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Einleitung

Das LEGION HK (Hinge Knee) System

wurde als Erweiterung des LEGION
Revisionskniesystems entwickelt. Ziel war es,
ein Scharniergelenksystem zu entwickeln,

dass im Revisionsfall die nahtlose Umstellung
von einer teilgekoppelten Komponente auf ein
achsgefuhrtes Implantat ermdglichen wirde,
wobei die Anzahl neuer Instrumente und
Implantate auf ein Minimum reduziert sein sollte.
Diese Operationstechnik folgt den intuitiven
Operationsschritten der Operationstechnik

fur das LEGION Revisionskniesystem und
verwendet die Schneideblocke dieses Systems.
Die Schaftkomponenten und Offset-Adapter
sowie die Geometrie der Tibiabasis und

die Positionierung der Femurkomponenten

sind ebenfalls mit denen des LEGION
Revisionskniesystems identisch.
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Praoperative Beurteilung

Die préoperative Beurteilung einer
fehlgeschlagenen Totalkniearthroplastik beginnt
mit einer sorgféltigen Erhebung der Anamnese
und kérperlichen Untersuchung. Die Bestimmung
der Atiologie oder der Versagensursache
erfordert zudem eine rontgenologische
Beurteilung, in einigen Féllen sind eine
Skelettszintigraphie, Laboruntersuchungen und/
oder eine Aspirationsbiopsie angezeigt, um eine
mogliche indolente Infektion auszuschlieBen.
Um die Wahrscheinlichkeit des postoperativen
Erfolgs zu maximieren, ist die Versagensursache
préoperativ zu klaren.

Bei préoperativ existierenden Knochendefekten
infolge von Osteolysen muss der Operateur

mit den Implikationen eines solchen
Knochenverlusts und den entsprechenden
Rekonstruktionstechniken vertraut sein. Eine
CT-Untersuchung kann wertvolle Informationen
liefern, um strukturelle Defekte zu lokalisieren.
Bei ausgepragter Instabilitat oder starkem
Knochenverlust im Bereich der Seitenbéander ist
zur Sanierung gegebenenfalls der Riickzug auf
eine stabilisierende oder gekoppelte Prothese
angezeigt.

Der optimale Patellastand sollte praoperativ
ermittelt werden, um, sofern erforderlich,
entsprechende KorrekturmaBnahmen zu
planen. Haufig muss die Gelenklinie bei einer
Revisions-Kniearthroplastik nach distal versetzt
werden. In der Regel erfolgt dieser Schritt nach
der Erprobung des Bewegungsumfangs. Ist
dies jedoch bereits praoperativ bekannt, kann
Zeit gespart werden. Daher sollten Gelenklinie
und Patellahdhe praoperativ vor der Entfernung
existierender Komponenten. untersucht

und beurteilt werden. Die erforderlichen
KorrekturmaBnahmen sind zu dokumentieren.
Die Korrekturen kdnnen dann im Zuge der
ersten Operationsschritte — distale Resektion,
A/P Resektionen und femorale Probereposition —
durchgefuihrt werden.

Systemibersicht

Das LEGION® HK System unterscheidet sich
durch sein Design mit primér kondylarer
Krafteinleitung von anderen achsgefiihrten
Systemen mit axialer Krafteinleitung. Anders
als andere achsgeflhrte Kniesysteme sind
die Gelenkflachen des LEGION HK Systems
auf ein femorales Roll-Back ausgelegt.

Dank des femoralen Roll-Backs und der
kondyléren Krafteinleitung weist das System
unter vergleichbaren Bedingungen dhnliche
Abriebeigenschaften auf wie Primar-TEP-
Systeme.

Die Schnittgeometrien der Femur- und
Tibiakomponenten des LEGION HK

Kniesystems entsprechen in ihren jeweiligen
GroBenabstufungen (Femurkomponenten Gréf3e
3 bis 7 und Tibiakomponenten Gréi3e 2 bis 7)
den Schnittgeometrien der Komponenten des
LEGION Revisionskniesystems. Beim LEGION HK
System gibt es jedoch keinerlei Einschrankungen
im Hinblick auf die Interkompatibilitat der
femorotibialen Komponenten, d. h. eine
Femurkomponente der GroBe 7 kann mit einer
Tibiakomponente der GroBe 2 kombiniert
werden und vice versa.

Patella

Zentrum der me-
dialen Epikondyle

2,5¢cm
1-3cm

Patellah6he und Gelenklinie



Praoperative Beurteilung

Femurkomponente

Die Femurkomponenten des LEGION®

HK Systems stehen in asymmetrischen
Konfigurationen in den GroéBen 3 bis 7 zur
Verfligung.

Die Bearbeitung des Femurs weicht in
zwei Punkten von der Operationstechnik
des LEGION Revisionskniesystems ab. Die
posterioren Kondylen werden durch die
10 mm Sé&geblattflihrungen fur posteriore
Augmentatresektion reseziert, posteriore
Schrégschnitte sind damit Gberflussig.

Der zweite Unterschied betrifft die etwas
andere Geometrie der intrakondylaren Box.

Um diesem Unterschied Rechnung zu tragen,
enthalt das LEGION HK System einen speziellen
Femurkastenfréser und einen KastenmeifB3el.
Die Operationsschritte zur Praparation des
Femurkastens entsprechen denen des LEGION
Revisionskniesystems, erfolgen jedoch bei

platzierter LEGION HK Probe-Femurkomponente.

Tibiakomponente

Die Tibiakomponenten des LEGION HK
Systems stehen ebenfalls in asymmetrischen
Konfigurationen in den GroBen 2 bis 7

zur Verfugung. Die Bearbeitung der Tibia
unterscheidet sich gegenliber dem LEGION
Revisionskniesystem nur durch die Bohrtiefe.
Der Schaftansatz der LEGION HK Tibiabasis ist
etwa 15 mm langer, entsprechend tiefer muss
der tibiale Markraum aufgebohrt werden.

Tibia-Augmente

Die Tibia-Augmente entsprechen in GroBe,
Héhe und Geometrie den Augmenten des
LEGION Revisionskniesystems. Platten sind

in den Hohen 10 mm und 15 mm erhéltlich,
Hemi-Blocke in den Hhen 5 mm, 10 mm und
15 mm. Die Tibiakomponenten des LEGION HK
Systems kdnnen jedoch ausschlieBlich mit den
Tibia-Augmenten “LEGION CK/HK” verwendet
werden.

Femuraugmente

Femuraugmente stehen als symmetrische
distale Augmente mit einer Hohe von 5 mm, 10
mm, 15 mm und 20 mm zur Verfligung.

Tibia PE-Einsatz

Die Inlays stehen in den Héhen 11 mm, 13 mm,
15 mm, 18 mm und 21 mm und in drei GréBenzur
Verfugung: GroBe 2-3 fur Tibiabasis GroBe

2 und 3 und GroBe 4-5 fur Tibiabasis GréBe

4 und 5 und 6-7 fur die Tibia GroBe 7.. Die
Guided-Motion-Inlays sind asymmetrisch
(Links-/Rechtsausfuihrung).

Das LEGION HK Guided-Motion-Inlay

ist ein “Fixed Bearing™-Design. Das Inlay

wird mit einem redundant ausgelegten
Verriegelungsmechanismus in der Tibiabasis
verriegelt, sodass Mikrobewegungen zwischen
der Tibiabasis und der distalen Inlayflache auf
ein Minimum reduziert werden. Der wesentliche
Unterschied zwischen dem LEGION Guided-
Motion-Design und anderen Designs ist die
geflihrte Rotations-/Screw-home-Kinematik.
Eines der zentralen Ziele dieses Designs war
es, die Komplikationsrate infolge von patellarer
Dislokation/Subluxation zu reduzieren. Das
Design des Guided-Motion-Inlays begiinstigt
eine normale kinematische Rotation, um den
Q-Winkel des Patella-/Quadrizeps-Mechanismus
Uber den gesamten Bewegungsumfang zu
minimieren. Durch den reduzierten Q-Winkel
werden die auf die Patella wirkenden medialen
und lateralen Scherkrafte verringert und das
Dislokations-/Subluxationsrisiko sinkt. Andere
Bedingungen kdnnen jedoch weiter bestehen.

Langschéfte

Alle LEGION Schaftkomponenten (gerade und
gebogen, fir die zementierte oder zementfreie
(Press-Fit) Verankerung) kdnnen auch mit dem
LEGION HK Kniesystem verwendet werden.
Der einzige Unterschied zwischen dem LEGION
Revisionskniesystem und dem LEGION HK
System besteht in der Lénge des Schaftansatzes
der Tibiabasis. Der Schaft der LEGION HK
Tibiabasis ist etwa 15 mm langer, entsprechend
tiefer muss der tibiale Markraum aufgebohrt
werden.

Alle Offset-Adapter des LEGION
Revisionssystems kénnen auch mit dem LEGION
HK Kniesystem verwendet werden.



Zugang

Alte Inzisionen, Steifigkeit oder ein fibrotischer
Weichteilmantel kénnen die Darstellung des
Revisionskniesystems erschweren. Bei der
Revision von Totalknieendoprothesen ist in

der Regel eine groB3rdumigere Darstellung
erforderlich als bei der Primarimplantation.

Die betreffenden medialen und lateralen
Gewebsschichten missen gelést und eleviert
und die fasziokutanen Lappen erhalten werden,
um Wundheilungskomplikationen zu minimieren.
Sofern durchfuhrbar, wird das Gelenk
routinemaBig medial, parapatellar eroffnet.

Die Exzision von Narbengewebe oder
devaskularisiertem Gewebe kann die
Darstellung erleichtern. In einigen Féllen ist

ein posteriores Kapselrelease mit posteriorer
Mobilisierung des neurovaskularen Bundels
erforderlich, um die Darstellung der Prothese zu
erleichtern.

Liegt eine Infektion vor, missen gegebenenfalls
das entziindete Gewebe samt Kapsel und
Bandern sowie alle Prothesenkomponenten
entfernt werden, um die Infektion lokal unter
Kontrolle zu bringen.



Tibiabearbeitung

Er6ffnung und Bohren des Markraums

1. Legen Sie sofern erforderlich mit dem IM-
Bohrer 9,5 mm eine Vorbohrung an.

2. Bohren Sie den Markraum schrittweise
auf. Verwenden Sie Markraumfrasenmit
steigendem Durchmesser, bis der zuletzt
verwendete Bohrer kortikalen Kontakt hat
(Abb. 1).

Der Offset-Adapter verldngert die Schaftlange
um 30 mm. Entsprechend tiefer (30 mm)
muss der Markraum aufgebohrt werden,
wenn ein Offset-Adapter verwendet wird.

3. Zwei Methoden stehen fir die Stabilisierung
der Instrumente bei der Bearbeitung der Tibia
zur Wahl:

a. Zuletzt verwendeteMarkraumfrase
— Belassen Sie den zuletzt verwendeten
Fraser im Markraum.

b. Montage aus Probeschaft und
Anschlussstab:

- Entfernen Sie den zuletzt verwendeten
Fraser und notieren Sie Bohrtiefe und
Durchmesser (Abb. 2).

— Befestigen Sie den Langschaft-
Konnektorstab am Probeschaft des
geeigneten Durchmessers und bringen Sie
die Montage in den Markraum ein.

Langschéfte sind in den Langen 120, 160

und 220 mm gerade sowie 220 und 280

mm gebogen erhaltlich. Entsprechende
Tiefenmarkierungen sind an den Schéften der
Markraumfraseneingeétzt.

Der Durchmesser der Schneidlkanten der
zementfreien Schafte (Press-Fit-Verankerung)
ist 1 mm groBer als der Durchmesser der
Markraumfrasen.

Abbildung 1

Abbildung 2



Tibiabearbeitung

Tibiale IM(Intramedullare) -Ausrich-
tlehre

Stellen Sie sicher, dass sich der Knopf der
horizontalen Ausrichtstange (Abb. 3b) in

der verriegelten Position befindet. Schieben
Sie den Schnittblock auf die vertikale
Ausrichtstange (Abb. 3c) und bis zur 0mm
Markierung (Abb. 3e). Drehen Sie die
Réndelschraube des Tibia-Schnittblocks fest
(Abb. 3d).

Die Markierung “0 mm” ist vollstandig Abbildung 3

sichtbar.

1. Setzen Sie den TasterfuB des 1 mm Tasters in
die Sageblattfihrung des Tibia-Schnittblocks
ein.

2. Schieben Sie die tibiale IM-Montage auf
den platzierten Fraser(bzw. die Montage aus
Probeschaft und Konnektorstab) (Abb. 4).

Abbildung 4



Tibiabearbeitung

3. Justieren Sie die vertikale Ausrichtstange
Richtung anteriore Tibia und verriegeln Sie
die Ausrichtstange in Position (Abb. 5c).

Senken Sie die IM-Montage ab, bis der Tmm
Taster die am wenigsten betroffene Seite des
Tibiaplateaus beruhrt (Abb. 5e). Drehen Sie
die IM-Hulse fest, um die Montage in Position
an der Markraumfrasezu arretieren (Abb. 5f).

4. Nachdem Sie die IM-Ausrichtlehre mit
der IM-Hulse sicher am platzierten Fraser
(bzw. an der Montage aus Probeschaft und
Konnektorstabsstab) befestigt haben, [6sen
Sie die Randelschraube (b) und drehen den
Tibia-Schnittblock um die anteriore Tibia, bis
eine optimale Position erreicht ist (Abb. 5b).

Abbildung 5



Tibiabearbeitung

Tibiaresektion

Stellen Sie sicher, dass die Montage
ordnungsgemal verriegelt ist. Benutzen Sie
dazu den 3,5 mm Sechskantschraubendreher
um die goldenen Randelschrauben (Bild 6a, b,
d) im Uhrzeigersinn fest zu schrauben..

1. Um den Schnittblock an der Tibia zu sichern,
bringen Sie zunéchst durch die zentralen
Locher Pins in der O mm Position ein und
anschlieBend einen Pin durch das Schragloch
des Tibia-Schnittblocks (Abb. 6).

Verwenden Sie in den zentralen Lochern
mit der Markierung “0 mm” kopflose Pins.
So kénnen Sie den Schnittblock, falls
nachgeschnitten werden muss, auf +2, +5
oder +7 mm verschieben.

Abbildung 6

2. Entfernen Sie den Taster.

3. Verwenden Sie ein 1,37mm Sageblatt und
fUhren Sie die proximale Tibiaresektion aus
(Abb. 7).

Pins

Die LEGION® Revisions-Tibiabasis hat

ein posteriores Gefalle von 0°. Die
Rotationsausrichtung ist flr die Tibiaresektion
ohne Belang.

4. Entfernen Sie die Pins und l6sen Sie die
groBBe IM-Hdilse. Entfernen Sie die Montage.
Der platzierte Fraser(bzw. die Montage aus
Probeschaft und Konnektorsstab) verbleibt in
Position.

Abbildung 7



Tibiale GroBenbestimmung und Bearbeitung
ohne Offset

GroBenbestimmung und Platzierung

1. Wahlen Sie die den A/P und M/L
Abmessungen der resezierten proximalen Tibia
am ehesten entsprechende tibiale Bohrlehre
aus.

Montage von tibialer Bohrlehre/neutral-
erAusrichtehilse :

Setzen Sie die neutrale tibialen Ausrichtehtlse
in die tibiale Bohrlehre der geeigneten Grof3e
ein. Drlcken Sie den Einsatz fest in die
Bohrlehre.

2. Schieben Sie die Montage Uber den Fréaser
(bzw. die Montage aus Probeschaft und
Konnektorstab) und beurteilen Sie die A/P und
M/L Position sowie die Rotationsausrichtung,
um eine adéquate Tibiaabdeckung
sicherzustellen. (Wird keine adaquate
Abdeckung erreicht, wird mit dem Schritt
“Tibiale GroBenbestimmung und Platzierung
mit Offset” fortfahren).

3. Fixieren Sie die tibiale Bohrlehre mit kopflosen
Pins an die proximale Tibia (Abb. 8).

Abbildung 8



Tibiale Grof3enbestimmung und Bearbeitung
ohne Offset

Praparation fiir den Langschaftansatz

4. Ziehen Sie den neutralen Einsatz vom Fraser
(bzw. von der Montage aus Probeschaft und
Konnektorsstab) ab und entfernen Sie den
IFraser aus dem Markraum.

Sollte der Fraser fest im Markraum

sitzen, kdnnen Sie den Revisions-T-Griff Abbildung 9
verwenden, um diesen zu entfernen. Um die

Extraktion eines fest im Markraum sitzenden

Probeschafts zu erleichtern, kénnen Sie den
Universal-Extraktor an den Konnektor stab

montieren.

5. Setzen Sie die Schaftansatz-Fiihrungshdlsein
die tibiale Bohrlehre ein (Abb. 9).

Montage der Schaftansatz-
Flhrungshiilse:

Halten Sie den Knopf am Tiefenstopp

gedrickt und schieben Sie den Tiefenstopp Abbildung 10
auf den Schaftansatzfraser. Die Markierung

“IM CANAL FLUTE” weist Richtung

Schneidende des Frésers. Schlie3en Sie

den Fréaser an einen maschinellen Antrieb

an. Positionieren Sie den Tiefenstopp an der

Markierung “FEMUR” (Abb. 10).

Der Schaftansatz der LEGION Hinge
Tibiakomponente ist 15 mm lénger als der
Ansatz der LEGION?® Revisions-Tibiabasis.
Aus diesem Grund muss der Tiefenstopp auf
“FEMUR” statt auf “TIBIAL” eingestellt werden.



Tibiale GréBenbestimmung und Bearbeitung
ohne Offset

6. Bringen Sie den Langschaftansatzfraser mit
Tiefenstopp in die Fuhrungshulse ein und bohren
Sie, bis der Tiefenstopp auf der Hilse aufsitzt
(Abb. 1).

Entfernen Sie Pins und Bohrlehre.

v

Abbildung 11



Tibiale Probereposition
ohne Offset-Adapter

Montage von Probe-Tibiabasis und
Probe-Tibiaschaft:

Richten Sie die Lasermarkierung am
JBajonettverschluss des Probeschafts auf
die Lasermarkierung am unteren posterioren
Aspekt der Probe-Tibiabasis aus (Abb. 12).
Setzen Sie den Probeschaft in den Konus
ein. Drehen Sie den Probeschaft eine
Vierteldrehung, um den Bajonettverschluss
zu verriegeln.

Bringen Sie die Probe-Tibiabasis mit dem
montierten Probeschaft in den tibialen
Markraum ein (Abb. 13).

Abbildung 13 Abbildung 12



Tibiale Grof3enbestimmung und Bearbeitung
mit Offset

GroBenbestimmung und Platzierung

1. Wird mit der tibialenBohrlehre und neutralem
Einsatz (Abb. 14) keine adaquate tibiale
Abdeckung erreicht, entfernen Sie die
Montage vom Tibiaplateau.

2. Schatzen Sie den erforderlichen Offset (Abb.
14a) und setzen Sie den Tibia-Offset-einsatz
(2 mm, 4 mm oder 6 mm) in die tibiale
Bohrlehre der passenden GroBe ein. In der
vorliegenden Operationstechnik wird mit
einem Offset von 4 mm gearbeitet.

3. Schieben Sie die Bohrlehre mit Offset-
Einsatz Uber den Langschaftfraserauf das
Tibiaplateau (Abb. 15).

Abbildung 14

Abbildung 15



Tibiale GroBenbestimmung und Bearbeitung

mit Offset

Montage von tibialer Bohrlehre/
Offset-Einsatz:

Drehen Sie den Offset-Einsatz um

den platzierten Fraser, bis eine adaquate
tibiale Abdeckung erreicht ist (Abb. 16
und 17).

FixierenSie die tibiale Bohrlehre mit kopflosen
Pins an die proximale Tibia (Abb. 17).

Notieren Sie sich die Position der

Pfeilmarkierung am Offset-Einsatz (Abb. 17a).

Die Ziffer an der Bohrlehre, auf die der Pfeil

weist, entspricht der Position des Probe- Abbildung 16
Offsetadapter an der Probe-Tibia und wird

wéahrend der Montage benétigt..

Abbildung 17



Tibiale Grof3enbestimmung und Bearbeitung

mit Offset

10

Praparation fir den Langschaftansatz

Belassen Sie die Pins und die Tibiabohrlehre
in der Tibia und entfernen Sie nur den Offset-
Einsatz vom Tibiaplateau und anschlieBend
den Féser (bzw. die Montage aus Probeschaft
und Anschlussstab) aus dem tibialen
Markraum.
Abbildung 18

Montage von Bohreinsatz fiir tibialen
Senker und Bohrlehre

Setzen Sie die Schaftansatz-Fuhrungshulse in
die tibiale Bohrlehre ein.

Schieben Sie die Bohrlehre mit Fihrungshlse
Uber die Pins auf das Tibiaplateau falls sie
diese entfernt hatten. (Abb. 18).

Montage von Langschaftansatz-Frase
und Tiefenstopp:

Abbildung 19

Der Schaftansatz der LEGION Hinge
Tibiakomponente ist 15 mm lénger als der
Ansatz der LEGION?® Revisions-Tibiabasis.
Aus diesem Grund muss der Tiefenstopp auf
“FEMUR” statt auf “TIBIAL" eingestellt werden.

Bei kleineren Tibiae sehr vorsichtig vorgehen,
insbesondere wenn die Verwendung eines
Offset-Adapters geplant ist.

Bringen Sie den Fréser mit Tiefenstopp in
Flhrungshlse ein und bohren Sie, bis der
Tiefenstopp auf die Hulse trifft (Abb. 19).
Entfernen Sie den Fraser mit Tiefenstopp.

Entfernen Sie die Montage aus Bohrlehre und
Bohreinsatz und die Pins vom Tibiaplateau.

15



Tibiale Gréf3enbestimmung und Bearbeitung mit Offset

Praparation fiir
den Offset-Adapter

Montage von Probeschaft und
Konnektorstabstab

Wahlen Sie einen 120 mm langen Probeschaft
mit dem Durchmesser des zuletzt
verwendeten Frasers und montieren Sie
diesen an den Probeschaft-Konnektorstab.

1. Bringen Sie den Probeschaft mit
Konnektorstab in den tibialen Markraum ein
(Abb. 20). Abbildung 20

12. Schieben Sie den Langschaftansatzfréaser mit
an der Markierung “FEMUR” positioniertem
Tiefenstopp Uber den platzierten
Konnektorstab und bohren Sie, bis
der Tiefenstopp auf das Tibiaplateau trifft
(Abb. 21).

Abbildung 21



Tibiale Probereposition mit Offset-Adapter

Vorbereitung der Probe-Tibiakomponente

Stellen Sie sicher, dass der Probe-Offset-
Adapter fixiert und nicht rotieren kann.. Sollte
dies nicht der Fall sein, bringen Sie einen
3,5-mm-Sechskantschraubendreher in den
Innensechskant des Offset-Adapters ein und
drehen Sie die Inbusschraube im Uhrzeigersinn
fest.

Montage von Probe-Tibiabasis/
Offset Probe/Langschaft-Probe:

Richten Sie die Lasermarkierung am
Bajonettverschluss des Offset-Adapters auf die
posteriore Lasermarkierung der Probe-Tibiabasis
aus (Abb. 22a).

Schieben Sie den Probe-Offset-Adapter in den
Schaftansatz. Drehen Sie den Adapter eine
Vierteldrehung, um den Bajonetteverschluss zu
verriegeln. Richten Sie den Bajonetteverschluss
des Probeschafts auf die Lasermarkierung am
distalen Ende des Offset-Adapters aus (Abb. 22).
Schieben Sie den Probeschaft in den Probe-
Offset-Adapter. Drehen Sie den Probeschaft eine
Vierteldrehung, um den Bajonetteverschluss im
Adapter zu verriegeln (Abb. 22).

Sollte das Verriegeln des Bajonettverschlusses
nicht funktionieren Probe-Schaft und Adapter
um 180° drehen und erneut versuchen. Wenn
die Lasermarkierungen nicht fluchten, lassen
sich die Komponenten nicht vollstandig
einbringen.

Abbildung 22

17



Tibiale Probereposition mit Offset-Adapter

1.

Bringen Sie den 3,5mm
Sechskantschraubendreher von
proximal durch die Probe-Tibiabasis

in den Innensechskant der Offset-
Probeein (Abb. 23). Drehen Sie den
Sechskantschraubendreher gegen den
Uhrzeigersinn, um die Offset-probe zu
entriegeln.

Richten Sie den Offset des Adapters auf die
zuvor ermittelte Position aus (siehe Abschnitt
“GroéBenbestimmung und Platzierung”,

Abb. 17a), indem Sie die zuvor notierte
Uhrenposition am Probe-Offset-Adapter auf
die Lasermarkierung am Schaftansatz der
Tibiabasis ausrichten (Abb. 24). (In diesem
Fall die 1-Uhr-Position.)

Abbildung 24 Abbildung 23



Tibiale Probereposition mit Offset-Adapter

3. Nach korrekter Positionierung drehen Sie den
Sechskantschraubendreher im Uhrzeigersinn,
um den eingestellten Offset in Position zu
verriegeln.

Abbildung 25

4. Bringen Sie die Montage aus Probe-
Tibiabasis/Offset-Adapter/Schaft in den
tibialen Markraum ein (Abb. 25).

Sofern erforderlich impaktieren Sie die
Komponenten mit dem Tibiaimpaktor, um den
posterioren Aspekt des Markraums flr den
Tibiakonus zu praparieren (Abb. 26a).

5. Beurteilen Sie die vorldufige A/P und M/L
Position der Probe-Tibiabasis.

Um die Ausrichtung der Probe-Tibiabasis

geringfugig zu andern, 6sen Sie die

Sechskantschraube des Probe-Offset-

Adapters (Abb. 23) und bringen die

Tibiabasis in die gewiinschte Position.

Verriegeln Sie die Sechskantschraube ermeut  \pi14ung 26
und notieren Sie die neue Uhrenposition,

nachdem sie die Probekomponenten aus

dem Knochen entfernt haben.
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Auffrasen des Markraums

Legen Sie sofern erforderlich mit dem IM-
Bohrer 9,5 mm eine Vorbohrung an.

Bohren Sie den Markraum schrittweise
auf. Verwenden Sie Markraumfrasenmit
steigendem Durchmesser, bis der zuletzt
verwendete Fréaser kortikalen Kontakt hat
(Abb. 27).

Der Offset-Adapter verléngert die Schaftlange
um 30 mm. Entsprechend tiefer (30 mm)
muss der Markraum aufgefrést werden, wenn
ein Offset-Adapter verwendet wird.

Zwei Methoden stehen fiir die Stabilisierung
der Instrumente bei der Bearbeitung des
Femurs zur Wahl:

a. Zuletzt verwendete Markraumfrase:
— Belassen Sie den zuletzt verwendeten
Fraser im Markraum.

b. Montage aus Probeschaft und
Anschlussstab:

— Entfernen Sie den zuletzt verwendeten
Fraser und notieren Sie Bohrtiefe und
Durchmesser (Abb. 27b).

— Befestigen Sie den
Langschaftkonnektorstab am Probeschaft
des geeigneten Durchmessers und bringen
Sie die Montage aus Probeschaft und
Konnektorstab in den Markraum ein.

Langschéfte sind in den Léngen 120,

160 und 220 mm gerade sowie 220 und

280 mm gebogen erhélilich. Entsprechende
Tiefenmarkierungen sind an den Schaften der
Frasereingeétzt.

Der Durchmesser der Schneidlippen der
zementfreien Schafte (Press-Fit-Verankerung)
ist 1 mm groBer als der Durchmesser der
Markraumfrésen.

Abbildung 27b

Abbildung 27



Femurpraparation

Distale Femurresektion(en)
Montage der Valguslehre

Befestigen Sie die neutrale 6°-Valgushulse
GroBe 3-8 an der Valgusausrichtlehre und
achten Sie darauf, dass die Markierung
“LATERAL” an der Hdlse (Abb. 29a) korrekt fur
ein linkes oder rechtes Knie positioniert ist.
Schieben Sie den distalen Schnittblock auf
den Stab der Valguslehre (Abb. 28).

. Schieben Sie die Valguslehrenmontage Gber
den Schaft des Frésers (bzw. die Montage
aus Probeschaft und Konnektorsstab) bis auf
das distale Femur.

. Drehen Sie die Valgushdlse im Uhrzeigersinn,

um die Montage in korrekterPosition zu
arretieren (Abb. 29b).

Der distale Schnittblock ist fur einen 1,5 mm
Sagittalschnitt oder 5, 10 oder 15 mm
Augmentatresektionen ausgelegt.

Setzen Sie den TasterfuBB des 1mm Fihlers
in die Ségeblattfihrung des distalen
Schnittblocks ein und positionieren Sie den
Fuhler auf der am wenigsten betroffenen
Seite (Abb. 30).

Abbildung 28

Abbildung 29

a

Abbildung 30
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Sichern Sie den distalen Schnittblock mit
mindestens einem Schrag-Pin und resezieren
Sie das distale Femur (Abb. 31a).

Distale femorale Augmentatresektion(en):

Die préaoperativ notierten Korrekturen von
Gelenklinie und Patellahhe sollten an diesem
Punkt im Hinblick auf eventuell erforderliche
proximale/distale (Augmentation/Resektion)
Anderungen kontrolliert werden.

Fuhren Sie, sofern erforderlich, die geeigneten
distalen Augmentatresektionen durch die
Sageblattfihrungen des distalen Schnittblocks
aus (Abb. 31b).

Entfernen Sie jegliche Pins, l6sen Sie die
Valgushilse und ziehen Sie die Montage vom
Fraser ab.

Abbildung 31a

Abbildung 31b



Femurpraparation

Option: Femorale M/L GroBenbestim-
mung mit GréBenplatte fiir Valguslehre

Montage der Valguslehre:

Befestigen Sie die neutrale 6°-Valgushilse
GroBe 3-8 an der Valgusausrichtlehre und
achten Sie darauf, dass die Markierung
“LATERAL" an der Hdilse (Abb. 33) korrekt fur
ein linkes oder rechtes Knie positioniert ist.
Schieben Sie den distalen Schnittblock auf
den Stab der Valguslehre.

1. Schieben Sie die Valgus-GréBenschablone
von posterior in die Valguslehre.

2. Bestimmen Sie die femorale M/L Abmessung
anhand der groBBenkorrelierenden Stufen an
der GréBenschablone (Abb. 33).

Es kommt vor, dass Sie nach Platzierung der
Valguslehre auf der distalen Femurflache
feststellen, dass nicht genligend spongidses
Knochenmaterial vorhanden ist, damit die
Lehre bundig auf der “besten” distalen Flache
sitzt. Verwenden Sie in diesem Fall die
GroBenschablone als VergréBerungsflache
um die optimale distale Platzierung der
Valguslehre zu erreichen.

GroBen-
schablone fir
Valguslehre

Abbildung 32

Abbildung 33
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A/P Resektionen und Femurbearbeitung ohne Offset

Femorale A/P Resektionen

Die praoperativ und im Rahmen der distalen
femoralen Resektionen notierten Korrekturen
von Gelenklinie und Patellahdhe sind bei

der Wahl der distalen A/P Distanzhalbblocke

(Augmentatresektionen) zu berlcksichtigen.

. o . Abbildung 37
1. Befestigen Sie die zu den distalen

Augmentatresektionen passenden distalen
A/P Distanzhalbblécke am posterioren
Aspekt des A/P Schnittblocks (Abb. 37).

Montage von A/P Schnittblock und

neutraler Valgushiilse

Befestigen Sie die neutrale 6°-Valgushulse

am gewahlten A/P Femur-Schnittblock und

achten Sie darauf, dass die Markierung

“LATERAL" an der Hdilse (Abb. 38) korrekt fur

ein linkes oder rechtes Knie positioniert ist. Abbildung 38
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A/P Resektionen und Femurbearbeitung ohne Offset

2. Schieben Sie die Femurresektionsmontage
Uber den Schaft des Frésers (bzw.
Uber die Montage aus Probeschaft und
Konnektorsstab) bis auf das distale Femur
(Abb. 39).

Zur Erhdéhung der Stabilitét und/oder um das
Drehen des Schnittblocks zu erleichtern,
konnen Sie Handgriffe in den Schnittblock
einsetzen.

3. Beurteilen Sie die A/P und M/L Position
und stellen Sie sicher, dass die Rotation
des A/P Schnittblocks an der epikondylaren
Achse ausgerichtet ist. (Wird keine adaquate
Abdeckung erreicht, mit dem Schritt “A/P
Resektionen und Femurbearbeitung fir
Platzierung mit Offset” fortfahren).

Abbildung 39



A/P Resektionen und Femurbearbeitung
ohne Offset

Femorale GroBenbestimmung und
Platzierung ohne Offset

Die Handgriffe kénnen wahrend der
Resektionen im A/P Schnittblock verbleiben. In
dieser Abbildung wurden die Griffe zugunsten
einer besseren Darstellung entfernt.

4. Verriegeln Sie die neutrale 6°-Valgushulse am
Schaft des Fréasers (bzw. an der Montage aus
Probeschaft und Konnektorstab). Bringen Sie
einen Pin durch das zentrale Loch und Schrag-
Pins durch die seitlichen Lécher des A/P
Schnittbocks und die distalen Distanzblocke
ein, um den Schnittblock am distalen Femur zu
sichern (Abb. 40).

Um die distalen Distanzblécke zu sichern,
missen Schrag-Pins verwendet werden.

5. Verwenden Sie die anteriore Flédche des A/P
Schnittblocks als Sageblattfihrung fur die
anteriore Femurresektion (Abb. 41).

Abbildung 40

Abbildung 41
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A/P Resektionen und Femurbearbeitung
ohne Offset

6. Resezieren Sie die posterioren Kondylen
durch die posteriore 10 mm Séageblattfihrung
fur Augmentatresektion (Abb. 42a). Diese
Resektion ist erforderlich, um Raum fir die
Achse des Scharniergelenks zu schaffen.

Fur das achsgefuhrte Knie stehen keine
posterioren Augmente zur Verflgung.

Posteriore Schrégschnitte sind fir die
Implantation des LEGION® HK Kniesystems
nicht erforderlich.

7. FUhren Sie die anterioren Schrégschnitte
aus (Abb. 43).

Abbildung 42

Abbildung 43
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A/P Resektionen und Femurbearbeitung
ohne Offset

Préparation des Langschaftansatzes

8. Belassen Sie den A/P Schnittblock in
Position. Entfernen Sie die neutrale
6°-Valgushdilse und ziehen Sie den IM-Bohrer
(bzw. die Montage aus Probeschaft und
Konnektorstab) aus dem Markraum.

Sollte der Fraser fest im Markraum sitzen,
kénnen Sie den -T-Griff verwenden, um den
Bohrer zu entfernen. Um die Extraktion eines
fest im Markraum sitzenden Probeschafts

zu erleichtern, kdnnen Sie den Universal-
Extraktor an die Montage aus Probeschaft
und Konnektorstab montieren.

9. Setzen Sie den Bohreinsatz in den A/P
Femur-Schnittblock ein und achten Sie
darauf, dass die Markierung “LATERAL” am
Bohreinsatz (Abb. 44) korrekt fur ein linkes
oder rechtes Knie positioniert ist.

Abbildung 44
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A/P Resektionen und Femurbearbeitung
ohne Offset

10.

1.

Montage des Langschaftansatz-
Frasers:

Halten Sie den Knopf am Tiefenstopp
gedrlckt und schieben Sie den
Tiefenstopp auf den Fréser. Die Markierung
“IM CANAL FLUTE” weist Richtung
Schneidende des Frasers. Schlielen

Sie die Langschaftansatzfrasean einen
maschinellen Antrieb an. Positionieren Sie

den Tiefenstopp an der Markierung “FEMUR”

(Abb. 45).

Bohren Sie mit dem Frasermit montiertem
Tiefenstopp durch den Bohreinsatz, bis der
Tiefenstopp auf den Bohreinsatz trifft

(Abb. 46).

Entfernen Sie die Pins und den A/P
Schnittblock vom distalen Femur.

Abbildung 46

Abbildung 45
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Femorale Probereposition ohne Offset-Adapter

30

Vorbereitung der
Probe-Femurkomponente

Montage von Probe-Femurkomponente/
Probeschaft:

. Verwenden Sie einen 3,5 mm

Sechskantschraubendreher, um die geeigneten
distalen Probeaugmente an

die Probe-Femurkomponente zu schrauben
(Abb. 47).

Die préaoperativ und im Rahmen der distalen
femoralen Resektionen notierten Korrekturen
von Gelenklinie und Patellahéhe sind bei
der Wahl der distalen Probeaugmente zu
berucksichtigen.

Richten Sie die Lasermarkierung am
BajonettverschluB des Probeschafts auf
die Lasermarkierung am Langschaftansatz
der Probe-Femurkomponente aus.
Schieben Sie den Probeschaft in die
Probe-Femurkomponente. Drehen Sie den
Probeschaft eine Vierteldrehung, um den
Bajonettverschluf3 zu verriegeln (Abb. 48).

Bringen Sie die Probe-Femurkomponente mit
montiertem Schaft in den femoralen Markraum
ein. Fahren Sie mit dem Schritt “Resektion der
Femurbox” fort.

Abbildung 47

Abbildung 48



A/P Resektionen und Femurbearbeitung
mit Offset

Femorale GréBenbestimmung und
Bearbeitung mit Offset

Femorale A/P Resektionen

1. Wird mit der neutralen 6°-Valgushilse keine
zufriedenstellende femorale Position erreicht,
entfernen Sie die neutrale 6°-Valgushilse und
den A/P Schnittblock vom distalen Femur.

Abbildung 49

2. Achten Sie darauf, dass die zu den distalen
Augmentatresektionen passenden distalen
A/P Distanzhalbblécke am posterioren
Aspekt des A/P Schnittblocks befestigt sind.

Die préaoperativ und im Rahmen der distalen
femoralen Resektionen notierten Korrekturen
von Gelenklinie und Patellahthe sind bei
der Wahl der distalen A/P Distanzhalbbldcke
(Augmentatresektionen) zu berilcksichtigen.

Montage von Offsetmodul und
Schnittblock:

Setzen Sie das femorale Offsetmodul

2, 4 oder 6 mm in den Schnittblock der
geeigneten GroBe ein und achten Sie darauf,
dass die Markierung “LATERAL" an der Hiilse
korrekt fur ein linkes oder rechtes Knie
positioniert ist (Abb. 49). In der vorliegenden
Operationstechnik wird mit einem Offset von
4 mm gearbeitet.

Abbildung 50

3. Schieben Sie den Schnittblock mit
Offsetmodul auf den platzierten Fraser
(Abb. 50).



A/P Resektionen und Femurbearbeitung Offset

4. Drehen Sie den Hebel des Offsetmoduls bis
der A/P Schnittblock korrekt positioniert ist.
Die Uhrenposition des Hebels entspricht der
Positionierung des femoralen Offsetmoduls
in Relation zum Markraum (Abb. 51-53). (In Abbildung 51
dieser Operationstechnik die 5-Uhr-Position.)

5. Beurteilen Sie die A/P und M/L Position und
stellen Sie sicher, dass die Rotation des A/P
Schnittblocks an der epikondyldren Achse
ausgerichtet ist.

Um das Drehen des Schnittblocks zu
erleichtern, kénnen Sie die Handgriffe in den
Schnittblock einsetzen.

Abbildung 52

Abbildung 53
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A/P Resektionen und Femurbearbeitung
mit Offset

Die Handgriffe kénnen wéhrend der
Resektionen im A/P Schnittblock verbleiben. In
dieser Abbildung wurden die Griffe zugunsten
einer besseren Darstellung entfernt.

6. Drehen Sie das Offset-Modul am Schaft des
Frésers (bzw. an der Montage aus Probeschaft
und Konnektorstab) fest. Bringen Sie einen Pin
durch das zentrale Loch und Schrég-Pins durch
die seitlichen Lécher des A/P Schnittbocks
und die distalen Distanzblocke ein, um den
Schnittblock am distalen Femur zu sichern
(Abb. 54a).

Um die distalen Distanzblécke zu sichern,
mussen Schrag-Pins verwendet werden (Abb.
54al).

7. Verwenden Sie die anteriore Fléche des A/P
Schnittblocks als Ségeblattfuhrung fur die
anteriore Femurresektion (Abb. 55).

Abbildung 54

Abbildung 55



A/P Resektionen und Femurbearbeitung
mit Offset

8. Resezieren Sie die posterioren Kondylen
durch die posteriore 10 mm Sé&geblattfihrung
fur Augmentatresektion (Abb. 56a). Diese
Resektion ist erforderlich, um Raum fur die
Achse des Scharniergelenks zu schaffen.

Fur das achsgefuhrte Knie stehen keine
posterioren Augmente zur Verfigung.

Posteriore Schragschnitte sind fur die
Implantation des LEGION® HK Kniesystems
nicht erforderlich.

9. FUhren Sie die anterioren Abbildung 56
Schragschnitteschnitte aus (Abb. 57).

Abbildung 57
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A/P Resektionen und Femurbearbeitung

mit Offset

Praparation des langschaftansatzes

10. Entfernen Sie Offsetmodul und
Langschaftfrése. Der mit Pins gesicherte A/P
Schnittblock verbleibt am distalen Femur.

Bei Verwendung eines 4mm Offsets (Fréser
@16 mm oder gréBer) oder eines Offsets

6 mm mussen die Schrég-Pins und der A/P
Schnittblock entfernt werden, um den Fréaser
aus dem femoralen Markraum zu ziehen.

11. Setzen Sie den Bohreinsatz flr die
Langschaftansatzfrése in den Femur-
Schnittblock ein und achten Sie darauf, dass
die Markierung “LATERAL" am Bohreinsatz
(Abb. 58) korrekt fur ein linkes oder rechtes
Knie positioniert ist.

Montage des Langschaftansatz-
Frasers:

Halten Sie Sie den Knopf am Tiefenstopp
gedrickt und schieben Sie den Tiefenstopp
auf den Langschaftansatzfréser. Die
Markierung “IM CANAL FLUTE” weist Richtung
Schneidende des Frasers. Schlie3en Sie

den Fréseran einen maschinellen Antrieb

an. Positionieren Sie den Tiefenstopp an der
Markierung “FEMUR” (Abb. 59).

Abbildung 58

Abbildung 59
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A/P Resektionen und Femurbearbeitung
mit Offset

12. Bringen Sie den Fraser mit Tiefenstopp in
den Bohreinsatz ein und bohren Sie, bis
der Tiefenstopp auf den Bohreinsatz trifft
(Abb. 60).

13. Die Pins, den Bohreinsatz fur femoralen
Senker und den A/P Schnittblock vom
distalen Femur entfernen.

Abbildung 60
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A/P Resektionen und Femurbearbeitung
mit Offset

Praparation fiir den Offset Adapter

Montage von Probeschaft und
Konnektorstab:

Wahlen Sie einen 120 mm langen Probeschaft
mit dem Durchmesser des zuletzt verwendeten
Langschaftfrésers und montieren Sie diesen an
den Konnektorstab.

14. Bringen Sie den Probeschaft mit Konnektorstab
in den femoralen Markraum ein (Abb. 61).

15. Schieben Sie den Langschaftansatzfréser mit
an der Markierung “FEMUR” positioniertem
Tiefenstopp Uber den platzierten Probeschaft  abbildung 61
mit Konnektorsstab und bohren Sie, bis der
Tiefenanschlag auf das distale Femur trifft
(Abb. 62).

16. Entfernen Sie den Frasermit Tiefenstopp und
den Probeschaft mit Konnektorstab.

Abbildung 62
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Femorale Probereposition mit Offset-Adapter
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Vorbereitung der Abbildung 63
Probe-Femurkomponente

Verwenden Sie einen 3,5 mm
Sechskantschraubendreher, um die
geeigneten distalen Probeaugmente an

die Probe-Femurkomponente zu schrauben
(Abb. 63).

Die préaoperativ und im Rahmen der distalen
femoralen Resektionen notierten Korrekturen
von Gelenklinie und Patellahéhe sind bei
der Wahl der distalen Probeaugmente zu
berucksichtigen.

Montage der Probe-
Femurkomponente:

Richten Sie die Lasermarkierung am
Bajonetteverschluss des Offset-Adapters
auf die Lasermarkierung am Schaftansatz
der Probe-Femurkomponente aus (Abb.
64a). Schieben Sie den Probe-Offset-
Adapter in den Schaftansatz. Drehen Sie
den Adapter eine Vierteldrehung, um den
BBajonettverschluss zu verriegeln.

Stellen Sie sicher, dass der Probe-Offset-
Adapter fixiert ist.. Bringen Sie dazu einen
3,5 mm Sechskantschraubendreher durch
die Probe-Femurkomponente in den
Inbusdes Offset-Adapters ein. Drehen Sie die
Inbusschraube im Uhrzeigersinnfest..

Abbildung 64



Femorale Probereposition mit Offset-Adapter

3. Richten Sie die Lasermarkierung am
Bajonettverschluf3 des Probeschafts auf die
Lasermarkierung am Offset-Adapters aus (Abb.
65b). Setzen Sie den Probeschaft ein. Drehen
Sie den Probeschaft eine Vierteldrehung, um
den Bajonetteverschluss zu verriegeln.

4. Bringen Sie den 3,5 mm
Sechskantschraubendreher von distal durch
die Probe-Femurkomponente in den Inbus des
Probe-Offset-Adapters ein. Um den Probe-
Adapter flr den néchsten Schritt zu entriegeln
drehen Sie den Sechskantschraubendreher

gegen den Uhrzeigersinn (Abb. 66).
Abbildung 65



Femorale Probereposition mit Offset-Adapter
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Femorale Probereposition mit
Offset-Adapter

Stellen Sie den Probe-Offset-Adapter auf die
zuvor ermittelte Position ein (siehe Abschnitt
“GroéBenbestimmung und Platzierung”), indem
Sie die zuvor notierte Uhrenposition am
Adapter auf die Lasermarkierung am Konus der
Probe-Femurkomponente ausrichten (Abb. 66).
In dieser Operationstechnik die 5-Uhr-Position.

Nach korrekter Positionierung drehen Sie den
Sechskantschraubendreher im Uhrzeigersinn,
um den eingestellten Offset in Position zu

verriegeln.
Abbildung 66
Bringen Sie die Probe-Femurkomponente mit
dem montierten Probeschaft in den femoralen
Markraum ein (Abb. 67).
Abbildung 67



Kastenpraparation

Resektion der Femurbox
1. Bringen Sie Pins durch die anteriore Wange

der LEGION HK Probe-Femurkomponente ein,

um die Komponente am Femur zu sichern
(Abb. 68).

2. Ziehen Sie den Sicherheitsstift mit den
goldenen Laschen nach vorne und schieben
sie die Kastenschablone von oben in die
distalen Schlitze der Femurkomponente
(Abb. 69).

Abbildung 68

Abbildung 69
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Kastenpraparation

3.
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Befestigen Sie den LEGION® HK Kastenfréser Abbildung 70
und den schwarzen Frésergriff am

Universalfréserschaft. Frésen Sie durch die
Kastenschablonebis der Tiefenstopp des

Frésers auf den Einsatz trifft (Abb. 70).

Impaktieren Sie den KastenmeiBel durch die
Kastenschablone um einen Geh&usekasten mit
rechtwinkligen Ecken zu schaffen (Abb. 71).

Abbildung 71



1.

Einsetzen des Femurkastenmoduls

Setzen Sie die zwei Zapfen des
Kastenmoduls in den anterioren Aspekt der
Femurbox der Probe-Femurkomponente
(Abb. 72a) und rotieren Sie das Modul

nach unten, bis es ordnungsgemal in der
Probekomponente sitzt (Abb. 73).

Abbildung 72

Abbildung 73
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Montage der Probekomponenten
und Probereposition

1. Die komplette Montage der Femur- und Abbildung 74
Tibiaprobekomponenten sind im Knochen
platziert. Wahlen Sie ein Guided Motion
Probe-Inlay
der bendtigten
Hohe aus und setzen Sie das Inlay in die
Probe-Tibiabasis ein (Abb. 74).

2. Wahlen Sie den Probe-Konnektor (Blau fur
Gr. 2-5 / Messing fur Gr. 6-7) und setzten Sie
es in das Kastenmodul ein (Abb. 75).

Abbildung 75
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Montage der Probekomponenten
und Probereposition

3. Fuhren Sie die Probeachse durch die Probe- Abbildung 76
Femurkomponente und den Probe-Konnektor
(Abb. 76).

Die Probeachse kann von beiden Seiten
(medial oder lateral)eingebracht werden.

4. Schrauben Sie den Probe-Bolzen der
korrespondierenden Lange mit dem 4,75 mm
Sechskantschraubendreher in die Probe-
Tibiabasis (Abb. 77).

Die Lange des Probebolzens entspricht der
Hohe des Inlays.

Abbildung 77
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Montage der Probekomponenten
und Probereposition

46

Flhren Sie eine Probelauf durch und (Abb.
82) und beurteilen Sie Bewegungsumfang,
Gelenkstabilitat, Gelenklinie, Patellalauf und
Patellahohe (Abb. 80). Die distalen 10 mm
Sageblattfihrungen fur Augmentatresektion
in der Probe-Femurkomponente befinden
sich 20 mm oberhalb der Gelenklinie und
kdnnen als Referenz herangezogen werden,
um die Hohe der inferioren Patellaspitze zu
beurteilen (Abb. 81).

Bringen Sie einen Pin durch das anteriore
Schragloch der Probe-Tibiabasis ein und
markieren Sie die tibiale Rotation auf der
Tibia anhand der anterioren Markierung
an der Probe-Tibiabasis (Abb. 83, 84a)
Entfernen Sie den Probebolzen mit dem
475 mm Sechskantschraubendreher und
anschlieBend den Konnektor, Probeachse
und Probeinlay.

Abbildung 78

Zentrum der
Epikondyle

2.5cm
1-3cm

Abbildung 79

2cm

Abbildung 81

Patella
Gelenklinie
1.5¢cm
Caput fibulae
Abbildung 80
Abbildung 82



Tibiale Augmentatresektion

1. Entfernen Sie, sofern vorhanden, die Pins Abbildung 83a
aus dem Kompartiment, das ein Teilaugment
erfordert und bringen Sie die Pins wenn
ndtig im gegenuberliegenden Kompartiment
ein, um die Rotationsausrichtung der Probe-
Tibiakomponente sicherzustellen

2. Wahlen Sie den geeigneten
Augmentatresektionsblock aus (Abb. 83a)
und richten Sie den Block mediolateral korrekt
aus.

3. Drucken Sie den Kugelknauf am Handgriff
und stecken Sie den Griff durch den
Resektionsblock in die Probe-Tibiabasis ein
(Bild 84a). Drehen Sie die Randelschraube am
Handgriff im Uhrzeigersinn (Abb. 84b). Ziehen
Sie anschlieBend die Randelschraube am
Rresektionsblock fest (Abb. 84c¢).

4. Bringen Sie kopflose Pins durch die distalsten
Locher des Resektionsblock ein, um den
Block an die anterioren Tibia zu fixieren.

Abbildung 84

a

47



Tibiale Augmentatresektion
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Fuhren Sie die Augmentatresektionen
aus (Abb. 85).

Dricken Sie den Kugelknauf, um den
Handgriff aus der Probe-Tibiabasis

zu [6sen und den Griff mit dem
Augentatresektionsblock vom Tibiaplateau
zu entfernen.

Entfernen Sie die Probe-Tibiakomponenten
aus dem tibialen Markraum.

Fur Hemi-Block-Resektionen bringen

Sie einen zusétzlichen Pin auf Hohe der
Augmentatresektion (Ségeblattfihrung
5,10 oder 15 mm) ein. Dieser Pin dient als
Fuhrung fur den sagittalen Schnitt zum

Herauslosen des Knochenblocks (Abb. 86).

Abbildung 85

Abbildung 86



Tibiale Finnenpraparation

Montage der Tibia-Augmente und
Praparation der Finnen

1. Schrauben Sie das/die gewéhlte/n
Tibia-Augment/e mit einem 3,5 mm
Sechskantschraubendreher an den distalen
Aspekt der Probe-Tibiabasis (Abb. 87)
und bringen Sie die Montage erneut in die
proximale Tibia ein.

2. Kontrollieren Sie die Rotationsausrichtung
und platzieren Sie alle fur die Stabilitat des
Konstrukts bendtigten Pins und impaktieren
Sie den FinnenstdBel der geeigneten GrofBe

vollstandig durch die Probe-Tibiabasis (Abb.

88).

Abbildung 87

Abbildung 88
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Patellapraparation

Sie kdnnen eine Freihand-Resektionstechnik mit
Tuchklemmen oder (Abb. 90), falls erwtinscht,
eine der folgenden instrumentierten Techniken

wahlen. Abbildung 90
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Montage der Femur- und Tibiaimplantate

1.

Wahlen Sie die Femur-/Tibiakomponenten
der geeigneten Grofe und die passenden
femoralen/tibialen Augmente aus.

Verwenden Sie die tibialen und femoralen
Probekomponenten als Vorlage und
montieren Sie die femoralen und/oder
tibialen Augmente mit dem 3,5 mm
Sechskantschraubendreher an die
Komponenten (Abb. 91). Sichern Sie die
Augmente mit dem Drehmomentschlissel
bis ein fuhlbares Klicken anzeigt, dass das
korrekte Drehmoment angelegt wurde (Abb.
92).

Die LEGION HK Tibia kann ausschlieBlich mit
LEGION® CK/HK Tibia-Augmenten verwendet
werden. Die Standard-Tibia-Augmente des
LEGION Revisionssystems sind mit der
LEGION HK Tibiabasis nicht kompatibel.

Die Schrauben werden steril verpackt
zusammen mit dem Augment geliefert.

Drehmomentschlissel sollten alle 6 Monate
kalibriert werden.

Abbildung 91

Abbildung 92
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Montage der Femur- und Tibiaimplantate

3.

5a.

52

Sofern ein Offset-Adapter erforderlich ist,

wéhlen Sie den Adapter der geeigneten Grof3e

fUr die tibiale oder femorale Komponente

aus. Setzen Sie das mannliche Ende des

Offset-Adapters in den femoralen und/oder a
tibialen Implantatkonus ein. Verwenden Sie die
Probekomponenten als Vorlage und richten
Sie den Adapter in der korrekten Uhrposition
an der Markierungslinie am Schaftansatz

aus (Abb. 93a). Falls vorhanden setzten Sie
den LEGION® Kunststoff-Impaktionsschutz fur
Schaft/Adapter auf den Offset-Adapter (Abb.
94), um die Komponente beim Impaktieren
nicht zu beschadigen. Ansonsten kann auch
eine Kompresse als Schlagschutz verwendet
werden.

Abbildung 93

Um sicherzustellen, dass die Konusverbindung
sicher konnektiert, impaktieren Sie den
Adapter mit mindestens drei Schlagen.

Wahlen Sie den Schaft der geeigneten Lange
und des geeigneten Durchmessers, gemaf
den verwendeten tibialen und femoralen
Probekomponenten.

Zementierte Schéfte: Falls vorhanden setzten
Sie den passenden LEGION Impaktionsschutz
aus Kunststoff auf die Spitze des Schafts fur
zementierte Verankerung, um die Komponente
beim Impaktieren nicht zu beschadigen. Falls
nicht vorhanden schitzen sie die Spitze mit
einer Kompresse. Bringen Sie das Schaftende
in den Offset-Adapter (sofern verwendet)

bzw. in den femoralen und/oder tibialen
Implantatkonus ein. Impaktieren Sie den Schaft
auf einer stabilen, weichen Unterlage mit
mindestens drei Schlégen, um sicherzustellen,
dass die Konusverbindung sicher konnektiert

Abbildung 94



Montage der Femur- und Tibiaimplantate

5b. Zementfreie Schéfte: Bringen Sie das
Schaftende in den Offset-Adapter (sofern
verwendet) bzw. in den femoralen und/oder
tibialen Implantatkonus ein.

Stellen Sie bei Verwendung der geschlitzten

Press-Fit Schéfte sicher, dass die

Rotationsmarkierung am Schaft mit der
Rotationsmarkierung am Femurimplantat (in der
Koronalebene ausgerichteter Schlitz — Abb. 95)

und am Tibiaimplantat (in der Sagittalebene

ausgerichteter Schlitz — Abb. 96) fluchtet. Abbildung 95

Zum Schutz die Spitze des zementfreien @

Schafts vor dem Impaktieren mit einer
Kompresse umhillen oder abdecken.
Impaktieren Sie den Schaft auf einer stabilen,
weichen Unterlage mit mindestens drei
Schlagen, um sicherzustellen, dass die
Konusverbindung konnektiert..

Abbildung 96

a



Montage der Femur- und Tibiaimplantate

6.

54

Bringen Sie auf beiden Seiten des Femur- und/
oder Tibiaschaftansatzes bzw. Offset-Adapters
die in der Verpackung des Schafts bzw.

die in der Verpackung des Offset-Adapters
enthaltenen Madenschrauben ein und

sichern Sie die Schrauben mit einem 2,5 mm
Sechskantschraubendreher (Abb. 97 und 98).

Abbildung 97

Abbildung 98



Implantation

1.

Subluxieren Sie die Tibia mit einem
Hohmann-Retraktor oder einem
vergleichbaren Retraktor nach anterior.
Bringen Sie Knochenzement auf die
proximale Tibia auf und impaktieren Sie das
Tibiaimplantat mit dem Tibia-Impaktor (Abb.
99). Entfernen Sie Uberschissigen Zement.

Bringen Sie das Knie in Flexion. Bringen

Sie Knochenzement auf die distale
Femurresektionsfléche auf. Bringen Sie

das Femurimplantat in den femoralen
Markraum ein (Abb. 100). Drehen Sie das
Konnektorsstiick nach posterior und richten
Sie das Femur-Einschlaginstrument so aus,
dass die Markierung “C/R ANTERIOR” zum
anterioren Aspekt der Femurkomponente
weist. Impaktieren Sie das Femurimplantat.

Entfernen Sie Uberschissigen Zement.
Achten Sie besonders auf den Bereich.

Abbildung 99

Abbildung 100
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Implantation

3. Setzen Sie ein Guided Motion Probe-Tibiainlay
der passenden GroBe in die Tibiabasis ein
und bringen Sie das Bein in Streckung, um den
Zement zu komprimieren (Abb. 101).

4. Montieren Sie den Patella-Zementklemme an
die Patella-Fraserlehre.

5. Bringen Sie Knochenzement auf die
Patellafléche auf.

6. Setzen Sie das Patellaimplantat auf die Patella
und driicken Sie das Implantat in den Knochen.
Entfernen Sie Uberschissigen Zement.

7. Entfernen Sie jeglichen Uberschissigen
Zement und stellen Sie sicher, dass die Abbildung 101
Komponenten sauber sind, insbesondere im
Bereich der Scharnierverbindung.
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Montage der weiteren Implantatkomponenten

Montage des Tibiainlays

. X o Abbildung 102
Schrauben Sie die Zementrestriktionsschrauben

mit dem 3,5 mm Sechskantschraubendreher
heraus. Wahlen Sie das Guided-Motion-

Inlay der passenden GréBe, Seite

und Dicke aus. Drehen Sie die Inlay-
Arretierungsschraube unter Verwendung des
3,5 mm Sechskantschraubendrehers mit 2 bis
3 Umdrehungen in den posterioren Aspekt des
Inlays (Abb. 102). Setzen Sie das Inlay auf die
Tibiabasis. Achten Sie darauf, den anterioren
Schlitz am distalen Aspekt des Inlays Gber den
Vorsprung am anterioren Aspekt der Tibiabasis zu
platzieren (Abb. 103a).

Abbildung 103

Abbildung 104
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Montage der weiteren Implantatkomponenten

Verwenden Sie den 3,5 mm
Sechskantschraubenzieher und sichern Sie die
Verriegelungsschraube in der Tibiabasis (Abb.
106). Ziehen Sie die Schraube abschlieRend
mit dem 8,5-Nm-Drehmomentschlissel fest

(Abb. 107).
Abbildung 106

8. Subluxieren Sie die Tibia etwas nach anterior
und mandvrieren Sie den rotierbaren
Konnektor in das PE- Inlay (Abb. 108).

9. Befestigen Sie die Hulse zur gewéhlten
Inlaydicke am Hulsen-Einsetzinstrument.
Driicken Sie den Hebel am Hulsen-
Einsetzinstrument (Abb. 109a), um die Hdlse
zu fixieren. Richten Sie die distale Nase (Abb.
109b) und das proximale Gefalle der Hilse
(Abb. 109¢) auf den anterioren Aspekt der Tibia
aus.

Drehmomentschlissel sollten alle 6 Monate
kalibriert werden.

Abbildung 107

Abbildung 109 a Abbildung 108
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Montage der weiteren Implantatkomponenten

10.

1.

12.

Bringen Sie die Hulse durch den Konnektor
Verbindungssttick in die Tibiabasis ein (Abb. Abbildung 110
110). Drehen Sie die Hilse bis die distale

Nase korrekt ausgerichtet ist und sie in der

Tibia einrastet. Bei femorotibialem Kontakt

sollte die Hulse biindig mit oder unterhalb der

Oberkante des Konnektors liegen (Abb. 111a).

Durch leichten Schlag mit dem Handballen
kann die Hulse vorpositioniert werden, bis die
Bolzenschraube installiert ist. Das Hulsen-
Einsetzinstrument nicht mit einem Hammer
impaktieren.

Setzen Sie den Bolzen der zur gewéhlten
Inlayhthe passenden Lange (d. h. 11 mm,
13 mm, 15 mm, 18 mm oder 21 mm)

in den Konnektor bzw. dieHulse ein.
Ziehen Sie den Bolzen mit dem 4,75 mm
Sechskantschraubendreher fest an

(Abb. 112).

Abbildung 112 Abbildung M
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Montage der weiteren Implantatkomponenten

60

Provisorisches Festziehen

. Befestigen Sie den 4,75 mm Inbusadapter

(Abb. 113b) am Drehmomentindikator

(Abb. 113a). Setzen Sie das Tibia-
Stabilisierungsinstrument (Abb. 113¢)

in die anteriore Offnung der Tibiabasis

ein. Verwenden Sie das Tibia-
Stabilisierungsinstrument als Widerlager und
legen Sie mit dem Drehmomentindikator ein
Drehmoment von 17 Nm (150 in-lbJan (Abb.
14).

*Um das Drehmoment auf mindestens 17 Nm
(150 in-lb), einzustellen, positionieren Sie den
Drehmomentindikator seitlich der duBeren
Linie (Abb. 114).

Der Drehmomentindikator sollten alle 6
Monate kalibriert werden.

Mit demfolgenden Schritt wird gewéhrleistet,
dass der Bolzen korrekt in der Hilse

sitzt. Durch Impaktieren der Hiilse kommt
es zu einem leichten Setzen der
Komponenten, sodass der Bolzen mit dem
Drehmomentindikator nachgezogen werden
muss (Abb. 114).

. Um eine adaquate Impaktierung der

Hulsen-Konus-Verbindung sicherzustellen,
befestigen Sie den Universal-Extraktor
(Gleithammer) am Hulsen-Impaktor und
bringen diesen in die Hulsendffnung tber
dem Zapfenbolzen ein (Abb. 115).

Abbildung 113

a

Abbildung 114

Abbildung 115



Montage der weiteren Implantatkomponenten

15. Halten Sie den Gleithammer vertikal und Abbildung 116
ziehen Sie den Schlagkopf vollsténdig nach
oben. Lassen Sie den Gleithammer drei Mal
auf den Hulsen-Impaktor fallen. (Abb. 116
und 117)

Wenn Sie die Verwendung eines Hammers
bevorzugen, impaktieren Sie den Hulsen-
Impaktor mindesten drei Mal, um
sicherzustellen, dass der Hulsenkonus
ordnungsgemal einrastet.

AbschlieBendes Festziehen Abbildung 117

16. Befestigen Sie das Tibia-
Stabilisierungsinstrument und den
Drehmomentindikator erneut und legen Sie
ein Drehmoment von mindestens 17 Nm* (150
in-lb) an (Abb. 118).

*Um das Drehmoment auf mindestens 17
Nm einzustellen, positionieren Sie den
Drehmomentindikator seitlich der duBeren
Linie (Abb. 118).

Der Drehmomentindikator sollten alle 6
Monate kalibriert werden.

Inspizieren Sie den 4,75mm Inbus-Adapter
nach jeder Operation auf Schaden. Nach
wiederholtem Gebrauch kann der Inbus
Abnutzungserscheinungen aufweisen.

Abbildung 118
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