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OrthoPilot®

OrthoPilot® hilft bei der exakten Implantation von Knie-
und Hiiftendoprothesen (1). Wesentliche Kriterien bei
der Entwicklung des OrthoPilot® waren die Integration
in den operativen Ablauf sowie die Operationszeit (2).
Gleichzeitig ist eine patientenschonende Navigation fiir
uns ein zentrales Thema. Von Beginn an wurde eine
Methode entwickelt, ohne belastende oder teure CT-
oder MRT-Aufnahmen und mit einer moglichst geringen
zusatzlichen Operationszeit.

» CT-frei

» Genau auf die Eingriffe abgestimmte, ergonomische
Instrumente

= Anwenderfreundlicher Navigationsablauf integriert
sich einfach in die Operation

= Intraoperative Dokumentation mit OrthoPilot®

» Zahlreiche internationale Studien bestdtigen eine
prazise Implantatausrichtung durch die Verwendung
eines Navigationssystems (3-6)

* RoutinemiBige Anwendung in iiber 600 Kliniken
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1 | Instrumenteniibersicht: Universal Intrumente

Bohrer, Bohrhiilse, Schraubenlangen-
messgerat

Gewebeschutzhiilse, Bikortikalschrauben,
Rigid Body (RB)

Tibiaschnitt-Kontrollplatte

Tibiaschnitt-Kontrollplatte

NP617R

Bohrer, D=3,2 mm NP615R
Bohrhiilse NP616R
Ldngenmessgerat NP281R

Tibiaschnitt-Kontrollplatte, modifiziert

NP617RM

Passive Sender

MIOS® Gewebeschutzhiilse NQ941R
Bikortikalschrauben NP620R -

NP625R
Rigid Body NP619R

Zwei-Pin-Senderfixierung

Navigationsadapter Tibiarotation

Navigationsadapter Tibiarotation

NP1017R*

Gelb FS633
Blau FS634
Rot FS635

Zweipin-Sender Fixierelement NP1016R™
Pin f. Zwei-Pin-Senderfix., D=3,2, kurz NP1012R*
Pin f. Zwei-Pin-Senderfix., D=3,2, lang NP1013R**

Spreizer und Spreizzange

Spreizer NE750R
Spreizzange NP609R
Alternativ: Spreizzange, kraftgesteuert NP605R

Pointer, gerade

Pointer, gerade

FS604

** Hinweis
Nur verfiigbar in NP1000/NP1002
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1 | Instrumenteniibersicht: Standard und MIOS® Instrumente* 1 | Instrumenteniibersicht: 1Q Instrumente

Femur Orientierungsblock mit FuBplatten Tibiale Sagelehre Femoraler Orientierungsblock mit FuBplatten Tibiale / Distale femorale Sigelehre
und RB-Adapter, modular

e.motion” NE440R Standard rechts NP596R Orientierungsblock NS320R Tibiale /femorale Sigelehre NS334R
e.motion® MI0S® NQ955R Standard links NP597R Y-FuBplatte NQ958R Tibiale Sagelehre, assym. links-medial NS406R
e.motion® MIOS® kurz NQ945R MIOS® rechts NQ952R Tibiale Sagelehre, assym. rechts-medial NS407R
Columbus® NE324T MIOS® links NQ951R RB-Adapter, modular FS626R
Columbus® MIOS® NQ954R

Columbus® MI0S® kurz NQ944R

4-in-1 Femur-Sageblock und RB-Adapter, Ausrichtinstrument Tibia- / Femur-Sigeblock
modular

Distale femorale Sagelehre

e.motion® F2 - F8 NS582R - NS588R Ausrichtinstrument Tibia-/ NP1018R*
VEGA System® F1 - F8 NS321R - NS328R Femur-Sageblock
Standard NP598R Columbus® F1 - F8 NQ1041R - NQ1048R
* Hinweis ** Hinweis
MIOS® NQ953R RB-Adapter, modular FS626R

nicht fiir VEGA System” Nur verfiigbar in NP1000/NP1002
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1 | Instrumenteniibersicht 2 | Praoperative Planung anhand von Réntgenbildern

Multitool Passiver Klick-Sender, gelb

* m _Ln.

Das OrthoPilot®-System und die TKA-Software kén-
nen in allen Fallen verwendet werden, in denen eine
Primdrversorgung mit einer Knieendoprothese indi-
ziert ist. Eine ausreichende Knochenqualitat und Hiift-
gelenksbeweglichkeit sollte gegeben sein.

Multitool FS640** Passiver Klick-Sender, gelb FS636™

Hinweis

Die Hinweise dazu in den entsprechenden Operations-
techniken, Gebrauchsanweisungen und Packungsbei-
lagen, insbesondere der Gebrauchsanweisung fiir die
OrthoPilot® Applikationssoftware TKA TA015239 miissen
beachtet werden.

Der Anwender hat die Daten wahrend der Operation

auf Plausibilitat zu prifen. Dazu kann er die ihm zur
Verfiigung stehenden Maoglichkeiten wie z.B. Plausibi-
litatskontrolle zum Rontgenbild, Uberpriifung der Inst-
rumente und Sichel zur Schnitt- bzw. Stabe zur

** Hinweis Achskontrolle verwenden.
Nur verfiigbar in NP1000/NP1002
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2 | Praoperative Planung anhand von Réntgenbildern

AESCULAP® errachtet es als notwendig eine

adaquate praoperative Planung anhand
folgender Rontgenbilder durchzufiihren:

= Ganzbeinstandaufnahme

Ausgewihlte Informationen, die anhand
der Rontgenbilder gewonnen werden kénnen:

= Achsfehlstellung

= Kniegelenk in A/P-Projektion

» Implantatausrichtung, Gelenkspalt, ImplantatgroBe ML

= Kniegelenk in seitlicher Projektion

= Slope, ImplantatgréBe A/P

» Patella-tangential-Aufnahme

= Form der Patella, Gelenkspalt

Bei der praoperativen Planung ist die Analyse der Not-
wendigkeit einer totalen Knieendoprothese essentiell.
Zusétzlich zu den réntgenologischen Standardunter-
suchungen sollte der Operateur folgende Punkte vor
der Operation einer totalen Knieendoprothese beriick-
sichtigen:

= Weichteilsituation

» Funktionalitat des Extensor-Mechanismus

= Knochenerhalt

= Wiederherstellung einer guten Achsausrichtung
* Funktionelle Stabilitat

» Wiederherstellung der Gelenklinie

Mit Hilfe der Rontgenschablonen der AESCULAP® Prothe-
sensysteme Columbus®, e.motion®, e.motion® Pro System
und VEGA System” erhalt der Operateur folgende Infor-
mationen bei der Analyse der Rontgenbilder:

= Winkel zwischen anatomischer und mechanischer
Femurachse
= Resektionshdhen

* ImplantatgréBen




Abb. 1

Hinweis

Um die Mobilisierung des Quadrizeps zu erleichtern,
sollte dasKnie vorder Aktivierung der Blutsperre in 100°
Beugung gebracht werden. Wenn ein Polster benutzt
wird, ist darauf zu achten, dass dieses nicht die zur

Registrierung des Hiiftkopfzentrums erforderliche
Bewegung der Hiifte behindert.

AESCULAP® OrthoPilot” TKA

3 | Patientenvorbereitung/-lagerung

Die Lagerung und Sterilabdeckung des Patienten
erfolgt gemaB der Standardprozeduren wie sie auch
bei der konventionellen Technik Anwendung finden.
AESCULAP® empfiehlt den Einsatz eines Beinhalters,
der die Kontrolle des Beins in verschiedenen Phasen
der Operation erleichtert. Zur Aufnahme der zu regis-
trierenden Punkte und Durchfiihrung aller Knochen-
schnitte ist die Beinstellung mehrmals zu dndern. Der
Beinhalter ermdglicht die Variation der Kniestellung
zwischen voller Streckung und voller Beugung.

4.1

4.2

4 | OrthoPilot® Set-up und Senderposition

OrthoPilot*-Positionierung

Bei der Positionierung des OrthoPilot® ist darauf zu
achten, dass der Arzt zu jeder Zeit freie Sicht auf den
Bildschirm hat. Gerat bzw. Kamera kdnnen sowohl auf
der gegeniiberliegenden Seite des zu operierenden
Beines (kontralateral), als auch auf der gleichen Seite
(ipsilateral) positioniert werden. Der mittlere Abstand
zu den Sendern sollte ca. 2 m (FS101) bzw. 2,5 m
(OrthoPilot” ) betragen. Die gewihlte Positionierung
ipsi- oder kontralateral ist in dem Schritt ,Surgery
Data" unter der Rubrik ,OrthoPilot® Setup” entspre-
chend einzugeben. In vielen Fallen hat sich eine Position
der Kamera auf Schulterhéhe der Gegenseite des Pati-
enten und ca. 45° zum OP-Feld ausgerichtet, bewdhrt.

Abb. 2
n oh

Abb. 3a Abb. 3b

Femursender

Generell gilt: Die Sender sollten so positioniert werden,
dass sie wahrend der gesamten OP fiir die Kamera
sichtbar sind. Die Positionierung der Sender kann mono-
kortikal mithilfe einer Zwei-Pin-Fixierung erfolgen.
Hierzu wird das Fixierelement bei gedffneter Klemm-
schraube mittels zweier Pins bis zu ca. 10 cm proximal

in Bezug auf die Gelenklinie am Femur befestigt.
AESCULAP® empfiehlt die Knochenfixier-Pins NP1012R
oder NP1013R mit einem Durchmesser von 3,2 mm.
Prinzipiell ist das Senderfixierelement mit Knochenfixier-
Pins vom Durchmesser 2,5 mm bis 4,0 mm kompatibel.
Der femorale Sender kann in vier moglichen Positionen
aufgesetzt werden, wobei der Senderadapter per Arre-
tiermechanismus in Bezug auf die optimale Position zur
Kamera verstellbar ist. Ist eine gute Position erreicht
worden, muss der Verstellmechanismus mithilfe der
Klemmschraube und dem Schraubendreher NS423R
arretiert werden. Diese Schraube sorgt gleichzeitig fiir
die Verbindung von Fixierelement und Pins. Der feste Sitz
der Senderbefestigung ist zu priifen.

Hinweis

Bei Fixierung muss darauf geachtet werden, dass es
zu keinem Konflikt mit spater zu verwendenden Inst-
rumenten kommt.

Hinweis

Beim Entfernen der Zweipin-Fixierung am Ende der OP,
ist zwingend zuerst die Fixierschraube zu |6sen, bevor
die Pins herausgedreht werden diirfen.

Optional kann weiterhin der Femursender mit Hilfe
von 4,5 mm Kortikalis-Schneidschrauben und der
RB-Hiilse NP619R ca. 10 cm proximal der Gelenk-
linie am Femur bikortikal befestigt werden. Mittels
3,2 mm Bohrer NP615R durch die Bohrhiilse NP616R
wird fiir die Bikortikalschraube vorgebohrt. Die Ldnge
der benotigten Bikortikalschraube kann mittels Skala
auf dem Bohrer bestimmt oder mit Hilfe des Messin-
struments NP281R ermittelt werden. Der Rigid Body
NP619R wird - beim MIOS®- bzw. |Q-Instrumentarium
durch die Gewebeschutzhiilse NQ941R - vorgescho-
ben, in Knochenkontakt gebracht und eine der Bikor-
tikalschrauben NP620R - NP625R zunachst maschinell
eingebracht, die letzten Umdrehungen dann aber mit
dem Handschraubendreher durchgefiihrt. Der Sender-
adapter sollte zum Huftkopf zeigen, zur Kamera
geneigt sein und der feste Sitz ist zu priifen.
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4 | OrthoPilot® Set-up und Senderposition
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4.3

Tibiasender

Die Positionierung der Sender kann monokortikal mit-
hilfe einer Zwei-Pin-Fixierung erfolgen. Hierzu wird
das Fixierelement bei geéffneter Klemmschraube mit-
tels zweier Pins bis zu ca. 10 cm distal in Bezug auf die
Gelenklinie an der Tibia - typischerweise von medial -
befestigt. AESCULAP® empfiehlt die Knochenfixier-Pins
NP1012R oder NP1013R mit einem Durchmesser von
3,2 mm. Prinzipiell ist das Senderfixierelement mit Kno-
chenfixier-Pins vom Durchmesser 2,5 mm bis 4,0 mm
kompatibel. Der tibiale Sender kann in vier moglichen
Positionen aufgesetzt werden, wobei der Senderadapter
per Arretiermechanismus in Bezug auf die optimale
Position zur Kamera verstellbar ist. Ist eine gute Position
erreicht worden, muss der Verstellmechanismus mithilfe
der Klemmschraube und dem Schraubendreher NS423R
arretiert werden. Diese Schraube sorgt gleichzeitig fiir die
Verbindung von Fixierelement und Pins. Der feste Sitz der
Senderbefestigung ist zu priifen.

Option

Durch eine separate ca. 1 cm lange Inzision ca. 10 cm
distal der Gelenklinie wird ein RB NP619R nach
Vorbohren mit dem 3,2 mm Bohrer NP615R durch die
Bohrhiilse NP616R und nach Bestimmen der Lange der
Bikortikalschraube wie unter 4.2 beschrieben, an der
Tibia fixiert. Die letzten Umdrehungen der Schraube
sind ebenfalls mit einem Handschraubendreher durch-
zufiihren.

Hinweis

Bei Fixierung muss darauf geachtet werden, dass es
zu keinem Konflikt mit spater zu verwendenden Inst-
rumenten kommt.

Hinweis

Beim Entfernen der Zweipin-Fixierung am Ende der OP,
ist zwingend zuerst die Fixierschraube zu I6sen, bevor
die Pins herausgedreht werden diirfen.

Tool viewer

Average distance: 2.7 M

Hinweis

Wann auch immer ein Sender von der Knochenfixie-
rung, z. B. der Zwei-Pin-Fixierung, oder einem der
Instrumente abgenommen wird, muss der Anwender
sicherstellen, dass beim erneuten Anbringen, genau
dieselbe Position gewahlt wird. Andernfalls weichen
die vom Navigationssystem angezeigten Daten signi-
fikant von den vorhergehenden Werten ab.

4.4

Kamera-Ausrichtung
Der Screen zur Kameraausrichtung zeigt das Sicht-
feld der Kamera am Bildschirm als Volumen an und
kann benutzerseitig jederzeit liber das Toolbox-Menii
(s. Gebrauchsanweisung OrthoPilot® Software TKA
Version 6 - TA015239) aufgerufen werden. Die Sender
im Blickfeld der Kamera werden in diesem als farbige
Kugeln (entsprechend der Farbcodierung) mit dem ent-
sprechenden Kennbuchstaben dargestellt:
= Sender am Femur:

Rote Kugel mit Kennbuchstaben ,F*
= Sender am Instrument:

Gelbe Kugel mit Kennbuchstaben ,P"
= Sender an Tibia:

Blaue Kugel mit Kennbuchstaben ,T"

Befinden sich alle drei Sender in optimaler Entfernung
zur Kamera (1,8 - 2,2 m bei FS101 bzw. 2,5 - 3,0 m
bei OrthoPilot® £ite), ist das Kamerasichtfeld auf dem
Bildschirm griin umrandet. Der mittlere Abstand von
der Kamera zu den Sendern wird in Meter angegeben.

Tipp

Bei der Ausrichtung der Kamera ist zu berlicksichtigen,
dass eine ausreichende Sendersichtbarkeit gegeben ist,
wahrend das Bein gebeugt, gestreckt, adduziert oder
abduziert wird. Ausreichende Sichtbarkeit bedeutet,
dass die Kamera die Sender in all diesen Positionen
erkennen sollte. Wird dies zu Anfang der OP Gberpriift
und ist die Sichtbarkeit gewahrleistet, so sollte die
Kamera wahrend des OP-Ablaufs nicht mehr verstellt
werden miissen.

Fiir eine bessere Sichtbarkeit der Sender kann die
Kamera jedoch - auBer wahrend des Schrittes Hiift-
gelenkzentrumsbestimmung - jederzeit auch bei
laufender OP verstellt werden.

Der rot markierte passive Sender (FS635) wird auf dem
femoralen Rigid Body Adapter angebracht, der blau
markierte passive Sender (FS634) auf dem tibialen Rigid
Body Adapter. Der gelbe passive Sender (FS633 oder
FS636) wird auf den jeweils bendtigten Instrumenten
angebracht.
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5 | Steuerung und Interaktion

5.1

Fiir das OrthoPilot® System existieren drei verschiedene
Moglichkeiten der Steuerung bzw. Interaktion.

OrthoPil

1/ Implant 2/ Instrument set 3/ Man-Machine Interaction

[ Columbus HQ

Multitool (FS640 mit montiertem Sender FS636)

Multifunktionsinstrument zur Datenakquise und Steu-

erung der Software. Hierbei bedeutet ein kurzer Klick

mit dem im Handgriff befindlichen Bedienknopf die

Datenaufnahme bzw. Bestdtigung von Interaktionen.

Durch langes Betdtigen des Bedienknopfs 6ffnet sich

das Ringmenii der Applikation. Hier kdnnen folgende

Aktionen ausgefiihrt werden:

= Vor- und Zuriickschalten im Workflow

= Ldschen des betreffenden Workflowschrittes

= Ldschen der vorangegangenen Datenaufnahme bei
gleichzeitigem Zuriickschalten in den entsprechen-
den Software-Schritt

Hinweis

Diese Funktionalitat, als einziges rotes Symbol im
Menii erkennbar, steht immer dann zur Verfligung,
wenn die Datenaufnahme im gegenwartigen Soft-
ware-Schritt noch nicht erfolgt ist. Andernfalls kann
diese Funktion nicht ausgeflihrt werden.

= Zugang zum Workflow-Navigator fiir das einfache
und schnelle Navigieren zu ausgewahlten Workflow-
Schritten

= Zugang zur Toolbox zur Kameraausrichtung,
Akquisition kinematischer Daten und Messmodule
flir Punktaufnahmen an Femur bzw. Tibia

= Aufrufen einer alternativen Hiiftzentrumsbestim-
mungsmethode (nur im Schritt Hiiftzentrums-
bestimmung)

= Anderung der FemurgroBe iiber + und - Buttons
(nur im Schritt distaler Femurschnitt bzw. 4-in-1
Sigeblock-Position)

= Uberspringen der Messungen des Streck- und Beuge-
spalts sowie der femoralen Planung (nur im Schritt
Streck- und Beugespalt)

In Software-Schritten, in denen das Multitool nicht

oder der Sender FS636 mit anderen Instrumenten (z.B.

distaler Sdgeblock NS334R oder einer der 4-in-1 Sage-
blocke) Verwendung findet, kénnen benutzerseitig die
0.g. Aktionen per kurzem [langem Druck auf den direkt
am Sender angebrachten Handausloser (in schwarz)
ausgefiihrt werden.

Die Funktionalitdten des Ringmeniis sind unabhangig
von der gewahlten Interaktion.

Femoral Planning

5.2

Gestensteuerung (mit Pointer FS604 und montiertem
Sender FS633)

Durch Vornahme bestimmter, definierter Gesten kdnnen
Knochenreferenzen palpiert und die Software gesteu-
ert werden. Hierzu ist im Falle einer Punktaufnahme
der Pointer nach préziser und stabiler Anlage an der
im jeweiligen Schritt aufzunehmenden Referenz axial
zuriickzuziehen. Dabei ist auf einen kontrollierten Be-
wegungsablauf zu achten. Uber das Beschreiben eines
vertikalen Kreises im Uhrzeigersinn mit dem Pointer
kann der nachfolgende Schritt im Workflow aufgerufen
werden, durch Beschreiben eines vertikalen Kreises ent-
gegen dem Uhrzeigersinn, der vorhergehende Schritt.
Eine horizontal mit dem Pointer ausgefiihrte Kreis-
bewegung entgegen dem Uhrzeigersinn 6ffnet das unter
5.1 beschriebene Ringmendi.

In Bezug auf die reine Datenakquise kann auch die
Timerfunktion verwendet werden. Dabei ist die Pointer-
spitze solange ruhig zu halten, bis das ,Aufnahme-
Symbol" mittig auf dem OrthoPilot® Bildschirm er-
scheint und eine blau hervorgehobene Umrandung
beginnt, sich kontinuierlich zu vervollstandigen. Ist das
+Aufnahme-Symbol" komplett umrandet, wurden die
Daten erfolgreich aufgenommen und die Software geht
in den ndchsten Schritt liber. Die Besonderheiten der
Steuerung beziiglich des Vorwartsschaltens einzelner
Software-Schritte sind identisch zu der unter Kap 5.1
beschriebenen Vorgehensweise.

Surgery Data

2/ Instrument set 3/ Man-Machine Interaction

(g

W Mi0s 5
[_]standard [ Footswitch only

in Toolbox

Interactions Tutorial

Next

Menu

Abb. 6a

Abb. 6¢
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5 | Steuerung und Interaktion

Alternativ steht fiir diese Steuerung die Mdglichkeit zur
Verfiigung, tiber die Positionierung des gelben Senders
in der Ndhe des Tibia- bzw. Femursenders das Vor- und
Zuriickschalten sowie das Offnen des Ringmeniis zu ini-
tiieren. Hierfiir ist die Basis des gelben Senders fiir das
Offnen des Ringmeniis in unmittelbare Nihe zur Farb-
markierung des Tibia- oder Femursenders zu bringen.
Zum Vorschalten muss die Basis des gelben Senders in
die Nahe der am weitesten von der Basis des jeweiligen
Senders entfernten Markerkugel, zum Zuriickschalten
in die Nahe der Basis des jeweiligen Senders selbst ge-
bracht werden.

Fiir alle Gesten steht in der Toolbox der Software ein
JJutorial" zur Verfligung. Hier sind die Gesten beschrieben
und lassen sich entsprechend erlernen.

Interactions Tutorial

Back Next

“1:'.‘--.:5 = ?\HV ¥

Menu
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5.3

FuBpedal (kabellos, bei Verwendung des OrthoPilot®
Systems)

Als dritte Steuerungsmaoglichkeit steht dem Anwender
das kabellose FuBpedal zur Verfiigung.

1) Zentraler FuBtaster

Kurzer Klick: Vorwartsschalten bzw. Datenaufnahme

Langer Klick: Fiihrt nur in vier Software-Schritten zu

einer Aktion:

1. Bei der Huiftgelenkzentrumsbestimmung kann hierdurch
der optionale Datenakquisevorgang gestartet werden.

2. Im Schritt ,Bestimmung des Streckspalts” dient er
zum Uberspringen dieses Messvorgangs.

3. Im Schritt ,distale Femurresektion" kann hierdurch
die GroBe der bisher gewahlten Femurkomponente
schrittweise erhdht werden.

4. Im Schritt ,Position der 4-in-1 Sdgelehre” kann
ebenfalls die GroBe der bisher gewahlten Femur-
komponente schrittweise erhdht werden.

2) Linker FuBtaster

Kurzer Klick: Zuriickschalten innerhalb des Workflows

Langer Klick: Daten im jeweiligen Schritt l6schen

Nur in zwei Schritten fiihrt ein langer Klick auf den

linken Taster zu einer anderen Aktion:

1. Im Schritt ,distale Femurresektion” kann hierdurch
die GroBe der bisher gewahlten Femurkomponente
schrittweise reduziert werden.

2. Im Schritt ,Position der 4-in-1 Sagelehre" kann
ebenfalls die GroBe der bisher gewdhlten Femur-
komponente schrittweise reduziert werden.

3) Rechter FuBtaster
Kurzer Klick: Offnen des Ringmeniis
Langer Klick: Screenshot

54

Hinweis

Bei Verwendung des OrthoPilot” Systems FS101 mit

Pointer und FuBpedal ist der kabelgebundene FuB3-

schalter FS007 zu verwenden. Vorwartsschalten und

Datenaufnahme ist durch kurzes Betatigen des rechten

Tasters maglich. Ein langer Klick fihrt hier:

= zum Start der optionalen Datenakquise des Hiift-
gelenkzentrums,

= zum Uberspringen des Messvorgangs hinsichtlich
Streck- und Beugespalt,

= zur Erhéhung der gewahlten GroBe der Femurkom-
ponente in den Schritten ,distale Femurresektion”
und ,Position der 4-in-1 Sdgelehre".

Der linke Taster dient dem Zuriick-Schalten, ein langes
Driicken des linken Tasters l6scht aufgenommene Daten
im betreffenden Screen oder reduziert die GroBe der
gewahlten Femurkomponente in den Schritten ,distale
Femurresektion” und ,Position der 4-in-1 Sdgelehre".
Durch Druck der mittleren schwarzen FuBtaste 6ffnet
sich das Mendi.

Besonderheiten der Software-Steuerung

In den Softwareschritten ,Kniegelenkzentrum®, ,Mecha-
nische Achse", ,Mechanische Achse post-op" sowie in der
.kinematischen Messung" sind bei Multitool und Gesten-
steuerung (nicht beim FuBpedal) zum Vorschalten jeweils
Flexionswinkelbereiche (70 +/- 5°) gelb markiert. Wird
das Bein fiir eine definierte Zeit in diesem Bereich ruhig
gehalten, schaltet die Software einen Schritt weiter. Al-
ternativ kann in Abhdngigkeit der gewahlten Interakti-
onsmdglichkeit jederzeit die darin definierte Aktion zum
Vorschalten bzw. der Datenaufnahme ausgefiihrt werden.

Hinweis

Sollte es aus technischen Griinden zu einem Versagen
eines der o. g. Steuerungsmaglichkeiten kommen, kann
jederzeit der Touchscreen des OrthoPilot® Systems als
Interaktionsplattform genutzt werden. Hierzu ist im OP
eine nicht unmittelbar im OP-Feld tatige Person not-
wendig, die durch Druck der entsprechenden Symbole
auf dem Bildschirm die jeweilige Aktion ausldst.
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Optionseinstellungen

Der Arzt hat hier die Moglichkeit gemalB seiner Prafe-

renzen zwischen folgenden Optionen zu wahlen:

= Tibia first oder Femur first Technik,

= mit Soft tissue management oder ohne.

Des Weiteren ist auszuwdahlen, ob

= und wie viel Femurrotation in Bezug auf die
dorsalen Kondylen im Planungsbildschirm vor-
eingestellt sein soll,

= die tibiale Gelenklinie in Referenz zum Software-
Schritt ,Aufnahme Tibiareferenz" bzw. ,Aufnahme
Tibiareferenz medial” angezeigt werden soll,

= und welche Referenzaufnahme fiir die Navigation
der Tibiarotation Verwendung finden soll (Pointer-
referenz oder Referenzaufnhame anhand des Probe-
plateau-Handgriffs mit optionalem Rotations-
adapter NP1017R),

= die Epikondylen zusatzlich zu palpieren sind
(Referenz: transepikondylare Linie),

= die Whiteside-Linie als zusatzliche Referenz fiir die
Femurrotation erfasst werden soll,

= ein oder zwei Referenzpunkte fir die Hohenanzeige
des Tibiaschnitts verwendet werden sollen,

= der anteriore Kortikalispunkt in einem weiteren
Schritt optimiert werden soll,

= die standardmiBige Kreisbewegung (0) oder das
alternative Bewegungsmuster (L) fiir die Hiiftzent-
rumsbestimmung verwendet werden soll,

= die femorale Gelenklinie in Referenz zum am
weitesten distal gelegenen Punkt auf den distalen
Kondylen angezeigt werden soll und

= ob zusatzlich zur mechanischen Achse eine Grafik
zur Darstellung der medio-lateralen Stabilitat
in Varus- und Valgus-Stress angezeigt werden soll.

Surgery Options

st [ Femur first

Tibia Rotation
Pointer Ref.:
- Tibia Handle Ref.:
Landmarks

Nach entsprechender Auswahl der Optionen entscheidet
der Arzt liber das Setzen eines Hakens im Dialog ,Only
show in toolbox", ob dieser Optionsscreen bei je-
dem Start der Software erscheinen soll oder nicht.
Bei Anhaken dieser Option startet die Software beim
nachsten Mal direkt im Screen ,Patient data” mit den
zuletzt gewdhlten Options-Einstellungen. Benutzer-
seitig kann aus diesem Schritt (,Patientendaten”)
jederzeit tiber Anwihlen der Toolbox (Erlduterung siehe
Kapitel 5.1) dieser Optionsscreen aufgerufen und die
Einstellungen gedndert werden.

Patient Data

Name AESCULAP

Department [{LY8

Patient

e El M BBraun Aesculap
S EG I OrthoPilot Elite

pate of Birth Day: [CHE *onth: FEEEEEE - [

I:'
Operated Side

Left

Surgery Data

OrthoPilot Set-u
: i
Ipsilateral  §i/
Sele et
2/ Instrument set 3/ Man-Machine Interaction
[_je] I Multitool 9

[_le.motion PS Pro

y show in Toolbox

Multitool Setup

6.2

6.3

6.4

Eingabe klinik- und patientenspezifischer Daten

Eingabe von klinikspezifischen Daten

Name des Operateurs

Klinik- / Abteilungsbezeichnung

Eingabe von Patientendaten
Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Geschlecht

Zu operierende Seite

OP-Daten

Positionierung der Kamera des OrthoPilot®

Ipsi- oder contralateral

Implantatewahl

Unterstiitzt werden die AESCULAP®-Implantate

Columbus®, e.motion®, e.motion® Pro und
VEGA System®

Instrumentenwahl

Unterstlitzt werden 1Q, Standard- und MIOS®-
Instrumente

Wahl der Interaktionsmoglichkeit

Der Anwender hat die Wahl zwischen Steuerung
der Software mittels Multitool, Gestenkontrolle
oder FuBschalter

Nicht bei der Installation beriicksichtigte Implantate
und Instrumente werden in der Auswahl nicht angezeigt.
AuBerdem ist eine unzuldssige Kombination von Inter-
aktionsmaglichkeit und Instrumentarium nicht maglich.

Multitool Setup

Bei Auswahl des Multitools wird sowohl im Screen
Surgery data auf der rechten Seite, als auch in einem
separaten Screen das korrekte zusammengebaute
Multitool in Abhdngigkeit der zu operierenden Seite
und der Kameraposition gezeigt.
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7.1

7.2

Aufnahme der medialen und lateralen dorsalen
Kondyle

Die Pointerspitze des Multitools FS640 bzw. des Poin-
ters FS604 wird an die Mitte der dorsalen medialen
Kondyle angelegt. Es ist der am weitesten dorsal lie-
gende Punkt zu wahlen, also derjenige, der den gréBten
Abstand zur ventralen Femurkortikalis aufweist. Ebenso
erfolgt die Erfassung auf der lateralen Seite.

Erfassen des ventralen Kortikalispunktes

Dieser Referenzpunkt befindet sich dort, wo das anteri-
ore Schild proximal endet. In medio-lateraler Richtung
sollte der ventralste Punkt palpiert werden.

Der Abstand dieses Punktes zu den dorsalen Kondy-
len liegt der Berechnung des GroBenvorschlags der
Femurkomponente zu Grunde sowie der Ermittlung des
theoretischen Kniegelenkzentrums. AuBerdem wird mit
Hilfe dieses Punktes spater ermittelt, ob die Gefahr
eines Einsdgens des ventralen Cortex besteht.

Abb. 11

73

7.4

Aufnahme der medialen und lateralen Epikondyle
(optional)

Uber die Palpation der medialen und lateralen Epikon-
dyle kann die transepikondylare Linie bestimmt werden.
Hierzu muss die entsprechende Option aktiviert sein.
In einem spateren Programmschritt wird dem Nutzer
- zusatzlich zur dorsalen Kondylenlinie - die Rotation in
Referenz zur transepikondyldren Linie angezeigt.

Die Pointerspitze wird zundchst an die mediale Epikon-
dyle angelegt und dieser Punkt aufgenommen. Danach
erfolgt in gleicher Weise die Aufnahme lateral.

Referenz fiir mediale Schnitth6henanzeige

In diesem Schritt wird der Referenzpunkt fiir die
mediale Schnitth6henanzeige aufgenommen.

Es empfiehlt sich, bei der Palpation signifikante Land-
marken heranzuziehen, wie z.B. die tiefsten Punkte
der Defekte oder die Gelenkflache.
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7.5

7.6

Referenz fiir laterale Schnitthhenanzeige

In diesem Schritt wird ein Referenzpunkt fiir die laterale
Schnitthohenanzeige aufgenommen. Es empfiehlt sich,
bei der Palpation signifikante Landmarken heranzu-
ziehen, wie z.B. die tiefsten Punkte der Defekte oder die
Gelenkflache.

Option

In der Standardeinstellung ist die Palpation beider
Referenzpunkte vorgesehen. Optional kann die Soft-
ware so eingestellt werden, dass nur ein Refenzpunkt
abgefragt wird. In Folge dessen, wird nur ein Referenz-
punkt aufgenommen und im Schritt ,Tibiaresektion”
erfolgt die Anzeige der Schnitthdhe nur zu diesem einen
Referenzpunkt.

Bestimmung Tibiazentrum

In diesem Schritt wird das Zentrum am ventralen An-

satz des vorderen Kreuzbandes erfasst. Bei fehlendem

Kreuzband bzw. bei degenerativen Verdnderungen

findet man diesen Punkt:

= in der Mitte der medial-lateralen Durchmesserlinie
des Tibiakopfes,

= am Ubergang des ersten zum zweiten Drittel der
anterior-posterioren Durchmesserlinie des
Tibiakopfes, gemessen vom anterioren Rand.

1.7

Abb.[15 L Do

7.8

Erfassung der Tibiarotation (optional)

Optional besteht die Maoglichkeit die Tibiarotation
anndherungsweise zu erfassen, um im weiteren OP-
Verlauf eine dezidierte Betrachtung der Rotations-
ausrichtung der Tibiakomponente vornehmen zu kon-
nen. Die Pointerschaftachse wird auf die gewiinschte
Rotationsposition ausgerichtet. Zum Beispiel kann der
Pointerschaft auf dem Tibiaplateau in einer gedachten,
am medialen Rand der Tuberositas tibiae orientierten
Linie, mit der Spitze Richtung dorsalem Rand des Tibia-
plateaus platziert werden (Zielreferenz: Anvisieren des
Ansatzes des hinteren Kreuzbandes mit der Pointer-
spitze) (7).

Tipp

Zu beachten ist die unterschiedlich hoch angegebene
Variabilitdt verschiedener, intraoperativ erfasster Refe-
renzen, die mitunter sehr hoch sein kann (7).

Eine Innenrotation der tibialen Komponente ist zu
vermeiden, da als Folge dessen die Tuberositas tibiae
lateralisiert werden wiirde, was Probleme mit der
Patellafiinrung hervorrufen kdnnte. Insbesondere eine
kombinierte Innenrotation von femoraler und tibialer
Komponente kann zu verstarkter patellarer Disloka-
tion, verstarktem patellaren Tilt und zu Subluxations-
stellungen der Patella fiihren. AuBerdem fiihrt eine
Fehlrotation der tibialen Komponente zu einer uber-
maBigen Belastung des Inlays und damit zu verfriihter
Abnutzung.

Aufnahme des medialen und lateralen Malleolus
Die Pointerspitze wird an die Mitte des medialen
Malleolus angelegt und der entsprechende Punkt
aufgenommen. Ebenso erfolgt die Erfassung auf der
lateralen Seite.
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7.9

710

Ventraler Sprunggelenkspunkt

Zur Erfassung wird die Pointerspitze an die Tibia-
vorderkante der distalen Tibia mdglichst nah am
Sprunggelenksspalt angelegt. Folgender Schritt wird
angezeigt: ,Ventrales Sprunggelenk”. Dieser Palpations-
punkt sollte auf der Tibiamittelachse unmittelbar zum
Sprunggelenkszentrum liegen.

Er sollte dort (durch den weiBen Punkt dargestellt),
palpiert werden. Die Bildschirm-Anzeige hilft dem
Operateur liber eine prozentuale Anzeige mit Ursprung
im Palpationspunkt des medialen Malleolus und der
Darstellung eines griinen Sicherheitsbereichs um 50 9%
+/- 5% den ventralen Palpationspunkt zu verifizieren.

Tipp

Als Anhaltspunkt kann der zweite Metatarsus/zweite
Strahl bzw. die M. extensor hallucis longus-Sehne
herangezogen werden. Die prozentuale Anzeige dient
der Plausibilitidtskontrolle. Sollte der Punkt (zweiter
Strahl) auBerhalb des griinen Sicherheitsbereichs liegen,
empfiehlt es sich die Malleolen erneut zu palpieren.

Registrierung des Hiiftgelenkzentrums

Der Startbildschirm fiir die Erfassung des Hiiftgelenk-
zentrums wird angezeigt. Erst wenn das Bein ruhig ge-
halten wird, erscheint ein nach oben gerichteter Pfeil
und die Datenerfassung kann mit einer vertikalen Be-
wegung nach oben (12-Uhr-Position) beginnen.

Die Standardeinstellung fiir die Registrierung des Hiift-
gelenkzentrums ist die Kreisdarstellung (0) (Abb. 17a).
Die Registrierung kann gestartet werden in dem das
oberste graue Segment des Kreises (12-Uhr-Position)
erreicht wird. Die Bewegung kann entweder im Uhrzei-
gersinn oder entgegen dem Uhrzeigersinn ausgefiihrt
werden, nach den Priaferenzen des Arztes. Dabei wird
das Femur so bewegt, dass der weiBe Punkt die im
Kreis angeordneten Felder bewegt wird.

Abb. 17b

Hinweis

Besonderes Augenmerk ist zu richten auf:

= Kamera wahrend dieses Schritts nicht bewegen

= Sichtbarkeit des Femursenders wahrend des gesam-
ten Bewegungsablaufs

= Durchfiihrbarkeit einer uneingeschrankten Vertikal
und Horizontalbewegung (keine Behinderung durch
Halte- und Fixiervorrichtungen)

= \ermeidung einer Krafteinleitung liber das Femur
auf das Becken

= \lermeidung jeglicher Beckenbewegungen (liegt in
der Verantwortlichkeit des Operateurs). Falls dies
nicht verhindert werden kann siehe ndchstes Kapitel.

= \lermeiden eines Hiift-Flexionswinkel >45° (bei der
0 Registrierung)

Es kann ein alternatives Bewegungsmuster (L) fir die
Registrierung des Hiiftgelenkzentrums installiert wer-
den (Abb 17b). Sofern dieses installiert wurde hat der
Anwender im ,Surgery Options” Screen die Wahl| wel-
che Art der Registrierung durchgefiihrt werden soll.
Die alternative L-Registrierung kann gestartet wer-
den in dem das oberste graue Segment des Kreises
(12-Uhr-Position) erreicht wird. Die Bewegung wird
vertikal von oben nach unten ausgefiihrt (von 12 in
Richtung 6 Uhr). Der vertikalen Bewegung folgt eine
horizontale Bewegung in lateraler Richtung (Abduktion
des Beines).

Bei beiden Registrierungsoptionen ist es notwendig
wahrend der Bewegung innerhalb der grauen Felder
zu bleiben bis diese sich Segment fiir Segment griin
verfarben. Sobald ausreichend Daten erfasst wurden
springt das Programm automatisch in den nachsten
Schritt. War die oben beschriebene Bewegung unruhig
oder nicht genau genug, erscheint der Hinweis ,Daten
mangelhaft" oder ,Bewegung zu weit" und der Vor-
gang muss - aus der Ausgangsposition heraus - wie-
derholt werden.

= Start mit einer tiefen Femurposition, so dass eine
volle Aufwartsbewegung bis zur 12-Uhr-Position
erreicht werden kann (fiir die L Registrierung)

= Ein Start in einer leichten Adduktion ermdglicht
ausreichend Bewegung in die Abduktion (fiir die L
Registrierung)

= Zurtlickflihren des Femurs in die Ausgangsposition
vor der Bewegung in die Abduktion (ftir die L Regis-
trierung)
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Hip Center(liacRB) [ .\ T« R 7.11  Optionale Bestimmung des Hiiftgelenkzentrums

S mit Beckenreferenz
Die Erfassung des Hiiftkopfzentrums erfordert einen
fest an der Crista iliaca angebrachten Referenzsender.
Dieser Modus wird durch eine gesonderte Darstellung

am Bildschirm mit dem Hinweis ,Hiiftgelenkzentrum
(Beckenref)" angezeigt.

Es miissen groBe Bewegungen des Hiiftgelenks durch-
gefiihrt werden, bis laut den angezeigten Infor-
mationen ausreichend Daten erfasst wurden. Sobald
geniligend Daten aufgezeichnet worden sind, geht das
Programm automatisch zum nachsten Schritt lber.

[nea Ganter Y 712 Registrierung des Kniegelenkzentrums

In diesem Programmschritt wird die Bewegung des
Senders am Femur im Verhaltnis zum Sender an der
Tibia verfolgt und auf diese Weise das Zentrum des
Kniegelenks ermittelt.

Der Bildschirm zeigt die Meldung ,Kniegelenkzentrum®.
Nun werden mit dem Bein Beuge- und Streckbewe-
gungen durchgefiihrt. Das Bein sollte dabei mit einer
Hand unter der Ferse gefasst werden. Um die tatsach-
liche Bewegung mit der Anzeige auf dem Bildschirm
in Ubereinstimmung zu bringen, wird empfohlen, mit
der Bewegung bei einer Beugung des Knies von etwa
90° zu beginnen und dann das Bein in die Streckung

zu bewegen. Die Durchfiihrung einer Tibiarotation ist
nicht zwingend erforderlich. Dennoch kann die Rota-
tion zur Erhéhung der Genauigkeit bei einer Beugung
von 90° durchgefiihrt werden, sobald auf dem Bild-
schirm zwei Pfeile angezeigt werden. Griin ausgefiill-
te Felder signalisieren, dass die Daten erfasst wurden.
Sobald hinreichend Messdaten erfasst wurden, geht
die Software automatisch zum nachsten Programm-
schritt liber. Wurde der maximale Bewegungsbereich
(auch ohne Rotation nach innen oder auBen) wie-
derholt abgedeckt, kann der nichste Schritt auch
benutzerseitig aufgerufen werden.
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Mechanical Axis

Extension

Tipp

Dieser Schritt dient als Plausibilitatskontrolle der
Achsfehlstellung im Vergleich zu einer praoperativ
erstellten Ganzbeinstandaufnahme.

Falls die Plausibilitdt nicht gegeben ist liegt es in der
Verantwortung des Operateurs die Registrierung zu wie-
derholen und erneut zu priifen.

713

Darstellung der mechanischen Beinachse

Im folgenden Schritt erfolgt die Anzeige der regis-
trierten Achsverhaltnisse in koronaler und in sagittaler
Darstellung. Die Anzeige erfolgt dynamisch unter Be-
rechnung der momentanen Achsverhaltnisse zwischen
mechanischer Tibiaachse und mechanischer Femur-
achse zueinander. Damit ermdglicht das System eine
dynamische Goniometrie des Kniegelenks unter Angabe
der momentanen Achsabweichung bzw. Flexionsstellung
im Bewegungsumfang.

Die optional zuschaltbare Grafik, zeigt jede Varus-/
Valgus-Position des Beins in Abhdngigkeit zum Fle-
xionswinkel.

Die zu jedem Flexionswinkel zugehérigen Maximal-
werte kdnnen durch Aufbringen von Varus- bzw. Val-
gus-Stress aufgenommen werden. Dies indiziert die
medio-laterale Stabilitdt des Kniegelenks, welche erste
Hinweise auf ein spater durchzufiihrendes Release
geben kann.

Hinweis
Fur die Femur first Technik siehe bitte Kapitel 9:
Femur first Technik

Abb. 18
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Abb. 19

Tipp

Optional kann die Ausrichtung des IQ-Sageblocks auch
mit dem Ausrichtinstrument NP1018R erfolgen. Hierfiir
ist das Ausrichtinstrument zunachst mit dem Sageblock
(mit aufgesetztem FS626R und dem entsprechenden
Sender FS633 bzw. FS636) iiber die entsprechende
Schnittstelle zu verbinden und anschlieBend in ca.
10 mm Resektionshohe (distal zur tibialen Gelenklinie)
uber einen kopflosen Schraubpin zu befestigen. Durch
Drehen um den Schraubpin koénnen Varus-/Valgus-
Einstellungen vorgenommen werden. Die letztendlich
gewiinschte Resektionshéhe (+/- 4 mm) sowie der tibi-
ale Slope (+/- 8°) werden iber zwei Einstellrddchen per
Hand oder dem Schraubendreher NP618R feinjustiert.

32

8.1

Resektion des Tibiaplateaus

Der modulare Senderadapter FS626R in Verbindung
mit dem Sdgeblock NS334R (IQ-Instrumente) wird
mit dem entsprechenden Sender (FS633 bzw. FS636)
versehen. Die genaue Resektionshdhe in Relation zu
den kndchern an der Tibia palpierten Referenzpunkten
medial und lateral (Programmschritte ,Mediale Tibia-
referenz" bzw. ,Laterale Tibiareferenz") kann durch Be-
wegung des Sdgeblocks nach proximal bzw. distal (in
Bezug auf die Gelenklinie) bestimmt werden. Der tibi-
ale Sigeblock kann frei auf den gewiinschten Varus-/
Valgus- und Slope-Wert in Relation zur mechanischen
Achse navigiert werden. AESCULAP® empfiehlt 0° dor-
salen Slope fiir seine Prothesensysteme.

Die Fixierung des Tibia-Sageblocks erfolgt zundchst
mit zwei kopflosen Schraubpins von ventral. Jetzt kann
der Ségeblock bei Bedarf noch Uber die verfiigbaren
Pin-Locher zur Anpassung der Schnitthéhe in 2 mm-
Schritten versetzt werden.

Die endgiiltige Fixierung erfolgt bei gewiinschter ein-
gestellter Resektionshohe, Slope- und Varus-[Valgus-
Ausrichtung liber einen zusatzlichen Schraubpin mit
Kopf schrdg von medial bzw. lateral und die Resektion
kann durchgefiihrt werden.

Oben, in der Mitte des Bildschirms wird die aufgrund der
bisherigen Palpationen in anterior-posteriorer Dimen-
sion vorldufig errechnete FemurgroBe sowie die mdg-
lichen Kombinationen mit TibiagréBen des gewéhlten
Prothesensystems angezeigt.

Tipp

Um einer Verschmutzung der Markerkugeln auf den
Sendern vorzubeugen, empfiehlt es sich, die Sender
entweder abzunehmen oder entsprechend abzudecken,
bis die Resektion beendet ist.

8.2

Uberpriifen der Tibiaresektion

Die tibiale Kontrollplatte des Multitools (alternativ die
Tibiaschnitt-Kontrollplatte NP617R bzw. NP617RM)
dient zur Uberpriifung und Aufnahme der Tibiaresektion.
Auf dem Bildschirm wird die tatsachliche Ausrichtung
und Lage der Resektionsflache zur mechanischen Achse
beziiglich Varus-[Valgus-Winkel und tibialem Slope
angezeigt. Sobald die Kontrollplatte ruhig liegt, erfolgt
die Aufnahme. Die bei Uberpriifung der Tibiaresektion
aufgenommenen Daten finden Eingang in weitere Be-
rechnungen, weshalb dieser Wert zwingend bei einer
Nachresektion der Tibia erneut aufzunehmen ist.
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Kondylenerfassung

Die Erfassung der distalen und dorsalen Kondylen er-
folgt mit Hilfe des Multitools (siehe nebenstehende
Abbildung). Alternativ - bei Wahl von Gesten- oder
FuBpedalsteuerung - kann die Erfassung der distalen
und dorsalen Kondylen auch mithilfe des entspre-
chenden Ausrichtinstruments (NS320R) mit FuBplatten
(NQ958R) erfolgen. Die Ausrichtung in der Sagittal-
ebene wird in der rechten Bildschirmhalfte angezeigt.
Die Datenerfassung sollte erfolgen, wenn sich der
Block in der Sagittalebene senkrecht zur mechanischen
Femurachse befindet (d.h. die Anzeige auf dem Bild-
schirm betragt etwa 0° Slope).

Wenn die Epikondylen palpiert wurden (optional), wird
der Winkel zwischen der Transepikondylenlinie und
der dorsalen Kondylenlinie - ermittelt iiber o.g. Vor-
gehensweise - in der Mitte des Bildschirms ange-
zeigt. Ist dieser Wert nicht plausibel, wird das erneute
Palpieren der Epikondylen empfohlen.

Hinweis

4-Punkt-Kontakt ist essentiell wichtig!

Basierend darauf erfolgt

= der GroBenvorschlag der Femurkomponente,

= die Anzeige der Spaltwerte in Extension und
Flexion sowie

= die Schnitthdhenanzeige fiir die distale und
dorsale Femurresektion und

= die Rotationsanzeige der Femurkomponente.

Abb. 22 - 8.4

(&)

~External

Aufnahme der Whiteside-Linie

Die Aufnahme der Whiteside-Linie erfolgt mittels der
tibialen Kontrollplatte des Multitools bzw. mit dem
Orientierungsblock NS320R ohne FuBplatten.

Hierzu wird die zu verwendende Aussparung (im
Screen blau markiert) visuell bei 0° Extension/Flexion
in Uberdeckung mit der Whiteside-Linie gebracht.
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Abb. 23 8.5
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Optimierung des ventralen Cortex

Nach Aufnahme der distalen und dorsalen Kondylen
erfolgt im ndchsten Schritt eine Optimierung des an-
terioren Punktes am Femur mittels Pointer mit dem
entsprechenden Sender. Dazu wird die Pointerspitze
in der Nahe des initial aufgenommenen ventralen Kor-
tikalispunktes positioniert. In der Folge fiihrt die Soft-
ware mit Hilfe blau hinterlegter Pfeile zu dem Punkt,
an welchem die GroBe des Femurimplantats in A/P-
und proximo-distaler Ausdehnung iibereinstimmen.
Das Werte-Feld distal der Femurkomponente zeigt die
GroBe des Femurimplantates in AP-Richtung an.

Das Werte-Feld uber der Femurkomponente zeigt die
GroBe des Femurimplantats in proximo-distaler Rich-
tung an.

Unten, in der Mitte des Bildschirms, befindet sich
eine sogenannte ,laufende Anzeige", die wahrend des
Bewegens des Pointers nach proximal bzw. distal die
flr diese Position des Pointes jeweils aktuelle Femur-
groBe anzeigt, sowie die moglichen Kombinationen mit
TibiagroBen. Diese Kombinationsmoglichkeiten richten
sich nach dem eingangs gewahlten Implantatsystem.

Messung der Gelenkspalte in Streckung und
Beugung

Vor Messung der Flexions- [ Extensionsspalten sind Os-
teophyten, die Bander und Kapselspannung beeinflussen
konnen, zu entfernen. Bei mdglichst voller Streckung
des Beins (+/- 5°) wird zwischen die tibiale Resektion
und die distalen Femurkondylen der Distraktor NE750R
eingebracht und mit der Spreizzange NP609R, alternativ
NP605R medial und lateral mit identischem Kraftauf-
wand aufgespreizt. Die Platten des Distraktors miissen
flach auf der tibialen Resektionsflache anliegen, um eine
genaue Messung sicherzustellen.

Der OrthoPilot®-Bildschirm zeigt die medialen und
lateralen Spaltwerte in Millimeter und die mechanische
Beinachse in Grad an, (gibt Aufschluss Gber ein mégli-
ches Band-Release), sowie die Beugestellung des Beins.
Nach erfolgter Aufnahme wird der Distraktor geldst und
das Bein in 90° Beugung bewegt.

Messungen kdnnen erfolgen wahrend sich das Bein in
der griin markierten Flexionsstellung befindet. Dabei
ist darauf zu achten, wahrend des Messvorgangs mog-
lichst keine Bewegung des Beins zu verursachen. Die
Echtzeitspaltwerte sind auf der Tibia in blau abgebildet.
Gleichzeitig geht die Software automatisch in die Mes-
sung der Gelenkspalte in Beugung Gber.

In diesem Schritt kann, durch Driicken bzw. Anwahlen
des Doppelpfeil-Symbols in der Meniileiste oder im
Ringmen, die Aufnahme der Bandspannung sowie die
femorale Planung lbersprungen werden. Eine weitere
Option diese Schritte zu liberspringen, ist ein

langer Druck auf den zentralen FuBtaster

(vgl. Kapitel 5)

Die Datenaufnahme in diesem Schritt erfolgt analog
zu dem in Streckung beschriebenen Vorgehen. Es ist
jederzeit méglich - wie in Kapitel 5 beschrieben - Gber
die Zuriick- und Loschfunktion der Software die Spalt-
messungen in Streckung und Beugung erneut vorzuneh-
men (z.B. nach einem Band-Release).
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Femoral Planning

Extension

—n

!- /

8.7 Femorale Planung

Tipp

Sobald mit dem virtuellen Mauszeiger Elemente des
Planungsbildschirms angewahlt sind, erscheinen diverse
Steuersymbole (Plus- bzw. Minuszeichen, Rotations-
pfeile), die mittels der in Kapitel 5 naher erlduterten
Steuerungsmaglichkeiten zu bedienen sind.

38

In Extension
1

Information zur Verschiebung der Gelenklinie nach
proximal bzw. distal, hier von 0 mm ausgehend von
der prominentesten distalen Kondyle aufgenommen
im Schritt ,Kondylenreferenz". Die Anzeige der Ge-
lenklinie ist eine Option. Sie kann im Optionsscreen
ein- bzw. ausgeschaltet werden.

Varus- [Valgus-Anzeige, hier von 0° gekennzeichnet
durch den Bogen im Femur und die Zahlenangabe in
Grad.

Distale femorale Schnitthohe, hier von lateral und
medial 8 bzw. 9 mm durch blaue Saulen und weile
Zahlen gekennzeichnet.

Verbleibende Streckspalte nach geplantem Einbau
der Implantatkomponenten von 2 mm lateral und
0 mm medial, gekennzeichnet durch die blauen
Sdulen und blauen Zahlen. Sobald die verbleibenden
Spaltenwerte negativ werden, erfolgt die Darstellung
durch gelbe Siulen und gelbe Zahlen. Ein negativer/
gelber Spaltwert bedeutet klinisch eine Dehnung der
Weichteile (z.B. Bander).

Die grauen Werte hier 13 mm lateral und 10 mm
medial sind nicht verdnderbare Erinnerungswerte
basierend auf der Bandspannungsmessung in Stre-
ckung.

6 Aufnahme der Tibiaresektion, hier von 1° Varus.

Die Verschiebung der tibialen Gelenklinie (ausgehend
vom proximalsten aufgenommenen Referenzpunkt)
mit hier 2 mm proximal.

10 «— 3

Extension

Anzeigen- und Steuerelemente (Mitte)

1 Femur-Implantat der GréBe 5 mit der distalen
Implantatdicke fiir Columbus® von 9 mm.

2 Gesamthghe derTibiakomponenten (Metallplatte mit
PE-Inlay), hier von 10 mm.

3 Extensions- [ Flexionsanzeige der Femurkomponente,
hier 1° Extension.

In Flexion
1

Rotation, hier von 6° externer Rotation zu den auf-
genommenen dorsalen Kondylen, gekennzeichnet
durch den Bogen im Femur und die Zahlenangabe in
Grad.

Ventrale Schnitthohe, hier von 0 mm bezogen auf
den ventral palpierten Punkt (Lage des ventralen
Femurschilds zu diesem gemessenen Punkt). Dieser
Wert wird rot, sobald das Femurschild unterhalb
dieses palpierten Punktes zu liegen kommen wiirde
(Notching). (vgl. Kapitel 7.2 und Kapitel 8.5)
Dorsale femorale Schnitthdhe, hier von 6 mm lateral
und 11 mm medial, gekennzeichnet durch die blauen
Sdulen und weiBen Zahlen.

Verbleibende Beugespalten nach geplantem Einbau
der Implantatkomponenten, hier von 2 mm lateral
und 2 mm medial, gekennzeichnet durch die blauen
Séaulen und blauen Zahlen beziehungsweise gelben
Sdulen und gelben Zahlen, wenn der verbleibende
Beugespalt negativ wird. Ein negativer oder gelb
dargestellter Spaltwert bedeutet klinisch eine Deh-
nung der Weichteile (z.B. Bander).

Die grauen Werte hier 14 mm lateral und 9 mm
medial sind nicht verdnderbare Erinnerungswerte
basierend auf der Bandspannungsmessung in Beu-

gung.
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Abb. 26a w 8.8 Distale Femurresektion Abb. 27 : P 8.9 Uberpriifung der distalen Resektion
: Der distale Femurresektionsblock wird mit dem entspre- ! - = Nach erfolgter distaler Femurresektion wird die Resek-
chenden passiven Sender (FS633 bzw. FS636) versehen. i N / tionsflache mittels des entsprechenden 4-in-1 Sdge-
Die genaue Resektionshéhe in Relation zu den kndchern "|L /(/!' blocks mit Adapter FS626R und entsprechendem
am Femur aufgenommenen distalen Kondylen medial IIEF V Sender (FS633 bzw. FS636) tiberpriift.
und lateral wird durch Bewegung des Sdgeblocks nach 3%}
: . . ffe ot -
proximal bzw. distal bestimmt.
Zielwerte sind die Werte, die in der femoralen Planung !
ausgewahlt wurden. Werden diese Werte in Bezug auf
Varus- [Valgus-Winkel, Resektionshéhen und Slope 3 o}
erreicht, andert sich die Farbe der Zahlenwerte auf griin. <

Ein weiterer Anhaltspunkt fiir die ungefahre Hohe der
Resektion ist die distale Dicke des Femurimplantats,
die oben in der Mitte des Bildschirms angezeigt wird.

Zusatzlich erfolgt optional in der Bildschirmmitte die
Angabe der Abweichung von der im Schritt ,Kondylen-
referenz" eingemessenen Gelenkebene, hier beispiels-

weise mit 0 mm.

Tipp

Optional kann die Ausrichtung des IQ-Sageblocks auch
mit dem Ausrichtinstrument NP1018R erfolgen. Hierfiir
ist das Ausrichtinstrument zunadchst mit dem Sageblock

Abb. 26b g
= o= (mit aufgesetztem FS626R und dem entsprechenden

Sender FS633 bzw. FS636) liber die entsprechende
Schnittstelle zu verbinden und anschlieBend in ca. 10 mm

Resektionshéhe (proximal zur femoralen Gelenklinie)
tber einen kopflosen Schraubpin zu befestigen. Durch
Drehen um den Schraubpin kénnen Varus- [Valgus-Ein-

/

stellungen vorgenommen werden. Die letztendlich
gewiinschte Resektionshéhe (+/- 4 mm) sowie der tibi-
ale Slope (+/- 8°) werden iiber zwei Einstellradchen per
Hand oder dem Schraubendreher NP618R feinjustiert.

Tipp

Um einer Verschmutzung der Markerkugeln auf den
Sendern vorzubeugen, empfiehlt es sich, die Sender
entweder abzunehmen oder entsprechend abzudecken,
bis die Resektion beendet ist.
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Abb. 28 N B 8.10

Tibia Rotation Reference <A 8.1

42

Rotationseinstellung und A/P-Positionierung

Die Rotationseinstellung erfolgt direkt mit den 4-in-1
Sédgelehren. Der, der FemurgroBe entsprechende Sage-
block mit RB-Adapter (FS626) sowie dem jeweiligen
Sender (FS633 bzw. FS636) kann direkt nach Erreichen
der gewiinschten Rotationsposition fixiert werden
und die Schnitte in der Reihenfolge anterior, posterior
und Schragschnitte erfolgen. Nach Durchfiihren der
Resektionen kann nun die Implantation zundchst mit
Probeimplantaten und dann auch den Endimplantaten
erfolgen.

Tipp

Der Rotationswert wird dabei in Relation zu den auf-
genommenen dorsalen Kondylen angezeigt.

An dieser Stelle kann sowohl ein Abgleich zu den
palpierten Epikondylen (Option, s. Kapitel 7.3) statt-
finden, als auch zur Whiteside-Linie (Option, s. Kapitel
8.4). Die entsprechenden Informationen werden am
linken Bildchirmrand dargestellt. Neben der geplanten
FemurgroBe werden die méglichen Tibiaimplantatkom-
binationen abhdngig vom gewdahlten Prothesensystem
dargestellt. Zusatzlich erfolgt rechts im Bild die Anzeige
des Slope- bzw. Extensions- [ Flexions-Winkels der
distalen Resektion. Eine Anpassung der FemurgroBe ist
in diesem Schritt madglich.

Tibiarotationsreferenz

Mithilfe des Tibiaprobeplateaus und dem Tibiahand-
griff NQ378R sowie dem Navigationsadapter NP1017R
kann eine Referenzposition aufgenommen werden.
Ausgewahlte Beispiele hierfiir sind die anatomische
Abdeckung des Tibiaplateaus bzw. die Position des
Tibiaprobeplateaus nach Durchbewegen des Beins in
tiefer Beugung oder maximaler Streckung. Insbeson-
dere bei letzterem ist auf eine konfliktfreie Positionie-
rung des femoralen Senders zu achten.

Tibia Plateau Rotation A R 8.12

External
1 (=]

f % Anterior
I \

Pointer reference

Bt}

Final Mechanical Axis A R 8.13

Summary R R 8.14

Implant

Comments

Tibia-Rotationseinstellung

Mittels des Tibiahandgriffs bei montiertem Naviga-
tionsadapter NP1017R sowie dem entsprechenden
Sender (FS633 bzw. FS636) kann hier die Position des
Tibiaplateaus in Relation zu einer oder zu beiden vor-
her aufgenommenen Referenzen (s. Kapitel 7.7 bzw.
8.11) navigiert werden. Bei optionaler Wahl beider
Referenzen wird die Abweichung zur Pointerreferenz
links, in einer separaten Darstellung abgebildet. In der
Bildmitte ist dann die Abweichung zur direkt zuvor
aufgenommen Plateaureferenz inkl. A/P-Verschiebung
dargestellt.

Mechanische Achse

Die Uberpriifung der postoperativ erreichten mechani-
schen Achse (Varus- [Valgus-Winkel), sowie die maximal
erreichbare Streckung und Beugung des Beines,
kann bereits mit Probeimplantaten und zum Abschluss
mit dem End-Implantat erfolgen. Somit hat man ein
dokumentiertes Ergebnis der Operation, welches evtl.
der Patientenakte beigelegt werden kann. Die optional
zuschaltbare Grafik, zeigt jede Varus- /Valgus-Position
des Beins in Abhdngigkeit zum Flexionswinkel.

Die zu jedem Flexionswinkel zugehdrigen Maximalwerte
kdnnen durch Aufbringen von Varus- bzw. Valgus-Stress
aufgenommen werden. Dies indiziert die medio-laterale
Stabilitat des Kniegelenks.

Zusammenfassung

Der finale Screen fasst die wesentlichen OP-Schritte
zusammen. Dargestellt werden Informationen bzgl. der
durchgefiinrten Resektionen, der bendtigten Navigati-
onszeit, der verwendeten Implantate und der pra- und
postoperativen mechanischen Achse. Ferner besteht
die Mdglichkeit in einem Kommentarfeld zusatzliche
Angaben und Vermerke zur OP zu machen.
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Record Whiteside Line . i
Hinweis

Bitte beachten Sie alle Schritte bis inklusive

Kapitel 7 und fahren dann mit den Schritten
beginnend mit Kapitel 9 fort.

9.1 Kondylenreferenz/Aufnahme der Whiteside-Linie
siehe Kapitel 8.4
Besonderheit Femur first:
Simultane Aufnahme von Whiteside-Linie und distaler
Kondylen.

Optimize Anterior Cortex A V6.0 9.2 Optimierung des ventralen Kortikalispunktes
: siehe Kapitel 8.5

‘IT
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Record Distal Cut

9.3

9.4

Distale Femurresektion

siehe Kapitel 8.8

Besonderheit Femur first: Aufgrund der fehlenden femo-
ralen Planung werden keine Zielwerte angezeigt.

Aufnahme der distalen Femurresektion

siehe Kapitel 8.9

Besonderheit Femur first: Aufgrund der fehlenden femo-
ralen Planung werden keine Zielwerte angezeigt.
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9.5 Ausrichtung der 4-in-1 Ségelehre
siehe Kapitel 8.10
Besonderheit Femur first: Aufgrund der fehlenden femo-
ralen Planung werden keine Zielwerte aus der Planung
angezeigt, jedoch wird der Rotationswert griin, welcher
der Position der zuvor aufgenommenen Whiteside-Linie
entspricht.

Tibia Resection <A 6.0 9.6 Ausrichtung der tibialen Sagelehre
: siehe Kapitel 8.1

Record Tibia Cut (A v b 2B

R

]
Paosterior

Final Mechanical Axis A 9.8

Extension

Aufnahme der Tibiaresektion
siehe Kapitel 8.2

Mechanische Achse postoperativ
siehe Kapitel 8.13
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) Summary k 9.9 0P-Zusammenfassung 10.1 Standard Instrumente NP611
Tibia Cut ' siehe Kapitel 8.14

Besonderheit Femur first: Folgende Informationen im

Vergleich zu Tibia first kdnnen nicht angezeigt werden:
= PE-Hohe,

= Schnitthohe dorsaler Kondylen

Implant

Comments

Initial

OrthoPilot® TKA V4.0 Periph. Instr. passiv OrthoPilot® TKA V4.0 Set Implant. Instr.
NP168 NP602

FS633 OrthoPilot” passiver Rigid Body gelb 1 FS604 OrthoPilot” aktiver Pointer 0° 1

FS634 OrthoPilot” passiver Rigid Body blau 1 JF213R 1/1 Siebkorb perforiert 1

FS635 OrthoPilot” passiver Rigid Body rot T WERET AUl

JF213R 1/1 Siebkorb perforiert 485 x 253 x 76 mm T il Sl 2 Wimsdllaginn Io00 0 mim 1

JF511 Ein BZW. Umschlagtuch 1400 x 1000 mm T RpaE DrineAliot desieres Haliiend i

NP169P  OrthoPilot® TKA V4.0 Lagerg. periph. passiv T NM769R _OrthoPilot” FuBplatte L

NP281R  OrthoPilot” Schraubenldngenmessgerat T e Hblale Sl s L

NPE15R OrthoPilot” Spiralbohrer D 3,2 mm T NI Ti-biale SRR 1S T
160/80 mm NP598R Distale Femur-Séigelehre 1

NP616R  OrthoPilot® Bohrhiilse D 3,2 mm L 100 mm T NP603P  OrthoPilot® TKA V4.0 Lagerg. Implant. 1

NPG18R  OrthoPilot® Eindreher RB-Schraube . Motor 1 Instr. .

NPE19R  OrthoPilot® Rigid Body Adapter f. Schraube 3 el Winverselies suaidiisie 1

NP620R  OrthoPilot" bikort. RB-Halteschraube 30mm 2 NP617RM_ OrthoPilot” Tibia-Kontrollplatte 1

NP621R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 35 mm ?

NP622R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 40 mm ?

NP623R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 45 mm ?

NP624R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 50 mm ?

NP625R OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 55 mm 2
TA011029 Gebrauchsanleitung fiir passiv Rigid Body 1
TE899 Packschablone f. NP169P (NP168) 1
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10.2 Optional: MIOS®-Set

Columbus® MIOS® Instrumentarium
NE340

JF214R 1/1 Siebkorb perforiert

485 x 253 x 106 mm
JF511 Ein BZW. Umschlagtuch 1400 x 1000 mm
NQ934 Columbus® MIOS® Set Instrumente Teil 1
NQ936 Columbus® MIOS® Set 4-in-1 Ségebldcke
NQ939P  MIOS® Lagerung f. Knochenhebel-Set
TE894 Packschablone f. NQ935P + NQ937P

(NE340)

50

e.motion® MIOS® Instrumentarium

NE490

JF214R 1/1 Siebkorb perforiert

485 x 253 x 106 mm
JF511 Ein BZW. Umschlagtuch 1400 x 1000 mm
NQ930 e.motion® MIOS” Set Instrumente Teil 1
NQ932 e.motion® MIOS® Set 4-in-1 Sagebldcke
NQ939P  MIOS® Lagerung f. Knochenhebel-Set
TE893 Packschablone f. NQ931P + NQ933P

(NE490)

10.3 1Q Instrumente

1Q Set Navigationsinstrumente
NS720

FS604 OrthoPilot” aktiver Pointer 0°
FS626R 1Q OrthoPilot® TKA RB-Adapter modular
FS633 OrthoPilot” passiver Rigid Body gelb
FS634 OrthoPilot” passiver Rigid Body blau
FS635 OrthoPilot” passiver Rigid Body rot
JA455R Deckel fiir Aesculap OrthoTray® DIN
ohne Griffe
NM743 OrthoPilot” elastisches Halteband
NM769R  OrthoPilot® FuBplatte
NP281R  OrthoPilot® Schraubenldngenmessgerat
NP615R OrthoPilot® Spiralbohrer D 3,2 mm
160/80 mm
NP616R OrthoPilot® Bohrhiilse D 3,2 mm L 100 mm
NP617RM  OrthoPilot® Tibia-Kontrollplatte modif.
NP618R  OrthoPilot® Eindreher RB-Schraube f.
Motor
NP619R  OrthoPilot® Rigid Body Adapter f. Schraube
NP620R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube

30 mm

1
1
1
1

1
1
1

N e

i
Y
i

|

[}
(1
"

......

NP621R OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube
35 mm

NP622R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube
40 mm

NP623R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube
45 mm

NP624R OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube
50 mm

NP625R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube
55 mm

NQ940R  MIOS® Handgriff f. Gewebeschutzhiilse

NQ941R  MIOS® Gewebeschutzhiilse f. Rigid Body

NQ958R  MIOS® Y-FuBplatte f. Ausrichtblock

NS320R I1Q Femur-Ausrichtblock navigiert

NS423R |Q Schraubendreher SW3,5

NS721R  1Q Lagerung Navigationsinstrumente

NS726R 1Q e.motion® Einsatz
Navig. Instr. f. NS721R

TA014010  GA fiir Grafikschablonen aus Aluminium

TA020007 Gebrauchsanweisung Knie-Instrumente

TFO70 Grafikschablone f. NS721R + NS726R

(NS720)

™ |
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10.4 OrthoPilot® TKA Aesculap Reset® — 1Q Navigationsinstrumente 10.5 OrthoPilot® TKA Aesculap Reset® — 1Q Navigationsinstrumente Multitool, Zwei-Pin-Fixierung

N |

NP623R OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube
45 mm

NQ958R  MIOS® Y-FuBplatte f. Ausrichtblock

OrthoPilot® TKA Navigationsinstrumente
NP138

1Q Set Navig. Instr. Multi Tool/monokort.

NP1000 Optional

1
FS604 OrthoPilot® aktiver Pointer 0° L NS320R IQ Femur-Ausrichtblock navigiert 1 FS626R 1Q OrthoPilot® TKA RB-Adapter modular 1 NP1013R ;T f.zé—Pm—Senderﬁxmr. D 3,2 mm 1
e o . e . . . 120 mm
FS626R 10 OrthoPilot’ TKA RB-Adapter modular 1 NS423R  1Q Schraubendreher SW3.5 . FS634  OrthoPilot passiver Rigid Body blau T PR 1o danter £.Ti6 -
oD . . — oo . - 1017 avigationsadapter f. Tibiarotation 1
FS633 OrthoPilot” passiver Rigid Body gelb 1 TA020007  Gebrauchsanweisung Knie-Instrumente 1 PR OifialFlon petsiiar [ Boniy i ! NPIOTBR 10 Ausrichtinst S — —
e . . — P : e usrichtinstrument f. Femur/Tibia- 1
FS634 OrthoPilot® passiver Rigid Body blau L TF149 Grafikschablone f. NP139R (NP138) 1 FS636 OrthoPilot® passiver Klick-Sender gelb L Sé’gebk)ck
FS635 OrthoPilot® passiver Rigid Body rot 1 - FS640 OrthoPilot” TKA Multi Tool 1 , : - o
— TA014010  GA fiir Grafikschablonen aus Aluminium 1
JA455R Deckel fiir Aesculap OrthoTray® DIN 1 JA455R Deckel fiir Aesculap OrthoTray® DIN 1 : —
. . TF272 Grafikschablone f. NP1001R (NP1000) 1
ohne Griffe ohne Griffe —
NE358R  Schraubendreher-Bit Torx T20/SW3,5 T NE750R  e.motion® PS/REV Femur-Tibia-Distraktor 1
NE750R  e.motion® PS/REV Femur-Tibia-Distraktor 1 NP1001R  1Q Lagerung Navigationsinstrumente 1
NP139R  OrthoPilot® TKA Lagerg. Navigations- 1 NP1012R  Pin f. 2-Pin-Senderfixier. D 3,2 mm 4
Instr. NL 70 mm
NP609R  Spreizzange f. Femur-Tibia-Distraktor 1 Optional NP1013R  Pin f. 2-Pin-Senderfixier. D 3,2 mm 2 Alternativ
NP615R  OrthoPilot® Spiralbohrer D 3,2 mm 1 NE 120 mim o
160/80 mm NM743 OrthoPilot® elastisches Halteband 1 NP1016R  2-Pin-Senderfixierelement 2 NP605R  Femur-Tibia-Spreizzange m. Kraftkontrolle 1
NP616R  OrthoPilot® Bohrhiilse D 3,2 mm L 100 mm 1 NM769R  OrthoPilot® FuBplatte T NP609R  Spreizzange f. Femur-Tibia-Distraktor 1
NP617RM  OrthoPilot” Tibia-Kontrollplatte modif. 1 NP281R  OrthoPilot® Schraubenldngenmessgerdt 1 NP618R  OrthoPilot® Eindreher RB-Schraube f. 1
NP619R  OrthoPilot® Rigid Body Adapter f. Schraube 3 NQ940R  MIOS” Handgriff f. Gewebeschutzhiilse 1 Motor o
NP620R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 2 NQ941R  MIOS® Gewebeschutzhillse f. Rigid Body 1 N5423R  1Q Schraubendreher SW3,5 i
30 mm - TA015999  GA Instrumenten-Set Navigation 1
NP621R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 2 TF277 Packschablone f. NP1001R (NP1000) 1
35mm -
NP622R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 2
40 mm
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10 | Instrumenten-Set Ubersicht OrthoPilot® TKA Version 6

10.6  OrthoPilot® TKA Aesculap Reset® — 1Q Navigationsintrumente Multitool, Bikortikalfixierung

1Q Set Navig. Instr. Multi Tool/bikortikal
NP1002

FS626R 1Q OrthoPilot® TKA RB-Adapter modular 1

FS634 OrthoPilot® passiver Rigid Body blau T

FS635 OrthoPilot® passiver Rigid Body rot T

FS636  OrthoPilot® passiver Klick-Sendergelb 1

FS640 OrthoPilot® TKA Multi Tool T

JA455R Deckel fiir Aesculap OrthoTray” DIN T
ohne Griffe

NE750R e.motion® PS/REV Femur-Tibia-Distraktor T

NP1001R  1Q Lagerung Navigationsinstrumente T

NP609R  Spreizzange f. Femur-Tibia-Distraktor T

NP615R  OrthoPilot® Spiralbohrer D 3,2 mm T
160/80 mm

NP616R OrthoPilot® Bohrhiilse D 3,2 mm L 100 mm T

NP618R  OrthoPilot® Eindreher RB-Schraube f. 1
Motor

NP619R  OrthoPilot® Rigid Body Adapter f. Schraube 3

NP621R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 2
35 mm

NP622R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 2

40 mm
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NP623R OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube 2

45 mm
NP624R  OrthoPilot® bikort. RB-Halteschraube ?
50 mm
NS423R 1Q Schraubendreher SW3,5 T
TA015999 GA Instrumenten-Set Navigation T
TF278 Packschablone f. NP1001R (NP1002) 1

Optional

NP1013R  Pin f. 2-Pin-Senderfixier. D 3,2 mm 1
NL 120 mm

NP1017R  1Q Navigationsadapter f. Tibiarotation

‘ ‘

NP1018R  |Q Ausrichtinstrument f. Femur/Tibia-
Sdgeblock

NQ940R  MIOS® Handgriff f. Gewebeschutzhiilse

NQ941R  MIOS® Gewebeschutzhiilse f. Rigid Body

TA014010  GA fiir Grafikschablonen aus Aluminium

TF273 Grafikschablone f. NP1001R (NP1002)

Alternativ

NP60O5R  Femur-Tibia-Spreizzange m. Kraftkontrolle

I

11 | Software, Einmal- und Verbrauchsartikel

11.1 OrthoPilot® Software TKA Version 6

Software Modul

FS238 OrthoPilot® Software TKA Version 6

11.2  Einmalartikel

Passive Markerkugeln

FS616 NDI Einmal Passiv-Marker (3 x 4 Stiick)
FS618SU  CAP Einmal Passiv-Marker (3 x 4 Stiick)

11.3  Verbrauchsmaterial

JG600 STERILIT® I-Olspray

JG598 STERILIT® I-Tropfdler

Hinweis

Bewegliche Teile (z.B. Gelenke, Schieberteile und Gewinde-
stangen) vor der Funktionspriifung mit fiir das angewendete
Sterilisationsverfahren geeignetem Pflegedl an gekenn-
zeichneten Stellen Glen (z.B. bei Dampfsterilisation STERILIT®
I-Olspray JG600 oder STERILIT® I-Tropfoler JG598).
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12.1  OrthoPilot® TKA Version 6 Tibia first mit Soft tissue management

01
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B Auswahl OP-Optionen

Eingabe Patienten-
daten

Eingabe Operations-
daten

Registrierung mediale
posteriore Kondyle

Registrierung laterale
posteriore Kondyle

Registrierung ventraler
Kortikalispunkt

Registrierung mediale
Epikondyle (optional)

Registrierung laterale
Epikondyle (optional)

Registrierung mediale
Tibiareferenz

Registrierung laterale
Tibiareferenz

Bestimmung Tibia-
zentrum

| Aufnahme erste

Tibiarotationsreferenz
(optional)

Registrierung medialer
Malleolus

Registrierung lateraler
Malleolus

Registrierung vorderer
Sprunggelenkspunkt

| Registrierung Hiift-

gelenkszentrum

Registrierung Knie-
gelenkszentrum

Darstellung
mechanische Achse
praoperativ

19

21

Planung Tibiaschnitt

Registrierung
Tibiaschnitt

Registrierung distale
und dorsale Kondylen
(Kondylenreferenz)

o Optimierung ventraler

Kortikalispunkt

B Aufnahme Streckspalt

| Aufnahme Beugespalt
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B Femorale Planung 31 - Darstellung
mechanische Achse

postoperativ

- Planung distale - OP-Zusammenfassung

Femurresektion

. Registrierung
Femurresektion

Positionierung
4-in-1 Ségelehre

B Tibiarotationsreferenz
(optional)

| Tibiarotations-
Navigation (optional)
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12 | Schematischer Programmablauf TKA Version 6

12.2  OrthoPilot® TKA VERSION 6 Femur first

01 B Auswahl OP-Optionen

Eingabe Patienten-
daten

Eingabe Operations-
daten

Registrierung mediale
posteriore Kondyle

Registrierung laterale
posteriore Kondyle

Registrierung ventraler
Kortikalispunkt
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Registrierung mediale
Epikondyle (optional)

Registrierung laterale
Epikondyle (optional)

Registrierung mediale
Tibiareferenz

Registrierung laterale
Tibiareferenz

Bestimmung Tibia-
zentrum

| Aufnahme erste

Tibiarotationsreferenz
(optional)

Registrierung medialer
Malleolus

Registrierung lateraler
Malleolus

Registrierung vorderer
Sprunggelenkspunkt

| Registrierung Hiift-

gelenkszentrum

Registrierung Knie-
gelenkszentrum

Darstellung
mechanische Achse
pra-operativ

19

B Aufnahme

Whiteside-Linie

- Optimierung ventraler

Kortikalispunkt

Planung distale
Femurresektion

Registrierung
Femurresektion

Positionierung
4-in-1 Sagelehre

Planung Tibiaresektion
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. Registrierung
Tibiaresektion

i Tibiarotationsreferenz
(optional)

o Tibiarotations-
Navigation (optional)

. Darstellung
mechanische Achse
postoperativ

. OP-Zusammenfassung
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Notizen
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