SCORE®
Revision

Revision der Totale
Knieendoprothetik

Zementiert

Operationstechnik

Mit Konventionellem

Instrumentarium
Primare Falle

AMPLITUDE®



SCORE® REVISION — PRIMARE FALLE

INHALTSVERZEICHNIS
EINFUHRUNG ..ottt sttt et e eaa e aesbe et e sbeessesteeseesbesseeaesnaeneesaeenes 4
SCORE® REVISION UBERSICHT .....cooiiiiiieieeeeeeteeeee et en et en s ensnsaenens 5
KOMPATIBILITAT DER KOMPONENTEN .....ccooiiiiiiiieite ettt 9
PLANUNG ..ttt e et e e e e e e e et e e e e bbb n e e e e e e eennnns 10
INTRA MEDULLARY TIBIAZIELEN.......cooiiiiiiiii e 11
TIBLAS CHNIT T et e et e e e e e e e e e e n e e e 12
BEUGUNGS- UND STRECKUNGSSPALTEN PRUFEN........cccccciiieiiiieie et 13
FEMURZIELEN ...ttt ettt e e e e e e e e e s n e e e e e e e e ennnns 14
FEMURSCHNITTE ..o eeann 18
BEUGUNGS- UND STRECKUNGSSPALTEN PRUFEN........cc.coceiieiiiiieieceeeie et 19
FEMURVORBEREITUNG ....ooiiiiiiiiiiiii e 19
MONTAGE DER PROBE-FEMURKOMPONENTE .......ccooiiiiiiiiiiii e 21
POSITIONIERUNG DER PROBE-TIBIA-BASISPLATTE .....coviiiiiiii e 22
VORBEREITUNG DER TIBIA-BASISFLACHE ........ccocoiiieieeeee e, 23
VORBEREITUNG DER PROBE-TIBIA-BASISPLATTE ... 23
EINSETZEN VON PROBEIMPLANTATEN ... 24
VORBEREITUNG DER PATELLA ... 25
EINSETZEN DER GEWAHLTEN IMPLANTATE .....oooviiiiieeieceecee et 26
WIEDERHOLUNG DES DISTALEN FEMURSCHNITTS ... 28
GROSSENVERANDERUNG ......cocoiuiitiiie ettt ettt te e enae v 28
OPTIONAL: DISTALER FEMURVORSCHNITT ...ooiiiiiiiiiiii e 29
OPTIONAL: SIMULIERTER SPALTABGLEICH VOR FEMUR-SCHNITTEN ..........covveee.. 30
INSTRUMENTIERUNG ...t 31
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EINFUHRUNG

Das SCORE® Revision ist ein Revisionssystem fiir die totale Knieendoprothetik (TKA),
das in priméren Fallen eingesetzt werden kann.

Frontale und sagittale Gelenkstabilitat werden gewahrleistet durch: - Vollstandige
Kongruenz von 0° bis 60° Flexion - Interkondylare Nocken- und Kafigmechanik

Das SCORE® Revision ist als zementiertes Implantat erhéltlich.

Nicht alle in dieser Operationstechnik vorgestellten Gerate sind mdoglicherweise in lhrem Land
zugelassen. Bitte kontaktieren Sie Ihren Amplitude-Vertriebsmitarbeiter fir die Verfugbarkeit.

©
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FEMURKOMPONENTE

Anteriorer Schnitt bei 6° .

6° Ausrichtung der
Trochlea

6° Valguskiel Der interkondylarer Kafig
erlaubt einen Varus/Valgus
von bis zu 2°

10 mm Dicke

Hochglanzpolierte

Posteriorer Schnitt bei 2°--. Oberflache

Einzelner Krimmungsradius mit einer
Flexion von 0° bis 90°

Hergestellt aus Kobalt-

. . . Chrom
Kompatible Extensionskiele:

@12 bis 20 mm

Langen 75 bis 200 mm Kerben auf jeder Seite

zur Aufnahme des

Der interkondyléare Kafig ist in Implantats

der frontalen und sagittalen
Ebene proportional skaliert
v" Knochensubstanz erhalten

Extensionskiele und distale Keile:
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PATELLAKOMPONENTE

Patella-Implantat mit Oberflachenersatz — zementiert

Dicke: 8 mm
-—== T

TIBIAKOMPONENTEN

MOBILER TIBIAEINSATZ:

Kongruent zur
Femurkomponente: gleicher
Krimmungsradius in
frontaler und sagittaler
Ebene (bis 90° Flexion)

Verstarkung aus
rostfreiem Stahl

Polyethylen-

Komponente
Seitliche Tiefe ar_1_teriore
Abschragung Abschragung

Zylindrische
Kegelzapfen
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TIBIAKOMPONENTEN

TIBIA-BASISPLATTE:

Posteriorer anatomischer Ausschnitt Hochglanzpolierte
Kontaktflache mit
beweglichem
Einsatz

Couverture /
anatomique en %
|
S~

rotation (Insertmolile)

3 GrolRen von Deltafligeln
(1-2, 3-4-5, 6-7)

Hergestellt aus Kobalt-Chrom .
Der kegelférmige

Tibiakiel ist fir alle
Gr6Ren gleich

Kompatible Extensionskiele:
@ 10 bis 16 mm
Langen 75 bis 200 mm

Extensionskiele, Tibia-Halbkeile und w

Offset-Verbinder:
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SERIE

. Femurkomponenten:
- Zementiert: 4 Grol3en

AP-Unterschied zwischen den GrofRen: 5 mm

? A B C D
ML (X) 61,6 67,2 72,8 78,4

. AP (Y) 54,8 59,8 64,8 69,8
- ) 50,6 55,2 59.8 64,4

- Extensionskiele:
- @ 12 bis 20 mm
- Langen 75 bis 200 mm

- Distale Femurblocke: 4 oder 8 mm Dicke Q

. Patellakomponenten:

- Patella-Gleitflachenersatz-Implantat - zementiert: @ 30, 33 und 36 mm
. Composants Tibiakomponenten:

- Zementierte Basisplatten: 7 GroRen

M
4

- Extensionskiele:
- @ 10 bis 16 mm
- Langen 75 bis 200 mm

- Tibia-Halbblocke: 5, 10 oder 15 mm Dicke —»

- Exzenter: 2, 4 oder 6 mm *

- Einsatze: 4 GroflRen

P
5 Dicken (10, 12, 14, 16 und 20 mm) g

AP AAP: 2,3 mm AML: 3,5 mm
N
1 2 3 4 5 6 7
AP 41,4 43,6 45,9 48,2 50,5 52,8 55
ML 63,5 67 70,5 74 77,5 81 84,5
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KOMPATIBILITAT DER KOMPONENTEN

A B C D

TIBIA- UND FEMUR-EXTENSIONSKIELE

Lange Durchmesser
75 10 12 14
100 10 12 14 16 18 20
150 10 12 14 16 18 20
200 12 14 16 18 20
Tibia Tibia und Femur Femur

100 mm
125 mm

Beispiele mit 100 mm
Langer Extensionskiel
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PLANUNG

Mit Hilfe von Réntgenbildern und Schablonen wird Folgendes ermittelt:
An der Tibia:
e Wabhl zwischen intra- oder extramedullarer Ausrichtungsmethode
e Seitlicher und A/P-Eintrittspunkt fir die intramedullare Ausrichtungsfihrung
e Ubereinstimmung zwischen Tibiakiel und Metaphyse (z. B. nach Osteotomie)
e Vorhandensein von Osteophyten
e Grole des VerschleiRes im Fach
e Maoglicher Bedarf fur einen Tibiaextensionskiel

e Geschatzte Grol3e der Tibia-Basisplatte und Dicke des Einsatzes
Am Femur:

e Seitlicher und A/P-Eintrittspunkt fir die intramedullare Ausrichtungsfihrung
e Grad des nativen Femurvalgus
e Vorhandensein von posterioren Osteophyten
e GrolRe der Femurkomponente
Auf der Patella:
e Verschleild im Patellofemoralgelenk
e Dicke, Gesamtform, Neigung und Hohe der Patella
e Hohe und Ausrichtung des Patellaknochenschnitts

e ML-Position des Patella-Implantats

HINWEIS
Die mitgelieferten Vorlagen haben einen Maf3stab
von 1:1; andere Skalierungsmdoglichkeiten sind auf

Anfrage erhaltlich.

ERINNERUNG
Der Zweck dieser Beschreibung der Operationstechnik ist
es, Anweisungen zur korrekten Anwendung der Instruktion
zu geben. Der Chirurg tragt die volle Verantwortung fiir die
Wahl und Durchfiihrung des Zugangs und der
Operationstechnik.

e
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INTRA MEDULLARY TIBIAZIELEN

— Lokalisierung des intermedullaren Kanals:
Hyperflexion des Knies und Auskugeln der Tibia
nach vorne.

Erstellen Sie auf der Grundlage des
préaoperativen Plans ein Loch in der Mitte des
Markraums mit dem intramedullaren Bohrer.
Setzen Sie den intramedullaren Stift, Lange 400
mm, auf den T-Schliissel und fihren Sie ihn in
den Kanal ein; die Markierung muss immer
sichtbar sein.

HINWEIS o

Wenn der intramedullére Stab, Ldnge 400 mm nicht
eingesetzt werden kann, verwenden Sie stattdessen
den intramedullaren Stift, Lange 250 mm.

HINWEIS
Wenn ein Tibiaextensionskiel verwendet wird, ist der
nachste Schritt das schrittweise Aufbohren des
Markraums mit Reibahlen, die mit dem T-Schliissel
montiert werden.

%
v

Positionierung der Tibiainstrumentierung:

e Befestigen Sie die TibiagleitfUhrung und die
Tibiaresektionsfuhrung (links oder rechts)
gemeinsam auf dem Tibia-Halterung.

e Setzen Sie diese Komponenten auf den
intramedullaren Stift.

e Stellen Sie vor dem Einschlagen der
Zapfen die Rotation der Tibia-Halterung auf
der Tibia ein.

e Stellen Sie die Resektionshohe mit dem
Tibiastift wie folgt ein:

— gesunde Seite (10 mm Schnitt relativ
zu dieser Referenz)

— verschlissene Seite (auf gleicher Hohe

mit dem Austritt des Sageblatts) HINWEIS -
. ] . Wenn ein Tibia-Halbblock benétigt wird, verwende
- for andere Resektionshthen Sie die
verwenden Sie die 2 mm- Revisions-Tibia-Resektionsfiihrung (die nicht

Markierungen auf dem Tibiagleitstab. ~—_kompatibel mit der Navigation ist),

e Uberprifen Sie die Hohe des
Knochenschnitts mit der Resektionslehre.
Diese Lehre kann wahrend des gesamten
Verfahrens fiir verschiedene Schnitte
verwendet werden.
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TIBIASCHNITT

e Verwenden Sie ein motorisiertes Handstlick
und den Schnellwechseladapter fir den
Stift oder AO-Stifttreiber, um 2 Nagel der

: Lange 80 mm in die O-Markierungen auf der
Tibiaresektionsflihrung einzutreiben.
e Verwenden Sie den Slaphammer, um den

intramedullaren  (und  extramedullaren)
Ausrichtungsstab zu entfernen.

e Setzen Sie die Tibiaresektionsfuihrung
gegen den Knochen.

e Stabilisieren Sie die Tibiaresektionsfuihrung
mit 3 Nageln der Lange 70 mm; die
Stiftlocher kénnen mit dem Langbohrer
@3,2 Lange 145 mm vorgebohrt werden.

e Fuhren Sie den/die Tibiaschnitt(e) medial
und lateral durch.

e Entfernen Sie die Nagel der Lange 70 mm
mit dem Nagelextraktor.

® Schieben Sie die Tibiaresektionsfiuihrung
von den Gewindestiften der Ladnge 80 mm
ab, achten Sie aber darauf, dass die
Gewindestifte der Ldnge 80 mm an ihrem
Platz bleiben, falls ein Nachschneiden

erforderlich ist; in diesem Fall werden die
Markierungen +2 und +4 verwendet.

HINWEIS
Verwenden Sie ein mittleres AMPLITUDE-
Sageblatt, um die Tibia-Schnitte und die der

Tibia-Halbblécke (Schlitze bei 5/10/15 mm) bei

Bedarf durchzuftihren.

HINWEIS

Fur die Revisions-Tibiaresektionsfuhrung missen die
N&agel mit der Lange 70 mm so nah wie méglich am
Hauptresektionsschlitz platziert werden. Im Falle einer Resektion
fur einen Halbblock wahlen Sie die Locher direkt unten
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BEUGUNGS- UND STRECKUNGSSPALTEN PRUFEN

Uberprifen Sie die Abstande mit einem
auf dem Universalhandgriff montierten
Distanzstick der Starke 10 mm; die
extramedullaren Ausrichtungsstabe
kénnen mit diesem Handgriff montiert
werden.

Zur  weiteren  Verfeinerung  der
Bandspannung kdnnen die Spacer der
Dicke 2, 4, 6 oder 10 mm hinzugeflgt
werden.

FEMURZIELEN

Intramedullares Femurzielen:

Knie 90° beugen.
Entfernen Sie alle peripheren Osteophyten.

Raumen Sie das Gewebe aus, um Zugang
zum anterioren Kortex zu erhalten.

Lokalisieren Sie auf der Grundlage der
praoperativen Planung den Eintrittspunkt am
femoralen Markraum und bohren Sie mit
einem Stufenbohrer ein Loch hinein.

Setzen Sie den intramedullaren Stift, Lange
400 mm, auf den T-Schliissel und fihren Sie
ihn in den Kanal ein; die Markierung muss
immer sichtbar sein.

HINWEIS
Wenn der intramedullare Stab, Lange 400 mm nicht
eingesetzt werden kann, verwenden Sie stattdessen
den intramedullaren Stift, Lange 250 mm.

HINWEIS _
Wenn ein Tibiaextensionskiel verwendet wird,
ist der nachste Schritt das schrittweise
Aufbohren des Markraums mit Reibahlen, die
__mit dem T-Schliissel montiert werden.
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FEMURZIELEN

HINWEIS

Bei Patienten mit einer nicht reduzierbaren
Flexionsdeformitéat kann ein distaler Femurvorschnitt

durchgefihrt werden (siehe Seite 28)

Femorale A/P-Messung:

Positionieren Sie die Revisions-Messlehre mit
der Valgus-Ausrichtungshilfe 6° und dem
posterioren Blgel fur
Revisionsmessschablone.

Stellen Sie sicher, dass er mindestens einen
der distalen Kondylen berihrt.

Achten Sie darauf, dass der posteriore Bugel
fur die Revisionsmessschablone auf den
beiden posterioren Kondylen aufliegt.

Setzen Sie den Anterioren Femurgriffel auf die
anteriore Kortikalis und bewegen Sie ihn je
nach Bedarf von Seite zu Seite, um den
gewtunschten Referenzpunkt zu wahlen.

Sichern Sie die AP-Einstellung, indem Sie die
seitliche Schraube mit dem Schraubendreher
H5 anziehen.

Platzieren Sie den Spacer, H6he 7 mm
zwischen der Platte far die
Revisionsmessschablone (H6he 3 mm) und
dem Tibiaschnitt, um einen 10 mm dicken
Tibiaschnitt zu simulieren.

Die Spacer, Hohe 2, 4, 6 oder 10 mm fur
Spacer kénnen zu dem Spacer, Hohe 7 mm
hinzugefigt werden, um die Bandspannung
weiter zu verfeinern.

Beurteilen Sie die Laxitat bei gebeugtem Knie.
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FEMURZIELEN

Auswahl der Femurkomponentengrof3e:

e |esen Sie die GroRe an den
GroRe hier ablesen Markierungen ab.

Es qibt zwei mogliche Szenarien:

Schraube zum
Verriegeln

1: Der Messwert entspricht einer exakten
AP-Grol3e

GroRe:

e Der anteriore und posteriore
Referenzpunkte  werden  gleichzeitig
Schraube zum  verwendet. Die Dicke des

Drehung

Knochenschnitts wird der Dicke des

sperren
Implantats entsprechen: 10 mm nach
Rotation hier posterior.
ablesen . . . .- .
e Ziehen Sie die seitliche Schraube mit
dem Schraubendreher H5 vollstéandig an
2: Der Messwert liegt zwischen zwei Messung liegt zwischen zwei Groien

GrolRRen:

e Die nachst groRere oder Kkleinere
Grolle kann entweder mit dem
anterioren oder posterioren
Referenzpunkt verwendet werden.
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FEMURZIELEN

Messung liegt zwischen zwei GréRen

|
M

|
we)

Fur einen anterioren Referenzpunkt:

e Die Posteriore Platte fir Revisionsmessschablonemuss an den posterioren Kondylen
anliegen.

e Der anteriore Femurgriffel muss die anteriore Kortikalis berthren.

e Der gemessene Spalt (mm) wird dann in den posterioren Kondylusschnitt
eingerechnet.

Zum Beispiel in dem Szenario auf der vorherigen Seite, wo der Messwert der Grél3e B + 2
mm oder der Grof3e C - 3 mm entspricht:

e Kleinere GroRRe gewahlt = 12 mm posteriorer Schnitt (10 mm Implantatdicke)
VergroRerte Flexionslicke.

e GroRere Grofle gewahlt = 7 mm posteriorer Schnitt (10 mm Implantatdicke)
Reduzierter Flexionsspalt.

Flr einen posterioren Referenzpunkt:

e Entfernen Sie den anterioren Femurgriffel, belassen Sie aber die posteriore Platte fur
die Revisionsmessschablone an den posterioren Kondylen.

e Platzieren Sie die Lasermarkierung in der gewahlten Grol3e.
e Ziehen Sie die seitliche Schraube mit dem Schraubendreher H5 vollstandig an.
e Der gemessene Spalt (mm) wird dann in den anterioren Schnitt eingerechnet.

Zum Beispiel in dem Szenario auf der vorherigen Seite, wo der Messwert der Gréf3e B + 2
mm oder der Grof3e C - 3 mm entspricht:

e Kleinere GroflRe gewahlt = 10 mm posteriorer Schnitt (10 mm Implantatdicke)

Der anteriore Schnitt wird aufgrund des 6° anterioren
Schnitts 2 mm niedriger sein. Flexionsspalt beibehalten;
Belastung der Patella reduziert.

e GroRere GrofRe gewahlt = 10 mm posteriorer Schnitt (10 mm Implantatdicke)
Der anteriore Schnitt wird 3 mm hoher sein.
Flexionsspalt beibehalten; Belastung der Patella erhoht.
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FEMURZIELEN

Einstellung der Femurrotation:

¢ Die Rotation kann anhand verschiedener
anatomischer und/oder ligamentarer
Orientierungspunkte bestimmt werden.

e Anatomische Orientierungspunkte:
— Transepikondylare Achse,

— Posteriore Kondylusachse,

— Anteroposteriore Achse (Linie von
Whiteside).

® Ligament-basierte Landmarken:

— Ein optionaler
Spaltausgleichssimulator  ist  auf
Anfrage erhaltlich (siehe Seite 29)

e Nachdem die Drehung bestimmt wurde,
setzen Sie die Bohrerfihrung fur Stift @ 4
in die Revisionsmessschablone mit
Bezug auf die angegebenen Werte (0°,
3° oder 6°) entsprechend der
betriebenen Seite

e Ziehen Sie die vordere Schraube mit
dem Schraubendreher H5 vollstéandig an.
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FEMURSCHNITTE

Positionierung der 5-in-1-Resektionsfuhrung
und Schnitte:

Befestigen Sie den Stabilisator fir die
Femurresektionsfihrung und  mindestens
einen der Bigel fir die 5-in-1-Revisions-
Femurresektionsfuhrung mit dem
Schraubendreher H5 an der 5-in-1-Revisions-
Femurresektionsfuhrung der gewéhlten Grofe.

Setzen Sie die 5-in-1 Revisions-
Femurresektionsfihrung auf die Gewindestifte
@4 Lange 90 mm.

Stellen Sie sicher, dass die 5-in-1 Revisions-
Femurresektionsfihrung mindestens eine der
distalen Kondylen beruhrt.

Zur Sicherung des Konstrukts stecken Sie
zwei Nagel der Lange 50 mm in die Halterung
fur die 5-in-1 Revisions-
Femurresektionsfihrung und einen kopflosen
Stift der Lange 80 mm (unikortikal) in den
Stabilisator ~der  Femurresektionsfuhrung.
Anstelle des Stabilisators der
Femurresektionsfuhrung kann ein Stift in der
Kerbe verwendet werden.

Machen Sie die funf Schnitte:
—  Anterior
—  Posterior
—  Anteriore Abschragung
—  Posteriore Abschragung
— Distal

Entfernen Sie die Nagel der Lange 50 mm mit
dem Nagelextraktor und entfernen Sie dann
die 5-in-1 Revisions-Femurresektionsfuhrung.

Einsetzen der Stifte:

Treiben Sie mit einem motorisierten
Handstick zwei Gewindestifte @4 der Lange
90 mm in die Bohrerfihrung fur den auf der
Revisionsmessschablone platzierten Stift &
4 ein, bis die Landmarke erreicht ist.
Verwenden Sie den Schnellwechseladapter
fur Stift oder AO-Stifttreiber, um die
Gewindestifte @4 Lange 90 mm mit dem
Motorhandstlick zu verbinden.

Entfernen Sie die beiden Bohrschablonen fir
Stift @ 4, den intramedullaren Stift und die
Revisionsmessschablone.

HINWEIS
Der Schnellspannadapter fur Stift
kann auch mit dem T-Schliissel
verwendet werden.

Bohrung fir Stift in Kerbe

HINWEIS
Distale Halbschnitte von 4 oder 8
mm kénnen direkt auf der 5-in-1

Revisions-Femurresektionsfiihrung

durchgefihrt werden.
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BEUGUNGS- UND STRECKUNGSSPALTEN PRUFEN

Prufen der Spalten:

e Uberprifen Sie die Flexions- und
Extensionsspalte mit einer Spacer, Hohe
20 mm (10 mm fur den Tibia-Schnitt plus
10 mm fur die Femurkomponente).

e Die Spacer, Hohe 2, 4, 6 oder 10 mm fur
o Spacer kann zusammen mit dem Femur-
Halbkeil zur Spacer, Hohe 20 mm
hinzugefligt werden, wenn distale Femur-
Halbschnitte durchgefihrt wurden.

HINWEIS
Um den distalen Schnitt zu
wiederholen oder die GroR3e zu
andern, siehe Seite 27.

——

FEMURVORBEREITUNG

Positionierung der Resektionsfihrung fur
die Praparation der interkondylaren
Kerbe:

e Setzen Sie die Resektionsfiihrung fur die
Vorbereitung der interkondylaren Kerbe
auf das Femur; klemmen Sie bei Bedarf
den distalen Probe-Femurkeil auf die
Fuhrung.

e Die Resektionslehre fur die Vorbereitung
der interkondylaren Kerbe hat die
gleichen mediolateralen Abmessungen
wie die Zu implantierende
Femurkomponente. Verwenden Sie die
beiden Fenster an der Vorderseite der
Flhrung, um sie zu positionieren: Die
auBere (laterale) Seite der Fuhrung
entspricht  der  Auf3enkante des
Ersatzkondylus und die innere (mediale)
Seite des Fensters entspricht der
Innenkante des Ersatzkondylus.

Genou droit

e Sichern Sie die Fuhrung mit zwei Nageln
der Lange 30 mm oder 50 mm.
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PREPARATION DEL' ECHANC RURE

Femuraufbohren:

e Reiben Sie den Markraum schrittweise
mit auf dem T-Schlissel montierten
Reibahlen auf.

e Die abgestuften Reibahlen werden
verwendet, um die am besten geeignete
Lange des Extensionskiels
abzuschatzen.

- e Verwenden Sie progressiv groldere
‘/ Reibahlen (@10/12/14/16/18/20 mm), bis
der Kontakt mit der Knochenkortikalis

hergestellt und eine gute Stabilitat
erreicht ist.

HINWEIS )
Der kleinste Femurextensionskiel hat
einen Durchmesser von 12 mm

Vorbereitung der interkondylaren

Kerbe:
e Verwenden Sie die auf dem
MeiRRelklingengriff montierte

Meil3elklinge, um die interkondylare
Kerbe feinfuhlig vorzubereiten,
wahrend Sie in Kontakt mit der
Resektionsfuihrung fur die Praparation
der interkondyléaren Kerbe bleiben.

HINWEIS
Wenn der Knochen sehr dicht ist, kann ein
mittleres S&geblatt zur Schnittvorbereitung
verwendet werden.
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VORBEREITUNG DER FEMURKERBE

Einstiegspunkt fir den Extensionskiel:

e Setzen Sie die Femurfraserfihrung auf
die Resektionsfihrung far die
interkondylare Kerbpréparation
entsprechend dem operierten Bein.

e Fuhren Sie die Femur-Reibahle fur die
Eintrittsstelle des Extensionskiels mit
einem motorisierten Handstlick bis zum
Anschlag ein (fur alle Gré3en gleich).

e Uberpriifen Sie die Tiefe und Qualitat bei
der Vorbereitung der interkondylaren
Kerbe mit Hilfe der interkondylaren
Kastenprobe (an der der abnehmbare
Handgriff fur Stanzfuhrung montiert ist).
Die interkondylare Kastenprobe muss
perfekt in die Kerbe passen und mit dem
distalen Femurschnitt biindig sein.

e Entfernen Sie die Nagel mit dem
Nagelextraktor und entnehmen Sie die
Resektionshilfe fur die Praparation der
interkondylaren Kerbe.

MONTAGE DER PROBE-FEMURKOMPONENTE

e Schrauben Sie den Probe-Extensionkiel
(gleiche Lange und Durchmesser wie die
zuletzt verwendete Reibahle) mit dem
Kielschlussel mit
Universalschraubendreher H3.5 an die
SCORE Revisions-Femurkomponente.

e Setzen Sie den distalen Probefemurkeil
(4 oder 8 mm) auf die SCORE Revisions-
Femurkomponente, falls erforderlich.
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POSITIONIERUNG DER PROBE-TIBIA-BASISPLATTE

HINWEIS
Entfernen Sie die beiden

Gewindestifte der Ldnge 80 mm, die

in der Tibia verblieben sind.

Reiben Sie den Markraum schrittweise mit
auf dem T-Schliissel montierten Reibahlen
auf.

Die  abgestuften  Reibahlen  werden
verwendet, um die am besten geeignete
Lange des Extensionskiels abzuschéatzen.

Verwenden  Sie  progressiv  grol3ere
Reibahlen (210/12/14/16 mm), bis der
Kontakt mit der Knochenkortikalis
hergestellt und eine gute Stabilitat erreicht
ist.

Lassen Sie die zuletzt verwendete Reibahle
an ihrem Platz.

Wahlen Sie die Probe-Tibia-Basisplatte, die
die bestmogliche Knochenabdeckung bietet
(siehe Tabelle auf Seite 8 fur die
Kompatibilitat von Femur- und Tibiagrof3e).

Montieren Sie den Exzenter fir Probe-Tibia-
Basisplatte - O mm mit der Probe-Tibia-
Basisplatte.

Legen Sie diese beiden Komponenten auf
die Reibahle, gegen den  zuvor
angefertigten Tibia-Schnitt.

Wenn die Probe-Tibia-Basisplatte die Tibia-
Schnittflache nicht vollstandig abdeckt,
wenn sie auf der Reibahle zentriert ist,
wechseln Sie stattdessen zum Exzenter fir
Probe-Tibia-Basisplatte - 2, 4 oder 6 mm.

Drehen Sie den Exzenter fur Probe-Tibia-
Basisplatte, bis die Probe-Tibia-Basisplatte
die Schnittflache vollstandig bedeckt.

Notieren Sie die Grol3e des Offset-
Verbinders und seine Position anhand der
Graduierungen auf dem Exzenter fur Probe-
Tibia-Basisplatte und der Markierung auf
der Probe-Basisplatte. Diese Informationen
werden bei der Montage der Probe- und
Endkomponenten verwendet.

Sichern Sie die Einheit mit zwei N&geln; die
geeignete Stiftlange (30, 50 oder 70 mm)
hangt von der Dicke der eventuell
verwendeten Tibia-Halbblocke ab.

Entfernen Sie die Reibahle und den
Exzenter fur die Probe-Tibia-Basisplatte.
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PRIMARE FALLE

VORBEREITUNG DER TIBIA-BASISFLACHE
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Positionieren Sie die Stanzfihrung fir
die Tibia-Basisplatte in der Grol3e, die
der Tibia-Basisplatte fur Probezwecke
entspricht.

Verwenden Sie ein Motorhandstlick, um
die Reibahle fur Tibia-Extensionskiel bis
zum Anschlag einfihren (fur alle Gréf3en
gleich).

Stellen Sie den Eintrittspunkt fir den
Deltafligel mit der Stanze  fur
Tibiaextensionsschaft her (verwenden
Sie ein Osteotom, wenn der Knochen
sklerotisch ist oder eine Osteotomie
durchgefuhrt wurde).

VORBEREITUNG DER PROBE-TIBIA-BASISPLATTE

[ ]
~
D
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HINWEIS
Wenn kein Probe-Offset-Verbinder verwende
wird, schrauben Sie den Probe-
Extensionskiel direkt in den Delta-Flugel fur
Tibia-Versuche.

Schrauben Sie den Probe-Extensionskiel
(Lange und Durchmesser entsprechen
der endgiltig verwendeten Reibahle) an
den Probe-Offset-Verbinder, der dem
gewahlten Exzenter fur die Probe-Tibia-
Basisplatte entspricht. Diese
Komponenten werden mit dem Schlussel
far Offset-Verbinder und dem
Kielschlussel mit
Universalschraubendreher H3,5 montiert.

Schrauben Sie diese Einheit mit dem
Schraubendreher H5 fest an den
Deltafligel fur Tibia-Versuche und
achten Sie dabei darauf, dass die zuvor
von der Probe-Tibia-Basisplatte
ermittelte Position des Offest-Verbinders
beibehalten wird.

Schlagen Sie den Deltafligel fur Tibia-
Proben/Probe-Offset-Verbinder (falls
verwendet)/Trial-Extensionskiel durch die
Probe-Tibia-Basisplatte bis zum
Anschlag in die Tibia ein.

Sichern Sie die gesamte Einheit an der

Probe-Tibia-Basisplatte mit dem
Daumenknopf zur Verbindung
Basisplatte / Deltafligel. Die Tests

konnen nun in der gleichen Konfiguration
wie die endglltigen Implantate
durchgefthrt werden.

®
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EINSETZEN VON PROBEIMPLANTATEN

e Montieren Sie die SCORE Revision-
Femurkomponente mit dem
Femurkondylushalter (Probeposition).

e Resezieren Sie eventuelle posteriore
Osteophyten mit dem Osteotom.

e Fugen Sie den gewahlten SCORE-
Revisions-Probeeinsatz ein.

e Uberprifen Sie die Bewegung und
Stabilitdit des Gelenks bei Flexion und
Extension.
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VORBEREITUNG DER PATELLA

Ende der Vorbereitung der Patella:

e Verwenden Sie die Bohrschablone fir die
Patella, um die GrbéRe des benétigten
Patellaimplantats zu bestimmen: 30, 33
oder 36 mm im Durchmesser.

Sie

e Zentrieren und schlagen die

Patellabohrschablone ein.

e Fuhren Sie die Vorbohrungen fir die drei
Stifte mit dem Bohrer fiir den Patella-
Oberflachenersatz durch.

e Verwenden Sie die Klemme fir den
Verriegelungsring, um die Probe-Patella-
Gleitflachenersatz in Position zu bringen.

e Prufen Sie die Patellaspur Uber den
gesamten Flexions-/Extensionsbereich.

Positionierung des Patellaimplantats:

e Stellen Sie sicher, dass die
Patellaoberflache sauber und trocken ist.

e Tragen Sie eine Schicht Zement auf das
Implantat auf.

e Setzen Sie das gewahlte Patella-Implantat
ein.

e Entfernen Sie Uberschiissigen Zement.

e Verwenden Sie die Patella-Klemmzange,
um das Patella-Implantat zu halten,
wahrend der Zement aushartet.

Vorbereitung der Patella:

Entfernen Sie die Osteophyten.
Messen Sie die Dicke der Patella.

Positionierung der Patellaresektionsklemme:

Platzieren Sie die Patellaresektionsklemme
so, dass sich die beiden Nasen auf der
anterioren Seite der Patella befinden.

Bringen Sie bei gedffneten Klemmbacken die
Patellar-Resektionslehre mit dem
Einstellknopf in Kontakt mit der
Gelenkflache.

Verriegeln Sie die Klemme.
Lesen Sie ab, wie viel Knochen ibrig bleibt.
Machen Sie den Schnitt.

HINWEIS §
Alle Patella-Gleitflachenimplantat sind 8
mm dick. Es wird empfohlen, 12 mm
Restknochen der Patella beizubehalten,
wobei der anteriore Offset des Patienten
zu beachten ist.

—
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EINSETZEN DER GEWAHLTEN IMPLANTATE

Montage der ausgewahlten Tibia-
Implantate:

e Schrauben Sie den Tibia-Extensionskiel
an den Offset-Verbinder, der mit dem
validierten Tibia-Exzenter Ubereinstimmt.
Diese Komponenten werden mit dem
SchlUssel fur Offset-Verbinder und dem
Kielschlissel mit
Universalschraubendreher H3,5 montiert.
Wenn kein Offset-Verbinder verwendet
wird, schrauben Sie den Extensionskiel
direkt in die Tibia-Basisplatte.

e Schlagen Sie die gesamte Einheit in die
Tibia-Basisplatte ein und passen Sie
dabei die bei der Vorbereitung der
ermittelte Position an
(Lasermarkierungen befinden sich am
Rand des Deltafligels).

e Setzen Sie den Tibia-Einschlager mit
Offset-Verbinder in die weibliche Seite
des Basisplattenkonus und verriegeln Sie
ihn an der anterioren Kante der
Basisplatte.

e Ziehen Sie die Schraube des Tibia-
Einschlagers mit Offset-Verbinder mit
dem Schraubendreher H5 an. Dadurch
wird der Offset-Verbinder in den Konus
der Tibia-Basisplatte gezogen.

Einsetzen der ausgewahlten Tibia-Implantate:

Reinigen Sie die Implantatstelle sorgfaltig durch Waschen.

Bereiten Sie den Knochenzement vor und tragen Sie ihn auf die Tibiaschnittflache
oder unter die Tibia-Basisplatte auf.

Wenn Sie einen Tibia-Halbblock verwenden, tragen Sie eine diinne Schicht Zement
zwischen Halbblock und Tibia-Basisplatte auf.

Schlagen Sie die endgultigen Komponenten mit dem Einschlager fir die Basisplatte in
die Tibia ein und stellen Sie sicher, dass der Halbblock relativ zur Tibia-Basisplatte
und zum Tibia-Schnitt perfekt positioniert ist.

Ziehen Sie den Tibia-Einschlager mit Offset-Verbinder ein letztes Mal fest, bevor Sie
ihn vollstandig entfernen.

Entfernen Sie tGiberschiissigen Zement.

Setzen Sie einen Tibiaeinsatz ein, dessen Gréfe dem Femur entspricht und dessen
Dicke bei den Versuchen validiert wurde.
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EINSETZEN DER GEWAHLTEN IMPLANTATE

' Montage der gewahlten
Femurkomponente:

e Schrauben Sie ggf. den Femur-Halbblock
(4 oder 8 mm) mit dem Schaftschlissel
mit Universalschraubendreher H3.5 fest.

e Schrauben Sie den Femur-
Extensionskiel mit dem Schaftschliissel
mit  Universalschraubendreher  H3.5
direkt in die Revisions-
Femurkomponente.

HINWEIS
Bei Verwendung eines grol3en Femur-

Extensionskiels ist darauf zu achten,
dass dieser nicht die anteriore

o _l(_ortikalis berihrt.

Einsetzen der gewahlten Femurkomponente:
o Montieren Sie die Femurkomponente mit dem Femurkondylushalter.
o Reinigen Sie die Implantatstelle sorgféaltig durch Waschen.

o Bereiten Sie den Zement vor und tragen Sie ihn auf die Femurimplantat- oder
Knochenoberflachen auf.

. Geben Sie nicht zu viel Zement auf die hintere Seite.
. Uberdehnen Sie das Knie.
o Setzen Sie die femorale Komponente auf den Femur.

o Entfernen Sie den Femurkondylushalter und schlagen Sie dann das Implantat mit
dem Einschlager fir Femurkomponenten ein.

o Entfernen Sie vorsichtig den Gberschissigen Zement.

o Strecken Sie das Knie vollstdndig aus, um den Druck aufrechtzuerhalten, wahrend
der Zement aushartet.
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WIEDERHOLUNG DES DISTALEN FEMURSCHNITTS

® Setzen Sie die beiden Gewindestifte @4 Lange 90

mm wieder ein.

e Positionieren Sie

den  entsprechenden

femoralen Nachschneidekeil auf diesen Stiften.
— 8 mm dicker Keil: 2 mm Nachschnitt
— 6 mm dicker Keil: 4 mm Nachschnitt
— 4 mm dicker Keil: 6 mm Ruckschnitt

e Setzen Sie die urspringlich verwendete 5-in-1-

Revisions-Femurresektionslehre  (mit  dem
- Stabilisator fir die Femurresektionslehre und
- p Y Halterung fur die 5-in-1-
) .;ci::'ﬁ Revisions-Femurresektionslehre) gegen den
> — Femur-Nachschnittkeil.

e Um die 5-in-1-Revisions-Femurresektionslehre
zu sichern, stecken Sie zwei Nagel der Lange
50 mm in die Halterung fur die 5-in-1-Revisions-
Femurresektionslehre und einen kopflosen Stift
der Lange 80 mm (unikortikal) in den

T
,;;/’
Fuhrung GroRRe B

mindestens einer

Stabilisator der Femurresektionslehre.

e Entfernen Sie die beiden Gewindestifte @4

Lange 90 mm und den femoralen

Nachschnittkeil.

e Machen Sie die Schnitte.

GROSSENVERANDERUNG

Setzen Sie die beiden Gewindestifte @4 Lange 90 mm
wieder ein

Setzen Sie den Femurrickschneidekeil - 4 mm und 6
mm auf diese beiden Gewindestifte @4 Lange 90 mm.

Setzen Sie die 5-in-1-Revisions-Femurresektionslehre
der nachstkleineren Grof3e (mit dem Stabilisator fur die
Femurresektionslehre und mindestens einem Bugel fur
die 5-in-1-Revisions-Femurresektionslehre) gegen den
Femur-Nachschnittkeil.

Um die 5-in-1-Revisions-Femurresektionslehre zu
sichern, stecken Sie zwei Nagel der Ladnge 50 mm in
die Halterung far die 5-in-1-Revisions-
Femurresektionslehre und einen kopflosen Stift der
Lange 80 mm (unikortikal) in den Stabilisator der
Femurresektionslehre.

Entfernen Sie die beiden Gewindestifte @4 Lange 90
mm und den femoralen Nachschnittkeil.

Machen Sie die Schnitte.

N
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OPTIONAL: DISTALER FEMURVORSCHNITT

Bei Patienten mit einer signifikanten
praoperativen Flexionsdeformitat kann ein 2
oder 4 mm langer distaler Femurvorschnitt
durchgefihrt werden.

e Befestigen Sie die zusatzliche distale
Resektionsfiihrung auf dem vorderen Tell
der Revisionsmessschablone und
Ubertragen Sie den gewéhlten Wert.

e Setzen Sie zwei Nagel der Lange 30 mm
oder 50 mm ein.

e Nachdem der Schnitt durchgefihrt
wurde, setzen Sie die
Revisionsmessschablone wieder so ein,
dass sie die distalen Kondylen berthrt.
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OPTIONAL: SIMULIERTER SPALTABGLEICH VOR FEMUR-SCHNITTEN

— e

Medial

*'
H g
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o

Seitliche

Setzen Sie die Revisionsmessschablone
und die Valgus-Ausrichthilfe 6° auf den
intramedullaren Ausrichtungsstab.

Simulieren Sie den Spaltausgleich mit 0°,
3° oder 6° AulRenrotation durch
Verwendung des entsprechenden
Distanzstuicks.

Wenn die Drehung festgelegt ist, ziehen
Sie die vordere Schraube mit dem
Schraubendreher H5 vollstandig an.

HINWEIS b
Dieser Spaltausgleichssimulator ist optional






INSTRUMENTIERUNG

Die SCORE® Revision-Primarinstrumentierung besteht aus 6 Trays:

J SCORE® Revision - Allgemeine Basis Chirurgie-Zubehor:
Allgemeines Zubehor

¢ Kiel und Keil Zubehor
¢ Femur- und Tibiaproben Zubehér
¢ Patella und Impaktion Zubehor
J Ergebnis® Revision firr primare Félle Chirurgie-Zubehér:

¢ Tibia-Vorbereitung/-schnitt Zubehor
o Femurvorbereitung/-schnitt-Zubehor

Zusatzlich:

o Sterile mittlere Sageblatter
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SCORE® REVISION - ALLGEMEINE BASIS

GEMEINSAMES ZUBEHOR

2 .

Artikel Name

23
24
as
1y
20

21

2 - 0299 926

Produkt-Nr.

Menge

Intramedullarer Bohrer
Intramedullarer Stift, Lange 250 mm
Intramedullarer Stift, La&nge 400 mm
Schraubendreher H5

T-Schlissel

Extramedullarer Ausrichtungsstab
Schnellspannadapter fur Stift
AO-Stifttreiber

Kopfloser Stift Lange 80 mm
Nagellange 30 mm

Nagellange 50 mm

Nagellange 70 mm

Slaphammer

Spitze des Slaphammers
Hohmann-Wundspreizer 240 mm 18 mm
Hohmann-Wundspreizer 265 mm 24 mm
Universalhandgriff

Resektionslehre

Ausrichtungsstab @ 2 Lange 150 mm
Spacer, Hohe 7 mm

Spacer, H6he 10 mm

Spacer, H6he 20 mm

Spacer, H6he 2 mm flir Spacer
Spacer, Hohe 4 mm flir Spacer
Wedge H6he 6 mm flr Spacer
Wedge Hohe 10 mm fur Spacer
Nagelextraktor

Extraktor fur Offset-Verbinder
Langbohrer, @3.2 Lange 145 mm
Universal-AO-Stecker

2-0200100
2-0200200
2-0200300
2-0200800
2-0200400
2-0200600
2-0201100
2-0201200
2-0201400
2-0201301
2-0201303
2-0201302
2-0206900
2-0214800
2-0207100
2-0207200
2-0216400
2-0204500
2-0103000
2-0200707
2-0200710
2-0200720
2-0207002
2-0207004
2-0207006
2-0207010
2-0201500
2-0214300
2-0102400
2-0211700

1
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SCORE® REVISION - ALLGEMEINE BASIS 2 - 0299926
VORBAU- UND KEILSATZ
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Artikel Name Produkt-Nr. Menge
1 Reibahle @10 2-0210510 1
Reibahle @12 2-0210512
Reibahle @14 2-0210514
Reibahle @16 2-0210516
Reibahle @18 2-0210518
Reibahle @20 2-0210520
Hulse 10/15 2-0211400
Hulse 12/19 2-0211401
Hulse 14/21 2-0211402
Hulse 16/23 2-0211403
Probe-Tibia-Halbkeil - Gré3e 1/2, Hohe 5 mm 2-0210311
Probe-Tibia-Halbkeil - Gré3e 1/2, Dicke 10 mm MED.R / LAT.L 2-0210321
Probe-Tibia-Halbkeil - Gré3e 1/2, Dicke 15 mm MED.R / LAT.L 2-0210331
Probe-Tibia-Halbkeil - GroRe 1/2, Dicke 10 mm LAT.R./.MED.L 2-0210341
Probe-Tibia-Halbkeil - GroRe 1/2, Dicke 15 mm LAT.R./.MED.L 2-0210351
Probe-Tibia-Halbkeil - GroRe 3/4/5 H6he 5 mm 2-0210313

Probe-Tibia-Halbkeil - Gré3e 3/4/5, Dicke 10 mm MED.R / LAT.L 2-0210323
Probe-Tibia-Halbkeil - Gré3e 3/4/5, Dicke 15 mm MED.R / LAT.L 2-0210333
Probe-Tibia-Halbkeil - GroRRe 3/4/5, Dicke 10 mm LAT.R./.MED.L 2-0210343
Probe-Tibia-Halbkeil - GroRRe 3/4/5, Dicke 15 mm LAT.R./.MED.L 2-0210353
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Probe-Tibia-Halbkeil - GroRRe 6/7, Dicke 5 mm 2-0210316
Probe-Tibia-Halbkeil - Gré3e 6/7, Dicke 10 mm MED.R / LAT.L 2-0210326
Probe-Tibia-Halbkeil - GroRRe 6/7, Dicke 15 mm MED.R / LAT.L 2-0210336
Probe-Tibia-Halbkeil - GroRRe 6/7, Dicke 10 mm LAT.R./.MED.L 2-0210346
Probe-Tibia-Halbkeil - GroRe 6/7, Dicke 15 mm LAT.R./.MED.L 2-0210356
Femur-Halbkeil, Hohe 8 mm 2-0212308
Femur-Halbkeil, Hohe 4 mm 2-0212304
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Artikel

8
8
8
9
10
11
12
13
13
13
13
14
14
14
14
15
15
15
16
16
16
16
16
16
17
17
17
17
17
17
18
18
18
18
18

Name

Proben-Offset-Verbinder 2 mm
Proben-Offset-Verbinder 4 mm
Proben-Offset-Verbinder 6 mm

Posteriorer Probe-Femurkeil, Hohe 4 mm
Posteriorer Probe-Femurkeil, Hohe 8 mm

Distaler Probe-Femurkeil, Hohe 4 mm

Distaler Probe-Femurkeil, Hohe 8 mm

Exzenter flr Probe-Tibia-Basisplatte — 0 mm
Exzenter fur Tibia-Probe-Basisplatte — 2 mm
Exzenter fur Tibia-Probe-Basisplatte — 4 mm
Exzenter fur Tibia-Probe-Basisplatte — 6 mm

0 mm Offset-Adapter fur Femur-Resektionsfihrung
2 mm Offset-Adapter fir Femur-Resektionsfiihrung
4 mm Offset-Adapter fir Femur-Resektionsfiihrung
6 mm Offset-Adapter fir Femur-Resektionsfiihrung
Probe-Extensionskiel @ 10 Lange 75 mm
Probe-Extensionskiel @ 12 Lange 75 mm
Probe-Extensionskiel @ 14 Lange 75 mm
Probe-Extensionskiel @ 10 Lange 100 mm
Probenextensionskiel @12 Lange 100 mm
Probe-Extensionskiel @ 14 Lange 100 mm
Probe-Extensionskiel @ 16 Lange 100 mm
Probenextensionskiel @ 18 Lange 100 mm
Probenextensionskiel @ 20 Lange 100 mm
Probenextensionskiel @ 10 Lange 150 mm
Probe-Extensionskiel @ 12 Lange 150 mm
Probe-Extensionskiel @ 14 Lange 150 mm
Probe-Extensionskiel @ 16 Lange 150 mm
Probenextensionskiel @ 18 Lange 150 mm
Probenextensionskiel @ 20 Lange 150 mm
Probenextensionskiel @12 Lange 200 mm
Probe-Extensionskiel @ 14 Lange 200 mm
Probe-Extensionskiel @ 16 Lange 200 mm
Probenextensionskiel @18 Lange 200 mm
Probenextensionskiel @20 Lange 200 mm

Produkt-Nr.

2-0214102
2-0214104
2-0214106
2-0214004
2-0214008
2-0213904
2-0213908
2-0213300
2-0213302
2-0213304
2-0213306
2-0213000
2-0213002
2-0213004
2-0213006
2-0209021
2-0209022
2-0209023
2-0209013
2-0209001
2-0209004
2-0209007
2-0209010
2-0209015
2-0209014
2-0209002
2-0209005
2-0209008
2-0209011
2-0209016
2-0209003
2-0209006
2-0209009
2-0209012
2-0209017

Menge
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SCORE® REVISION — ALLGEMEINE BASIS 2 - 0299926
FEMUR- UND TIBIAPROBEN-SATZ
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Artikel Name Produkt-Nr.  Menge
1  Tibia-Probenbasisplatte Grolie 1 2-0208601 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte GroRRe 2 2-0208602 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte Gro3e 3 2-0208603 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte GroR3e 4 2-0208604 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte GrolRe 5 2-0208605 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte GrolRe 6 2-0208606 1
1 Probe-Tibia-Basisplatte GroRRe 7 2-0208607 1
2 Deltafltigel fir Tibia-Proben 2-0213401 1
3 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe A, Hohe 10 mm 2-021421A 1
3 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe A, Hohe 12 mm 2-021422A 1
3 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e A, HOhe 14 mm 2-021423A 1
3 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e A, HOhe 16 mm 2-021424A 1
3 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e A, HOhe 20 mm 2-021425A 1
4 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe B, Hohe 10 mm 2-021421B 1
4 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GréRRe B, Hohe 12 mm 2-021422B 1
4 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grol3e B, Héhe 14 mm 2-021423B 1
4  SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e B, Héhe 16 mm 2-021424B 1
4  SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e B, Hohe 20 mm 2-021425B 1
5 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe C, H6he 10 mm 2-021421C 1
5 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRe C, H6he 12 mm 2-021422C 1
5 SCORE Revisions-Probeeinsatz, GroRRe C, H6he 14 mm 2-021423C 1
5 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e C, Héhe 16 mm 2-021424C 1
5 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grofze C, Hohe 20 mm 2-021425C 1
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SCORE® REVISION - ALLGEMEINE BASIS 2 - 0299926
FEMUR- UND TIBIAPROBEN-SATZ
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Artikel Name Produkt-Nr.  Menge
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e D, Hohe 10 mm 2-021421D 1
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e D, Hohe 12 mm 2-021422D 1
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e D, Hohe 14 mm 2-021423D 1
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e D, Hohe 16 mm 2-021424D 1
6 SCORE Revisions-Probeeinsatz, Grof3e D, Hohe 20 mm 2-021425D 1
7  Verbindungsknopf Basisplatte/Deltafligel 2-0215400 1
8 SCORE Revision-Femurkomponente - Gréf3e A Rechts 2-02232DA 1
8 SCORE Revision-Femurkomponente - Gréf3e B Rechts 2-02232DB 1
8 SCORE Revision-Femurkomponente - Gréf3e C Rechts 2-02232DC 1
8 SCORE Revision-Femurkomponente - Gréf3e D Rechts 2-02232DD 1
9 SCORE Revision-Femurkomponente - Gréf3e A Links 2-02232GA 1
9 SCORE Revision-Femurkomponente - Gréf3e B Links 2-02232GB 1
9 SCORE Revision-Femurkomponente - Groéf3e C Links 2-02232GC 1
9 SCORE Revision-Femurkomponente - Gréf3e D Links 2-02232GD 1
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SCORE® REVISION - ALLGEMEINE BASIS 2 -0299 926
PATELLA- UND IMPAKTIONSZUBEHOR
0
®
Artikel Name Produkt-Nr. Menge
1 Patellaresektionsklemme 2-0206700 1
2 Patellaresektionslehre 2-0208400 1
3 Patellabohrschablone @ 30 2-0204900 1
4 Patellabohrschablone @ 33 und & 36 2-0205000 1
5 Bohrer fur Patella-Gleitflachenersatz 2-0205100 1
6 Probe-Patella-Gleitflachenersatz @ 30 2-0205330 1
7 Probe-Patella-Gleitflachenersatz @ 33 2-0205333 1
8 Probe-Patella-Gleitflachenersatz @ 36 2-0205336 1
9 Klemme fur Sicherungsring 2-0104600 1
10 Patella-Klemmzange 2-0206100 1
11  Femurkondylenhalter 2-0204400 1
12  Einschlager fiir Femurkomponente 2-0204300 1
13  Femur-Einschlager, links, mit Offset-Verbinder 2-021360G 1
14  Femur-Einschlager, rechts, mit Offset-Verbinder 2-021360D 1
15 Schneidelehre 2-0206500 1
16  Schraubendreher H5 2-0200800 1
17  Schlussel fir den Kiel und Universalschraubendreher H3.5 2-0215100 1
18 Tibia-Einschlager mit Offset-Verbinder 2-0213700 1
19  Schraubenschlissel fur Offset-Verbinder 2-0213500 1
20 Basisplatten-Einschlager 2-0203000 1



INSTRUMENTIERUNG

SCORE® REVISION FUR PRIMARE FALLE 2 - 0299927
TIBIAVORBEREITUNG /SCHNEIDEZUBEHOR
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Artikel Name Produkt-Nr. Menge
1 Malleolarklemme 2-0201600 1
2 Extramedullare Ausrichthilfe 2-0201700 1
3 Réandelrad fur extramedullaren Ausrichtungsstab 2-0201800 2
4  TibiagleitfUhrung 2-0201900 1
5 R&ndelrad fur Tibia-Halterung 2-0202100 1
6  Tibia-Halterung 2-0202000 1
7  Tibiaresektionsfihrung Rechts 2-0202200 1
8  Tibiaresektionsfuhrung Links 2-0202300 1
9 Réandelrad fur Resektionsfiihrung 2-0203800 3
10 Tibiastift 2-0202400 1
11  Stanzfihrung fur Tibia-Basisplatte, Grol3e 1/2 2-0202612 1
12  Stanzfihrung fur Tibia-Basisplatte, Grof3e 3/4/5 2-0202635 1
13  Stanzfiihrung fur Tibia-Basisplatte, Grolze 6/7 2-0202667 1
14  Abnehmbarer Handgriff fir Stanzfiihrung 2-0206200 2
15 Reibahle fir Tibiaextensionskiel 2-0202700 1
16  Stanze fir Tibia-Extensionskiel - GroR3e 1/2 2-0202812 1
17  Stanze fur Tibiaextensionskiel - Gré3e 3/4/5 2-0202835 1
18 Stanze fur Tibia-Extensionskiel - Grof3e 6/7 2-0202867 1
19 Probe-Standardkiel 2-0208900 3
20 Revisions-Tibia-Resektionsfihrung 2-0210600 1



INSTRUMENTIERUNG

SCORE® REVISION FUR PRIMARE FALLE 2 - 0299927
FEMURVORBEREITUNG/SCHNEIDEZUBEHOR

Artikel Name Produkt-Nr. Menge
1 Griff mit Meil3elklinge 2-0214600 1
2 Meilelklinge 2-0214500 1
3  Randelrad fir Resektionsfuhrung 2-0203800 1
4  Zusatzliche distale Resektionsfiihrung 2-0203700 1
5 Posteriore Platte fir Revisionsmessschablone 2-0222700 1
6 Revisionsmessschablone 2-0222600 1
7 Femurnachschnittkeil - 4 mm 2-0206004 1
7 Femurnachschnittkeil - 6 mm 2-0206006 1
7 Femurnachschnittkeil - 8 mm 2-0206008 1
8 Cage-Phantom fur Revisionspfanne, Grol3e A 2-021530A 1
8 Cage-Phantom fur Revisionspfanne, Grol3e B 2-021530B 1
8 Cage-Phantom fur Revisionspfanne, Gro3e C 2-021530C 1
8 Cage-Phantom fur Revisionspfanne, Grol3e D 2-021530D 1
9  Resektionslehre fur die Vorbereitung der interkondylaren Kerbe 2-022300A 1
Grolie A

9 Resektionslehre flir die Vorbereitung der interkondyléaren Kerbe 2-022300B 1
Grolie B

9  Resektionslehre fur die Vorbereitung der interkondylaren Kerbe 2-022300C 1
Grolke C

9  Resektionslehre fur die Vorbereitung der interkondylaren Kerbe 2-022300D 1
GroRRe D



INSTRUMENTIERUNG

SCORE® REVISION FUR PRIMARE FALLE 2 - 0299927
FEMURVORBEREITUNG/SCHNEIDEZUBEHOR
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Artikel Name Produkt-Nr. Menge

10  5-in-1 Revisions-Femurresektionsfilhrung — GréRe A 2-022280A 1
10  5-in-1 Revisions-Femurresektionsfihrung — GréRe B 2-022280B 1
10  5-in-1 Revisions-Femurresektionsfilhrung — GréRe C 2-022280C 1
10  5-in-1 Revisions-Femurresektionsfilhrung — GréRe D 2-022280D 1
11  Femur-Reibahlenfiihrung 2-0214900 1
12 Anteriorer Femurstift 2-0203400 1
13  Valgusstellung — Ausrichthilfe 6° 2-0203306 1
14  Stabilisator fir Femurresektionsfiihrung 2-0217800 1
15 LM/RL-Bugel fur 5-in-1 Revisions-Femurresektionsfihrung 2-0222901 1
15 RM/LL-Bugel fur 5-in-1 Revisions-Femurresektionsfihrung 2-0222902 1
16  Bohrschablone fir Stift @4 2-0203500 2
17  Kopfloser Stift Lange 80 mm 2-0201400 4
18 Gewindestift @4 Lange 90 mm 2-0200901 5
19 Femur-Reibahle 2-0215000 1



INSTRUMENTIERUNG

SYNTHES AO / SODEM mittleres Sageblatt Loy
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Steriles Produkt Nr. 2-0228001
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STRYKER mittleres Sageblatt
Steriles Produkt Nr. 2-0228002
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Kundendienst-Frankreich:
Porte du Grand Lyon,

01700 Neyron, Frankreich
Telefon: +33 (0)4 37 85 19 19
Fax: +33 (0)4 37 8519 18

E-Mail amplitude@amplitude-ortho.com

AMPLITUDE®

Kundendienst-Export:

11, cours Jacques Offenbach. ZA Mozart 2,
26000 Valence, Frankreich

Telefon: +33 (0)4 75 41 87 41

Fax: +33 (0)4 75 41 87 42

Website www.amplitude-ortho.com

Referenz:TO.G.DE.029/2.0
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