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Systemiubersicht I-INK® m

Huftprothesenschéfte, zementfrei Dehnschrauben .
) ) ) Halsteile
Tilastan-S (TiAIBV4-Legierung) 41 mmund 61 mm
160-210 mm — @12 mm y
160-330 mm - @14, 16, 18, 20, 22,5, 25 mm
Standard

35 mm, CCD 126° und 135°

fr

45 mm und 65 mm:
CCD 126°, 131° und 136°

\ 4

Y Defektrekonstruktion
45 mm und 65 mm: CCD 126°
und 131°

mit Nahtléchern, Standard

35 mm: CCD 126°

35 mm Halsteile diirfen nicht
mit proximalen Zwischenringen
verwendet werden

Hiftprothesenschéfte,
zementiert
160 mm EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)
180 mm
210 mm
250 mm
HINWEIS: 290 mm

160 mm lange Schéfte dirfen nur mit 35 mm Halsteilen
und ohne proximale Zwischenringe verwendet werden. 330 mm

210 mm lange Schéfte mit @12 mm duirfen nicht mit proximalen 200 mm
Zwischenringen verwendet werden. 240 mm

Das MP Rekonstruktionssystem ist fiir die zementfreie Verwendung 280 mm

bestimmt. Nur als ,,zementiert“ gekennzeichnete modulare Schéfte

320 mm
sind firr die zementierte Verwendung bestimmt.
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Praoperative Planung

Rontgenaufnahme
vergréBert:

10%

Schablonen dienen als erste Orientierung bei der
Implantatauswahl und -positionierung. Zu diesem
Zweck sind Planungsschablonen verflugbar (Abb. 1).

Die Schablone muss gemeinsam mit hochwertigen
AP- und ML-Réntgenaufnahmen verwendet werden.
Jedes Rontgenbild muss so groB3 sein, dass die
gesamte Schablone angelegt werden kann.

Auswahl von ImplantatgréBen und -typen

Prinzipiell sollte die Prothese so gewahlt werden,
dass eine gute Fixierung Uber eine ausreichende
L&ange im vitalen Knochen erreicht wird. Daher ist es
notwendig, eine Zugabe fur das Auffrdsen des kor-
tikalen Knochens zu beriicksichtigen. Die Reduktion
der kortikalen Wandstarke durch das Auffrasen darf
in der Planung 1,5 mm Uberschreiten. Um das richtige
Offset und den richtigen Rotationsmittelpunkt wieder-
herzustellen, entspricht der Rotationsmittelpunkt der
Huftpfanne dem gewlnschten Rotationsmittelpunkt
des Kopfes am Halsteil.

Das MP Rekonstruktionssystem bietet drei verschie-
dene Offsets mit unterschiedlichen CCD-Winkeln.
Kombiniert mit Prothesenkdpfen mit bis zu vier
Kopfhalslangen, bietet dies dem Operateur groBe
Flexibilitat.

In-situ-Implantate und Knochenzement mussen vor
der Implantation eines MP Rekonstruktionssystems
vollstandig entfernt werden.

Die praoperative Planung unterstutzt das optimale
operative Ergebnis, indem sie hilft das korrekte Im-
plantat fur den Patienten zu wéahlen. Die wichtigsten
Ziele sind die korrekte Positionierung des zentralen
HUft-Rotationspunkts, das Erreichen der korrekten
Beinlange und schlieBlich der Erhalt oder die Wieder-
herstellung einer ausreichenden Weichgewebespan-
nung durch Vermeidung einer Medialisierung des
Femurs.

HINWEIS:

Die Anwendung einer Schablone ist ein
wichtiges Element der praoperativen Planung.
Allerdings miissen endgliltige Entscheidungen
hinsichtlich der Auswahl und Passung von
Implantaten intraoperativ getroffen werden,
damit die richtige Beinldnge und Gelenk-
stabilitat sichergestellt sind.

Es werden Réntgenaufnahmen im Stehen und
bei Gewichtsbelastung empfohlen.

Fiir die Bestimmung der erforderlichen Implan-
tatgréBen sollten sowohl AP- als auch laterale
Roéntgenaufnahmen angefertigt werden.

Die Beckenneigung muss bei der korrekten
Positionierung der Implantate beriicksichtigt
werden.
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: Abb. 3

Lagerung des Patienten/chirurgische Zugénge

Der Operateur kann den chirurgischen Zugang auf
der Grundlage seiner Erfahrung und Beurteilung und
geman der spezifischen Situation wahlen.

Die folgende Abbildung zeigt den posterioren Zugang
und den Patienten in seitlicher Lagerung (Abb. 2).

Die nachfolgende OP-Technik zur Wiederherstellung
des betroffenen Huftgelenkes mit dem MP Rekon-
struktionssystem beschreibt eine idealisierte Situation.
Jedoch ist jede Operation einzigartig und der
Operateur muss wahrend der Operation individuell
entscheiden, welches Vorgehen jeweils das beste
Ergebnis erzielen wird.

Er6ffnung

Nach sorgfaltiger Entfernung des vorherigen
Implantats und des zugehorigen Zements werden
der Trochanter major und der proximale Femur mit
dem proximalen Startbohrer gereinigt, sodass ein
einfacher, axialer Zugang zum Femurkanal méglich
wird (Abb. 3).
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Auffrasen des Markkanals

Das Auffrasen des Femurkanals beginnt mit einem der
geplanten Prothesenschaftlange (A) entsprechenden
konischen Reibahle, jedoch mit einem Durchmesser,
der um 1-2 GréBen unter dem geplanten Schaft-
durchmesser liegt; dies gilt nicht bei Verwendung der
kleinsten Durchmesser (@12 mm 160-210 mm).

Die Frastiefe wird von der Position der Ringmar-
kierungen auf dem Schaft der konischen Reibahle
bestimmt. Die Ringmarkierungen beziehen sich auf
die Schaftlange. Die Markierung sollte im Verhaltnis
zu einem bei der praoperativen Planung festgelegten
knodchernen anatomischen Markierungspunkt stehen.

Die Position des unteren Markierungsrings sollte,
wenn keine Zwischenringe verwendet werden, auf
dem medialen Niveau der urspringlichen Schenkel-
halsresektion liegen (Abb. 4). Auf dem Rdntgenbild
kann dieser Markierungspunkt problemlos bestimmt
und so eine Referenzmarkierung fur die Operation
festgelegt werden.

HINWEIS:

Der vierte Ring liegt etwa auf der Hohe der
Spitze des Trochanter major, der untere Ring
eine Daumenbreite Gber dem Trochanter minor -
immer ohne Verwendung von Zwischenringen.

Die konischen Reibahlen sollten immer nur so weit in
den Femurkanal eingedreht werden, wie dies durch
die Lage des Markierungsrings zum festgelegten
Markierungspunkt angezeigt wird.

Das Frasen muss vorsichtig erfolgen. Die konische
Reibahle darf nicht fuhlbar warm werden. Deshalb
muss das Frasen im Handbetrieb erfolgen.

Mit der zuletzt verwendeten konischen Reibahle er-
folgt die Praparation des Markkanals, bis endostaler
kortikaler Kontakt erreicht und eine stabile endostale
Anlage erreicht wird (Abb. 4).

AuBerdem kann der Operateur prifen, ob die Kon-
taktflache ausreicht, wenn die letzte konische Reib-
ahle im Uhrzeigersinn vorsichtig herausgedreht wird.
Knochenpartikel auf dem Reibahlenschaft kdnnen
Aufschluss Uber die Frasstrecke geben.

Der letzte Frasschritt muss immer mit einem zum Im-
plantatschaft identischen Durchmesser erfolgen. Sall
z. B. ein Implantat mit @18 mm zum Einsatz kommen,
muss der letzte Frasschritt mit einer konischen Reib-
ahle @18 mm erfolgen.

Bei Verwendung einer Schaftlange von 160 mm
bitte Seite 14, Implantation von 160 mm Schéften,
lesen.

Kontakt mit kortikalem Knochen

Frastiefe ohne proximale(n) Zwischenring(e)
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Einsetzen des Prothesenschafts

Der ausgewahlte MP-Schaft (Abb. 6, B), der der
GroRe der zuletzt benutzten konischen Reibahle
entspricht, wird mithilfe des Sechskant-Schrauben-
drehers fest mit dem Einsetzinstrument fir Schafte
verschraubt (Abb. 6, C).

Die Linienmarkierung am Schaft zeigt die Abwinkelung
von 3° an. Das Ausrichten der Markierung dient der

besseren Positionierung beim Einbringen des Schaftes.

Der Pfeil auf der Schlagflache zeigt nun an, wo sich
die Abwinkelung des Schaftes befindet. Somit kann
der MP-Schaft gezielt in den Femurkanal geschoben
werden, dass er sich an der natUrlichen Biegung des
Femurs ausrichtet (Abb. 6/mit Biegung).

Mit einem Hammer wird der Schaft dann vorsichtig
bis in die endgultige Tiefe eingetrieben. Der finale
Sitz muss danach mithilfe einer Rontgenkontrolle
bestatigt werden (Abb. 7 und 8).

Der MP-Schaft darf nicht tiefer als in der préaoperativen
Planung vorgesehen eingetrieben werden.

Sollte man mit dem Schaft aufgrund schlechter
Knochenqualitat auf dem vorgesehenen Niveau keine
stabile Verankerung erzielen kénnen, kann man eine
durch tieferes Eintreiben entstehende Beinverkir-
zung durch Verwendung von Zwischenringen bis zu
30 mm (5 bis 30 mm in 5-mm-Schritten) ausgleichen.
Auch eine beabsichtigte Beinverlangerung kann mit
einem proximalen Zwischenring erfolgen (Abb. 5).

Die sichere Verankerung des Schaftes im Markkanal
hat immer héchste Prioritat.

Verwendung von proximalen Zwischenringen:

Beinlange: =0 mm

+= 0 mm

Abb. 5
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Praparation des proximalen Femurs

Falls erforderlich, wird der Hohlfraser verwendet,
um das Implantatbett fir das Halsteil vorzubereiten

(Abb. 10).

Zur Platzierung des Frasers auf dem liegenden
Schaft stehen zwei Frasfihrungen zur Verfigung,
deren Lange von der Wahl des verwendeten
Halsteils abhangig zu machen ist (Abb. 9).

Halsteil Frasfihrung
kurz (45 mm) lang — gold (y)
lang (65 mm) kurz — silber (x)

Die Frasfuhrung kann mit der Hand oder dem
Sechskant-Schraubendreher in den Schaft
eingeschraubt werden.

Die Fréasfuhrung dient gleichzeitig als Anschlag,

um zu vermeiden, dass die Zéhne des Hohlfrasers
mit dem Rand des unteren Schaftteils in Berihrung
kommen.

Um eine thermische Belastung des Knochens
zu vermeiden, wird Spullung empfohlen.

Bei Verwendung einer Schaftlange von 160 mm
bitte Seite 14, Implantation von 160 mm
Schaften, lesen.
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Probereposition

Den Fihrungsstab mit dem Sechskant-Schrauben-
dreher in den Schaft einsetzen. Das Halsteil
anschlieBend entweder per Hand oder mit der
Haltezange Uber den Flhrungsstab auf den Schaft
schieben (Abb. 11 rechts). Der Hals kann mit leichten
Hammerschlagen mit dem Einsetzinstrument /
Schraubendreher in seine Endposition gebracht
werden (Abb. 11 links). Werden Zwischenringe
verwendet, vor dem Einsetzen des Halsteils Probe-
Zwischenringe Uber den Fuhrungsstab schieben.

Die Endposition der Halsteile wird von der Skala im
Fenster des Einsetzinstruments angegeben. Beriihren
sich die Markierungen des Fuhrungsstabs und
Einsetzinstruments, wird die Hohe der verwendeten
Zwischenringe im Fenster angezeigt (Abb. 12):

— wird kein Zwischenring verwendet, ist die
Referenzlinie ,0".

— werden Zwischenringe verwendet, ist die
Gesamthdhe der Zwischenringe die Referenzlinie
(z. B. ist fir Zwischenringe mit 5 mm + 10 mm die
Referenzlinie ,15").

Den Fuhrungsstab abnehmen und den Hals

mit einer Probeschraube und dem Sechskant-
Schraubendreher fixieren.

Die kurze Schraube ohne Zwischenringe oder mit
Zwischenringen bis +10 mm verwenden.

Die lange Schraube mit Zwischenringen von +15 mm
bis +30 mm verwenden.

Verschiedene Probek&pfe dienen zur Prifung auf den
optimalen Offset, die korrekte Beinlange und eine
adaquate Stabilitat. Den Bewegungsumfang ebenfalls
prifen, um ein Einklemmen von Knochen oder des
Implantats an der Huftpfanne auszuschlieBen und
einer Instabilitat vorzubeugen (Abb. 13).

Die Probekomponenten entfernen.
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Verwendung von proximalen Zwischenringen:

Beinlange: =0 mm +0mm

Abb. 14

=0 mm

Beinlange und Lateralisierung

Die Beinlange kann mithilfe der proximalen Probe-
Zwischenringe um 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm,
25 mm oder 30 mm (oder eine Kombination davon,
aber maximal zwei proximale Zwischenringe)
korrigiert werden.

Die Feineinstellung der Beinlange und die unterschied-
liche Lateralisierung des Prothesenschafts kann durch
die Auswahl folgender Elemente erreicht werden:

e Halsteil mit niedrigem (32 mm), standardmaBigem
(38 mm) oder hohem (46 mm) Offset ohne
Anderung der Beinladnge, oder

¢ Probekopf mit geeigneter Kopf-Hals-Lange,
Anderung beider Beinlangen und Offset

HINWEIS:

Kurze Probehalssteile (45 mm) diirfen nicht
mit proximalen Zwischenringen von mehr als
+10 mm verwendet werden (Abb. 16).

Anteversion des Halsteils

Die Anteversion kann durch Drehen des Probe-
Halsteils nach Losen der Fixationsschraube
angepasst werden. Die gewUnschte Position
anschlieBend auf dem Knochen markieren, sodass
das finale Halsteil korrekt positioniert werden kann.

HINWEIS:

Eine kurze Probe-Fixationsschraube ohne Zwi-
schenring oder mit proximalen Zwischenringen
von 5 mm oder 10 mm verwenden. Eine lange
Probe-Fixationsschraube mit jeder Kombination
von Zwischenringen mit einer Lénge von Uber
10 mm verwenden. (Abb. 16).

HINWEIS:

Falls das 45 mm Halsteil durch das 65 mm
Halsteil ersetzt wird, kann aufgrund des
langeren distalen Halsteils die Verwendung
eines Hohlfrasers erforderlich sein.

Sobald Beinlange, Anteversion und Gelenkstabilitat
gepruft wurden, kann die Probeprothese entfernt
werden.
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Kombinationen von Dehnschrauben und proximalen Zwischenringen
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Abb. 16
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Implantation des Halsteils

HINWEIS:
Alle Komponenten und Schnittstellen miissen
vor der Montage sauber sein.

Den Fuhrungsstab mit dem Sechskant-Schrauben-
dreher in den Schaft einsetzen. Das Probe-Halsteil
anschlieBend entweder per Hand oder mit der
Haltezange Uber den FUhrungsstab auf den Schaft
schieben (Abb. 17 rechts). Das Halsteil kann mit
leichten Hammerschlagen mit dem Einsetz-
instrument in seine Endposition gebracht werden
(Abb. 17 links).

Werden Zwischenringe verwendet, vor dem
Einsetzen des Halsteils diese Uber den
Fuhrungsstab schieben.

Die Endposition der Halsteile wird von der Skala im
Fenster des Einsetzinstruments / Schraubendrehers
angegeben (Abb. 18).

Beriihren sich die Markierungen des Fuhrungs-
stabs und Einsetzinstruments, wird die Hohe der
verwendeten Zwischenringe im Fenster angezeigt:

— wird kein Zwischenring verwendet, ist die
Referenzlinie ,0“ (Abb. 15b).

— werden Zwischenringe verwendet, ist die
Gesamthdhe der Zwischenringe die Referenzlinie
(z. B. ist fur Zwischenringe mit 5 mm + 10 mm die
Referenzlinie ,15%).

Sobald sich das Halsteil in der Endposition befindet,
den FUhrungsstab abnehmen und den Hals mit der
Dehnschraube und dem Einsetzinstrument fixieren.
Die kurze Dehnschraube ohne Zwischenringe oder
mit Zwischenringen bis +10 mm verwenden. Die
lange Dehnschraube mit Zwischenringen von

+15 mm bis +30 mm verwenden (Abb. 16).

Mit einem Probekopf aus Kunststoff kann eine letzte
Probereposition erreicht werden. Bei Bedarf kann
die Anteversion nun durch erneutes Losen der
Dehnschraube angepasst werden. Den Flhrungsstab
erneut in den Schaft einsetzen und anschlieBend
den Hals leicht anheben, um ihn zu drehen. Dann
die Schritte des Ausrichtens wie oben beschrieben
wiederholen.
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Endmontage des Implantats

Nach dem manuellen Anziehen der Dehnschraube
mit dem Einsetzinstrument/Schraubendreher die
Dehnschraube mit dem Drehmomentschllssel
anziehen. Beim Anziehen der Dehnschraube mit
dem Drehmomentschlissel dient die Haltezange als
Gegenmoment, indem das Halsteil Gber dem Konus
gegriffen wird.

Sobald das erforderliche Drehmoment erreicht

wird, gibt der Drehmomentschlissel ein lautes
Einrastgerausch von sich (Abb. 19a).

HINWEIS:
Die Konuskappen der Haltezange vor
Gebrauch auf Schaden uberprifen.

ACHTUNG:

Dehnschrauben sind nur zum Einmalgebrauch
bestimmt. Die Wiederverwendung ist nicht
madglich, da es nicht zu einer Dehnung kommt,
wenn die Schraube ein zweites Mal angezogen
wird. Den Drehmomentschlissel unter keinen
Umstanden zum Lésen von Schraubverbin-
dungen verwenden - andernfalls kann seine
Funktion beeintrachtigt werden.

Anbringen des Prothesenkopfs

Den Konus des Halsteils vorsichtig reinigen und
trocknen. Dies ist insbesondere bei keramischen
Kopfen wichtig. AnschlieBend den Kopf per Hand
mit einer Drehbewegung aufsetzen und dabei axialen
Druck austben. SchlieBlich den Prothesenkopf mit
dem Kopfeinschlager in Position klopfen (Abb. 20).

Endgiiltige Reposition des Gelenks
Nach dem Reinigen der Gelenkflachen das

Gelenk repositionieren. Die Wunde schichtweise
verschlieBen.

Implantation von 160 mm Schéften

Abb. 20

160 mm lange Schafte dirfen nur mit 30 mm Halsteilen ohne proximale Zwischenringe kombiniert werden.

In diesem Fall sind die Instrumente fur MP Modular 160 mm erforderlich.

Alle OP-Schritte sind mit der oben beschriebenen OP-Technik flr zementfreie Schafte identisch.
Flr die Praparation des proximalen Femurs die lange silberne Frasflihrung 134-204/65 verwenden.
Bei Verwendung der Haltezange die Konuskappe 179-122/01 durch 131-830/04 ersetzen.



14

OP-Technik, zementfrei

LINK [

Stab mit Wurfhammer
Fl

o)
-
-( 2
|
N
‘F |
C ﬂ Einsetzinstrument fir Schéfte
F

MP-Schaft

Abb. 21

Schaftextraktion

Sollte es notwendig sein, den MP-Schaft intraope-
rativ oder bei einer spateren Revision zu entfernen,
das Einsetzinstrument (C) auf dem in-situ-Schaft
montieren und mit dem Wurfhammer auf den Stab
schrauben (O) (Abb. 21).

Der MP-Schaft kann durch abgestimmte Schlage mit
dem Wurfhammer auf den oberen Anschlag sicher
aus dem Markkanal getrieben werden.
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Verfahren

Ist die Implantation eines zementierten Schafts Die kurze Frasfuhrung wie auf Seite 09 beschrieben auf
geplant, sind zusatzlich zum Basisinstrumentarium den Probeschaft schrauben und anschlieBend mit dem
die 180 mm langen MP-Probeschéafte (134-070/00), Hohlfraser (134-211/00) die Praparation des proximalen
das Zusatzinstrumentarium fUr die zementierte Knochens fur die Zementierung durchfihren (Abb. 23).

OP-Technik (134-110/00) und die Insertionshulse
UHMWPE (134-212/00) erforderlich.

Der Markraum wird mit Standard-Reibahlen prapariert.
Wir empfehlen, mit dem kleinsten Durchmesser zu
beginnen und den Markraum millimeterweise zu
erweitern, bis distal rund um den Umfang Kontakt

mit kortikalem Knochen entsteht.

Fdr einen 1 mm starke Zementmantel muss der
Markraum zu einem Durchmesser erweitert werden, der
mindestens 2 mm groBer ist als der Schaftdurchmesser.

Eventuell muss am proximalen Femur
Platz geschaffen werden, damit die
Kunststoffhilse eingesetzt werden
kann. Ist dies mit dem Startbohrer nicht
maoglich, mit den folgenden Schritten
fortfahren.

Sobald der Markraum auf den erforder-
lichen Durchmesser erweitert wurde,
den Probeschaft mit 180 mm Lange
auswahlen, der dem Durchmesser der
letzten verwendeten Reibahle entspricht.

i "‘.
i

]
o
=i}

Abb. 23

Die Frasfuhrung und den Schaftadapter abnehmen
Den Probeschaft wie zuvor beschrieben und den Probeschaft mithilfe des Einsetzinstruments
auf dem Einsetzinstrument (C) sichern entfernen. Bei Bedarf den Wurfhammer verwenden.
und anschlieBend bis zur geplanten
proximalen Markierung einfUhren.

ACHTUNG:

Nicht zu viel Druck austiben, da
der Probeschaft nicht fiir einen
Press-fit vorgesehen ist und
daher weiter als geplant in den
Femur eingeflihrt werden kann.

Abb. 22
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Die Kunststoffhilsen vor Gebrauch auf Schaden
Uberprufen.

Die Kunststoffhilse auf die Setzhulse schrauben,
auf den proximalen Abschnitt des Implantatschafts

drlcken und diesen anschlieBend auf das
Einsetzinstrument schrauben (Abb. 24).

| z
I’I

-mm:!:::

Abb. 24

Den Markraum danach leicht unterhalb der
vorgesehenen Position der Schaftspitze mit einem
Knochenzylinder oder einer Markraumsperre
abdichten. Nach Applikation des Zements den
Prothesenschaft in den Markraum einflihren.

Die Markierungen auf der Kunststoffhllse
entsprechen den Markierungen auf dem
Einsetzinstrument, das in der zementfreien
OP-Technik verwendet wird. Daher markiert die
niedrigste Linie das proximale Schaftende.

ACHTUNG:

Beim Applizieren des Zements unbedingt eine
sichere Fixierung des distalen Schaftendes
sicherstellen. Ein proximales Uberlaufen des
Zements vermeiden und ausgetretenen Zement
vor dem Aushérten entfernen.

Den Schaft mit dem Einsetzinstrument in der
gewlnschten Position halten, bis der Zement
ausgehartet ist. Die Kunststoffhilse verhindert,
dass Uberschussiger Zement mit dem proximalen
Schaftabschnitt in Kontakt kommt (Abb. 25).
Sobald der Zement vollstandig ausgehartet ist,
das Einsetzinstrument vom Implantat trennen und
gemeinsam mit der Kunststoffhllse entfernen.
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Zum Entfernen der Kunststoffhilse den Extraktor

in die Hllse einsetzen und den Bajonettverschluss
arretieren. Die Kunststoffhllse kann nun aus dem
Zement herausgedreht und entfernt werden (Abb. 26).

Die Frasfuhrung erneut auf den Prothesenschaft
schrauben und mit der weiteren Praparation des
proximalen Femurs fortfahren (Seite 09).

Uberschiissigen Zement in der ndchsten Frasphase
und mit dem Hohlfraser (134-200/00) vom Bereich
des proximalen Femurs entfernen.

HINWEIS:

Wir empfehlen, die Applikation des Zements
und die Prothesenposition radiologisch zu
prifen.

17



18

Implantate

LINK [

Huftprothesenschéafte, zementfrei

Tilastan-S (Ti6AI4V)

HINWEIS:

160 mm lange Schafte dirfen
nur mit 35 mm Halsteilen und
ohne proximale Zwischenringe
verwendet werden.

210 mm lange Schafte mit
@12 mm dirfen nicht mit
proximalen Zwischenringen
verwendet werden.

* ACHTUNG:

Schafte mit einer Hals-/Kopf-
Kombination, die einen Offset
von 40 mm Uberschreitet,
erflillen nachweislich nicht die
mechanischen Vorgaben.

** ACHTUNG:

Proximale Zwischenringe dirfen
nicht mit Képfen der GréBe L oder
XL verwendet werden, wenn der
Hals-Offset mindestens 40 mm
betragt.

Prox. Schaft-@ | Dist. Schaft-@ Lange
mikroporés mm mm mm
172-916/14 14,0 12,0 160
172-916/16 16,0 14,0 160
172-916/18 18,0 16,0 160
172-916/20 20,0 18,0 160
172-916/22 22,5 21,0 160
172-916/25 25,0 23,0 160
172-918/12 12,0 10,0 180
172-918/14 14,0 12,0 180
172-918/16 16,0 14,0 180
172-918/18 18,0 16,0 180
172-918/20 20,0 18,0 180
172-918/22 22,5 21,0 180
172-918/25 25,0 23,0 180
172-921/12 12,0 10,0 210
172-921/14 14,0 12,0 210
172-921/16 16,0 14,0 210
172-921/18 18,0 16,0 210
172-921/20 20,0 18,0 210
172-921/22 22,5 21,0 210
172-921/25 25,0 23,0 210
172-925/14* 14,0 11,0 250
172-925/16 16,0 13,0 250
172-925/18 18,0 15,0 250
172-925/20 20,0 17,0 250
172-925/22 22,5 19,0 250
172-925/25 25,0 22,0 250
172-929/14* 14,0 9,0 290
172-929/16 16,0 11,0 290
172-929/18 18,0 13,0 290
172-929/20 20,0 15,0 290
172-929/22 22,5 18,0 290
172-929/25 25,0 20,0 290
172-930/14* 14,0 8,0 330
172-930/16 16,0 10,0 330
172-930/18 18,0 12,0 330
172-930/20 20,0 14,0 330
172-930/22 22,5 16,0 330
172-930/25 25,0 19,0 330




Implantate I-INK® m

Hlftprothesenschéfte, zementiert
EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

fur Schaftlange (C) in Schaft-@ (D)
mm mm
172-900/12 200 12
172-900/14 200 14
172-900/16 200 16
172-901/12 240 12
172-901/14 240 14
172-901/16 240 16
172-902/12 280 12
172-902/14 280 14
172-902/16 280 16
172-903/12 320 12
172-903/14 320 14
172-903/16 320 16
ACHTUNG:

Schéafte mit einer Lange von mindestens 240 mm und einem Hals-/Kopf-Offset (iber 43,2 mm
erfillen nachweislich nicht die mechanischen Vorgaben.



Implantate I-INK® m

Halsteile
Tifwtan, Konus 12/14 mm

Beschreibung Lange | Version | CCD- | Offset
mm Winkel mm
172-965/26 | Halsteil, Standard 35 kurz 126° 31
172-965/35 | Halsteil, Standard 35 kurz 135° 29
172-981/26* | Halsteil, XXL 35 kurz 126° 40
172-981/35" | Halsteil, XXL 35 kurz 135° 40

Beschreibung Lange | Version | CCD- | Offset
mm Winkel mm
99-0984/32 | Halsteil mit Nahtlochern, Standard 35 kurz 126° 31
99-0984/28* | Halsteil mit Nahtléchern, XXL 35 kurz 126° 40

Beschreibung Lénge | Version | CCD- | Offset
mm Winkel mm
137-045/32 | Halsteil, niedriger Offset Schmal 45 kurz 136° 32
137-045/38 | Halsteil, Standard Schmal 45 kurz 131° 38
137-065/38 | Halsteil, Standard Schmal 65 lang 131° 38
137-065/46* | Halsteil, lateralisiert Schmal 65 lang 126° 46
137-145/38 | Halsteil, Standard Defektrekonstruktion 45 kurz 131° 38
137-165/38 | Halsteil, Standard Defektrekonstruktion 65 lang 131° 38
137-165/46* | Halsteil, lateralisiert Defektrekonstruktion 65 lang 126° 46
* ACHTUNG:

Kopfe der GroBe L oder XL dirfen NICHT gemeinsam mit Schaften der Gr6Be 250 mm / @14 mm,
290 mm / @14 mm oder 330 mm / @14 mm verwendet werden
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Proximale Zwischenringe

EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

Dehnschrauben

EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

F

‘ Beschreibung Lange mm
172-950/05 | Proximaler Zwischenring 5
172-950/10 | Proximaler Zwischenring 10
172-950/20 | Proximaler Zwischenring 20
Beschreibung SWmm | Lange mm ‘
172-947/38 | Dehnschraube 8 41
172-947/58 | Dehnschraube 8 61

Offset- und Langenwerte bei verschiedenen Halsteilen und Képfen

CCD-Winkel 136°

CCD-Winkel 131°

CCD-Winkel 126°

Kopf @ 28-40 mm

Kopf @ 28-40 mm

Kopf @ 28-40 mm

verlangerung

GroBe M GroBe M GroBe M
Offset 32 mm 38 mm 46 mm
Halshoéhe 33 mm 33 mm 33 mm

Halshéhe

Zusétzlicher

Offset

Offset g
s
g

I3

CCD-Winkel 136°

CCD-Winkel 131°

CCD-Winkel 126°

Offset 32 mm Offset 38 mm Offset 46 mm
Kopf @ 28 mm Kopf @ 28 mm Kopf @ 28 mm
S | M L | XL | S | M L|{XL| S | M L | XL
-3,5 0 +3,5 [+10,5| -3,5 0 +3,5 [+10,5] -3,5 0 +3,5 [+10,5
Zusdtzlicher |24 0 |24 |73 |-26| 0 |26|79|-28| 0 |28|85
Offset 29,6 32 [34,4(393 (354 | 38 (40,6 (459|432 | 46 |48,8 54,5
Beinverlangerung|-2,5| 0 | 25|75 |-23| 0 [ 23|69 |-21| 0 |2,1]62

CCD-Winkel 136°

CCD-Winkel 131°

CCD-Winkel 126°

Offset 32 mm Offset 38 mm Offset 46 mm
Kopf @ 32-36 mm Kopf @ 32-36 mm Kopf @ 32-36 mm
S | M L | XL | S M L [ XL | S M L | XL
-4 0 +4 | +8 -4 0 +4 | +8 -4 0 +4 | +8
Zusétzlicher |-2,8/ 0 | 28|56 |-30| 0 [30(60(-32| 0 |32 |65
Offset 292 32 [348(376(350| O |[41,0(44,0|42,8| 46 |49,2 (52,5
Beinverldngerung|-2,9| 0 |29 |58 |-26| 0 |26 |53 |-24| 0 |24 |47
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Kompatibilitdt von Halsteilen, proximalen Zwischenringen und Dehnschrauben

Zwischenring Dehnschraube Halsteil Offset-Optionen

mm mm

0 kurz kurz (45 mm) oder lang (65 mm) 32, 38, 46

B kurz kurz (45 mm) oder lang (65 mm) 32, 38, 46
10 kurz kurz (45 mm) oder lang (65 mm) 32, 38, 46
15 lang lang (65 mm) 38, 46

20 lang lang (65 mm) 38, 46

25 lang lang (65 mm) 38, 46

30 lang lang (65 mm) 38, 46

lang kurz kurz
m5m n'!]%
[E O [m
o Il
mm o mm
lang lang
Halsteil Frasfihrung HINWEISE:
kurz (35 mm) lang - silber 160 mm lange Schéfte dirfen nur mit
kurz (45 mm) lang — gold 35 rnm Hallstellen und ohne proximale
Zwischenringe verwendet werden.
lang (65 mm) kurz — silber

22



Instrumente I-INK® m

Instrumentarium, komplett

Beschreibung
134-341/02 MP allgemeines Instrumentarium

134-349/00 | MP modulares Grundinstrumentarium
134-030/00 | Instrumentensieb 3, 160-250 mm

134-040/00 | Instrumentensieb 4, 290-330 mm

134-050/00 | Instrumentensieb 5, ungerade GréBen
134-060/00 Instrumentensieb 6, ungerade GréBen
134-070/00 Instrumentensieb 7, Probeschafte, 160-180 mm
134-080/00 Instrumentensieb 8, Probeschafte, 210-250 mm
134-090/00 Instrumentensieb 9, Probeschafte, 290-330 mm
134-110/00 Instrumentensieb 10, zementiert

134-347/00 Upgrade-Kit

134-350/00 Extraktionsinstrumente

134-348/00 | Modular 160 mm
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Instrumente

134-341/02 MP allgemeines Instrumentarium

~| w— - I«

|
f

‘
|
L

Beschreibung
1 134-341/01 MP allgemeines Instrumentarium, leer
2 15-6053/00 T-Handgriff
3 136-203/00 Sechskant-Schraubendreher, GroBe 3,5 mm
4 136-200/00 Proximaler Startbohrer
5 175-360 Kopfeinschléger
6 317-661 Wurfhammer
7 175-928/11 Probekopf 28 mm S
8 175-928/12 Probekopf 28 mm m
9 175-928/13 Probekopf 28 mm |
10 175-928/14 Probekopf 28 mm XI
1 175-932/11 Probekopf 32 mm S
12 175-932/12 Probekopf 32 mm m
13 175-932/13 Probekopf 32 mm |
14 175-932/14 Probekopf 32 mm x|
15 175-936/11 Probekopf 36 mm S
16 175-936/12 Probekopf 36 mm m
17 175-936/13 Probekopf 36 mm |
18 175-936/14 Probekopf 36 mm x|
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134-349/00 MP modulares Grundinstrumentarium

1 2 3 456 7

8 9 10 11 12 13 14 15 16

LA
ee
LR
LN ]
LAl
L ]
o8
LA

20 19 18 17
Beschreibung

1 134-349/01 MP modulares Grundinstrumentarium, leer
2| 179-122 Haltezange
3| 179-122/01 Konuskappe
4 | 131-398/05 Probe-Zwischenring 5 mm
5| 131-398/10 Probe-Zwischenring 10 mm
6 | 131-398/20 Probe-Zwischenring 20 mm
7 | 134-217/00 Hohlfraser @22 mm
8 | 134-215/00 Flhrungsstab
9 | 134-204/45 Frasfuhrung fUr 45 mm Halsteile
10| 134-204/35 Frasfuhrung fUr 65 mm Halsteile
11| 134-100/61 Probeschraube kurz
12| 134-100/41 Probeschraube lang
13| 134-219/38 Probe-Halsteil Standard lang
14| 134-219/46 Probe-Halsteil lateralisiert lang
15| 134-218/32 Probe-Halsteil geringer Offset kurz
16| 134-218/38 Probe-Halsteil Standard kurz
17 Adapter, optional

16-3283/01 oder | Adapter Hudson, Buchse/Jacobs, Zapfen

16-3284/00 oder | Adapter Hudson, Buchse/AO, Zapfen

16-3286/00 Adapter Hudson, BuchseMHarris, Zapfen
18| 134-216/00 Schraubendreher/Einsetzinstrument Sechskant 8 mm
19| 134-210/00 Schafteinschlager Sechskant 8 mm
20| 134-140/00 Drehmomentschliissel Sechskant 8 mm

25
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134-030/00 Instrumentensieb 3, 160-250 mm

9 10 11 12 13 14 15

sl v sla n

ST S e e e AR A

Beschreibung
1 134-031/00 Instrumentensieb 3, leer
2 134-600/00 Konische Reibahle, @12 mm, fur SchaftgréBe 250 mm
3 134-600/01 Konische Reibahle, @14 mm, fir SchaftgréBe 250 mm
4 134-600/02 Konische Reibahle, @16 mm, fUr SchaftgréBe 250 mm
5 134-600/03 Konische Reibahle, @18 mm, flr SchaftgréBe 250 mm
6 134-600/04 Konische Reibahle, @20 mm, fUr SchaftgréBe 250 mm
7 134-600/05 Konische Reibahle, ©22,5 mm, fur SchaftgroBe 250 mm
8 134-600/06 Konische Reibahle, @25 mm, fur SchaftgréBe 250 mm
9 134-500/00 Konische Reibahle, @12 mm, fir SchaftgréBe 160-210 mm
10| 134-500/01 Konische Reibahle, @14 mm, fir SchaftgroBe 160-210 mm
11| 134-500/02 Konische Reibahle, @16 mm, flr SchaftgréBe 160-210 mm
12| 134-500/03 Konische Reibahle, @18 mm, flir SchaftgréBe 160-210 mm
13| 134-500/04 Konische Reibahle, @20 mm, flr SchaftgréBe 160-210 mm
14| 134-500/05 Konische Reibahle, ©22,5 mm, fir SchaftgréBe 160-210 mm
15| 134-500/06 Konische Reibahle, @25 mm, fir SchaftgréBe 160-210 mm
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134-040/00 Instrumentensieb 4, 290-330 mm

9 10 11 12 13 14 15

111111

,,,,,,,,

s Op SOEETEE

Beschreibung

134-041/00

Instrumentensieb 4, leer

134-800/00
134-800/01
134-800/02
134-800/03
134-800/04
134-800/05
134-800/06

Konische Reibahle, @12 mm, fir SchaftgroBe 330 mm
Konische Reibahle, @14 mm, flr SchaftgréBe 330 mm
Konische Reibahle, @16 mm, flr SchaftgréBe 330 mm
Konische Reibahle, @18 mm, flr SchaftgréBe 330 mm
Konische Reibahle, @20 mm, flr SchaftgréBe 330 mm

Konische Reibahle, ©22,5 mm, fir SchaftgréBe 330 mm

Konische Reibahle, @25 mm, fur SchaftgréBe 330 mm

O D Do Ao ©®N O O RN =

134-700/00
134-700/01
134-700/02
134-700/03
134-700/04
134-700/05
134-700/06

Konische Reibahle, @12 mm, fir Schaftgrofe 290 mm
Konische Reibahle, @14 mm, fir SchaftgroBe 290 mm
Konische Reibahle, @16 mm, flr SchaftgréBe 290 mm
Konische Reibahle, @18 mm, flr SchaftgréBe 290 mm
Konische Reibahle, @20 mm, flr SchaftgréBe 290 mm

Konische Reibahle, ©22,5 mm, fir SchaftgréBe 290 mm

Konische Reibahle, @25 mm, fUr Schaftgréfe 290 mm
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Instrumente

Zuséatzliches Instrumentarium, 5 und 6, ungerade GréBen

134-050/00 Instrumentensieb 5,
ungerade GréBen

134-060/00 Instrumentensieb 6,
ungerade GréBen

12 3 45 6 7 8 910 11 1

2 3 4 5 6 7 8 9

Beschreibung Beschreibung

1 | 134-051/00 | Instrumentensieb 5, leer 134-061/00 Instl.'umenter?5|eb 6, leer

2 [ 134-500/07 | Konische Reibahle, @13 mm, 134-700/09 | Konische Reibahle, @17 mm
fiir SchaftgréRe flr SchaftgréBe 290 mm
160-210 mm 134-700/10 | Konische Reibahle, @19 mm

3 | 134-500/08 | Konische Reibahle, @15 mm, fur SchaftgroBe 290 mm
fiir SchaftgroBe 134-700/11 | Konische Reibahle, @21 mm
160-210 mm fUr SchaftgréBe 290 mm

5 | 134-500/09 | Konische Reibahle, @17 mm, 134-700/12 | Konische Reibahle, 024 mm
fiir SchaftgroBe fUr SchaftgréBe 290 mm
160-210 mm 134-800/09 | Konische Reibahle, @17 mm

7 | 134-500/10 | Konische Reibahle, @19 mm, fur SchaftgroBe 530 mm
fur SchaftgroBe 134-800/10 | Konische Reibahle, @19 mm
160-210 mm far Schaftgr(')'Be 330 mm

9 | 134-500/11 | Konische Reibahle, @21 mm, 134-800/11 | Konische Reibahle, @21 mm
fir SchaftgréBe flr SchaftgréBe 330 mm
160-210 mm 134-800/12 | Konische Reibahle, @24 mm

11| 134-500/12 | Konische Reibahle, @24 mm, flr SchaftgréBe 330 mm
fur SchaftgroBe
160-210 mm

4 | 134-600/09 | Konische Reibahle, @17 mm flir
SchaftgréBe 250 mm

6 | 134-600/10 | Konische Reibahle, @19 mm fUr
SchaftgréBe 250 mm

8 | 134-600/11 | Konische Reibahle, @21 mm fur
SchaftgréBe 250 mm

10| 134-600/12 | Konische Reibahlen, @24 mm
flr SchaftgroBe 250 mm
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Zuséatzliche Instrumentarien

134-070/00 Instrumentensieb 7,

Probeschéafte 160-180 mm

134-080/00 Instrumentensieb 8,

Probeschéafte 210-250 mm

2 4 6 8 10 12 14 > 4 6 8 9 11 13
1 3|15 |7 10 |12 | 14
% TP =
i " St
o : i
Beschreibung Beschreibung
1 |134-071/00| Instrumentensieb 7, leer 1 [134-081/00| Instrumentensieb 8, leer
2 |134-900/12| Probeschaft, @12 mm, 160 mm 2 (99-0142/12| Probeschaft, @12 mm, 210 mm
3 |134-900/14 | Probeschaft, @14 mm, 160 mm 3 (99-0142/14| Probeschaft, @14 mm, 210 mm
4 |134-900/16| Probeschaft, @16 mm, 160 mm 4 199-0142/16| Probeschaft, @16 mm, 210 mm
5 |134-900/18| Probeschaft, @18 mm, 160 mm 5 (99-0142/18| Probeschaft, @18 mm, 210 mm
6 |134-900/20| Probeschaft, @20 mm, 160 mm 6 [99-0142/20| Probeschaft, @20 mm, 210 mm
7 |134-900/22 | Probeschaft, @22,5 mm, 160 mm 7 [99-0142/22| Probeschaft, @22,5 mm, 210 mm
8 [134-900/25| Probeschaft, @25 mm, 160 mm 8 [99-0142/25| Probeschaft, @25 mm, 210 mm
9 [99-0155/12| Probeschaft, @12 mm, 180 mm 9 |99-0143/14| Probeschaft, @14 mm, 250 mm
10/99-0155/14 | Probeschaft, @14 mm, 180 mm 10[99-0143/16| Probeschaft, @16 mm, 250 mm
11/99-0155/16 | Probeschaft, @16 mm, 180 mm 11 [99-0143/18| Probeschaft, @18 mm, 250 mm
12/99-0155/18| Probeschaft, @18 mm, 180 mm 12(99-0143/20| Probeschaft, @20 mm, 250 mm
13/99-0155/20| Probeschaft, @20 mm, 180 mm 13(99-0143/22| Probeschaft, @22,5 mm, 250 mm
14 |99-0155/22 | Probeschaft, @22,5 mm, 180 mm 14 99-0143/25| Probeschaft, @25 mm, 250 mm
15/99-0155/25| Probeschaft, @25 mm, 180 mm
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134-090/00 Instrumentensieb 9,
Probeschéafte 290-330 mm

6 8 10 12

5|7 9 | 11|13

Beschreibung

Zusatzliches Instrumentarium, zementiert

134-110/00 Instrumentensieb 10

134-091/00

Instrumentensieb 9, leer

Beschreibung

99-0144/14
99-0144/16
99-0144/18
99-0144/20
99-0144/22
99-0144/25

Probeschaft, @14 mm, 290 mm
Probeschaft, @16 mm, 290 mm
Probeschaft, @18 mm, 290 mm
Probeschaft, @20 mm, 290 mm
Probeschaft, @22,5 mm, 290 mm
Probeschaft, @25 mm, 290 mm

134-111/00

Instrumentensieb 10, leer

A WO N =

134-211/00
134-213/00
134-214/00

Hohlfraser, @19 mm
Einsetzhilse
Extraktor

Do oo © ®NO O NN =

99-0145/14
99-0145/16
99-0145/18
99-0145/20
99-0145/22
99-0145/25

Probeschaft, @14 mm, 330 mm
Probeschaft, @16 mm, 330 mm
Probeschaft, @18 mm, 330 mm
Probeschaft, @20 mm, 330 mm
Probeschaft, @22,5 mm, 330 mm
Probeschaft, @25 mm, 330 mm

Zusatzliche Instrumente

Beschreibung

134-212/00

Kunststoffhilse
flr zementierte Schafte
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134-348/00 MP modular 160 mm

8 5
9 6
10 7

Beschreibung
1 134-348/01 MP modular 160 mm, leer
2 131-830/04 Konuskappe
3 134-215/01 Fihrungsstab, kurz, nur fir MP-Schéfte L160 mm, D12 mm
4 134-204/65 Frasfuhrung fur 35 mm Halsteile
5 99-0984/33 Probe-Halsteil 35 mm 126°
6 99-0984/29 Probe-Halsteil XXL 35 mm 126°
7 131-395/35 Probe-Halsteil 35 mm 135°
8 131-393/35 Probe-Halsteil XXL 35 mm 1&5*
9 131-393/26 Probe-Halsteil XXL 35 mm 126°
10| 131-395/26 Probe-Halsteil 35 mm 126°
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134-347/00 Upgrade-Kit (Ergdnzung zu 134-010/00, 134-030/00, 134-040/00)

a8 e ® e 08 8 sie e nins e nisisnsienn
— AR A AN A A

e
’
3 !n- i ‘.[
) 1 [l 1.
.y o (KX
Besag e |
y -
.
.

26
25
24 23 22 21 20 19 18 17 16
Beschreibung
1 134-347/01 MP modulares Upgrade-Kit, leer
2 136-200/00 Proximaler Startbohrer
3 179-122 Haltezange
4 175-928/11 Probekopf 28 S
5 175-928/12 Probekopf 28 m
6 175-928/13 Probekopf 28 |
7 175-928/14 Probekopf 28 x|
8 175-932/11 Probekopf 32 S
9 175-932/12 Probekopf 32 m
10| 175-932/13 Probekopf 32 I
1 175-932/14 Probekopf 32 x|
12| 175-936/11 Probekopf 36 S
13| 175-936/12 Probekopf 36 m
14| 175-936/13 Probekopf 36 |
15| 175-936/14 Probekopf 36 x|
16| 134-219/38 Probe-Halsteil Standard lang
17| 134-219/46 Probe-Halsteil Lateralisiert lang
18| 134-218/32 Probe-Halsteil Geringer Offset kurz
19| 134-218/38 Probe-Halsteil Standard kurz
20| 134-204/45 Frasfuhrung fur 45 mm Halsteile
21 179-122/01 Konuskappe
22| 131-398/20 Probe-Zwischenring 20 mm
23| 131-398/10 Probe-Zwischenring 10 mm
24| 131-398/05 Probe-Zwischenring 5 mm
25| 134-100/61 Probeschraube lang
26| 134-100/41 Probeschraube kurz
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134-350/00 Extraktionsinstrumente

Beschreibung
1 134-350/01 Extraktionsinstrumente 160 mm, leer
2 134-202/06 Hals-Ausschlagerbolzen
3 134-202/04 Hals-Ausschlagerbasis
4 134-202/05 Extraktionskolben
5 134-202/03 Implantat-Ausschlager
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Zubehor I-INK® m

Réntgenschablonen
110 % der naturlichen GroRBe

(Rontgenschablonen mit 120 % der naturlichen GroBe sind auf Anfrage verflgbar)

Beschreibung Typ Offset

134-516/77 160 mm Schafte zementfrei

134-518/77 180 mm Schafte zementfrei

134-521/77 210 mm Schéfte zementfrei

134-525/77 250 mm Schéfte zementfrei

134-529/77 290 mm Schéfte zementfrei

134-529/77 330 mm Schafte zementfrei

134-520/77 200 mm Schéfte zementiert

134-524/77 240 mm Schafte zementiert

134-528/77 280 mm Schafte zementiert

134-532/77 320 mm Schafte zementiert

134-555/77 Halsteile schmal niedrig, Standard, hoch
134-555/78 Halsteile Defektrekonstruktion Standard, hoch

Reinigungs- und Pflegeanweisungen

Entsprechende Anweisungen fUr die Instrumentarien sind per E-Mail an info@link-ortho.com auf Anfrage
verfugbar.
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