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Limacorporate S.p.A. (bt als Hersteller von Prothesen keine medizinischen Tétigkeiten aus. Diese Anleitung

zur Operationstechnik wurde in Zusammenarbeit mit einem erfahrenen Chirurgenteam entwickelt und bietet

dem Operateur eine allgemeine Anleitung zur Implantation des SMR AXIOMA TT METAL-BACK.

Das medizinische Fachpersonal ist ftr den Einsatz geeigneter chirurgischer Verfahren und Techniken selbst
verantwortlich. Auf der Grundlage seiner persénlichen medizinischen Ausbildung, Erfahrung und der klinischen
Bewertung jedes einzelnen Patienten muss sich jeder Operateur fir eine geeignete Operationstechnik entscheiden.
Weitere Informationen zu unseren Produkten finden Sie auf unserer Website unter www.limacorporate.com.
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MODULAR SHOULDER REPLACEMENT

SMR AXIOMA

Das klinisch bewahrte modulare SMR System orientiert sich an der Pathologie des
Patienten und ermdglicht es dem Chirurgen, die am besten geeignete Losung flr den
Einsatz von Hemiendoprothesen fur Frakturen, Gesamtschulter-, Inversschulter- oder

Revisionsoperationen auszuwahlen. -
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TT METAL-BACK

Basierend auf dem klinischen Grundprinzip des SMR Systems ['-1, KOMBINIERT DAS AXIOMA TT
Metal-Back-Glenoid® das Implantatdesign mit der exklusiven Verwendung von trabekularem Titan
(engl. Trabecular Titanium, TT). Material, Struktur, mechanischen Eigenschaften und die verbesserte
initiale Fixation schaffen die Voraussetzungen flr eine bessere primare Verankerung und die

anschlieBende verbesserte biologische Integration des Implantats. 912

[8] A.M.Malhas, J. Granville-Chapman, P. M. Robinson, S. Brookes-Fazakerley, M. Walton, P. Monga, S. Bale, |. Trail Reconstruction of the glenoid
using autologous bone-graft and the SMR Axioma TT metal-backed prosthesis. Bone Joint J 2018;100-B:1609-17.

[9" E. Marin, L. Fedrizzi, M. Regis, M. Pressacco, L. Zagra, S. Fusi. Stability enhancement of prosthetic implants: friction analysis of Trabecular
TitaniumTM. Hip International, 22(4): 427-428, 2012.

[10]* V. Sollazzo, A. Palmieri, L. Massari, F. Carinci. Genetic effects of Trabecular TitaniumTM on cells MG-63 cell line: an in vitro study. J Orthpaed
Traumatol., 13(1): 107, 2012.
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*Ergebnisse aus vorklinischen Studien.
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Indikationen, Kontraindikationen und Warnhinweise

Beachten Sie die Gebrauchshinweise in der
Verpackung des Produkts.

v INDIKATIONEN

Das SMR Schultersystem ist fir den partiellen oder totalen

Schultergelenkersatz (Priméar- oder Revisionsversorgung) bei

Patienten mit ausgereiftem Skelett vorgesehen.

Das anatomische SMR Schultersystem ist bei Patienten indiziert,

die unter Einschréankungen leiden, welche bedingt sind durch:

e nicht entzlindliche degenerative Gelenkerkrankung, einschlieB3-
lich Osteoarthrose und avaskulérer Nekrose;

¢ Arthrose im Glenoid ohne UbermaBigen Knochenverlust in
demselben: A1, A2 und B1 entsprechend der Walch- Klassi-
fikation (nur SMR TT Hybrid Glenoid);

e entzUndliche degenerative Gelenkerkrankung, wie z. B. rheu-
matoide Arthritis;

® Behandlung akuter Humeruskopffrakturen, die nicht mit ande-
ren Methoden der Frakturfixierung behandelt werden kénnen;

e Revision eines versagenden priméren Implantats (gilt nicht
fUr die Subskapularis-schonende Technik; unter Verwendung
von zementfreien SMR Kurzschéften mit Finnen, nur bei aus-
reichender Knochensubstanz);

¢ Rotatorenmanschettendefekt-Arthropathie (nur CTA-Képfe,

gilt nicht flr die Subskapularis-schonende Technik).

FUr onkologische Anwendungen werden die Large Resection
Stems empfohlen.

Die SMR Glenoid Bone Graft Instrumente dienen zur Praparation
des Knochentransplantats aus dem Humeruskopf des Patienten
oder des Allografts aus der Knochenbank, um die Anatomie des
Glenoids im Falle eines Glenoiddefizits (z. B. Glenoidtyp B2 oder
C nach der Walch- Klassifikation) wiederherzustellen.

Das inverse SMR Schultersystem ist fir den Totalersatz des
Schultergelenks bei Priméroperationen, Frakturen oder flr
Revisionen indiziert, wenn ein Gelenk mit grob defizitarer Rot-
atorenmanschette und schwerer Arthropathie (nicht funktions-

tUchtiger Schulter) vorliegt.
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Das Gelenk des Patienten muss anatomisch und strukturell fur
die Aufnahme der ausgewéhlten Implantate geeignet sein. Zu-
dem ist fUr das Einsetzen des Implantats ein funktionierender
Deltamuskel erforderlich.

Das modulare SMR Schultersystem ermdglicht die Kombination
der Komponenten flr verschiedene Humerus- und Glenoidver-

sorgungen.

Beim anatomischen Schultersystem besteht die humerale Ver-
sorgung aus dem Humerusschaft, dem Humerus-Body, dem
Adapterkonus und dem Humeruskopf. Die Humerusversorgung
des inversen Schultersystems besteht aus dem Humerusschaft,
dem inversen Humerus-Body und dem inversen Inlay. Die Fixie-
rung des Humerusschaftes bestimmt, ob die Humerusprothese

zementiert oder zementfrei fixiert wird.

Die anatomische Glenoidversorgung besteht entweder aus dem
All-Poly- Glenoid oder dem Metal-Back-Glenoid in Verbindung
mit einem Inlay, wohingegen die inverse Glenoidversorgung
aus dem Metal-Back, dem Konnektor und der Glenosphére
besteht. Die Wahl des Glenoids als All-Poly- oder Metal-Back-
Ausflhrung bestimmt, ob die Glenoidprothese zementiert oder

zementfrei fixiert wird.

Die Zapfen in den Randbereichen des SMR TT Hybrid Glenoids
sind fur die Fixierung mit Knochenzement vorgesehen, wéahrend
der zentrale Zapfen zementfrei fixiert wird.

Die inverse SMR TT Hybrid Glenoid Basisplatte ist fur die Kon-
version zum inversen Schultergelenkersatz eines zuvor implan-
tierten SMR TT Hybrid Glenoids vorgesehen. Dieses Produkt
kann nicht fUr die Priméarversorgung verwendet werden.
Weitere Informationen Uber zu zementierende oder zementfrei
zu verwendende Komponenten des SMR Systems finden Sie

in der nachstehenden Tabelle.
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Indikationen, Kontraindikationen und Warnhinweise

System Verwendung o
A > e Erhéaltlich in Kanada
MED- Invers Komponenten Material SIMe= || ZSMEHE=
misch tiert frei
. . SMR Schafte (zementiert, zementierte Revision) Ti6AI4V X .
. . SMR Schafte (zementfrei, mit Finnen, zementfreie Revision) | Ti6AlI4V X .
. . SMR Kurzschéafte (zementfrei mit Finnen) Ti6AI4V X
. . SMR Resektionsschéfte, Large TiBAl4V X .
. ] SMR Modulare Augmente TiBAl4V X .
. SMR Humerus-Bodys (Trauma, mit Finnen) Ti6AlI4V X X .
TiBAI4V X X .
. . SMR Inverser Humerus-Body
TiBAI4V + HA X X .
TiBAI4V X X
. . SMR Inverser 140° Humerus-Body
TiBAI4V + HA X X
. SMR Humerusverlangerung Ti6Al4V X X ]
CoCrMo X X .
. SMR Humeruskopfe (Standard, CTA)
TiBAI4V X X .
. SMR Adaptorkonusse (neutral, exzentrisch) TiBAl4V X X .
. SMR CTA-Kopf-Adapter flr inversen Humerus-Body TiBAl4V X X .
CoCrMo X .
] SMR Glenosphéren -
TiBAI4V X .
] Inverse HP-Glenosphare UHMWPE X-Lima + Ti6Al4V X ]
. SMR Konnektoren mit Schraube TiBAI4V + UHMWPE X .
UHMWPE X X .
. SMR Inverse Inlays UHMWPE X-Lima X X
LimaVit (Vitamin E hochgra- X X
dig vernetzt mit UHMWPE)
CoCrMo X X .
. SMR Inverse HP-Inlays
Aluminiumoxid X X .
. SMR Zementierte Glenoide UHMWPE X .
. ) UHMWPE (*) X .
. SMR Zementierte Glenoide, 3 Zapfen -
UHMWPE X-Lima X
. TiBAI4V + PoroTi + HA X .
. . SMR Metal-Back-Glenoid - -
Ti6AI4V + PoroTi FDA X .
. . SMR TT Basisplatte TiBAI4V X .
. o SMR Axioma TT Basisplatte TiBAl4V X
. ] SMR Glenoid-Zapfen TT Ti6AI4V 3D-Druck X .
. SMR Metal-Back-Inlay UHMWPE X .
. SMR Axioma Metal-Back-Inlay UHMWPE X
. SMR Glenoid-Platte Ti X
Zapfen an den Randern UHMWPE + Ta X
. . (Teilkomponente)
. SMR TT Hybrid Glenoid > or 7 .
entraler Zapfen Ti6AI4V 3D-Druck X
(Teilkomponente)
] SMR TT Hybrid Glenoid, inverse Basisplatte + Schraube | TIBAI4V + UHMWPE X
. SMR TT Augmented 360 Basisplatte TIBAI4V X
Werkstoffnormen
TiBAI4V (ISO 5832-3 - ASTM F1472); Ti6Al4V 3D-Druck (ISO 5832-3); CoCrMo (ISO 5832-12 — ASTM F1537) - T i (ASTM F67) - UHMWPE (ISO 5834-2 -
ASTM F648) - LimaVit (Vitamin E hochgradig vernetzt mit UHMWPE) (ISO 5834-2 - ASTM F648 - ASTM F2695 - ASTM F2565) — Alumina (ISO 6474) - Ta
(1SO13782 - ASTM F560) — PoroTi Titanium-Beschichtung (ASTM F1580) -- HA-Beschichtung (ISO 13779-6)
A = anatomisch; R = invers; C = zementiert; NC = zementfrei
* Nicht in der EU erhaltlich

GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — Operationstechnik 7



GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION - OPERATIONSTECHNIK
Indikationen, Kontraindikationen und Warnhinweise

Zu den relativen Kontraindikationen fUr die Subskapularis-

v KONTRAINDIKATIONEN

Absolute Kontraindikationen sind:

e |okale oder systemische Infektion;

e Sepsis;

e anhaltende akute oder chronische Osteomyelitis;

e pbestéatigte Nervenlasion, die die Funktion des Schulter-
gelenks beeintrachtigt;

¢ |nsuffizienz des Deltamuskels.

Relative Kontraindikationen sind:

e GefaB- oder Nervenerkrankungen mit Auswirkungen auf
die betroffenen GliedmaBen;

e schlechte Knochensubstanz (z. B. bedingt durch Osteo-
porose oder extensive vorherige Revisionschirurgie), die
die Stabilitat des Implantats beeintrachtigt;

e Stoffwechselstdrungen, welche die Fixierung und Stabili-
tat des Implantats beeintrachtigen kénnen;

e jede Art von Begleiterkrankung oder Abhangigkeit, die die
implantierte Prothese beeintrachtigen konnte;

 Uberempfindlichkeit gegentiber den metallischen Implan-
tatmaterialien.

sparende Technik zahlen:

e Revisionsoperation;

e Adipositas®

e mediale Glenoiderosion;

e schwere Tendionopathien der Rotatorenmanschette;

¢ interne Rotationskontraktur.

* GemaB der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHQO) ein Body-Mass-Index (BMI) von mindestens 30 kg/m?.

Im Falle eines Knochentumors wird angeraten ein Sys-
tem zu verwenden, dass fur Falle, die groBe Knochenre-
sektionen erfordern, geeignet ist (SMR Large Resection
Stems). Die Verwendung von Primér- oder Revisionsim-
plantaten, die nicht fur die Verwendung bei Fallen mit
Knochenresektionen konzipiert oder vorgesehen sind,
kénnen zu einem schlechten Ergebnis und/ oder dem
Versagen des Implantats oder dessen Fixierung fuhren.

v WARNHINWEISE | ZULASSIGE/NICHT
ZULASSIGE KOMBINATIONEN

Hinweis: Das | nstrumentenset f r d i e Glenoid-Knochentransplantation i st ausschlieBlich f (r d i e Verwendung in Kombination
mit dem Axioma TT Metal- Back und dem L1 TT Metal-Back bestimmt.

Hinweis: Fur die Glenoid-Knochentransplantationstechnik muss ein Zapfen der GréBe Medium (mittel), Long (lang) oder X-Long
(extralang) verwendet werden, damit auch dann, wenn sich nur ein geringer Teil des Zapfens im kdrpereigenen Knochen befindet,
eine ausreichende Stabilitét der Komponente sichergestellt werden kann. In der folgenden Tabelle sind die zugelassenen () /nicht
zugelassenen (x) Kombinationen von Knochentransplantatdicken und Zapfenabmessungen aufgefihrt:

\ TT METAL-BACK — ZAPFEN-GROXE
SMALL-R SMALL/STD
Short  Medium | Long  X-Long Short Medium Long X-Long
TRANSPLANTAT, X v v v X N v | v
E’z 5mm
£ = TRANSPLANTAT, X x v v x| v v v
] E = 10 mm
Sg; TRANSPLANTAT, X X v v X X v v
SIS 15mm
S £ & ABGESCHRAGTES X v v v | x v v v
£ S TRANSPLANTAT, 15°
S F  ABGESCHRAGTES X v | v v | x v | v v
€ TRANSPLANTAT, 20°
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GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK
Indikationen, Kontraindikationen und Warnhinweise

v RISIKOFAKTOREN

Die folgenden Risikofaktoren kdnnen schlechte Ergebnisse mit
dieser Prothese nach sich ziehen:

e Ubergewicht*;

e anstrengende korperliche Aktivitaten (aktives Sporttreiben,

schwere kérperliche Arbeit);

falsche Positionierung des Implantats;

falsche GroBe der Komponenten,

Muskelschwéche;
e Beeintrachtigung mehrerer Gelenke;
* Weigerung, postoperativ die koérperlichen Aktivitaten
anzupassen,
e Anamnese des Patienten in Bezug auf Infektionen oder
Sturze;
e Systemerkrankungen und Stoffwechselstérungen;
e |okale oder gestreute Tumorerkrankungen;
e Medikamente, die der Qualitat, Heilung oder
Infektionsresistenz der Knochen abtréglich sind;
e Drogenkonsum oder Alkoholismus;
e ausgepragte Osteoporose oder Osteomalazie;
e allgemein geschwachte Abwehrkraft des Patienten
gegenUber Krankheiten (HIV, Tumoren, Infektionen);
® eine starke Deformation, die zu einer verminderten
Verankerung oder einer unangemessenen Positionierung
der Implantate fuhren wirde;
e VVerwendung unserer Kombinationen mit Produkten,
Prothesen oder Instrumenten eines anderen Herstellers;
e Fehler bei der Operationstechnik.
* GemapB der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHQO)
ein Body-Mass-Index (BMI) von mindestens 25 kg/m?.

GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — Operationstechnik 9



GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK
Einleitung

+ PRAOPERATIVE PLANUNG

Eine praoperative Planung mittels Réntgenschablonen in
verschiedenen Formaten liefert wichtige Informationen zum
Typ und der GroBe der zu verwendenden Komponenten und
der richtigen Kombinationen der erforderlichen Produkte,
abhangig von der Anatomie und den individuellen Merkma-
len eines jeden Patienten. Eine unangemessene praoperative
Planung kann zur Auswahl ungeeigneter Implantate und/
oder einer falschen Positionierung des Implantats fUhren.
Bei der Auswahl der Patienten fUr einen chirurgischen Eingriff
kénnen die folgenden Faktoren fUr den Erfolg des Verfahrens
entscheidend sein:
e Partieller Schultergelenkersatz: In Fallen mit einer gescha-
digten und nicht rekonstruierbaren Rotatorenmanschette
ist ein CTA-Kopf indiziert.

Vollsténdiger Schulterersatz: Die Rotatorenmanschette
muss intakt oder rekonstruierbar sein. In Fallen mit defek-
ter und nicht rekonstruierbarer Rotatorenmanschette ist
eine Hemiprothese mit einem CTA-Kopf oder eine inverse

Totalendoprothese der Schulter indiziert.

Inverser Schulterersatz: Die Knochensubstanz von Gle-
noid und Humerus muss das Implantat tragen kénnen.
Im Falle gréBerer Knochenverluste, oder wenn eine ent-
sprechende Fixierung des Glenoids nicht erreicht werden
kann, sollte eine Hemiarthroplastik mit einem CTA-Kopf

durchgefuhrt werden.

Knochentransplantation: Nach der Entnahme muss das
Transplantat Gberprift werden, um sicherzustellen, dass
die Knochenqualitat fur die Verwendung der Glenoid-
Knochentransplantationstechnik geeignet ist. Die Gle-
noid- Knochentransplantationstechnik darf auf keinen
Fall bei mangelhafter Knochenqualitat angewendet wer-

den, da dies den Heilungsprozess beeintrachtigen kann.

Bei der Planung des Eingriffs kommen Standardront-
genbilder zum Einsatz. Es wird empfohlen, eine normale
AP-Aufnahme der Innen- und AuBBenrotation sowie eine

axillare, Bernageau- oder Morrison-Aufnahmezu verwen-
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den. Bei einer Fraktur wird die Verwendung einer CT-Auf-
nahme mit dreidimensionaler Rekonstruktion empfohlen.
Falls erforderlich, kann fur die Quantifizierung des Kno-
chendefekts und zur Beurteilung der Muskel-/ Kapsel-
qualitat auch ein MRT durchgefuhrt werden. Bei Arthrose
und Osteonekrose wird flir eine genaue Beurteilung des
Knochendefizits und der Qualitat von Muskeln und Kapsel

eine Magnetresonanzuntersuchung empfohlen.

Bei posttraumatischen Féllen, wie in den speziellen Féllen
einer nicht funktionstiichtigen Schulter, ist ein neurologi-
sches Gutachten fir die Entscheidungsfindung hilfreich.
In allen Fallen von Osteoarthrose miissen Schablonen
verwendet werden; diese kdnnen auch bei Frakturen ver-
wendet werden. Allerdings ist der Einsatz, abhéngig vom
Typ der Fraktur, oft limitiert. Die Rontgenschablonen, die
fur SMR bereitgestellt werden, haben eine Skalierung von

105 %. Es sind auch digitale Schablonen verfiigbar.

LAGERUNG

Bei Operationen des Schultergelenks befindet sich der Pa-
tient in der Regel in der ,Beach-Chair-Position”, damit der
Operateur ungehinderten Zugang zum Gelenk hat. Der Arm
ist frei beweglich oder wird durch Armhalter stabilisiert. Das
Schultergelenk muss am Rand des Operationstisches ge-
lagert werden, um eine freie Extension des Armes zu er-

moglichen.

Der Kopf des Patienten wird in Neutralstellung gestutzt und
stabilisiert. Nervenverletzungen infolge einer Traktion des
Plexus brachialis wahrend der Lagerung sind zu vermeiden.
Wenn moglich sollte ein Assistent hinter der Schulter und
ein zweiter auf der gegentberliegenden Seite des Patienten
stehen, damit der Operateur eine vollstandige anteriore An-
sicht der Schulter hat und das Gelenk ungehindert bewegen

kann.



GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK
Einleitung

v ANASTHESIE

Die Schulterchirurgie ist einer der Bereiche, in denen das
Versténdnis der Operation und die Beteiligung des Anés-
thesisten flr das Ergebnis der Operation wichtig sind. Das
trifft sowohl auf die genaue préoperative Einschatzung des
Patienten als auch auf die intraoperativen Techniken zu. Der
Chirurg und der Anésthesist miussen sich gut mit der Pa-
tientenlagerung auf dem Operationstisch und mit der post-

operativen Schmerzbehandlung auskennen.

Eine Schulterprothese kann unter regionaler Anésthesie (in-
terskalenar) in Kombination mit einer Sedierung und/ oder
unter Volinarkose eingesetzt werden. Die moderne Technik
des interskalenaren Blocks wurde 1970 von Winnie einge-
fuhrt und wurde schnell zum Standard fur die Anésthesie
und postoperative Schmerzbehandlung bei Schulteropera-
tionen. Die erforderlichen intraoperative Positionierung (halb-
sitzende Lagerung — Beach-Chair- Position) muss vom An-
asthesie-Personal sehr genau Uberwacht werden, um eine
Hypotonie und fortlaufende Hypoperfusion des Gehirns zu

vermeiden.

Eine kinstliche Hypotonie wéhrend der Operation darf nur
unter préziser Anasthesie durchgefuhrt werden. Die post-
operative Analgesie ist wichtig und kann durch Nervenblo-
ckaden mithilfe von kontinuierlicher oder einmaliger Injektion
oder intravends erfolgen. Wenn eine Nervenblockade nicht
mdglich ist, wird die patientenkontrollierte Analgesie (PCA)

empfohlen.

GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — Operationstechnik 11



GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK
Einleitung

v ZUGANG

Wir empfehlen zwei Arten von chirurgischen Zugéangen zum
Schultergelenk. Wie bei jedem chirurgischen Eingriff hangt
der Zugang nicht nur von der Diagnose und geplanten chir-
urgischen Behandlung ab, sondern auch von der Erfahrung
des Operateurs.

Das AusmalB der glenohumeralen Bewegung wird beim
Patienten unter Anésthesie evaluiert, um die préoperative
Einschatzung und das Ausmal der Kapselfreilegung zu be-
stimmen, die erforderlich ist, um den Bewegungsumfang

postoperativ wiederherzustellen.

DELTA-PEKTORALER ZUGANG

Eine anteriore vertikale Inzision, beginnend 1 cm lateral des
Coracoids, schrag in Richtung des Recessus axillaris vor-
nehmen. Bei einer Methaphysen-Fraktur schrag lateral in
Richtung der Ansatzstelle des Deltamuskels am Humerus
inzidieren.

Die Vena cephalica wird lateral zusammen mit dem Delta-

muskel zurtickgeschoben.
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Die Fascia clavipectoralis wird entlang der lateralen Kante
der verbundenen Sehne hoch zum Ligamentum coracoa-
cromiale inzidiert. Nachdem die Inzision an der Fascia cla-
vipectoralis durchgefuhrt wurde, kann Uber der superolate-
ralen Seite des Humeruskopfes problemlos ein Retraktor
platziert werden, um den Deltamuskel zurtickschieben zu
koénnen.

Die dazugehorige Sehne wird medial zurlickgeschoben.
Der Nervus musculocutaneus durchdringt den lateralen
Musculus coracobrachialis 3 bis 8 cm distal der Spitze des
Processus coracoideus. Die Position des Nervus axillaris
sollte entlang der anterioren Oberflache des Musculus sub-
scapularis, unter der damit verbundenen Sehne, identifiziert
werden. Der Nervus axillaris unterkreuzt den inferolateralen
Rand des Musculus subscapularis 3 bis 5 mm medial
seines muskulotendindsen Ubergangs und steht in enger

anatomischer Beziehung zur inferioren Gelenkkapsel.

Die Arteria circumflexa humeri anterior und die Venen wer-
den sichtbar gemacht, ligiert und geteilt. Die Sehne des
Musculus subscapularis wird freigelegt und 1 cm medial zu
ihrem Ansatz oder mit einem Knochenstlick aus dem Tu-
berculum minus geteilt. Die Trennung des M. subscapularis
von der Kapsel und die Inzision der Kapsel werden an der
inferioren Grenze des Glenoid- Rands durchgefihrt, wo-
bei der Nervus axillaris mit einem stumpfen Retraktor ge-
schutzt wird. Freilegung des Musculus subscapularis und

360°-Freilegung der Kapsel.

~ WUNDVERSCHLUSS

Es erfolgt die erforderliche prazise Rekonstruktion des
Tuberculum minus und majus durch chirurgische Nahte,
Knochenanker oder Cerclage.

Wenn die lange Bizepssehne intakt ist, sollte sie im Sul-
cus intertubercularis fixiert werden, um ein Impingement
zu vermeiden. AbschlieBend den Sulcus deltopectoralis

verschlieBen.
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Einleitung

LATERALER (DELTA-SPLIT-)ZUGANG v VORWORT

Zur Durchfihrung des hier beschriebenen Gelenkersat-
zes wird ein Antriebssystem mit Pin-Schnellspanner, Zim-

mer-, Hudson- und Jacobs-Verbindung bendtigt.

Die Inzision an der anterolateralen Spitze des Acromions
beginnen und ca. 5 cm nach distal tber dem Deltamuskel
flhren. Einen Sehnenabstand auf 4-5 cm zwischen den
anterioren und mittleren Dritteln des Deltamuskels definie-
ren; die Aufspaltung des Muskels hier bietet einen avas-
kularen Zugang zu den darunter liegenden Strukturen. Die
diinne Wand der Subdeltoidea inzidieren, um die Rotato-
renmanschette wie gewulnscht zu untersuchen. Dazu den
Arm drehen und abspreizen, um unterschiedliche Berei-

che der Manschette ins Blickfeld zu ricken.

WUNDVERSCHLUSS

Nachdem die finale Prothese implantiert wurde, wird bei
einer inversen Versorgung eine Rekonstruktion der Rot-
atorenmanschette durch erneute Fixierung des M. sub-
scapularis empfohlen.

Bei einer anatomischen Rekonstruktion nach der Wie-
derbefestigung des M. subscapularis Uberprufen, ob das
Rotatorenintervall geschlossen werden muss, um zusatzli-
che Stabilitat zu erhalten. Verschluss der delto-pektoralen

Faszie, subkutane Adaptation und Hautverschluss.
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Praparation des Humerus

Abbildung 1

Diese Technik bezieht sich nur auf die Implantation des
SMR TT Axioma Metal-Backs zusammen mit einem
Knochentransplantat, das mithilfe des SMR Instrumen-
tensets fur Knochentransplantationen (9013.36.000)
gewonnen wurde, und muss als Erganzung zur Haupt-
operationstechnik des SMR Systems betrachtet werden.

Hinweis: Das Instrumentenset fir Glenoid-Knochentrans-
plantationen ist ausschlieBlich fir die Verwendung in Kom-
bination mit dem Axioma TT Metal-Back bestimmt. Bei der
Knochentransplantationstechnik sollten mdglichst autologe,
d. h dem Patienten entnommene Transplantate, eingesetzt
werden. Beachten Sie bei der Verwendung von Allografts
die Anweisungen des Herstellers. Diese Operationstechnik ist
ausschlieB3lich fir strukturelle Knochentransplantate geeignet.
Far die Glenoid-Knochentransplantationstechnik muss ein
Zapfen der GréBe Medium, Long oder X-Long verwendet
werden, damit auch dann, wenn sich nur ein geringer Teil
des Zapfens im kérpereigenen Knochen befindet, eine aus-
reichende Stabilitdt der Komponente sichergestellt werden
kann. In der folgenden Tabelle sind die zugelassenen (V') /
nicht zugelassenen (X) Kombinationen von Knochentrans-

GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK

Abbildung 2

v PRAPARATION DES HUMERUS

FUr die Praparation des Humeruskopfes wird ein 2,5-mm-
Kirschner- Draht als Flhrung verwendet. Der Kirschner-
Draht wird in einem Bereich des Humeruskopfes mit aus-
reichend Knochensubstanz eingesetzt, um sicherzustellen,
dass das nachfolgend entnommene Knochentransplantat
eine ausreichende Dicke flr das gewlnschte Knochen-
Offset vom Glenoid ausweist. Den Kirschner-Draht- Hand-
griff flr den Humeruskopf (E36) mit der Kirschner-Draht-
Positionierungsvorrichtung fir den Humeruskopf (D36)
verbinden (Abbildung 1) und auf dem Humeruskopf posi-
tionieren (Abbildung 2), anschlieBend den 2,5-mm-Kir-

schner-Draht einflhren.

TT METAL-BACK — ZAPFEN-GROXE

) ) SMALL-R SMALL/STD
plantatdicken und Zapfenabmessungen aufgefihrt: Short |Medum Long X-long Short Medium| Long | X-Long
L TRANSPLANTAT, 5 mm X NG v v X v v N2
Z 2 TRANSPLANTAT, 10mm  x x | v v | x| v | v v
=
S = TRANSPLANTAT15mm  x X v v X X v v
p } =
& 5 ABGESCHRAGTES X v v v X v v v
2 Z TRANSPLANTAT, 15°
&S = ABGESCHRAGTES X v v v X v v v
S TRANSPLANTAT, 20°
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GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK
Praparation des Humerus
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Abbildung 3 Abbildung 5

Abbildung 4 Abbildung 6
Nachdem der Kirschner-Draht eingesetzt wurde, wird die Nach Beendigung des Bohrvorgangs werden die Axioma
Glenoidfrase (E38) der passenden GroBe (Small oder STD) TT Metal- Back-Frase und der Kirschner-Draht entfernt.
am Frasschaft (J38) (Abbildung 3) und am Elektrowerk-
zeug befestigt und die Knochenoberflache aufgefrast (Ab- Die Instrumente weisen eine Farbcodierung auf, um das
bildung 4). Bei diesem Eingriff soll der Knorpel entfernt und chirurgische Team bei der Implantation zu unterstitzen.
der subchondrale Knochen freigelegt werden, ohne dabei Dabei steht gelb fur die GroBe Small-R und orange fur die
exzessiv Knochensubstanz zu entfernen. GroBe Small/Standard (STD).

Die Frése entfernen, dabei den Kirschner-Draht in situ be-
lassen und das mittlere Bohrloch vorbereiten. Die Axioma
TT Metal-Back-Frase der passenden GroBe (B35) wird
am Frasschaft (A35) und am Antriebssystem befestigt
(Abbildung 5) und Uber den K-Draht geschoben. Die Frase
wird vorgeschoben, bis der Anschlag Kontakt zur Oberfla-

che des praparierten Knochens hat (Abbildung 6).
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Praparation des Humerus

Abbildung 7

Wahlen Sie fur den Graft-Cutter (F36 oder H36) einen Ad-
apter in der Ubereinstimmenden GroBe aus, passend zur
GroBe des Zapfens des Axioma TT Metal-Backs (Small-R
oder Small/STD) und zur erforderlichen Dicke des Kno-
chentransplanats. Die Graft-Cutter-Adapter sind mit zwei
Durchmessern (Small-R und Small/STD), entsprechend
der ZapfengroBe des Axioma TT Metal-Backs, sowie in
drei Langen (5, 10 und 15 mm) fUr die Entnahme von Kno-

chentransplantaten erhaltlich.
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Abbildung 8

Den Graft-Cutter (G36) am Elektrowerkzeug befestigen und
in die vorbereitete Offnung im Humeruskopf einfiinren (Ab-
bildung 7). Wenn der Anschlag des Cutter-Adapters Kontakt
zum Humerusknochen hat, kommt der Haken des Graft-
Cutters heraus und schneidet unter Druck den unteren Tell
des Transplantats (Abbildung 8). Um einen progressiven und
prazisen Schnitt zu erhalten, muss dieser Vorgang schritt-
weise wahrend des Frasens durchgefuhrt werden. Der Ha-
ken darf nicht mit Kraft herausgedriickt werden, wenn der
Graft-Cutter nicht rotiert; stattdessen muss wahrend des
Frasens ein leichter Druck auf das Geréat ausgeubt werden.

Es muss sichergestellt werden, dass das Transplantat vor
dem Schneiden vollstandigen Kontakt zum Humeruskno-
chen hat. Nachdem der Schnitt durchgefihrt wurde, den

Graft-Cutter entfernen.

Hinweis: Der Graft-Cutter darf ausschlieBlich fir Spon-

giosa- Knochentransplantate verwendet werden.
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Montage des endgultigen Implantats

Abbildung 9

~ MONTAGE DES ENDGULTIGEN IMPLANTATS

Axioma TT Metal-Back-Basisplatte und Zapfen der pas-

senden GroBe aus der sterilen Verpackung nehmen.

Warnhinweis: Die ZapfengréBe muss, wie in dem Warn-
hinweis auf der Packung angegeben, zur GréBe der Basis-

platte passen.

Setzen Sie den Zapfen in die Basisplatte ein (Abbildung 9).
Sichern Sie die Verbindung mithilfe der Axioma TT Metal-
Back-Presse (H35) und des Drehmomentschllssels
(Abbildung 10).

Abbildung 10

Den Drehmomentschlissel im Uhrzeigersinn drehen, bis ein
Klicken signalisiert, dass die Verbindung korrekt festgezogen
worden ist. Das empfohlene Drehmoment nicht Uberschrei-
ten, da dies ansonsten zu einer Beschadigung des Instru-

ments oder Implantats fUhren kdnnte.
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Einsetzen des endgultigen Axioma TT Metal-Backs
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Abbildung 11 Abbildung 12

-
Abbildung 13 Abbildung 14

v EINSETZEN DES ENDGULTIGEN AXIOMA TT Das Axioma TT Metal-Back mit dem Impaktor in den
METAL-BACKS vorbereiteten Humeruskopf einschlagen, bis ein voll-
standiger Kontakt zur Oberflache des Humerus besteht
Die passende FUhrung (L36 oder O36) (SMALL-R oder (Abbildung 13). AnschlieBend entfernen Sie den Impaktor
SMALL/STD) an das endgultige Implantat schrauben und vom implantierten Axioma TT Metal-Back. Dricken Sie

den Impaktor befestigen (E35) (Abbildungs 11-12). dazu den Entriegelungsknopf (Abbildung 14).
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Graft Reaming

Abbildung 15

~ FRASEN DES TRANSPLANTATS

Den Anschlag (K36 oder N36), der an der Flihrung zu be-
festigen ist, geman der gewahlten Dicke des Transplantats
(5, 10 oder 15 mm) auswahlen (Abbildung 15).

Den korrekten Anschlag sorgfaltig auswahlen, da hier-
durch der weitere Frasverlauf mit der Transplantatfréase

festgelegt wird.

Abbildung 16

Verbinden Sie die Transplantatfrése in der richtigen GroBe
(J36 oder M36) mit dem Antriebssystem und positionieren
Sie sie am Axioma TT Metal-Back. Verwenden Sie dabei
den Anschlag als Fuhrung (Abbildung 16).

Den Knochen auffréasen, bis die Transplantatfrase auf dem
Kunststoffteil des Anschlags stoppt. AnschlieBend die Fra-
se und ihre FUhrung entfernen.

Das Auffrasen ist beendet, sobald die farbige Kunststoff-
markierung in der Mitte des Sichtfensters an der Frase
sichtbar ist (Abbildung 16). Auf diese Weise ist das Kno-
chentransplantat auch in Bezug auf den Durchmesser fer-

tiggestellt.
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Abbildung 17

v EXTRAKTION DES IMPLANTATS

Das Axioma TT Metal-Back mit dem Knochentransplan-
tat mithilfe der FUhrung aus dem Humeruskopf entfernen
(Abbildungs 17-18).

Falls erforderlich, kann ein Graft-Pusher (136) flr die Extrak-
tion des Axioma TT Metal-Backs und des Knochentrans-

plantats aus der Frase verwendet werden (Abbildung 19).
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GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK
Extraktion des Implantats

Abbildung 18

Abbildung 19

Nach der Entnahme des Transplantats muss Uberprift
werden, ob die Knochenqualitat fur die Anwendung der
Glenoid-Knochentransplantationstechnik ausreichend
ist. Die Glenoid-Knochentransplantationstechnik darf auf
keinen Fall bei mangelhafter Knochenqualitdt angewen-
det werden, da dies den Heilungsprozess beeintrachtigen

kann.



GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK
Praparation des Transplantats

Abbildung 20

Abbildung 23

Abbildung 22 Abbildung 24

+ PRAPARATION DES TRANSPLANTATS Durch Drehen des Frasblocks kann das abgewinkelte
Transplantat (15° oder 20°) in die auf dem Instrument mar-
kierten Richtungen gedreht werden:

e  POST: Posterior;

e SUP: Superior; SUE ....... . SUPERIOR 45°
e SUP R 45° Superior, rechts, 45° /\

Bei einem geraden Knochentransplantat mit dem Ab-
schnitt ,Préparation des Glenoids” fortfahren.
Bei einem gewinkelten Knochentransplantat den Trans-

plantat-Frasblock (Q36) mit der Neigung auswah- _
e SUP L 45° Superior, links, 45°% )_POSTERIOR

e INFR 45 Inferior, rechts, 45°; N
. . )  INFERIOR, 45°
e |NF L 45°: Inferior, links, 45°. o

len, die der Glenoidknochen-Defizienz entspricht, (15°
oder 20°). Die Vorrichtung, bestehend aus der Fih-
rung (L36 oder O36) und dem Axioma TT Metal-Back

mit Knochentransplantat, in die Verbindung flur das
AbschlieBend die Komponenten mithilfe des Metal-Back-

Impaktors sichern (Abbildung 22). Flihren Sie die Schrau-
ben in die fur sie vorgesehenen Bohrungen am Graft-Frés-

Frasen des Transplantats einfuhren (Abbildung 20).
Das Axioma TT Metal-Back muss so positioniert werden,

dass die langere Achse der Basisplatte mit der langeren

Achse des Konnektors Ubereinstimmt. Bevor Sie mit dem block ein. Mithilfe der Schrauben wird das Implantat in

néchsten Schritt fortfahren, stellen Sie sicher, dass das seiner Position gehalten. SchiieBen Sie die Frase fur den

Axioma TT Metal-Back korrekt positioniert ist. Graft-Frasblock (R36) an ein Antriebssystem mit hoher
Richten Sie die Pfeile des Graft-Frasblocks und der Ver-

bindung auf den Glenoiddefekt aus (Abbildung 21).

Drehzahl an, um das Knochentransplantat mit dem Graft-
Frasblock zu schneiden (Abbildung 23). Nach Abschluss
der Schnittphase die Schrauben mit einer Extraktionszan-
ge (V36) und auch das Axioma TT Metal-Back vom Graft-
Frasblock entfernen (Abbildung 24).
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Praparation des Glenoids

Abbildung 25

~ PRAPARATION DES GLENOIDS

FUr die Praparation des Glenoids einen 2,5-mm-Kirschner-
Draht verwenden.

Die Praparation des Glenoids bestimmt die endguiltige Ver-
sion der Glenoidkomponente. Korrekturen mussen in dieser
Phase durchgefuhrt werden, da beim Einschlagen des Im-

plantats keine Korrektur mehr vorgenommen werden kann.

Die Glenoidschablonen (A36) dienen zum Erreichen der op-
timalen Metaglene-Position. Die zum Klinischen Fall und zur
Operationstechnik passende Glenoidschablone verwen-
den (Abbildung 25). Die Schablonen stehen in zwei GroBen
(Small und STD) und mit unterschiedlichen Neigungen (0°,
15° und 20° anterior, 15° und 20° inferior) zur Verflgung. Bei
abgewinkelten Knochentransplantaten sollte der Kirschner-
Draht senkrecht zur Oberflache des erodierten Glenoids

stehen, damit nur eine minimale Knochenresektion erfolgt.
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Abbildung 26

Bei geraden Knochentransplantaten sollte der Kirschner-
Draht dieselbe Ausrichtung haben wie das endgultige Im-
plantat.

Flhren Sie den Kirschner-Draht mit der passenden Nei-
gung ein. Verwenden Sie dazu die an den Positionierungs-

griff angeschlossene Glenoidschablone (Abbildung 26).

Das Glenoid wird aufgefrast, um einen engen Kontakt
zwischen dem Glenoid und der Unterflache des Knochen-
transplantats herzustellen. Die flache Glenoidfrase (B36)
am Frasschaft (A35) befestigen, Uber den Kirschner-Draht

schieben und frasen.

Bei einem abgewinkelten Knochentransplantat sollte der
Kirschner- Draht im Anschluss an das Auffrdsen der Ober-
flache mit der passenden Glenoidschablone mit Handgriff
in eine senkrechte Position zur endgultig geplanten Gleno-

idversion gebracht werden.



GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK

Abbildung 27

Das mittlere Bohrloch wird mithilfe der Axioma TT Metal-

Back-Frase (B35) mit dem Frasschaft (A35) vorbereitet.

Wahrend dieser Phase die Vorrichtung flir den Glenoid-
Anschlag (C36) (5, 10, 15 mm oder 15°, 20° posterior und
superior) in der passenden GroBe mit dem Schnellverbin-
dungshandgriff verbinden (S36) (Abbildung 27).

Praparation des Glenoids

Abbildung 28

Die Position des Anschlags am Glenoid muss der geplan-
ten Ausrichtung des finalen Implantats entsprechen. Schie-
ben Sie den Aufbau auf den Kirschner-Draht und fahren
Sie mit der Erstellung des mittleren Bohrlochs fort, bis die
Vorrichtung Kontakt mit dem Anschlag hat (Abbildung 28).
Auf diese Weise wird die Gelenkpfanne passend zur Dicke

und Neigung des Knochentransplantats vorbereitet.

GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — Operationstechnik 23




GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK

Einsetzen des endgultigen Implantats

Abbildung 29

~ EINSETZEN DES ENDGULTIGEN IMPLANTATS

Die passende Fuhrung (L36 oder O36) (SMALL-R oder
Small/STD) auf das endgultige Implantat schrauben und
den Impaktor befestigen (E35).

Das Axioma TT Metal-Back mit dem Knochentransplan-
tat mithilfe des Impaktors in die vorbereitete Gelenkpfanne
einschlagen (Abbildung 29), bis ein vollstandiger Kontakt
zur Oberflache besteht (Abbildung 30).
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Abbildung 30

Die lange Achse des Axioma TT Metal-Backs sollte senk-

recht zum Glenoid verlaufen.

Entfernen Sie den Impaktor, indem Sie den Entriegelungs-
knopf driicken, und schrauben Sie die Impaktorflihrung

vom implantierten Axioma TT Metal-Back ab.

Option: Der Impaktor kann wahrend der Phase des Entfer-
nens zum Auslben eines Gegenmoments verwendet wer-
den: Schrauben Sie zundchst mit dem Schraubendreher
(L30) die Flhrung oben auf dem Aufbau ab und entfernen
Sie dann den Impaktor und die Fuhrung. Driicken Sie den
Entriegelungsknopf, um die Fihrung vom Impaktor zu tren-

nen.
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Abbildung 31

Nachdem das Axioma TT Metal-Back-Glenoid positioniert
wurde, stellen Sie mit der flexiblen Bohrwelle (T38), dem
daran angeschlossenen Bohrer und der Bohrhilfe die Boh-
rungen fur die Fixierungsschrauben her (Abbildung 317).
Die Bohrungen fur die Aufnahme der Schrauben kénnen
mit einem 4-mm-Bohrer (U36) in den Transplantatab-
schnitt gebohrt werden.

Nachdem die Bohrungen fUr die Aufnahme der Schrauben
vorbereitet wurden, die Bohrungen mit einem Gewinde-
bohrer fertigstellen (Abbildung 32).

Einsetzen des finalen Implantats

Abbildung 32

Abbildung 33

AbschlieBend die beiden Schrauben mit dem Schrauben-
dreher (L30) gleichzeitig festziehen (Abbildung 33), damit
eine optimale Einpassung des Axioma TT Metal-Back-Im-
plantats in das praparierte Glenoid sichergestellt wird.

Uberpriifen Sie, ob die Schrauben eine sichere Transplan-
tatfixierung im koérpereigenen Glenoidknochen gewahr-
leisten und so ausgerichtet sind, dass keine Protrusion von
auBerhalb auf das Transplantat einwirkt.

AbschlieBend muss noch Uberprift werden, dass das
Knochentransplantat und das Axioma TT Metal-Back-Im-
plantat fest am korpereigenen Glenoid anliegen und eine
ausreichende Stabilitét des Implantats gewahrleistet ist.

Dank des modularen Aufbaus des Implantats kann auch
nach dem Einsetzen des Axioma TT Metal-Back-Implantats
noch zwischen einer anatomischen und einer inversen Pro-
these ausgewahlt werden. Beide Falle werden in der Stan-
dard-Operationstechnik des SMR Systems beschrieben.

GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — Operationstechnik 25




GLENOID-KNOCHENTRANSPLANTATION — OPERATIONSTECHNIK

Instrumentenset

v 9013.38.000 Instrumentenset ,Glenoid” fir SMR Schulterprothesen

Ref. ARTIKELNUMMER BESCHREIBUNG Anz.
Extraktor flir Metal-Back-Glenoid,
A38 9013.02.305 SMALL-R 1
A38 9013.02.310 Extraktor fir Metal-Back-Glenoid 1
B38 9013.75.225 Zapfenbohrer, Small-R 1
B38 9013.75.230 Zapfenbohrer, Small/STD/Large 1
C38 9013.75.140 Pusher flir zementierte Gelenkpfanne 1
D38 9013.75.150 Humerus-Abdeckung, Small 1
D38 9013.75.151 Humerus-Abdeckung, Large 1
E38 9013.75.160 Glenoidfréase, Small 1
E38 9013.75.165 Glenoidfrase, STD 1
E38 9013.75.170 Glenoidfrase, Large 1
F38 9013.75.180 Inlay-Setzinstrument 1
G38 9013.75.301 Kirschner-Draht-Positionierungsgriff 1
H38 9013.75.315 Positionierungsvorrichtunog fur Kirschner- 1
Draht, S, 0
Positionierungsvorrichtung fiir Kirschner-
H38 9013.75.316 Draht, S, 10° 1
Positionierungsvorrichtung fir Kirschner-
H38 9013.75.317 Draht, S, 10°, ANT 1
Positionierungsvorrichtung fir Kirschner-
H38 9013.75.325 Draht, STD, 0° 1
Positionierungsvorrichtung fir Kirschner-
H38 9013.75.326 Draht, STD, 10° 1
Positionierungsvorrichtung fiir Kirschner-
H38 9013.75.327 Draht, STD, 10°, ANT 1
Positionierungsvorrichtung fiir Kirschner-
H38 9013.75.335 Draht, LARGE, 0° 1
Positionierungsvorrichtung fir Kirschner-
H38 9013.75.336 Draht, LARGE, 10° 1
Positionierungsvorrichtung fir Kirschner-
S 9013.75.337 Draht, LARGE, 10°, ANT. 1
138 9013.75.330 Glenoid-Retraktor 1
J38 9013.75.350 Schaft fur Frasen und Bohrer 1
K38 9013.75.385 Metal-Back-Impaktor 1
L38 9013.75.388 Impaktorfiihrung, Small-R 1
L38 9013.75.389 Impaktorfiihrung 1
M38 9013.75.400 Bohrhilfe 1
N38 9075.10.281 Fukuda 1
038 9084.20.081 Helixbohrer, @ 3,5 mm 1
038 9084.20.086 Langer Helixbohrer @ 3,5 mm x 79 mm 1
P38 9095.10.115 Schraubenzange 1
Q38 9095.11.253 Gerader Griff mit Zimmer-Verbindung 1
R38 9095.10.228 Schraubendrehereinsatz 1
S38 9095.11.301 Tiefenmesser 1
T38 9095.11.700 Flexible Bohrwelle 1
u38 9013.75.181 Saugnapf flr Inlay-Setzinstrument 2
V38 9013.75.485 Gewindebohrer fur Kortikalisschraube 1
V38 9013.75.486 Gewindebohrer fur Knochenschraube 1
* 9013.38.990 Transportbehélter 1
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Instrumentenset
v 9013.35.000 Set fur TT Metal-Back Ref. ARTIKELNUMMER BESCHREIBUNG Anz.

A35 90183.75.350 Schaft fur Zapfenbohrer 1
B35 9013.75.351 Frase SMALL-R, Gr. SHORT 1
B35 90183.75.352 Frase SMALL-R, Gr. MEDIUM 1
B35 9013.75.353 Frase SMALL-R, Gr. LONG 1
B35 9013.75.354 Frase SMALL-R, Gr. X-LONG 1
B35 9013.75.361 Frase, Gr. SHORT 1
B35 9013.75.362 Frase, Gr. MEDIUM 1
B35 9013.75.363 Frase, Gr. LONG 1
B35 9013.75.364 Frase, Gr. X-LONG 1
C35 9013.75.370 Kompaktorhandgriff 1
D35 9013.75.371 Kompaktor SMALL-R, Gr. SHORT 1
D35 9013.75.372 Kompaktor SMALL-R, Gr. MEDIUM 1
D35 9013.75.373 Kompaktor SMALL-R, Gr. LONG 1
D35 9013.75.374 Kompaktor SMALL-R, Gr. X-LONG 1
D35 9013.75.381 Kompaktor, Gr. SHORT 1
D35 9013.75.382 Kompaktor, Gr. MEDIUM 1
D35 9013.75.383 Kompaktor, Gr. LONG 1
D35 9013.75.384 Kompaktor, Gr. X-LONG 1
E35 9013.75.385 Impaktor 1
F35 9013.75.386 Impaktorfiihrung SMALL-R 1
F35 9013.75.387 Impaktorfiihrung 1
G35 9095.11.200 T-Griff mit Zimmer-Verbindung 1
H35 9013.75.390 TT-Metal-Back-Presse 1
135 9013.75.391 Basisplatten-Extraktor SMALL-R 1
135 9013.75.392 Basisplatten-Extraktor 1
J35 9095.11.251 Mehrzweckhandgriff 1
K35 9013.75.395 Kandlierte Frase SMALL-R 1
K35 9013.75.396 Kanllierte Frase 1

9013.35.990 Instrumentensieb 1

v 9095.11.750 DrehmomentschlUssel
ARTIKELNUMMER BESCHREIBUNG
9095.11.750 Drehmomentschlissel
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Instrumentenset

v 9013.36.000 Instrumentenset fur Glenoid-

Knochentransplantation

Ref.  ARTIKELNUMMER

BESCHREIBUNG

A36 9013.75.312

Glenoidschablone, S, 15°, ANT

A36 9013.75.319

Glenoidschablone, S, 20°, ANT

A36 9013.75.322

Glenoidschablone, STD, 15° ANT

A36 9013.75.329

Glenoidschablone, STD, 20°, ANT

A36 9013.75.308

Glenoidschablone, S, 15°, INF

A36 9013.75.318

Glenoidschablone, S, 20°, INF

A36 9013.75.309

A36 9013.75.328
B36 9013.75.401
B36 9013.75.405

C36 9013.75.431

Glenoidschablone, STD, 15° INF
Glenoidschablone, STD, 20°, INF
Flache Glenoidfrase, SMALL-R/SMALL

Flache Glenoidfrase, STD

Glenoid-Anschlag, 5 mm

¥ ZUSATZLICHE INSTRUMENTE
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C36 9013.75.432 Glenoid-Anschlag,10 mm
C36 9013.75.433 Glenoid-Anschlag,15 mm
C36 9013.75.435 Glenoid-Anschlag, 15°, posterior
C36 9013.75.436 Glenoid-Anschlag, 20°, posterior
C36 9013.75.423 Glenoid-Anschlag,15°, superior, links
E 9013.75.424 Glenoid-Anschlag, 20°, superior, links
E 9013.75.425 Glenoid-Anschlag, 15°, superior, rechts
C36 9013.75.426 Glenoid-Anschlag, 20°, superior, rechts
E36 9013.75.440 K|rschner—5&i:1;}l::£g§fnﬁ fir den
F36 9013.75.441 5-mm-Adapter fiir Graft-Cutter, SMALL-R
F36 9013.75.442  10-mm-Adapter firr Graft-Cutter, SMALL-R
G36 9013.75.443 Graft-Cutter
H36 9013.75.451 5-mm-Adapter fir Graft-Cutter
H36 9013.75.452 10-mm-Adapter fir Graft-Cutter
Q 9013.75.453 15-mm-Adapter fir Graft-Cutter
F 9013.75.455 Graft-Pusher
J36 9013.75.460 Transplantatfrase, SMALL-R/SMALL
K36 9013.75.462 5-mm-Anschlag fur SMALL-R-Fulhrung
K36 9013.75.463 10-mm-Anschlag fir SMALL-R-Fihrung
L36 9013.75.464 SMALL-R-Frésfuhrung
M36 9013.75.465 STD Transplantatfrase
N36 9013.75.467 5-mm-Anschlag fur Fihrung
T% 9013.75.468 10-mm-Anschlag fur Fiihrung
a 9013.75.469 Frésfuhrung
P36 9013.75.470 Verbindungssttick fur Graft-Frasblock
Q36 9013.75.471 Graft-Frasblock, 15°
Q36 9013.75.472 Graft-Frasblock, 20°
R36 9013.75.474 Frase fUr Graft-Frésblock
S36 9013.75.481 Schnellverbindungshandgriff
T36 9013.75.485 Gewindebohrer fir Kortikalisschraube
T36 9013.75.486 Gewindebohrer fiir Knochenschraube
u36 9084.20.084 @ Helixbohrer, 4 L, 40 mm
E 9066.22.180 Extraktionszange (fir Kopfstift)
9013.36.990 Instrumentensieb
ARTIKELNUMMER BESCHREIBUNG
9084.20.082 @ 3,2 mm, Helix-Bohrer
9013.75.403 Fihrung fiir Bohrer, @ 3,2 mm
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Artikelnummern

¥ BASISPLATTE AXIOMA TT

Ti6AI4V 1375.15.650 Basisplatte, Small-R
1375.15.660 Basisplatte, Small
1375.15.670 Basisplatte, Standard

¥ AXIOMA TT GLENOID-ZAPFEN

Ti6AI4V 1375.14.651 Zapfen, S-R Short
1375.14.652 Zapfen, S-R Medium
1375.14.653 Zapfen, S-R Long
1375.14.654 Zapfen, S-R X-Long
1375.14.661 Zapfen, S/STD Short
1375.14.662 Zapfen, S/STD Medium
1375.14.663 Zapfen, S/STD Long
1375.14.664 Zapfen, S/STD XL

m v KNOCHENSCHRAUBEN

Ti6AlI4V J6,5MM
8420.15.010 L. 20 mm
8420.15.020 L. 25 mm
8420.15.030 L. 30 mm
8420.15.040 L. 35 mm
8420.15.050 L. 40 mm
8420.15.060 L. 45 mm
8420.15.070 L. 50 mm
8420.15.080 L. 55 mm
8420.15.090 L. 60 mm

B Auf Anfrage
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Instrumentenset

¥ KORTIKALE KNOCHENSCHRAUBEN

R e TiBAI4V @5MM
8432.15.020 L. 20 mm
8432.15.022 L. 22 mm
8432.15.024 L. 24 mm
8432.15.026 L. 26 mm
8432.15.028 L. 28 mm
8432.15.030 L. 30 mm
8432.15.032 L. 32 mm
8432.15.034 L. 34 mm
8432.15.036 L. 36 mm
8432.15.038 L. 38 mm
8432.15.040 L. 40 mm
8432.15.042 L. 42 mm =
8432.15.044 L. 44 mm n
8432.15.046 L. 46 mm .
8432.15.048 L. 48 mm ]
8432.15.050 L. 50 mm .
8432.15.052 L. 52 mm .
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