe 1-2

—, NN . gENG . GENG . QENG . QENW . QENW . QEEW . QNG . QENg . QENY

# Auf Anfrage



Instrumente

LINK [@

881-006/00" CCK Instrumente & Probeimplantate MikrogréBen

1

2 3 45 6 7-9 10-12 13-15

o—o—o——
Lo
o—o—~o—
® _ _
o o
21-23

16
17

18

19
20

Qty.

c33iscranisoevoasen -

881-060/00*
881-285/10%
881-285/20%
881-258/10*
881-258/20*
881-275/12#
881-150/00%
881-150/10*
881-150/20*
881-331/11#
881-331/12%
881-331/13#
881-331/21%
881-331/22*
881-331/23*
881-301/91#
881-301/92%
881-320/92*
881-321/92#

LinkSymphoKnee Sieb fiir CCK Instrumente & Probeimplantate MikrogréBen
Tibia-Praparationsplatte, CCK, GroBRe 1

Tibia-Praparationsplatte, CCK, GroRe 2

Probe-Tibiakomponente, CCK, GroRe 1

Probe-Tibiakomponente, CCK, GroRe 2

Tibia-Kielstanze, CCK, GroRe 1-2

Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroRe 0

Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 1

Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 2

Tibia Probe Augment, Medial-rechts/Lateral-links, GroBe 1-2, H = 5 mm
Tibia Probe Augment, Medial-rechts/Lateral-links, GroBe 1-2, H = 10 mm
Tibia Probe Augment, Medial-rechts/Lateral-links, GroBe 1-2, H = 15 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-rechts/Medial-links, GroBe 1-2, H =5 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-rechts/Medial-links, GroBe 1-2, H = 10 mm
Tibia Probe Augment, Lateral-rechts/Medial-links, GroBe 1-2, H = 15 mm
Femur Probe Augment, MikrogréB8en, H = 5 mm

Femur Probe Augment, MikrogréBen, H = 10 mm

Femur Probe Augment, L-Form, GroBe O, H = 10 mm

Femur Probe Augment, L-Form, GroBe 1-2, H =10 mm

RGO G UGG N TR |\ T G G G UG Y Y Y G Y U U G U U T Y

20 |319-603/30* Sterilisationsdose, mittel hoch

21 |881-151/00* Femorale Probeprothese, CCK, links, GréBe O

22 |881-151/10* Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 1

23 |881-151/20* Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 2
# Auf Anfrage
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881-002/20" Femorale/Tibiale Instrumente MakrogréBen — Blaue FliBe

1 2-3 4 5
[ ]
[ ]
[ ]
6 Qty.
1 |881-020/20* LinkSymphoKnee Sieb fiir Femorale/Tibiale Instrumente MakrogréBen 1
2 |881-283/90* Fixed Bearing, Tibia-Praparationsplatte, GroBe 9 1
3 |881-283/X0* Fixed Bearing, Tibia-Praparationsplatte, Gr6B3e 10 1
4 |881-119/90* Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GroBe 9 1
5 |881-119/X0* Femursageblock, 4-in-1 Femurschnitt, GréBe 10 1
6 |881-272/9X* Tibia-Kielstanze, GroBe 9-10 1
# Auf Anfrage
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LINK [@

881-003/20" CR Instrumente & Probeimplantate MakrogréBen — Griine FuBe

1 2 3
—o—o—o 4-7
—— 8
10 9 Qty.
1 |881-030/20* LinkSymphoKnee Sieb fir CR Instrumente & Probeimplantate MakrogréBen 1
2 |881-120/90* Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 9 1
3 |881-120/X0* Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 10 1
4 |881-229/10* Probe-Plateau, CR, GroBe 9-10, H = 10 mm 1
5 |[881-229/11% Probe-Plateau, CR, GroRe 9-10, H =11 mm 1
6 |881-229/12* Probe-Plateau, CR, GroBe 9-10, H = 12 mm 1
7 |881-229/14* Probe-Plateau, CR, GroBe 9-10, H= 14 mm 1
8 |881-220/49* Hoéhenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GréBe 9-10 1
9 |881-121/90% Femorale Probeprothese, CR, links, GroBe 9 1
10 | 881-121/X0* Femorale Probeprothese, CR, links, GréBe 10 1
# Auf Anfrage
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881-004/20" PS Instrumente & Probeimplantate MakrogréBen — Graue FuBe

1 2 3 4 5 6
[}
13 o
9-12 * * ° ° ®
[ )
7 8 Qty.
1 |881-040/20* LinkSymphoKnee Sieb fiir PS Instrumente & Probeimplantate MakrogréBen 1
2 |881-130/90* Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 9 1
3 |881-130/X0* Femorale Probeprothese, PS, rechts, GréBe 10 1
4 |881-113/90* Femorale PS Kastenlehre, GroBe 9 1
5 |[881-113/X0* Femorale PS Kastenlehre, GréBe 10 1
6 |881-113/02* Femorale PS Box Priiflehre 1
7 |1881-131/90* Femorale Probeprothese, PS, links, GroRe 9 1
8 |881-131/X0* Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 10 1
9 |881-239/10* Probe-Plateau, PS, GroBe 9-10, H=10 mm 1
10 [881-239/11* Probe-Plateau, PS, GroBe 9-10, H= 11 mm 1
11 | 881-239/12# Probe-Plateau, PS, GroBe 9-10, H =12 mm 1
12 | 881-239/14* Probe-Plateau, PS, GroBe 9-10, H = 14 mm 1
13 |881-220/49* Hoéhenausgleichsplatte, Probeplateau, H = +4 mm, GroBe 9-10 1
# Auf Anfrage
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881-006/20" CCK Instrumente & Probeimplantate MakrogréBen

1

2 3 45 6 7 89-11 12-14

15
i 16
® *—o—o- J
*r—o—o—
Lo—o
® * 17
° 18
[ ]
19 20 Qty.
1 |881-060/20* LinkSymphoKnee Sieb fiir CCK Instrumente & Probeimplantate MakrogréBen 1
2 |881-285/90* Tibia-Praparationsplatte, CCK, GroBe 9 1
3 |881-285/X0* Tibia-Praparationsplatte, CCK, GroBe 10 1
4 |881-258/90* Probe-Tibiakomponente, CCK, GroBe 9 1
5 |881-258/X0* Probe-Tibiakomponente, CCK, GréBe 10 1
6 |881-275/9X* Tibia-Kielstanze, CCK, GroBe 9-10 1
7 |881-150/90* Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GréBe 9 1
8 |881-150/X0* Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GréBe 10 1
9 |881-339/11% Tibia Probe Augment, Medial-rechts/Lateral-links, GroBe 9-10, H = 5 mm 1
10 | 881-339/12* Tibia Probe Augment, Medial-rechts/Lateral-links, GroBe 9-10, H = 10 mm 1
11 |881-339/13* Tibia Probe Augment, Medial-rechts/Lateral-links, GroBe 9-10, H = 15 mm 1
12 | 881-339/21*# Tibia Probe Augment, Lateral-rechts/Medial-links, Gré8e 9-10, H =5 mm 1
13 |881-339/22# Tibia Probe Augment, Lateral-rechts/Medial-links, GroBe 9-10, H = 10 mm 1
14 | 881-339/23* Tibia Probe Augment, Lateral-rechts/Medial-links, GroBe 9-10, H = 15 mm 1
15 | 881-303/91* Femur Probe Augment, MakrogréBen, H =5 mm 4
16 |881-303/92# Femur Probe Augment, MakrogréBen, H =10 mm 4
17 | 881-329/93* Femur Probe Augment, L-Form, GréBe 9-10, H = 15 mm 2
18 |319-603/30* Sterilisationsdose, mittel hoch 1
19 | 881-151/90* Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 9 1
20 |881-151/X0* Femorale Probeprothese, CCK, links, GréBe 10 1
# Auf Anfrage

103



Instrumente I-INK m

881-003/30" CR Instrumente & Probeimplantate extraweite GréBen — Griine Fule

1 2 3 4
5 6 7 Qty.
1 |881-030/30* LinkSymphoKnee Sieb fiir CR Instrumente & Probeimplantate extraweite GréBen 1
2 |881-120/35* Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 3+ 1
3 |881-120/45* Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 4+ 1
4 |881-120/55* Femorale Probeprothese, CR, rechts, GroBe 5+ 1
5 |[881-121/35* Femorale Probeprothese, CR, links, GroBe 3+ 1
6 |881-121/45* Femorale Probeprothese, CR, links, GroBe 4+ 1
7 |881-121/55* Femorale Probeprothese, CR, links, GréBe 5+ 1
# Auf Anfrage
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881-004/30" PS Instrumente & Probeimplantate extraweite GréBen — Graue FliBe

1 2 3 4 5-7
8 9 10 Qty.
1 |881-040/30* LinkSymphoKnee Sieb fir PS Instrumente & Probeimplantate extraweite GréBen 1
2 |881-130/35* Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 3+ 1
3 |881-130/45* Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 4+ 1
4 |881-130/55* Femorale Probeprothese, PS, rechts, GroBe 5+ 1
5 |[881-113/35* Femorale PS Kastenlehre, GroBe 3+ 1
6 |881-113/45* Femorale PS Kastenlehre, GroBe 4+ 1
7 |881-113/55* Femorale PS Kastenlehre, GroBe 5+ 1
8 |[881-131/35* Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 3+ 1
9 |881-131/45*% Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 4+ 1
10 | 881-131/55* Femorale Probeprothese, PS, links, GroBe 5+ 1
# Auf Anfrage
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881-006/30" CCK Instrumente & Probeimplantate extraweite GréBen

1 2 3 4
5 6 7 Qty.
1 |881-060/30* LinkSymphoKnee Sieb fiir CCK Instrumente & Probeimplantate extraweite GréBen 1
2 |881-150/35* Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 3+ 1
3 |881-150/45* Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GroBe 4+ 1
4 |881-150/55* Femorale Probeprothese, CCK, rechts, GréBe 5+ 1
5 |881-151/35*% Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 3+ 1
6 |881-151/45* Femorale Probeprothese, CCK, links, GroRe 4+ 1
7 |881-151/55* Femorale Probeprothese, CCK, links, GroBe 5+ 1
# Auf Anfrage
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LINK [@

Zusatzliche Instrumente

Hudson-Ansatz (B)
Standard-Werkzeuganschluss.

Adapter fiir Maschinen-Spannfutter
Es sind verschiedene Adapter erhéltlich, um die Kompatibilitat
mit weiteren Anschlissen zu ermdglichen:

Adapter
16-3283/01 Jakobs-Ansatz (E)
16-3284/00 AO-Ansatz (D)
16-3285/00 Harris-Ansatz (C)
A
Sageblatter, |—
Zahne ohne Schrankung, 1,24 mm stark
Breite (A) Breite (A)
25 mm 13 mm Ansatz
317-654/10 317-656/10 Synthes
317-654/11 317-656/11 Aesculap Combi
317-654/13 | 317-656/13 | 2mmer/Hal
Combi
317-654/14 317-656/14 Stryker System 4
68-3000

PCL-Protektor

Instrument zum Schutz des hinteren Kreuzbandes
bei der Resektion der Tibia.
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Zubehor

LINK [@

Réntgenschablonen
110 % naturlicher GroBe

Roéntgenschablonen fir LinkSymphoKnee
881-720/00 zu verwenden mit LinkSymphoKnee CR
881-730/00 zu verwenden mit LinkSymphoKnee PS
881-750/00 zu verwenden mit LinkSymphoKnee CCK




Zusatzliche Informationen lINK m

ﬂ Fir weitere Informationen registrieren Sie sich fiir unsere Mediathek (linkorthopaedics.com)
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Indikationen/Kontraindikationen I-INK® m

\ Sperzifizierte Indikationen und Kontraindikationen zum LinkSyimphoKnee System

Indikationen:

Jegliche Form von Uni-, Bi-, oder Tri-Kompartimenteller Arthrose des Kniegelenks (z.B. primare degenerative Arthrose, sekundéare Arthrose in
Folge von rheumatoider Arthritis, Fraktur, Post-Infektion, Arthritis urica, Chondrokalzinose und andere)

Kontraindikationen (absolut):

Akute und chronische Infektionen, lokal und systemisch, sofern sie die erfolgreiche Implantation beeintrachtigen kénnten
Moderate oder schwere Instabilitat mit teilweisem oder vollstandigem Verlust eines oder beider Seitenbander
Instabilitat oder Verlust des hinteren Kreuzbandes

Jegliche Form von Knochendefekt, der zu einer insuffizienten Verankerung flhrt (basierend auf der Tatsache, dass die Anwendung von Schéften,
Knochentransplantaten und metallischem Knochenersatz, wie z.B. Cones ein minimales Knochenlager zur Implantatverankerung nicht definieren)

Schwere Insuffizienz oder Verlust des Streckapparates
Kontraindikationen (relativ):

Extensionsdefizit >30°

Varus-/Valgusdeformitat >30°

Allergien gegen einen der verwendeten Implantatwerkstoffe

Indikationen:

Jegliche Form von Uni-, Bi-, oder Tri-Kompartimenteller Arthrose des Kniegelenks (z.B. priméare degenerative Arthrose, sekundare Arthrose in
Folge von rheumatoider Arthritis, Fraktur, Post-Infektion, Arthritis urica, Chondrokalzinose und andere)

Kontraindikationen (absolut):
Akute und chronische Infektionen, lokal und systemisch, sofern sie die erfolgreiche Implantation beeintrachtigen kénnten
Moderate oder schwere Instabilitat mit teilweisem oder vollstandigem Verlust eines oder beider Seitenbander

Jegliche Form von Knochendefekt, der zu einer insuffizienten Verankerung flhrt (basierend auf der Tatsache, dass die Anwendung von Schéften,
Knochentransplantaten und metallischem Knochenersatz, wie z.B. Cones ein minimales Knochenlager zur Implantatverankerung nicht definieren)

Schwere Insuffizienz oder Verlust des Streckapparates
Kontraindikationen (relativ):
Allergien gegen einen der verwendeten Implantatwerkstoffe

Indikationen:

Jegliche Form von Uni-, Bi-, oder Tri-Kompartimeller Arthrose des Kniegelenks (z.B. primére degenerative Arthrose, sekundare Arthrose in Folge
von rheumatoider Arthritis, Fraktur, Post-Infektion, Arthritis urica, Chondrokalzinose und andere)

Kontraindikationen (absolut):
Akute und chronische Infektionen, lokal und systemisch, sofern sie die erfolgreiche Implantation beeintrachtigen kénnten
Moderate oder schwere Instabilitat mit teilweisem oder vollstandigem Verlust eines oder beider Seitenbander

Jegliche Form von Knochendefekt, der zu einer insuffizienten Verankerung fuihrt (basierend auf der Tatsache, dass die Anwendung von Schéften,
Knochentransplantaten und metallischem Knochenersatz, wie z.B. Cones ein minimales Knochenlager zur Implantatverankerung nicht definieren)

Schwere Insuffizienz oder Verlust des Streckapparates
Kontraindikationen (relativ):

Situationen in denen die Beinachse den Bereich von 5° Varus und 5° Valgus, im Verhéltnis zur mechanischen Achse, Uberschreitet.
In solchen Fallen kann es, bedingt durch Scherkréfte, langfristig zu einem Versagen des PS+ Mechanismus kommen

Allergien gegen einen der verwendeten Implantatwerkstoffe

Indikationen:

Jegliche Form von Uni-, Bi-, oder Tri-Kompartimeller Arthrose des Kniegelenks (z.B. primére degenerative Arthrose, sekundare Arthrose in Folge
von rheumatoider Arthritis, Fraktur, Post-Infektion, Arthritis urica, Chondrokalzinose und andere)

Kontraindikationen (absolut):

Akute und chronische Infektionen, lokal und systemisch, sofern sie die erfolgreiche Implantation beeintrachtigen kénnten
Schwere Instabilitat mit vollstandigem Verlust eines oder beider Seitenbander

Jegliche Form von Knochendefekt, der zu einer insuffizienten Verankerung fiihrt (basierend auf der Tatsache, dass die Anwendung von Schéften,
Knochentransplantaten und metallischem Knochenersatz, wie z.B. Cones ein minimales Knochenlager zur Implantatverankerung nicht definieren)

Schwere Insuffizienz oder Verlust des Streckapparates
Kontraindikationen (relativ):

Situationen in denen die Beinachse den Bereich von 5° Varus und 5° Valgus, im Verhaltnis zur mechanischen Achse, Uberschreitet.
In solchen Fallen kann es, bedingt durch Scherkréfte, langfristig zu einem Versagen des PS+ Mechanismus kommen.

Allergien gegen einen der verwendeten Implantatwerkstoffe

Implantate mit TiNbN-Oberflachenmodifikation
Im Gegensatz zu allen anderen Implantaten, ist eine Allergie gegen eines der Implantatmaterialien keine Kontraindikation. Ansonsten
bleiben die oben genannten Indikationen und Kontraindikationen, je nach Ausfiihrung der TiINbN-beschichteten Implantate, unverandert.

Bitte beachten:
Es handelt sich hierbei um Indikationen/Kontraindikationen, denen Standardfélle zugrunde gelegt sind. Die finale Entscheidung fir
ein Implantat muss vom Chirurgen aufgrund seiner individuellen Analyse und seiner Erfahrung fiir jeden Patienten erfolgen.
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Wichtige Informationen I-INK® m

Bei der Verwendung unserer Implantate ist Folgendes zu beachten:

1. Die korrekte Auswahl des Implantates ist sehr wichtig.
GroBe und Form des menschlichen Knochens bestimmen GréBe und Form des Implantates. Damit wird auch
die Belastbarkeit begrenzt. 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 Umstéanden
vorgenommen werden. Unsere Implantate dtrfen 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 keine starken oder schnellen Temperaturschwankungen

e Die Lagerung in der unbeschéadigten Originalverpackung ist bis zum auf dem Produktetikett
angegebenen Verfallsdatum maglich

e Implantate 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 keine Implantate mit beschadigter Verpackung verwenden

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

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

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

Alle verdffentlichten 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 mdglicherweise nicht in Inrem Land verfugbar. Die Produktverfigbarkeit 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 Ihrem 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 I, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. I, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC,
CombiCup R, MobileLink, C.F.P., 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, TrabeculLink, 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.



r_de_2021-08_001 MAR-02932 1.0

OP-Impl-Inst

plus._

© LINK ¢ 7500_LSK-CR-PS-PS

Waldemar Link GmbH & Co. KG

Barkhausenweg 10 - 22339 Hamburg
Tel. +49 40 53995-0 - info@linkhh.de
www.linkorthopaedics.com

LINK [[




