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Systembeskrivning
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Endo-Model-M modulér intrakondylar total knaledsprotes ar en ytterliga-
re version av LINK Endo-Model rotations- och gangjarnsknasystem.

Baserat pa samma lagfriktionsprincip gar den rote-
randerdrelsen hos denna protes smidigt genom en
vridpunkt i den fysiologiska regionen. Endo-Model
— M rotationskn&protes medger flektion av leden upp
till 142°. Den speciella formen pa de tibiala kontak-
tytorna och fysiologisk rotation, gor att kinematiken
hos denna protes mdjliggér dampad o6verfoéring
av kraft. Gangjarnsknéprotesen medger flektion av
leden endast upp till 142°, utan rotation.

Vid varje steg, och sarskilt vid fall, dverfoérs torsions-
spanningar till den protetiska férankringen, vilket
har negativ effekt p& cementgranssnittets livslangd.
Designegenskaperna ger en dampad kraftéverfo-
ring, vilket mildrar inverkan pa cementgranssnittets
gransyta. Den resektion som kravs vid implantation
av Endo-Model — M knéledsprotes uppgar till en-
dast 14 mm i det tibiofemorala ledplanet. Med den
medelstora intrakondylara komponenten som endast
ar 30 mm bred finns det i regel gott om benmassa
kvar om revision skulle kravas. Normalt ar resektio-
nen mindre jamfort med ett totalt kndimplantat. Ro-
tationsknaprotesens utformning och dimensionering
férenklar operationen avsevart. Femur- och tibiakom-
ponenterna ar enkla att montera och kraver endast

ett speciellt inféringsinstrument f6r UHMWPE-platan.
Bada komponenterna &r lankade med platéns speci-
ella antiluxationsenhet utan att de rérliga och roteran-
de sekvenserna reduceras. Implantation underléattas
av ett litet antal lattanvanda instrument. Gangjarn-
sknaprotesen ar lankad med en axelmekanism.

Flexion och rotation av knaprotesen sker i en tvar-
led. Hyperextension uppgar till 2°. Kompromissax-
eln ligger i omrédet for den fysiologiska vridpunkten.
Flektion pa upp till 142° & majlig. | samband med
endoprotetisk ersattning av knéleden observeras ofta
framflyttning av patella eller av den barande ytan foér
patella. Genom att femurkomponenten forskjuts dor-
salt i férhallande till den tibiala axeln bevaras aven det
naturliga rérelseomfanget i den patellofemorala leden.
Detta skyddar mot progression av retropatellar artros.
Protesens rotation slutar i extension genom form-
stangning, vilket sakerstéller en séker stalining. Rota-
tionen Okar kontinuerligt i takt med flexionen. Denna
rotation begransas i férsta hand av kapsel-/ligamen-
tapparaten. Kroppsvikten som trycker ned mot leden
dadmpar rotationen elastiskt. Femurkomponenten i
Endo-Model — M total knéledsprotes har en normal
valgusposition pa 6°.
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Béada proteskomponenterna stdds brett pa sina mot-
svarande ledytor, sa att kompressionskraften hos det
spongidsa benet i femur och tibia inte dverskrids.
Flansarna till femurkomponenten ar anatomiskt for-
made. Dess ventrala férdjupning ger en smidig dver-
géng fran implantatet till sulcus trochlearis.

De moduléra protesstammarna finns i cementerade
och ocementerade versioner (med slat yta respektive
med langsgéende ribbor). For att en mittposition ska
kunna uppnas inom den margkanalen &r spetsar-
na pa de cementerade stammarna forsedda med

LINK PorEx-teknik
(TiINbN = titanniobnitrid)

Den hypoallergena ytmodifieringen LINK PorEx ger en kera-
mikliknande yta som avsevart minskar frisattningen av joner
och kan forbattra toleransen hos patienter som ar kansliga

for metall .

Denna ytmodifiering ar extremt hard och har liknande nét-
ningsegenskaper som keramik. Dessa egenskaper samt
vatningsvinkeln pé ytan ger en lag friktionskoefficient i kon-

takt med vatska.

1

CoCrMo-alloys in SBF buffer simulator testing.

Internal Study of the influence of TiNbN-coating on the ion release of

stjiarnformade  UHMWPE-lock. Darmed férhindras
direkt kontakt mellan metallstammen och benets
innervagg.

Stammarna finns i langder fran 50 mm upp il
280 mm. Speciella femorala segment for revisonski-
rurgi av knaimplantat for ytersattning (rekonstruktion
av kondyler) och for tumorfall finns ocksé tillgangliga.
Dessa segment far endast anvéndas i kombination
med langre stammar.
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Monteringsanvisning I-INK® m

Montering: Plata med antiluxationsenhet

Efter cementering av tibia- och femurkom-
ponenterna tas UHMWPE-platan bort fran
tibiaplattan genom att provskruven lossas.
Bada komponenterna monteras med knaet i
flekterat lage.

Tibiaplatan satts fast pa introducern och skjuts mellan
femur- och tibiakomponenterna sa att dess mediala lapp
greppar flansen pa den femorala bussningen. Se till att de
laxstjartformade mediala och laterala delarna passar in i
spéret pa den bakre kanten av tibiaplattan i metall (fig. B).

| detta lage pressas
UHMWPE-platan ner i
metallplattan och fixeras
ordentligt med den sjalvia-
sande skruven.

Sjalvlasande skruv

UHMWPE-plata Fastskruv

Implanterad Endo-Model modulér
rotationskn&protes.

Tibiaplata i metall

Provskruv

N’

l




Monteringsanvisning I-INK® m

Montering: Modulara stammar

De modulédra stammarna ar sammanlankade av en konenhet. For sékerstallande
av rotationsstabilitet har stammen tv& motsatta flansar som satts in i de mediala
och laterala sparen péa femur-/tibiakomponenterna.

Den aktuella versionen V02 har ett spar pa 6 mm for fastsattning av modulara
stammar med honkona och flansar pa 3 mm eller 6 mm. Vid montering av modu-
lara stammar pa 3 mm maéste stammen vara riktad mot konan s& att det gangade
halet for motskruven inte skyms (A). For detta &ndamal anvands inriktningshjalpen
(15-6096/00) for moduléra stammar (B). Moduléra stammar med flansar pa 6 mm
kan inte kombineras med Endo-Model-implantat med 3 mm spar.

Nar lasskruven (2) som sitter i konen (3)
pa tibia- respektive femurkomponenten
dras ar, trycker dess spets fast
stammen (1) p& konan. En motskruv

(4) sékrar stamlasskruven s& att den
inte lossnar. Fixering av skruven utfors
medialt. Skruvarna ska endast dras at
handfast.

Motskruv

i

Viktig information:

Lasskruvarna (formonterade som tillval),
motskruven och en erséattningsskruv
medfbljer separat i férpackningen.

05



Indikationer/kontraindikationer I-INK® m

Specifika indikationer och kontraindikationer for
Endo-Model-M modulért kndprotessystem

Produkter
Roterande gangjarn
Enkelt gangjarn
Komponenter med
ytmodifiering LINK
Porex (TiNbN)

Allméanna indikationer

e Sjukdomar som begransar rorligheten, frakturer eller defekter i knéleden, den
distala femur eller den proximala tibia, som inte kan behandlas med konservativa X X X
eller osteosyntetiska metoder

Indikationer

e Primér och sekundar artros X X X
e Reumatoid artrit X X X
¢ Revision efter primar total knaledsplastik X X X

» Bennekroser som inte dventyrar en framgangsrik implantation av en total

gangjarnsendoprotes for kna X X X

¢ Varus- och valgusdeformationer med kontraktur/laxitet i mediala eller laterala sta- X X N
bilisatorer

¢ Extrema fall av varus-/valgusdeformation (20-30°), reumatoid artrit, bristfallig _ N _
muskelmassa och alla former av genu laxum

¢ Onkologisk kirurgi och revisionskirurgi i nedre extremiteten (tillsammans med X X _
Endo-Model-W och Megasystem-C)

¢ Kanslighet mot en eller flera av komponenterna i de CoCrMo-implantatmaterial _ _ X
som anvands

Kontraindikationer

e Akuta eller kroniska infektioner, lokala och systemiska, om det finns risk for att de X X X
aventyrar framgéangsrik implantation av en total gangjarnsendoprotes for kna

¢ Allergier mot (implantat)material X X —

e Specifika muskel-, nerv-, kérlsjukdomar eller andra sjukdomar som kan géra att

A X X X

kroppsdelen i fraga kan skadas

¢ Qtillracklig benintegritet som férhindrar stabil férankring av protesen X X X

Dessa indikationer/kontraindikationer avser standardfall. Det slutgiltiga beslutet om huruvida ett implantat &r lampligt fér en patient
eller inte maste fattas av kirurgen baserat pa hans/hennes individuella analys och erfarenhet.



Operationsteknik I-INK® m

Oppning

01

En tygel som placeras posteriort runt kondylerna hjal-
per till att stabilisera femur nér knaet bojs.

02

Osteofyter tas bort s& att
kondylernas fysiologiska kontur
aterstalls.

03

Bredden pa kondylerna bestammer vilken storlek pa
knéprotesen som ska valjas (A).

Den réda linjen indikerar den axel som resulterar av den
initiala dppningen av femurkanalen. Den bla linjen indike-
rar femurs axel och den slutliga positionen f6r stammen
péa femurproteskomponenten (B).
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Operationsteknik I-INK® m

Femorala forberedelser

04

For initial 6ppning av femurkanalen placeras
bensylen vid den lagsta punkten (rod) i
sulcus trochlearis i den patellofemorala
leden. Punkten ligger péa toppen av fossa
intercondylaris.

05

Femurkanalen 6ppnas med
en frasborr pd 8 mm vid
den punkt som tidigare
markerats.

06

Femurkanalen breddas forsiktigt
med en kulbrotsch.




Operationsteknik I-INK® m

Femorala forberedelser

07

Den femorala ségguiden har samma form som den del av
femurkomponenten som kommer att ligga i benet (A).
Gangstangen med handtag &r fast vid den framre delen av
femorala sagguiden. For att rikta in instrumentet centralt i
femurkanalen skruvar du in férlangningsskaftet i den femorala
ségsguiden. Vid den proximala &nden av forldngningsskaftet
fasts en metallcentraliserare som ar anpassad till kanalens
diameter (B). Sagguiden fors framaét tills dess box ar i kontakt
med kondylerna. Rotationsinriktningen ar korrekt nér det ante-
riora sparet i resektionsboxen matchar sulcus trochlearis sett
ovanifran (C).

08

Alternativt kan den femorala sédgguiden riktas
in med femur och handtaget med hjalp av
riktguiden och kan fixeras med fixeringsstift.

09
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Operationsteknik I-INK® m

Femorala forberedelser

09

Anteriora och bilaterala femorala osteotomier utférs med
den oscillerande sagen langs boxens yta (D).

Det resecerade benet vid 6vergangen mellan kondyler ska
osteotomeras noggrant steg for steg med ségen. Detta for
att boxen péa den femorala ségguiden ska kunna foras in
upp till kondylernas niva efter att det resecerade benet har
tagits bort med en Lambotte-osteotom (E).

10

For anpassning av den anteriora femurkanalen till

det lila spéret i protesen och sédgguiden mellan den
anteriora ytan pa den intrakondyléra boxen och
stammen, urholkas det spongidsa benet bakat mot
sulcus trochlearis med den oscillerande sagen. Vid
denna process uppstar ett steg i det spongidsa benet
som sitter i proximal riktning. Detta

kan tas bort med en kulbrotsch eller brotsch.




Operationsteknik I-INK® m

Femorala forberedelser

11

Femurkanalen 6ppnas forst langt i posterior riktning
(fig. F, rod punkt). Den insatta femoralguiden maste
sedan forskjutas anteriort (F, bla punkt) tills stammen
péa den femorala sagguiden (Iast i extension) &r i linje
med den distala femur (fig. G bla position pa den
femorala sagguiden) for att forhindra hyperextension.

12

Om korrekt axiell inriktning av den femorala saggui-
den inte kan uppnas efter att tidigare steg har

utforts méste guiden forskjutas annu langre i ante-
rior riktning. Detta kraver resektion av mer ben fran
den intrakondyléra delen av sulcus trochlearis. En
Lambotte-osteotom som slés in i benet kan anvan-
das for att definiera osteotomins omfattning med
den oscillerande sagen. Den islagna osteotomen styr
ocksa sagbladet tills sdgen har skurit ur ett spar i
benet. Det ar viktigt att utfora resektion stegvis och
kontrollera korrekt inriktning av axeln pa den femorala
s&gguiden med femurs axel. Efter denna ytterligare
resektion maste man upprepa stegen fér urholkning
av det spongidsa benet proximalt till sulcus trochlea-
ris och avlagsnande av spongitst ben fran den ante-
riora delen av femurkanalen proximalt till leden.

11
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Operationsteknik I-INK® m

Femorala forberedelser

13

Boxen pa den femorala sagguiden fors framat i benet
tills konturen av det anteriora sparet i sagguiden stam-
mer Gverens med sulcus trochlearis i den patellofemo-
rala leden. Den femorala sédgguiden fixeras med tva
faststift. Kondylerna anpassas sedan for att matcha
den krokta ytan pé resektionsboxen med en oscilleran-
de sag.

14

Nar guiden for resektion av sulcus trochlearis
har satts fast pa sagguiden reseceras den
anteriora ytan av den distala femur sé att den
passar implantatets form.

15

Den anteriora kant som blir kvar avrun-
das med en rasp for sulcus trochlearis.
Kvarvarande brosk tas bort.




Operationsteknik I-INK® m

16

| sklerotiskt ben ar det bra att ha en liten sagittal
krokning pa de inre kanterna av kondylerna sé att de
matchar den inre konturen av implantatet mellan box
och flansar. Mjukt spongiést ben anpassar sig till flan-
sarnas inre kontur; sklerotiskt ben maste formas till.
Om den mediala femorala kondylen &r sklerotisk borras
fasthal for battre fixering av protesen i cementen.

17

Vid anvandning av cementerade moduléra
stammar satts en cylindrisk benplugg in

i det proximala omradet av femur for att
téppa igen femurkanalen. Bencylindern
fors in till ett djup som motsvarar den tota-
la langden péa femurkomponentens stam
(se katalog fér implantat och instrument,

s. 12). Denna plugg ger upphov till hemos-
tas hogre upp i femurkanalen och forseglar
kanalen nar cement injiceras under senare
implantation av femurkomponenten.

18

Vid anvandning av ocementerade konis-
ka eller cylindriska moduléara stammar
fasts motsvarande fastplatta (femur

eller tibia) pa brotschens skaft s& att
den textférsedda sidan av plattan ligger
jams med benet pa den frAnvanda sidan
och den svarta markeringsringen pa
broschens axel &r knappt synlig (se pil).
Fastplattan fixeras med insexskruven.

13
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Operationsteknik I-INK® m

Femorala forberedelser

19

Brotschen sékras vid ett handtag fér frasning och
brotschning. Brotschen far inte drivas maskinellt.

20

Dérefter skruvas sylen forsiktigt in
medurs tills fastplattan ligger an mot
benet. | detta lage bdr stabil kortikal

forankring uppnas.

21
Vald provstam skruvas fast pa femurprovprotesen.
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Femorala forberedelser

22
Isatt femurprovprotes.

15



Operationsteknik I-INK® m

Tibiala forberedelser

23

| nésta steg exponeras tibia. Handen p& den motsat-
ta sidan av atkomsten placeras i popliteal fossa med
abducerad tumme. Med den andra handen griper
man tag om ankeln anteriort. Den proximala tibia
exponeras genom att man trycker och drar med han-
derna och vrider I&tt utat.

24

Tibiakanalen markeras med en brotsch i Gvergangen
mellan den framre och mellersta tredjedelen av tibiay-
tans sagittala diameter direkt framfor eminentia inter-
condylaris. Den punkt som beskrivs ligger ovanfor
mitten av margkanalen i tibia. En vridborr pd 8 mm
anvands foér att 6ppna tibiakanalen.

25

Styrstangen fors sedan in och T-handtaget
skruvas ur.
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Tibiala forberedelser

27

Sagguiden sédkras med hjélp av fixeringsstift (minst
fyra). | detta fall ska minst tva vinklade borrhal (svarta
kanter) och tva raka borrhal anvandas. Déarefter utfors

resektion. Rotationsinriktningen markeras med en
steril nal eller skéras in i anteriora kortex for senare
positionering av det tibiala implantatet.

26

Anslutningsstycket trycks dver styrstdngen och kopp-
las till den tibiala sdgguiden med ett métt. Vid primara
ingrepp riktas mattet in vid den hogsta punkten pa
frisk platdyta. Maximal resektionshojd & 10 mm. Vid
revision bdr precis sd mycket material reseceras att
det uppstar en plan benyta. Den dorsala lutningen &r
alltid 0°. For kontroll av lutningsvinkeln och rotation-
sinriktning av sédgguiden kan justeringsstaven fastas
anteriort pa den tibiala sagguiden.

28

Forberedelsen av tibiakanalen utférs med
kulbrotschar (fér cementerade modulara
stammar) eller brotschar (koniska eller
cylindriska fér ocementerade moduléra
stammar) enligt beskrivningen fér femorala
forberedelser. Brotscharna ansluts till den
tibiala fastplattan.

17
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Tibiala forberedelser

30

Tibiaprovprotesen satts fast posteriort pa vald
provstam. Gangstangen med handtag skruvas
pa i proximal riktning och provimplantatet drivs

in.

29

Implantatets profil i motsvarande implantatstorlek
satts in i den proximala tibia med hjélp av det prox-
imala tibiaslaginstrumentet. Instrumentets anteriora
inriktningsstift riktas sedan in med den rotationsmar-
kering som gjorts pa anteriora cortex. Instrumentet
drivs in sa djupt sa att de Gvre ytorna ar jamns med
resektionsnivan.

31

Tibia- och femurprovimplantaten kopplas.
Tibiaprovplatan fors in med hjalp av
inforingsinstrumentet.



Operationsteknik I-INK® m

Implantation: Inriktning av implantat

Figur med patellaflans

32

Det ar nu viktigt att kontrollera att implantatets sagittal- och rotationsinriktning ar korrekt innan implantatets
komponenter cementeras pa plats:

H hyperextension

J nedsatt extension
K extern hyperrotation
L intern hyperrotation

maste korrigeras.

Figurerna M och N visar korrekt axiell inriktning av implantatet.

19
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Operationsteknik I-INK® m

Implantation: Rotationsknaprotes

33

Nar man har kontrollerat att implantatet sitter korrekt
cementeras varje komponent pa plats. Vid anvandning
av cementerade moduléra stammar med en langd pa
120 mm &r rekommendationen att femurkomponenter-
na implanteras i cirka 80 g bencement. Anvandning av
langre cementerade moduléra stammar krver en mot-
svarande stérre mangd bencement. Overskottscement
pé sidorna tas bort.

Nar ocementerade modulara stammar anvands maste
den femorala leddelen vara férankrad med bencement.

34

Den plastremsa som skyddar ledmekanismen mot
intrdngande cement tas bort. Remsan dras bort
posteriort.
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Implantation: Rotationskn&protes

Provskruv
(platt skruvhuvud)

@..

35

Innan tibiakomponenten cementeras med minst 40g cement
vid anvandning av cementerade moduléra stammar med en
langd av 135 mm, férseglas tibiakanalen med en benplugg.
Anvandning av l&ngre cementerade moduléra stammar kraver
en motsvarande stdrre mangd bencement. Notera den mar-
kerade rotationspositionen nar du riktar in implantatet. Nar
ocementerade moduldra stammar anvands maste den tibiala
leddelen vara férankrad med bencement.

Observeral

Tibiakomponenten far endast cementeras utan borttagen poly-
etenplatéd med provskruven inskruvad in till maximalt djup. For
att ta bort polyetenplatan skruvar du ur provskruven och tar
bort platan fran tibiaplattan i metall med hjélp av den tibiala
platéintroducern. Darefter skruvas provskruven tillbaka sé& langt
det gér i metallplatan. Detta &r nddvandigt for att forhindra
att cement hamnar i det gadngade halet i metallplatan.
Overflédig cement avidgsnas.

36

Innan de cementerade komponenterna fogas sam-
man maste polyetenplatan tas bort fran tibiaplattan i
metall. Med knéet i flekterat 18ge satts femurkompo-
nenten fast pé stiftet pa tibiakomponenten.

21
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Operationsteknik I-INK® m

Implantation: Rotationskn&protes

37

For att satta in tibiaplatan i polyeten lyfter man femur-
komponenten nagot. Tibiaplatan fors sedan in fran
en interior riktning mellan de proximala och distala

komponenterna i protesen (0). Se till att kammaren
pa plastplatan fogas samman med flansen pa femur-
komponenten, och att den laxstjartformade fordjup-
ningen pa undersidan av plastplatéan snapper fast i
kantspéret pa tibiaplattan i metall (P).

38

Polyetenplatan sakras pa plats pé tibiaplattan i
metall med den sjalvidsande fastskruven.

Observeral

Den sjalvlasande fastskruven far endast
anvandas under slutmontering av platan.
Om fastskruven lossas forstors skruvfixe-
ringssystemet i polyetenplatan och en ny
plata maste sattas in.

Sjalvlasande skruv
(runt skruvhuvud)

39

Den implanterade rotationsknéprotesen ska
tilldta upp till 90° flexion, beroende pa mjukvav-
nadens struktur. | extenderat lage ar en resilient
extensionsbegransning pa cirka 5° optimal.
Denna extensionsbegransning sékerstaller saker
kontakt mellan de tva proteskomponenterna.




Operationsteknik I-INK® m

Implantation: Gangjarnsknéprotes

Den ossedsa implantatpositionen forbereds pa exakt samma sétt som for rotationsvarianten. Nar det gél-
ler instrument kravs den kompletterande instrumentsetet for Endo-Model total gangjarnsknaprotes.

01

Nar femur har forberetts for fastséttning av femur-
komponenten tas polyetenlagren (A), som levereras
monterade, bort frAn boxen pa femurkomponenten
och erséatts med provlager (B). Detta sker med hjalp
av en sarskild appliceringstang (C).

Senare byts provlagren ut mot de slutliga lagren.

02

Introducern (D) sétts in i femurkomponen-
ten. Borrguiden maste ligga medialt. Den
cylindriska delen av introducerns skaft, mitt
emot borrguiden, foérs forst in i det mediala
lagret. Nar den rorliga distansen pé instru-
mentets skaft har satts in i den intrakondyla-
ra Oppningen lases introducern i boxen pa
femurkomponenten genom att den réfflade
skruven (E) dras at.

medialt

23
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Operationsteknik I-INK® m

Implantation: Gangjarnsknaprotes

03

En bencylinder placeras som cementbegransare for
forsegling av femurkanalens ande och femurkompo-
nentenimplanteras med minst 80 g bencement.

Nar bencementen har hardat frases en bencylinder
fran den mediala kondylen med en trepanator och
avlagsnas fran brotschen for senare anvandning.

04

Tibiaprovkomponenten fors in i den férberedda
tibiakanalen med introducern.




Operationsteknik I-INK® m

Implantation: Gangjarnsknaprotes

05

De 6vre och nedre proteskomponenterna fogas sam-
man. Stiftet (F) pa kopplingen pa tibiaprovkomponen-
terna fors in i det laterala provlagret och lases med
kopplingsmekanismen (G).

06

Korrekt placering av proteskomponenterna med
avseende pa axiell - inriktning, rotation och tillracklig
extension och flexion ska kontrolleras. | vissa fall kan

ytterligare tibial resektion kravas eller sa kan en dis-
tans anvandas.
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Operationsteknik I-INK® m

Implantation: Gangjarnsknaprotes

07

Tibiakomponenten implanteras med minst 40g bence-
ment. Med hjalp av introducern (H) bibehaller man kor-
rekt rotation och anbringar distalt tryck p& implantatet.

08

Slutligen ersétts provlagren med de slutliga lagren
med appliceringstangen (I).

Observeral
Det 6ppna lagret maste placeras medialt, eftersom
protesaxeln fors in medialt.

V i medialt
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Implantation: Gangjarnsknaprotes

10

For att forhindra att skruven lossnar méaste terminal-
skruvhalet forseglas Gver stallskruven med en liten
mangd bencement. Den frasta bencylindern fors in i
den mediala femorala kondylen igen.

09

Tibiakomponenten satts in i femurkomponenten och
justeras med hjalp av provaxeln (J). Provreponering
utférs. De Gvre och nedre delarna av protesen tatas
sedan med den slutliga protesaxeln (K), som &r mon-
terad pa den gangstangen (L). En stéllskruv som &r
ordentligt fastskruvad i axelns skruvhal (M) sékerstal-
ler axiellt lage.
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Implantation: Gangjarnsknaprotes

11
Helt implanterad

Endo-Model gangjarnsknéprotes.
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Ytterligare information I-INK® m

Ytterligare information om:

LINK @

Endo-Model -M

modulart kndprotessystem med komponenter
for segmentell benerséttning

Implantat och instrument

Endo-Model*~M
Modular Knee Prosthesis System
with Segmental Bone Replacement Components lINK" E

Implants & Instruments

Endo-Model
Rotations- och
gangjarnsknaprotes
Litteraturforskning

LINK @
LINK® Endo-Model® Knee System
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: L Literature Research

) - &
S \ . T
1
_ 3
L E LINK PorEx Technology
LINK PorEx® Technology (TINBN = titanniobnitrid)
for metal sensitive patients for patienter som &r kéansliga mot metall,
v material och ytmodifiering

Matenals and Surtace Modification

ﬂ Registrera dig for vart LINK Media Library (link-ortho.com) for ytterligare information
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Viktig information I-INK® m

Notera féljande rérande anvandningen av vara implantat:

1. Det &r mycket viktigt att valja ratt implantat.
Det manskliga skelettbenets storlek och form avgdr storleken och formen pa implantatet, och begrénsar ocksé den
viktuppbarande férmagan.
Implantaten &r inte utformade for att klara obegransad fysisk belastning. Kraven far inte dverstiga normal funktionell
belastning.

2. Korrekt hantering av implantatet &r mycket viktigt.
Under inga omstandigheter far formen pa ett fardigt implantat forédndras, eftersom detta férkortar dess livslangd. Vara
implantat far inte kombineras med implantat fran andra tillverkare. De instrument som anges i operationstekniken méste
anvandas for att garantera en séker implantation av komponenterna.

3. Implantat far inte ateranvéndas.
Implantaten levereras sterila och &r endast avsedda for engangsbruk. Anvanda implantat far inte &teranvandas.

4. Eftervarden ar ocksa mycket betydelsefull.
Patienten maste f& information om implantatets begrénsningar. Ett implantats viktuppbérande férméga kan inte jamforas
med ett friskt bens!

5. Savida inte annat anges levereras implantaten i sterilférpackningar.
Beakta foljande forvaringsforhallanden for férpackade implantat:

e Undvik extrema eller plotsliga temperaturforandringar.

e Sterila implantat i sin intakta, skyddande originalférpackning kan forvaras i permanenta byggnader fram till det "sista
anvandningsdatum” som anges pa forpackningen.

e De far inte utsattas for frost, fukt eller direkt solljus, eller for mekanisk skada.

e Implantaten kan forvaras i sina originalférpackningar i upp till 5 ar efter tillverkningsdatum. "Sista anvandningsdatum’
anges pa produktetiketten.

e Anvand inte ett implantat om forpackningen ar skadad.

4

6. Sparbarhet ar viktigt.
Anvand medfoliande dokumentationsklistermarken for att sékerstalla sparbarhet.

7. Ytterligare information om materialsammanséttningen kan pa begéran erhéllas fran tillverkaren.

Félj bruksanvisningen!

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

Allt innehall i denna katalog, bade text, bilder och data, ar skyddat enligt lag. All anvandning, helt eller delvis och som inte &r tillten enligt lag,
maste godkannas av oss i forvag. Detta galler framfor allt reproduktion, redigering, Gversattning, publicering, lagring, bearbetning eller vida-
rebefordran av innehall som finns lagrat i databaser eller p& andra elektroniska medier och system, pa nagot som helst satt eller i nAgon som
helst form. Informationen i katalogerna ar endast avsedd att beskriva produkterna, och utgor inte ndgon garanti.

Den beskrivna operationstekniken har skrivits enligt var bésta kunskap och uppfattning, men befriar inte kirurgen fran dennes ansvar att noga
Overvaga de sarskilda omstandigheterna i varje enskilt fall.

Produkter som visas i det har dokumentet kanske inte &r tillgangliga i ditt land. Produkternas tillganglighet beror pa godkénnande- och/eller
registreringsbestammelserna i respektive land. Kontakta Waldemar Link GmbH & Co. KG om du har fragor om LINK-produkters tillganglighet
i ditt land.

Waldemar Link GmbH & Co. KG och/eller andra koncernanslutna enheter &ger, anvander eller har anstkt om féljande varuméarken i manga
jurisdiktioner: LINK, BiMobile, SP Il, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. I, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC, CombiCup R, Mobi-
leLink, C.F.P., LCU, SP-CL, LCP, MIT-H, Endo-Model, Endo-Model SL, MP, MEGASYSTEM-C, GEMINI SL, SPAR-K, LCK, HX, TiCaP, X-LIN-
Ked, PorAg, LINK PorEx, BiPorEx, PorEx-Z, TrabecuLink, Tilastan, customLINK, RescueSleeve, Stactip, VACUCAST.

Andra varuméarken och handelsnamn kan anvandas i detta dokument for att hanvisa till antingen de enheter som ager markena och/eller
namnen eller deras produkter och tillnér respektive &gare.
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