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LINK SLADPROTES
med MITUS ART instrumentset

Denna vagledning i operationsteknik har utarbetats tillsammans med:

Sean O‘Leary FRCS (TR & Orth), avdelningen fér trauma och ortopedi,

Royal Berkshire NHS Foundation Trust, Reading UK, www.readingkneeunit.co.uk
Vi vill tacka honom fér hans véardefulla bidrag.

Beskrivning av systemet
04 LINK SLADPROTES: Femur- och tibiakomponenter
04 LINK PorEx-teknik — ytmodifiering
05 MITUS ART instrumentset (Anatomisk RekonstruktionsTeknik)

Operationsteknik

06 Patientval och kirurgisk planering
o7 Patientpositionering och operationsmetod
08 Tibial resektion
09 Montering och anvandning av extramedulldr tibialguide
15 Positionering/alignment av femurkomponenter
16 Borttagning av femoral brosk
17 Femorala forberedelser
18 Tibiala férberedelser
19 Tibiala forberedelser: Polyetenkomponent
21 Tibiala forberedelser: Komponent med metallunderlagg
22 Provreduktion
22 Implantation och cementering
24 Slutlig reduktion
25 Tillval: Femur férst
Instrument

26 MITUS ART instrumentset
27 Fall — tibiaresektion

28 Fall — férberedelse av tibia
30 Fall — férberedelse av femur

03



04

MITUS ART - Beskrivning av systemet I-INK® m

LINK SLADPROTES

Femurkomponenter

Femurkomponentens utformning bygger pa en polycentrisk (mul-
tiradie) kurvatur. Det innebér att femurkomponenten féljer benets
anatomiska kurvatur och efterliknar kndets naturliga form. For att
undvika éverdriven benforlust har baksidan av den larbenskompo-
nenten inga fasetter. Beredning av den femorala kondylen kraver
darfér inte benresektion. Endast brosk tas bort. Léparens kom-
pakta design motverkar impingement i patella. Ytan for bindning
av bencement pa femurkomponenterna har en makrostruktur for
cementbindning (klotformad struktur). Designen omfattar tva piggar
for fixering.

Femurkomponenterna finns i fyra storlekar:

e Small (16 x 40 mm)
e Medium small (17 x 46 mm)
° Medium (18 x 52 mm)
e L arge (20 x 60 mm)

Tibiaplataer

Tibiaplataernas symmetriska form gor att de kan anvan-
das for bade de mediala och laterala tibiala kompartmen-
ten. Storleken ar anpassad till tibias anatomiska form.

e Design helt i polyeten
Denna design finns i fyra hojder: 7,9, 11 och 13 mm
och i fyra diametrar: 45, 50, 55 och 58 mm.

¢ Design med metallunderlagg
Denna design finns i fyra hdjder: 8, 9, 11 och 13 mm
och i tre diametrar: 45, 50 och 55 mm.

LINK PorEx-teknik — ytmodifiering
(TINbN = titanniobnitrid)

Ytmodifieringen LINK PorEx ger en keramikliknande yta som avsevart
minskar friséttningen av joner och kan férbéttra indikationsspektrumet hos
patienter som ar kansliga for metall!.

Denna yta ar extremt hard och har liknande nétningsegenskaper som
keramik. Dessa egenskaper samt vatningsvinkeln pé ytan ger en lag frik-
tionskoefficient i kontakt med vétska.

1 Internal study of the influence of TiINbN-coating on the ion release of CoCrMo-alloys in SBF (]
buffer simulator testing.
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MITUS ART instrumentset (Anatomisk RekonstruktionsTeknik)

Alla instrument kan demonteras utan verktyg och forvaras pé instrumentbrickor pé ett tydligt och strukturerat
séatt, sé att de ar sterila och klara att anvandas vid behov.

Den Anatomiska RekonstruktionsTekniken majliggdr en patientanpassad femoral forberedelse.
Det sakerstaller precist avidagsnande av brosk sa att stdrsta mojliga mangd bensubstans bevaras.

MITUS ART instrumentset erbjuder en rad férdelar:

o Aterstallande av alignment och full kontroll av tibial
resektion:
- Posterior lutning
- Varus/valgus
- Resektionshojd
¢ Anatomiskt anpassad femoral férberedelse
e Tibial forberedelse med frassystem
e Medial och lateral applicering majlig

LINK SLADPROTES anvénds foér aterstalining av skadade ledytor, vilket terstéller den ursprungliga mekaniska
axeln. De flesta patienter kommer att uppvisa en underliggande “konstitutionell” varus och en liten underkorrige-
ring av inriktningen kan uppnas om énskat for reproduktion av detta.

Den tibiala sagguiden anvands for resektion och séker-
stéller korrekt reproduktion av den anatomiska situationen
och mojliggdr exakt, reproducerbar benforberedelse:

e |nstallning av den posteriora lutningen
e Justering av varus/valgus-korrigering
e Exakt justering av resektionshojd
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MITUS ART - Operationsteknik
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Patientval och kirurgisk planering
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Bildtagning:

Preoperativ planering ar en viktig del av operationen.
Foéljande baslinjerontgenbilder rekommenderas; viktbarande
AP-vyer eller Rosenberg PA-vy som tagits i 1att flexion ar va-
sentliga. Dessa kan kompletteras med varus/valgus-stressvy-
er och Rosenberg-vy for sakerstéllande av en korrigerbar
deformitet. Sann lateral vy (Gverlappande femorala kondyler)
for beddmning av posterior tibial platderosion som ses med
Skyline PFJ-vy for kronisk ACL-skada.

Roéntgenmallar av de enskilda komponenterna (femur och
tibia) som motsvarar 110 % av den faktiska storleken finns
tillgangliga. Tibias naturliga lutning bér noteras. Den kommer
att fungera som guide under tibial resektion. Dessa vyer kan
kompletteras med en rontgenbild av hela benet for bestam-
ning av den preoperativa viktbarande axeln och eventuell
deformitet utanfor leden. Vi stoder ocksé elektronisk dator-
baserad planering och samarbetar med de ledande tillverkar-
na av elektroniska mallsystem. Kontakta oss garna for mer
information.

MITUS ART instrument lampar sig bade for den traditionella
metoden och for en mindre invasiv metod, som ger mindre
skada pa mjukvavnad. Nar instrumenten anvands enligt be-
skrivningen nedan kan ingrepp utféras med ett litet snitt men
andé med maximal precision.
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Patientpositionering och operationsmetod

Positionering

Efter generell/spinal anestesi och applicering av en tourniquet (tillval) placeras patien-
ten i rygglage och knaledens flexionsomfang kontrolleras. Knaet ska kunna flekteras
minst 120°. Tibias och fotledens tackning bdr inte vara for tjock for att mitten av
fotleden ska kunna faststéllas tillférlitligt fér senare placering av tibiajiggen.

Foéreslagen metod: Medial UKR

Med knaet flekterat 90° gors ett medialt paramediant snitt i huden som stracker sig
fran en punkt 4 cm ovanfor patella till en punkt halvwags mellan tuberositas tibia och
ledlinjen. Ett medial parapatellart (omega) snitt i kapseln gors som I6per l1angs sidan
av patellasenan (1).

Vi rekommenderar partiell excision av fettkudden for att mdjliggora direkt visualise-
ring av den laterala vaggen hos den mediala femorala kondylen.

En medial meniskektomi utfors forsiktigt sa att det ytliga meniskfastet till det mediala
kollateralligamentet skyddas. Osteofyterna avidgsnas sedan fran de mediala och
laterala gréanserna till den mediala femorala kondylen och den mediala gréansen till
tibiaplatan for definition av de verkliga granserna.

Slutligen strécks benet helt och en horisontell linje markeras pa den femorala kon-
dylen sa att den framtida anteriora marginalen pa femurprotesen (2.1) avgransas. Om
femurkomponenten sticker ut utanfér denna markning finns dkad risk fér impinge-
ment i patella (2.2).
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MITUS ART - Operationsteknik I-INK® m

Tibial resektion

Steg B

EM inriktningsstav

Maétstift med guide

Guide for sagittal
resektion

Tibiabasguide

Tibiaskérblock
Vanster eller hoger
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Montering och anvandning av extramedullar tibiaguide
(Instrumentset 35-1000/01)

Skjut in tibiaskarblocket (vanster eller hoger) 90° pa Satt in véljarverktyget for posterior lutning pa tibias-
den proximala &nden av tibiabasguiden (3.1). karblocket' och placera det vid "0” (3.2).
Se till att valjarstiftet sitter i skaran i tibiabasguiden.

Skjut in i tibiaskarblocksenheten i tibiabasguiden. Tibiaskarblocksenhet (3.4).
Se till att den stora piggen i tibiabasguiden &r i linje Placera alla véljare (posterior lutning och varus/val-
med hélet pa den proximala &nden av tibiaskéarblock- gus-justering) vid "0”.

senheten (3.3).

Observera:
Stall in resektionsmikrojusteringen pa "neutral”.
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MITUS ART - Operationsteknik I-INK® m

Fixering vid vristen sker antingen med silikonremmen eller den
valfria fiaderklamman och monteras sedan till EM-guiden och
positioneras. Riktguiden placeras parallellt med den tibiaskaftax-
eln genom att stallskruven lossas och EM-guiden trycks i ante-
rior-posterior riktning tills énskad position har natts. Stallskruven
dras sedan &t igen (3.5).

EM-inriktningsstaven trycks genom tibiaskarblocksenheten (3.6).

5 mm matstift (tillval 7 mm) fors in i guiden och placeras pa
tibiabasramen. Vi rekommenderar att du mater ett 5 mm initialt
bensnitt fran den anteriora aspekten av den tibiala defekten.
Detta majliggér anvandning av en komponent pa 7 mm

(5 mm ben + 2 mm brosk) (3.7).

Observera:
Matstiftet laser nu métstiftsenheten pa tibiaskarblocksenheten.
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............

Observera:
Lashylsan forhindrar endast att enheten kopplas loss (4).

Observera:

Se till att inriktningsstaven ar parallell med den anteriora gran-
sen hos tibiaskaftet (for realisering av den forinstéllda posteriora
lutningen) och &ven i den mekaniska axeln pa tibia (mitten av
platan till mitten av fotleden) (5).
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MITUS ART - Operationsteknik
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Tibiabasramen sakras forst medialt med ett borrstift.

Observera: Tillracklig initial stabilitet uppnas i regel
med ett enda stift och fotkl@mman. Vid behov kan
ytterligare ett borrstift sattas in medialt (*).

Guiden med matstift tas bort. Finjusteringar kan sedan
genomforas for exakt tibial resektion (8).

Bestam resektionshojden. 5 mm-matstiftet

anvands och bor referera fran den framre marginalen/
kanten av kondraldefekten. For detta kravs god sikt (Opp-
na vid behov leden ndgot med hjélp av en spridare) (6).

Observera:

Resektionens korrekta inriktning
och hojd kan kontrolleras med hjalp
av skarmallen genom spéren for
ségen (7).

Eminentia intercondylari och i syn-
nerhet inférandet av det anteriora
korsbandet anvands for orientering.

Observera: Det sagittala snittet ska
gbras precis medialt till ACL-fast-
punkten pa knaleden for maximering
av storleken pa den tibiabasen
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Valfritt: Finjusteringar for tibiala resektion

Posterior lutning (A)

Orientering av den posteriora lutningen till den naturliga
preoperativa situationen, sa att den enskilda patientens
biomekanik inte &ndras.

Resektion kan kontrolleras for kontrollandamal.
Tjockleken ska vara den samma parallellt pa& ventral- och
dorsalsidan. Om snittet som gors &r ojamnt kan det juste-
ras i steg om 1 grad.

Observera: Kinematiska resultat visar att en posterior lut-
ning pa 5° till 7° var att foredra, och att Gverdriven posterior
lutning (> 7°) bor undvikas.

Justering av varus/valgus (B)

Finjustering ger en exakt inriktning av varus/valgus.
Varning: Overkorrigering i valgus bér under alla
omstandigheter undvikas. Positionera tibia i 0° till 3° varus.
Tryck inriktningsstaven genom tibiaskarblocksenheten

i syfte att kontrollera snittplanets position och undvika
Overkorrigering.

Tibial resektionshdéjd (C)
Resektionshdjden kan finjusteras med hjélp av
mikrojusteringsskruven.

13
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MITUS ART - Operationsteknik

Efter slutlig inspektion av féreslagen tibial resektion sétts tibias-
karblocket (10) och (om sa Onskas) guiden for sagittal

resektion fast med ett borrstift (11). Sagen fors in genom den
vertikala skéran och ska vara i linje med den laterala gransen for
den mediala femorala kondylen (12). Snittet ska vara i AP-riktning.
Den sagittala sagen fors sedan in genom skéarsparet (13). Var
forsiktig sa att det ytliga MCL inte skadas, det kan skyddas med
en retraktor.

Borrstiften for tibiaskarblocket och guiden for sagittal resektion
tas bort och sedan tas guiden for sagittal resektion med tibi-
askarblocket bort fran tibiabasramen (14). Om det senare blir
uppenbart att ledutrymmet ar for litet, kan tibiaskarblocket helt
enkelt flyttas och resektion kan sedan utféras igen efter korrige-
ring av hojdinstallningen.

Den resecerade platan inspekteras sedan for beddmning av dess
tjocklek och jamnheten hos snittet i AP-planet och det mediala/
laterala planet. Platan kan sedan anpassas i storleken genom
jamforelse med tibiamallarna. Det ar viktigt att se till att alla ben-
fragment/rester av resektionsmaterial och meniskrester avlidgsnas
fran ledens posteriora aspekt for att mojliggora enkel positione-
ring av passande femoral borrguide.

Ett prov pa 7 mm tilhandahalls for inséttning i den resecerade
platan, vilket majliggdr beddmning i hela rorelsecomfanget (15).
Observera: Kontrollera att det inte finns dverkorrigering.
Tibiaplatan ska vara i 0° till 3° varus.
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Positionering/alignment av femorala komponenter

Positionering av en unikondylar sladprotes pa en anatomiskt unik femoral kondyl kommer alltid att kréva en viss
grad av kompromiss. Det finns dock vissa riktlinjer som ska underlatta positionering av implantatet.

Femur-tibia-kontakt

For att belastning av kanterna pa tibiakomponenten ska kunna undvikas bér femurprotesen positioneras sé att
den ar i kontakt med mitten av tibiaplatén. Under cyklisk flexion/extension kan man géra marken pa den femora-
la kondylen, vilka motsvarar kontaktpunkten mellan den femorala kondylen och platan under hela flexionen.

Observera: | unikompartmentell kndartroplastik med fast lager bor det optimala maélet for kirurgen vara en cen-
tral implantation av femurkomponenten i syfte att uppnéa basta kliniska och biomekaniska resultat.

Steg 1

Méarkning av den anteriora
marginalen pa femurprote-
sen med knéet i extension. 16.2

Steg 2
Knaet i flexion.

Steg 4
Sammankoppling av de
tv& markeringarna. Det-
ta beskriver femurkom-
ponentens inriktning.

Steg 3
Markning av kon-
dylens mitt i flexion.

Alternativ: Placera den femurkomponenten vinkelratt
mot tibia.

Observera: Femurkomponenten bor inte vara for stor
sé att den inte hamnar for langt anteriort.
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Borttagning av femoral brosk

For att den femurkomponenten ska kunna justeras till
lamplig storlek méste femoral brosk tas bort (17). Lampliga
instrument fér borttagning av brosk ar band annat gradfil,
kyrett, vass sked eller sagblad. | detta skede ska eventuella
posteriora osteofyter tas bort med hjalp av en béjd
osteotom (18).

Borrguiderna 6verensstammer med komponentgeometrierna
och kan anvandas som alternativ anordning for storleksan-
passning. Borrguiden bor tacka den femorala kondylen sa att
tibiofemoral kontakt majliggérs i djup flexion, och stracka sig
upp till men inte avsevart bortom den anteriora markeringen
som gjorts. Risken for belastning av kanterna pa den tibia-
komponenten ska undvikas. Vald femoral borrguide fixeras
med borrstift (19).

Femurkomponenten finns i fyra storlekar (40, 46, 52 och
60 mm). Den storlek som passar béast ska valjas.
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Femorala forberedelser

Fixeringshéalen borras med lamplig femoral borrlangd (20).
Borrstoppet ska lasas upp med hjalp av motsvarande
sexkantsskruvmejsel (319-535/00). Stoppet justeras efter
storleken péa femurkomponenten:

Femoralstorlek

Small S/MS/M

Medium-small S/MS/M

Medium S/MS/M

Large L —
W

Det finns femurprovkomponenter tillgangliga motsvarande ™ ™
de femorala borrguiderna. Innan du positionerar provet <58

. . . o .. e
ska du anvanda en mejsel eller en oscillerande sag for att
forbereda ett spar mellan de tva fasthélen, s& att fenan pa
baksidan av femurkomponenten passar (21).

For att sékerstalla tillracklig benresektion och "balans
utférs en provreduktion. Provsladprotesen placeras
pa den forberedda femorala kondylen med hjalp av
inforingstangen (22).

Observera: Lamplig orientering for piggarna maste
beaktas (22.1-22.2).
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Tibiala distansblock ingdr i instrumentsetet for utvardering .

av ledutrymmet (23).

Om ledutrymmet ar for litet kan utrymmet korrigeras genom
att den tibiala ytan skars pa nytt efter ompositionering av
tibiajiggen Over styrstiftet.

Om resultatet &r tillfredsstéllande tas guiden for sagittal
resektion bort.

Tibiala forberedelser

De tibiala férberedelserna bestér av féliande:
e  Storleksanpassning och inriktning av tibiaplatan
e Forberedelse av tibiakdlen
e Formning/slutlig forberedelse av tibiakdlen

Det finns tva alternativ for tibia: en tibiakomponent med
metallunderldgg eller en tibiakomponent helt i polyeten.

P& grund av den olika profilerna pa baksidan av implantatet
kravs olika forberedelser:

Tibiakomponent helt i polyeten
Forberedelse kan goras antingen med ett frassystem eller en
kdlmejsel och avslutas med en benpackare.

Tibiakomponent med metallunderlagg
| detta fall sker férberedelse uteslutande med en kélmejsel.

Vilken tibiamall som anvands beror pa anvant
implantat (med metallunderlagg eller helt i

polyeten):

Tibiakomponenter helt i polyeten

Storlek (A/P) Bredd (M/L)
mm mm
45 22
50 27
55 29
58 31

Tibiakomponenter med metallunderlagg

Storlek (A/P) Bredd (M/L)
mm mm
45 225
50 25,0
55 27,5
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Tibiala férberedelser: Polyetenkomponent

Tibiamall av passande storlek satts pa plats. Den kan anvandas vanster/ntger och medialt/lateralt. Idealisk stor-
lek (a/p) bestdms genom att kroken i &nden av tibiamallen placeras posteriort eminentia intercondylaris. Mallen
ska vara perfekt inriktad till framre marginalen av tibia. Anvand inte en for liten storlek (24). Tibiamallen sakras
med ett stift med stopp (borrstift med stopp 319-566/00 eller alternativt gangstift med stopp 319-560/01) (25).

Observera: Det ar viktigt att uppnd maximal tackning av den tibiaplatan. Valj en tibiakomponent som ar s& stor
som majligt. Overhéng, sarskilt anteriort, ska dock undvikas.

Valfritt: Vid otillracklig stabilitet eller dalig
benkvalitet kan tibiamallen dessutom sékras
med frasfixeringsadaptern och ytterligare
borrstift (26).

19
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MITUS ART - Operationsteknik I-INK® m

Kolen kan forberedas pé tvéa olika satt.

1. Frassystem
Tibiafrasen begransar fréasens djup och AP-exkursion och véljs baserat pa komponentstorleken.

e TibiafrAsguiden placeras i tibiamallen i anterior position (27).

e Skarfrasen fors in och tas i drift och frasning utférs sedan fram till stoppet. Dérefter tas frasen ut igen (28).

e Tibiafrasguiden trycks i posterior riktning och frasen fraser fram till stoppet. Med frasen i drift flyttas sedan
tibiafrasguiden i anterior/posterior riktning for forberedelse av ladan (29).

Nar férberedelsen ar klar tas skarfrasen och sedan tibiafras-
guiden bort. For slutlig forberedelse véljs den benpackare \
som motsvarar vald tibiastorlek och satts/drivs in i den forbe-

redda ladan (30).

2. Kélmejsel
Alternativt till frassystemet kan ladan for tibiakomponenten aven forberedas med en kdlmejsel.
Som beskrivits ovan fixeras tibiamallen pa plats for bestdmning av bade storlek och position.

Verktyget fér motsvarande storlek véljs, leds genom férdjupningen i tibiamallen och anvands sedan
for mejsling. Benblocket frigdrs med en lutande rérelse i posterior/anterior riktning och kdlmejseln
tas bort. Benpackaren kan déarefter sattas in.
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Tibiala férberedelser: Komponent med metallunderlagg

For forberedelse av kdlen fr tibiakomponenter med me-
tallunderlagg anvands en speciell kdimejsel. Som beskrivits
ovan placeras och fixeras relevant tibiamall pa tibia for
bestamning av bade storlek och position (31).

Verktyget fér motsvarande storlek véljs, leds genom for-
djupningen i tibiamallen och anvands sedan fér mejsling.
Pa sa satt forskjuts och komprimeras benstrukturen.
Darefter avlagsnas mejseln genom att den lutas i posterior/
anterior riktning (32).

21
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Provreduktion b

Tibiaprovprotesen (med kdl) valjs — polyeten (gul) eller med metallunder-
lagg (réd). Som regel anvands den minsta provkomponenten. Knadleden
ska vara bojd minst 90° (33).

Observera:
En latt valgusbelastning underlattar insattning av tibiaprovprotesen.

For kontroll av ledens stabilitet flyttas knéet i hela sitt rorelseomfang.
Tibiakomponentens hojd ska véljas sa att ligamentens naturliga span-
ning aterstélls. Under valgusbelastning pé knaleden bor det vara majligt
att 6ppna det mediala ledutrymmet 1-2 mm (34).

Observera: Det ar viktigt att sakerstélla en liten underkorrigering av
extremitetsinriktningen och att aterupprétta lamplig ligamentspanning
(2-3 mm laxitet) i flexion och extension.

Implantation och cementering

Varning:

Bra fixering av implantatkomponenterna ar en forutsattning for framgéngsrik applicering pé lang sikt. Cemen-
teringsteknik ar en av de faktorer som spelar en viktig roll i detta sammanhang. Darfor maste instruktionerna
nedan beaktas noga.

| sklerotiskt ben bdr flera hal borras med en liten borr (borrstift med maxdiameter pa 3,0 mm kan anvéndas som
alternativ) for att sékerstélla battre cementplacering. Detta sarskilt viktigt for den femorala kondylen p& grund av
forberedelsetekniken. Rengor alla benytor dar cement ska appliceras noggrant med pulse lavage och torka med
en ren, torr laparotomisvamp (35). Bencementen bereds under beaktande av tillverkarens specifika instruktioner.

Implantation av de tibia- och femurkomponenterna bor goras i tva steg. Detta sakerstaller att det finns tillrackligt
med tid for att placera komponenten, ta bort éverskott av bencement och lata den harda utan att oavsiktligt
manipulera granssnittet mellan implantat-ben och cement-ben.

Bencementen, som har férberetts enligt tillverkarens instruktioner, appli- X
ceras bade pé baksidan av implantatet och pé benet.

Med borjan med tibiakomponenten appliceras bencement forsiktigt och

jamnt s& att en homogen cementmantel sakerstalls. Ett stadigt tryck
uppratthalls med den tibiaimpaktorn under hardning.

Femurkomponenten cementeras sedan.

Viktigt:
Se till att dverskott av bencement avliagsnas fullstandigt och att inga
I6sa bencementpartiklar finns kvar, sarskilt i ledens bakre del.
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Tibiakomponent
Bencement appliceras pé den beredda benytan inklusive kdlen och pé undersidan av implantatet.

Observera: Man bor aven Gvervaga om bencement ska appliceras pa vertikala vaggen a.

Applicera ett tunt lager cement dver hela undersidan av tibiakomponenten. Cementen ska precis Gverfylla den
noppiga strukturen pa undersidan av brickan med en upphojning pa upp till 1 mm posteriort och 2 mm anteriort.
Applicera cement pa tibia och trycksatt cementen, strava efter en penetration pa 3-4 mm.

Vi rekommenderar att du anvander en cementpistol/cementpatron med tryckmunstycke for att mata ut och
trycksatta cement i de forberedda halen och dver den plana ytan.

Alternativt kan cement appliceras manuellt och trycksattas i benet med hjalp av en platt osteotom.
Tibiakomponenten fors forst in posteriort, trycks sedan ned och trycks slutligen in anteriort (36).

Observera: For att underlatta inféring bojs knaet och tibia roteras utat.

Femurkomponent

Bencement appliceras pé baksidan av femurkomponenten. Dessutom fylls de bada borrhélen for fixeringspig-
garna med bencement. Femurkomponenten positioneras med hjélp av en inféringstang och béda piggarna sétts
in i de forberedda borrhalen (37). Femurkomponenten drivs sedan slutgiltigt ned med femoralimpaktorn (38).

23



24

MITUS ART - Operationsteknik

LINK [

Slutlig reduktion

Benet halls utstrackt under den aterstdende cementhardningsprocessen (39).
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Valfritt: Femur forst

W

Femurkomponent

Bencement appliceras pé baksidan av femurkom-
ponenten. Dessutom fylls de bada borrhalen for
fixeringspiggarna med bencement. Femurkomponen-
ten positioneras med hjélp av en inféringstang och
béada piggarna sétts in i de forberedda borrhalen (40).
Lamplig orientering for piggarna maste beaktas

(40.1 & 40.2).

Femurkomponenten drivs sedan slutgiltigt ned med
femoralimpaktorn (41).

Tibiakomponent
Bencement appliceras pa den beredda benytan och
pa undersidan av implantatet.

Observera: Man bor dven dvervdga om bencement
ska appliceras pa vertikala vaggen a.

Applicera ett tunt lager cement Gver hela undersidan av tibiakomponenten. Cementen ska precis 6verfylla den
noppiga strukturen pa undersidan av brickan med en upphojning pa upp till 1 mm posteriort och 2 mm anteriort.
Applicera cement pa tibia och trycksatt cementen, strava efter en penetration pa 3-4 mm.

Vi rekommenderar att du anvander en cementpistol/cementpatron med tryckmunstycke fér att mata ut och
trycksétta cement i de forberedda hélen och dver den plana ytan.

Alternativt kan cement appliceras manuellt och trycksattas i benet med hjalp av en platt osteotom.
Tibiakomponenten fors forst in posteriort, trycks sedan ned och trycks slutligen in anteriort (42 & 43).

Observera: For att underlatta inforing bojs knaet och tibia roteras utat.
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MITUS ART instrumentset (Anatomisk RekonstruktionsTeknik)

Hogre sakerhet
och precision

B Instrumenten ar anordnande i ratt
kirurgisk ordning pé brickan

m Alla instrument kan demonteras
utan verktyg och gér snabbt och
enkelt att atermontera

B Instrumentset for optimal inriktning ‘f‘ﬂl
och mjukvavnadsjustering med
reproducerbara resultat

MITUS ART instrumentset
35-1000/01 Fall - tibiaresektion
35-1100/00 Fall - férberedelse av tibia
35-2100/00 Fall - férberedelse av femur
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35-1000/01 Fall - tibiaresektion
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1 [35-0100/01 Instrumentbricka - tibiaresektion, tom, 485 x 253 x 80 mm
2 |35-1002/00 Tibial sagguide, asymmetrisk, hoger
3 |35-1001/00 Tibial sagguide, asymmetrisk, vanster
4 |319-520/01 Inriktningsstav, extramedullar
5 |319-110/01 EM inriktningsstav, for inriktning av tibia
6 |15-2201/70 Kyrett for aviagsnande av dverflodig cement
7 |15-2201/71 Spatel, med dubbla &ndar, for avidagsnande av dverflédig cement
8 |35-1003/00 Tibiaguide for sagittal resektion
9 |35-1004/00 Guide for matstift
10 | 319-160/00 Fotklamma, EM tibiainriktning (2 delar)
11 [317-586 Inférings-/extraktionstang, for fixeringsstift @ 3 mm
12 | 35-1017/00 Tibiaimpaktor
13 | 317-802/53 Skarmall
14 | 15-2102/03 Lambotte-osteotom, bredd 15 mm
15 |15-2201/17 Lambotte-osteotom, bredd 11 mm
16 | 15-2201/16 Lambotte-osteotom, bredd 9 mm
17 |319-602/30 Steriliseringslada med bas, silikonmatta och ovandel
bestédende av:
18 | 319-560/01 Gangstift, @ 3,5 mm, 70 mm (2 delar)
19 | 319-566/00 Borrstift med stopp, @ 3,0/3,5 mm, 85 mm (2 delar)
20 | 319-581/00 Borrstift, @ 3 mm, 80 mm (3 delar)
21 | 319-582/00 Borrstift, @ 3 mm, 110 mm (2 delar)
22 | 35-1020/08 Sjalvgangande fixeringsstift, @ 3 mm, 80 mm (3 delar)
23 | 35-1021/00 Lashylsa, for tibiainriktningsstav (1 del)
24 | 16-3287/00B Adapter, LINK snapplasadapter for elverktyg
25 | 35-1005/00 Matstift, hojd 5 mm
26 |35-1007/00 Matstift, hdjd 7 mm
27 |1319-183/00 Flexibelt balte, fiaderfixering
28 | 317-538/01 Plastkoppling, 495 mm
29 | 319-140/01 Tibiabasguide (2 delar)
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35-1100/00 Fall - forberedelse av tibia

12345 6 7 8 910

1112 13141516

r
52
49-51 17-20
37-40 41-44  45-48 21-24 25-28 29-32 33-36
1 [35-0110/00 Instrumentbricka - férberedelse av tibia, tom, 485 x 253 x 80 mm
Tibiaprovplattor, @ 45 mm
2 |35-1012/07 Hojd 7 mm
3 |35-1012/08 Hojd 8 mm
4 |35-1012/09 Hjd 9 mm
5 |35-1012/11 Hojd 11 mm
6 |35-1012/13 H&jd 13 mm
7 |35-1010/00 Tibiafrasguide
8 |35-1011/00 Frasfixeringsblock
9 |15-2040/09 Platahallar- och inféringstang, for tibiaplataer (med metallunderlagg)
10 |15-2042 Inféringstang, for tibiala provproteser (polyeten) och tibiaplataer (polyeten)
11 | 35-1008/00 Skarfras, liten, for tibiaplatéer (polyeten) @ 45 mm
12 [35-1009/00 Skarfras, stor, for tibiaplataer (polyeten) @ 50, 55, 58 mm
13 |35-1013/00 Kolmejsel, for tibiaplatéer (polyeten), @ 45 mm
14 | 35-1015/00 Benpackare, for tibiaplataer (polyeten), @ 45 mm
1535-1014/00 Kolmejsel, for tibiaplataer (polyeten), @ 50, 55, 58 mm
16 |35-1016/00 Benpackare, for tibiaplataer (polyeten), @ 50, 55, 58 mm
Tibiamallar for tibiaplataer (polyeten)
17 [35-1158/00 @58 mm
18 [ 35-1155/00 @ 55 mm
19 | 35-1150/00 @ 50 mm
20 [35-1145/00 @ 45 mm
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Tibiaprovproteser, for tibiaplatéer (polyeten)

21| 35-1145/07 @ 45 mm, hdjd 7 mm
22 | 35-1145/09 @ 45 mm, hojd 9 mm
23 | 35-1145/11 @ 45 mm, hojd 11 mm
24 | 35-1145/13 @ 45 mm, hojd 13 mm
25| 35-1150/07 @ 50 mm, hojd 7 mm
26 | 35-1150/09  © 50 mm, hdjd 9 mm
27 | 35-1150/11 @ 50 mm, hojd 11 mm
28 | 35-1150/13 @ 50 mm, hdjd 13 mm
29 | 35-1155/07 @ 55 mm, hdjd 7 mm
30| 35-1155/09  ©@ 55 mm, hdjd 9 mm
31 | 35-1155/11 @ 55 mm, héjd 11 mm
32| 35-1155/13 @ 55 mm, hojd 13 mm
33| 35-1158/07 @ 58 mm, hojd 7 mm
34| 35-1158/09 @ 58 mm, hojd 9 mm
35| 35-1158/11 @ 58 mm, hojd 11 mm
36 | 35-1158/13 @ 58 mm, hdjd 13 mm
Tibiaprovproteser, for tibiaplatder (med metallunderlagg)
37 | 35-1045/08 @ 45 mm, hojd 8 mm
38 | 35-1045/09 @ 45 mm, hojd 9 mm
39 | 35-1045/11 @ 45 mm, hdjd 11 mm
40 | 35-1045/13 @ 45 mm, hdjd 13 mm
41 | 35-1050/08 @ 50 mm, hojd 8 mm
42| 35-1050/09  © 50 mm, hdjd 9 mm
43 | 35-1050/11 @ 50 mm, héjd 11 mm
44 | 35-1050/13  © 50 mm, hojd 13 mm
45| 35-1055/08  © 55 mm, hojd 8 mm
46 | 35-1055/09 @ 55 mm, hojd 9 mm
47 | 35-1055/11 @ 55 mm, hdjd 11 mm
48 | 35-1055/13 @ 55 mm, hojd 13 mm
Tibiamallar for tibiaplataer (med metallunderlagg)
49 | 35-1055/00 @55 mm
50 | 35-1050/00 @50 mm
51| 35-1045/00 @45 mm
52 | 35-1012/00  Kolmejsel, for tibiaplatéer (med metallunderlagg)
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35-2100/00 Fall - forberedelse av femur

14 13121110
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11
12
13
14

35-0201/00
15-2201/10

15-2040/40
15-2040/46
15-2040/52
15-2040/60
35-2002/00

15-2040/03B

15-2201/53

35-2340/00
35-2346/00
35-2352/00
35-2360/00
319-535/00

Instrumentbricka - férberedelse av femur, tom, 485 x 253 x 80 mm
Inféringstang, for provsladproteser

Borrguider

small

medium-small

medium

large

Femoralimpaktor

Vridborr med stopp, @ 5,5 mm, 160 mm, med B Hudson-fattning
Fixeringsstift for stabilisering av borrguiden

Provsladprotes

small

medium-small

medium

large

Skruvmejsel, sexkant 2,5 mm
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LINK SLADPROTES

Femur- och tibiakomponenter

LINK PorEx ytmodifiering (TiNbN = titanniobnitrid)
RUnow — minimalinvasiv operationsteknik
Patientval och kirurgisk planering

Operationsteknik

Patientval och kirurgisk planering
Patientpositionering och operationsmetod
Tibial resektion

Femoral resektion

Provreduktion

Cementering

Instrument

MITUS instrumentset
Ovriga instrument
Tibiaségguide
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LINK SLADPROTES

Femurkomponenter

Femurkomponentens utformning bygger pa en polycentrisk (mul-
tiradie) kurvatur. Det innebér att femurkomponenten féljer benets
anatomiska kurvatur och efterliknar kndets naturliga form. For att
undvika éverdriven benforlust har baksidan av den larbenskompo-
nenten inga fasetter. Beredning av den femorala kondylen kraver
darfér inte benresektion. Endast brosk tas bort. Léparens kom-
pakta design motverkar impingement i patella. Ytan for bindning
av bencement pa femurkomponenterna har en makrostruktur for
cementbindning (klotformad struktur). Designen omfattar tva piggar
for fixering.

Femurkomponenterna finns i fyra storlekar:

e Small (16 x 40 mm)
e Medium small (17 x 46 mm)
° Medium (18 x 52 mm)
e L arge (20 x 60 mm)

Tibiaplataer

Tibiaplatdernas symmetriska form gor att de kan anvan-
das for bade de mediala och laterala tibiala kompartmen-
ten. Storleken ar anpassad till tibias anatomiska form.

¢ Design helt i polyeten
Denna design finns i fyra hdjder: 7, 9, 11 och 13 mm
och i fyra diametrar: 45, 50, 55 och 58 mm.

¢ Design med metallunderlagg
Denna design finns i fyra hojder: 8, 9, 11 och 13 mm
och i tre diametrar: 45, 50 och 55 mm.

LINK PorEx-teknik — ytmodifiering
(TINbN = titanniobnitrid)

Ytmodifieringen LINK PorEx ger en keramikliknande yta som avsevart
minskar friséttningen av joner och kan férbéttra indikationsspektrumet hos
patienter som ar kansliga for metall!.

Denna yta ar extremt hard och har liknande nétningsegenskaper som
keramik. Dessa egenskaper samt vatningsvinkeln pé ytan ger en lag
friktionskoefficient i kontakt med véatska.

1 Internal study of the influence of TiINbN-coating on the ion release of CoCrMo-alloys in SBF (]
buffer simulator testing.
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Rinow minimalinvasiv operationsteknik

For implantation av sladproteser ar det viktigt att man véljer ratt indikation.
Konceptet bygger pa det faktum att broskskadorna &r begransade till ett
enda kompartment i kndleden i tidiga stadier av kndartros (OA).

Utformningen av LINK sladprotes sékerstéller att endast minimal benre-
sektion krévs vid beredning av benet for fixering av femur- och tibiakompo-
nenterna. Detta bevarar ben av hog kvalitet, sarskilt det harda subkondrala
benet, vilket ar viktigt for séker langtidsfixering av implantatet.

Tibiasagguiden stoder resektion enligt anatomiska forhallanden och
sékerstéller exakta, reproducerbara bensnitt.

MITUS instrumentset erbjuder specifika fordelar for kirurgen:

e Minimal benresektion

e Full kontroll Gver tibiaresektionens niva

e Mojlighet att prova olika storlekar med hjélp av provimplantat

e Mdjlighet att utféra operationen med hjélp av antingen konventionella eller
minimalinvasiva operationstekniker

e Medial eller lateral anvandning av instrument

Tva olika operationsmetoder kan anvéandas

Konventionell metod: Hudincision genom en mittlinje eller ett medi-
alt parapatellart snitt. Ledhalan nas via ett medialt parapatellart snitt
och delning av larsenan. Patella everteras lateralt.

Minimalinvasiv metod: Med en kort parapatellar hudincision.
Kapselsnittet sker ocksa parapatellart, vilket ger atkomst till leden
med minimal stérning av extensormekanismen och utan att patella
dislokeras.

Den minimalinvasiva tekniken minskar risken fér komplikationer och
kan utféras med stor precision forutsatt att LINK®-instrumenten
anvands korrekt.

£
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Patientval och kirurgisk planering

Réintgenschablone / X-ray Template
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Bildtagning:

Preoperativ planering ar en viktig del av operationen.

Foéljande baslinjerontgenbilder rekommenderas; viktbarande
AP-vyer eller Rosenberg PA-vy som tagits i latt flexion &r va-
sentliga. Dessa kan kompletteras med varus/valgus-stressvy-
er och Rosenberg-vy for sakerstallande av en korrigerbar
deformitet. Sann lateral vy (Gverlappande femorala kondyler)
for beddmning av posterior tibial platderosion som ses med
Skyline PFJ-vy for kronisk ACL-skada.

Réntgenmallar av de enskilda komponenterna (femur och
tibia) som motsvarar 110 % av den faktiska storleken finns
tillgangliga. Tibias naturliga lutning bor noteras. Den kommer
att fungera som guide under tibial resektion. Dessa vyer kan
kompletteras med en rontgenbild av hela benet for bestam-
ning av den preoperativa viktbarande axeln och eventuell
deformitet utanfor leden. Vi stdder ocksé elektronisk dator-
baserad planering och samarbetar med de ledande tillverkar-
na av elektroniska mallsystem. Kontakta oss garna fér mer
information.
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Patientpositionering

Extremiteten placeras i ett larstdd med hoften i
45 graders flexion. Benet hanger ner. Kndet ska
kunna flekteras minst 120°. Om ett medialt snitt
gors behdvs ett lateralt larstod.

Kirurgen sitter framf6r det bojda kndet under
operationen. Det andra benet placeras i ett
benstdd s& att det finns gott utrymme for kirur-
gen och assistenten. Operationen utfors i ett
blodtomt falt.
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Patientpositionering

Med knaet flekterat 90° laggs ett medialt parapatellart snitt med bodrjan vid marginalen av vastus medialis
2-3 cm medialt till patella och stracker sig distalt och diagonalt till tuberositas tibia.

Ett medialt parapatellart snitt gors i kapseln. For battre visualisering vinklas snittet i sin proximala del.
Vastus medialis tas bort. Kapseln frigors fran tibia nastan framfér det mediala kollateralligamentet. Menis-
ken tas bort. Partiell excision av den retropatelldra fettkudden &r nddvandig for battre exponering av fossa
intercondylaris.

En retraktor placeras i den laterala fordjupningen, vilket mojliggdr inspektion av detta kompartment. For
undersokning av den patellara artikulationen stracks knéet. Om man &r osaker géllande skicket pa évri-
ga kompartement fére operation kan diagnostisk artroskopi eller MRT utféras. Efter inspektion placeras
retraktor i fossa intercondylaris och den bojda retraktorn bakom den femorala kondylen sa att man far en
fullstandig bild av det mediala kompartmentet.
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Tibial resektion

Syftet med LINK unikondylar sladprotes ar att aterstélla de skadade ledytorna och den mekaniska axeln;
en liten underkorrigering ar énskvard.

Med tibiasagguiden kan kirurgen faststélla och uppna énskat snittdjup exakt och kontrollera snittet i frontalt
och sagittalt plan. Sagguiden kan anvandas med antingen en minimalinvasiv teknik eller vid traditionell
exponering.
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Tibial resektion

Klass Il Klass |

Klass Il

Vid knéprotesoperation med den traditionella tekniken anvands den djupaste punkten och det mest skadade
omradet av tibiaplatan som grund for faststallande djupet av den tibiala resektionen. Resektionsdjupet av &r da
starkt beroende av kirurgens erfarenhet. Ofta behovs ytterligare resektion eller s& maste tibiaplatans hojd andras
for att dnskad alignment och stabilitet i kndet ska kunna uppnas. Det bésta stodet for faststallande av djupet pa
det horisontella snittets &r viktbarande réntgenbilder av knéet och preoperativa observationer av broskskadans
svarighetsgrad. Dessa tilldter en liten underkorrigering pa endast nagra fa grader varus. Analysen av de viktba-
rande rontgenbilderna baseras pé& Ahlbacks klassifikation.

De foreslagna resektionsdjupen baseras pa anvandningen av en 9 mm hdg tibiaplata.

Klass | Ledutrymmet minskas med halften. Den tibiala kondylens brosk bevaras men minskas i héjd. Skér-
plattformen ska justeras till 11 mm djup. Méatstiftet placeras vide den djupaste punkten av det aterstdende
brosket i den tibiala kondylen.

Klass Il  Total forlust av brosket pa bade de femorala och de tibiala kondylerna. Skarplattformen ska justeras
till ett djup pa 9 mm och matstiftet placeras vid den djupaste punkten av det exponerade benet pa den tibiala
kondylen.

Klass Ill  Benattrition pé en halv centimeter pé de femorala och tibiala kondylerna pé frontvyn av den vikt-
barande rontgenbilden. Skarplattformen ska justeras till 7 mm och matstiftet placeras vid gransen mellan det
exponerade och det eroderade benet.

Matstiftet placeras inte pa den planerade ytan av tibiaplatan. | klass | ar tibiaplaténs yta lagre &n ytan pa den
tibiala kondylen, och pa motsvarande satt ar tibiaplatans yta hdgre én ytan pé den skadade tibiala kondylen i
klass IIl.
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Tibial resektion

Resektionshdjd
Hojd pa
- . Klass | Klass Il Klass Ill
tibiaplataer
7 mm 9 -
9 mm 11
11 mm 13 11 9
Tabell 1:
Djup pé den tibiala resektionen (mm) i férhallande till vald hojd pa
tibiaplatan.
Hojd pa tibiaplataer
Rese“llmon Klass | Klass Il Klass Ill
Hojd
7 mm - 9
9 mm 7 11
11 mm 11 13
Tabell 2:
Hojd pa tibiaplatan (mm) i forhallande till valt djup pa den tibiala
resektionen.
Tabell 1

Vid anvandning av en tibiaplatd med en hojd pa 7 mm bor djupet pa den tibiala resektionen vara 9 mm for knan
i klass | och 7 mm for knén i klass Il. Eftersom tibiasagguidens utformning inte tillater ett resektionsdjup mindre
an 7 mm mellan spetsen p& matstiftet och skarplattformen, kan en tibiaplata pa 7 mm kan inte anvandas for
osteoartros av klass lll och sédana knan méste darfér underkorrigeras. Enligt de forslag som ges ovan kommer
resektionsdjupet vid anvandning av en tibiaplata pa 11 mm att vara 13 mm iklass I, 11 mm i klass Il och 9 mm i
klass lll. Dessa resektionsdjup ar onddigt djupa och mer ben an nédvandigt tas bort.

Tabell 2

Det &r praktiskt att anvanda samma resektionsdjup oberoende av brosk- och benskadans svarighetsgrad. Detta
innebar att resektionsdjup pa 9 mm i forhallande till den tibiala ytan behdvs for anvandning av en tibiaplata pa

7 mm i klass |, en tibiaplatd pad 9 mm i klass Il och en tibiaplata pa 11 mm i klass lll for uppnéende av samma
aligmentgrad.
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Tibial resektion

Klamman pa tibiasagguiden placeras i niva med fotleden direkt proximallt till malleoli.

Den posteriora lutningen pa tibiakomponenten

Orientering av den posteriora lutningen till den naturliga preoperativa situationen, sé att den enskilda patientens
biomekanik inte andras.

Resektion kan kontrolleras for kontrollandamal. Tjockleken ska vara den samma parallelit pa ventral- och dorsalsi-
dan. Observera att skarplattformen har en posterior lutning pa 6° i forhallande till guidens langsaxel. Tibisdgguiden
ska justeras i det vertikala planet parallellt med tibias 1angsaxel genom att den vertikala staven flyttas ventralt. | de
flesta fall méste guiden flyttas 20-25 mm anteriort for att nédvandig posterior vinkel pé 6° ska uppnas. Lasskruv A.
Orientering av den posteriora lutningen till den naturliga preoperativa situationen, sé att den enskilda patientens
biomekanik inte andras.

Resektion kan kontrolleras for kontrollandamal. Tjockleken ska vara den samma parallellt pa ventral- och
dorsalsidan.

Observera: Kinematiska resultat visar att en posterior lutning pa 5° till 7° var att féredra, och att Gverdriven posterior
lutning (> 7°) bdr undvikas.

Inriktning av varus/valgus pa den tibiala komponenten

Inriktning av varus/valgus pa den tibiala komponenten kan ske genom att den distala fixeringen av den langa staven
placeras under den egentliga tibiakondylen. Hos kvinnor flyttas staven ca 20-25 mm och hos méan ca 25-30 mm
fran centrum for att en snittytan ska vara vinkelratt mot tibias langsaxel. Inriktning av varus/valgus styrs med inrikt-
ningsstaven. Lasskruv B.

Varning: Overkorrigering i valgus bér under alla omstandigheter undvikas. Positionera tibia i 0° till 3° varus.

For inriktningsstaven genom tibiaskarblocket
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Tibial resektion

Eminentiasagguide (E) placeras néra och parallelit med eminentia langs det planerade sagittala snittet.

Observera: Eminentia intercondylari och i synnerhet inforandet av det anteriora korsbandet anvands for
orientering. Det sagittala snittet ska goras precis medialt till ACL-fastpunkten pa knaleden for maximering av
storleken pa tibiabasen.

Det finns skarplattformar (P) bade for de mediala och for laterala kompartmenten. Snittdjupet kan stéllas in pa
mellan 7 och 13 mm med hjélp av en skruvmejsel i justeringshalet (B). Skarplattformen &r sakrad och last med
skruven (A).

Tibiasagguiden ar fixerad med en fixeringsstift i plattformens mitthal. Stiftet vinklas centralt mot eminentia.
Ett andra fixeringsstift sitter i tibiasédgguiden for sékring av positionen.
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MITUS — Operationsteknik I-INK® m

Tibial resektion

Bensnitt

Det vertikala snittet I4ggs langs eminentiasagguiden. Det horisontella snittet styrs av skarplattformen.

Den resecerade tibiaplatan och aterstdende delar av menisken tas sedan bort.
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Tibial resektion ‘ i i

Mallar for tibiaplatéer helt i polyeten (3
storlekar: 45, 50, 55 mm)

Mallar for tibiaplatder med metallunder-
lagg (3 storlekar: 45, 50, 55 mm)

Beroende pa val av implantat anvands en mall fér bestamning av storleken pa tibiaplatan. Bada finns i tre storle-
kar (45, 50 och 55 mm).

Storleken pa tibiaplatan i det sagittala planet bestams genom att kroken pa mallen placeras bakom den tibiala
kondylen. Om mallens anteriora del &r i linje med den anteriora kanten pa tibia &r storleken ratt.

Storleken méste kontrolleras medialt s att det inte finns nagot medialt dverhang.

Observera: Det ar viktigt att uppnd maximal tackning av den tibiaplatan. Valj en tibiakomponent som &r s& stor
som majligt. Overhéng, sarskilt anteriort, ska dock undvikas.
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Femoral resektion

Ta inte bort tibiasdgguiden under férberedelsen av den femorala komponenten.

Bdrja forbereda den femorala kondylen genom att skéra 3-5 mm av dess posteriora del for att avidgsna friskt
brosk.

Resecera centrala och mediala osteofyter och var sarskilt uppmarksam pa osteofyter bakom det mediala
kollateralligamentet.
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Femoral resektion

De femorala komponenterna finns i fyra storlekar (40, 46, 52 och 60 mm) och motsvarande borrguider for
bestamning av ratt storlek. Vald femoral borrguiden placeras centralt pa den femorala kondylen och fixeras med
tva korta fixeringsstift.
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MITUS — Operationsteknik I-INK® m

Provreduktion

Borra forankringshélen. Om det ar svart att borra det nedre hélet nar knaet ar flekterat 100-110° &r den femorala
borrguiden antingen fér stor eller har placerats fér mycket dorsalt. Andra borrguidens position eller valj en
mindre guide.

Markera kanterna pa borrguiden. Ta bort brosk inuti det omrade som &r markerat for den femorala
komponenten.
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Provreduktion

Det finns fyra femorala provsladproteser tillgangliga motsvarande de femorala borrguiderna. Innan du provar
vald storlek anvander du en mejsel eller en sag for att forbereda ett spar mellan de tva forankringshalen. Placera
den femorala provsladprotesen med hjalp av inféringstangen.

Observera: Lamplig orientering fér piggarna méaste beaktas.

Testa knéets flexion och extension for att sékerstélla att den femorala provsladprotesen inte kommer i kontakt
med patella under nagon del av rérelsen. Annars avlagsnar du den del av patella dér kontakt sker.
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Provreduktion

Tibiaplataerna (polyeten) finns i 4 hojder (7, 9, 11 och 13 mm) och tibialplatderna (med metallunderlagg) i 3
hojder (9, 11 och 13 mm).

Nar den femorala provsladprotesen sitter pa plats placeras en provtibiaplataer pa 9 mm. Det ar enklast nar
kn&et bodjs minst 90°. En Iatt valgusbelastning kan behdvas. Om den tibiala komponenten tenderar att luta ante-
riort &r den bakre lutningsvinkeln for liten. Detta kan korrigeras med en rasp.

For kontroll av ledens stabilitet flyttas knaet i hela sitt rorelsecomfang. Tibiakomponentens hojd ska véljas sa att
ligamentens naturliga spanning aterstalls. Under valgusbelastning pa knaleden bor det vara majligt att dppna det
mediala ledutrymmet 1-2 mm.

Varning: Overkorrigering i valgus b&r under alla omstandigheter undvikas. Positionera tibia i 0° till 3° varus. Det
ar viktigt att sakerstalla en liten underkorrigering av extremitetsinriktningen och att ateruppratta lamplig ligament-
spanning (2-3 mm laxitet) i flexion och extension.
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Provreduktion

Om knaet ar for spant tar du bort den tibiala provkomponenten och fixeringsstiftet i skarplattformen och lossar
skruven (A). Gor resektionen djupare genom att sénka plattformen till Iamplig niva genom att vrida skruven (B)
med hjélp av en skruvmejsel. Som regel ger en dkning av resektionsdjupet p& 1 mm en dkning pa 2 grader av
varusvinklingen.

Sakra skarplattformen genom att dra &t skruven (A) och stabilisera den med genom att sétta ett fixeringsstift i
ett av de oanvanda hélen i skarplattformen.

Utfor snittet och upprepa provet genom att anvanda samma hojd pa den tibiala provkomponenten.
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Cementering

Forbered utrymmet for kolen pé tibiaplatan (med metallunderléagg), placera huvudet av packaren fér spongiost
ben i fordjupningen pa tibiamallen och sla den med hjalp av en impaktor.

Tibiaplaténs (helpolyeten) kol ar storre. For att forhindra frakturer i den tibiala kondylen ska du ta bort en del ben
med en mejsel fére impaktion av benpackaren.

Oavsett vilken tibiaplatd som anvénds maste den tibiala ytan skyddas under kompression av benet med tibia-
mallen, som laggs pa sagplattformen. Testa att det slutliga valet av tibiaplatd passar och ar enkelt att placera. En
latt valgusbelastning kan behdvas. Kolsparet kan forlangas anteriort om det behovs.
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Cementering

Foérberedelser

Varning:

Bra fixering av implantatkomponenterna ar en férutsattning
for framgangsrik applicering pa lang sikt. Cementeringsteknik
ar en av de faktorer som spelar en viktig roll i detta samman-
hang. Darfér maste instruktionerna nedan beaktas noga.

| sklerotiskt ben bor flera hal borras med en liten borr (borrstift
med maxdiameter p& 3,0 mm kan anvandas som alternativ)
for att sékerstalla battre cementplacering. Detta sarskilt viktigt
for den femorala kondylen pé grund av forberedelsetekniken.
Rengdr alla benytor dar cement ska appliceras noggrant med
pulse lavage och torka med en ren, torr laparotomisvamop.

Allmanna kommentarer

Tibia- och femurkomponenterna ska bearbetas i tva steg.
Detta sakerstaller att det finns tillrackligt med tid for att
placera komponenten, ta bort dverflodig bencement och lata
den hérda utan att oavsiktligt manipulera granssnittet mellan
implantat-ben och cement-ben.

Bencementen, som har forberetts enligt tillverkarens instruk-
tioner, appliceras bade pa baksidan av implantatet och pa
benet.

Med borjan med tibiakomponenten appliceras bencement
forsiktigt och jamnt s& att en homogen cementmantel
sakerstalls.

Observera: Man bor dven dvervaga om bencement ska appliceras pa vertikala vaggen a.

Ett stadigt tryck uppréatthalls med den tibiaimpaktorn under hardning.
Femurkomponenten cementeras sedan.

Alternativ: Borja implantationen med femurkomponenten.

Cementering av tibiakomponenten

Applicera ett tunt lager cement Gver hela undersidan av tibiakomponenten. Cementen ska precis 6verfylla den
noppiga strukturen pa undersidan av brickan med en upphojning pa upp till 1 mm posteriort och 2 mm anteriort.
Applicera cement pa tibia och trycksatt cementen, strava efter en penetration pa 3-4 mm.

Vi rekommenderar att du anvander en cementpistol/cementpatron med tryckmunstycke fér att mata ut och
trycksétta cement i de forberedda hélen och dver den plana ytan.

Alternativt kan cement appliceras manuellt och trycksattas i benet med hjélp av en platt osteotom.

Cementering av femurkomponenten

Bencement appliceras pa baksidan av femurkomponenten. Dessutom fylls de bada borrhalen for fixeringspig-
garna med bencement. Femurkomponenten positioneras med hjélp av en inféringstang och béada piggarna satts
in i de forberedda borrhalen.

Femurkomponenten drivs sedan slutgiltigt ned med femoralimpaktorn
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MITUS instrumentset
Minimalinvasiv operationsteknik fér LINK unikondylar sladprotes

Behallare 2

Behallare 1

Instrumentset, komplett (behallare 1 och 2)

15-2201/01 Set, komplett i 2 standardbehéllare, pa 3 brickor med férvaringsinlagg, bestédende av:

05-2001/03 N11 standardbehallare, tom, rostfritt stal, 575 x 275 x 100 mm 1ea.

05-2002/03 N21 standardbehallare, tom, rostfritt stél, 575 x 275 x 130 mm 1ea.
Nedre bricka (behallare 1), tom,

15-2200/02 Q:rf(;fera': c;‘o:‘n‘(ri‘[‘[es‘[aéﬂ,agzo)x 2C)6r2 x 50 mm 1ea.
Ovre bricka (behallare 1), tom,

15-2200/03 pf;,rrlzre::’z rgs(tf:tt Zt;,re55()) xogf]s5 x 50 mm Tea.
Bricka (behallare 2), tom,

15-2200/01 p;:o;r;tio:tfzif stgl, Z?O X 265 x 50 mm 1ea.

*Fattningar: Bestallning: 317-649/08B = Hudson-fattning

© o1

Hudson

Jacobs
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Nedre bricka, behallare 1
4 5 6 7

2 3

(
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1 15-2200/02 Nedre bricka (behallare 1),tom, 550 x 265 x 50 m
Borr- och sagguide (mallar) for tibiaplatéer helt i polyeten

2 15-2201/55 55 mm

3 15-2201/50 50 mm

4 15-2201/45 45 mm

5 15-2040/05 Sladimpaktor, for sladprotes med metallunderlagg, 170 mm

6 15-2201/70 Kyrett, f6r aviagsnande av dverflodig cement

7 15-2201/71 Spatel, med dubbla &ndar, for aviagsnande av 6verflddig cement

8 15-2040/03E* Vridborr med stopp, @ 5,5 mm, 160 mm, fattning som tillval (se s. 25)*
Borr- och sagguide (mallar) for tibiaplatder med metallunderlagg

9 15-2202/55 55 mm

10 15-2202/50 50 mm

11 15-2202/45 45 mm

12 317-802/53 Plataimpaktor, 250 mm

13 319-183/00 Formningsmejsel , bredd 15 mm, 240 mm

14 15-2201/16 Lambotte-osteotom, bredd 9 mm

15 15-2201/17 Lambotte-osteotom, bredd 11 mm

16 15-2102/03 Lambotte-osteotom, bredd 15 mm

17 15-2040/02E* Vridborr, @ 3,0 mm, 160 mm, fattning som tillval (se s. 24)*
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Ovre bricka, behallare 1

4

e
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F od Prosthesis ®
MITUS Surrg cal Technique
Mest=ilo.:
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10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 15-2200/03 Ovre bricka (behallare 1), tom, 550 x 265 x 50 m
Borrguider for sladproteser

2 15-2201/60 large

3 15-2201/52 medium

4 15-2201/46 medium-small

5 15-2201/40 small

6 15-2042 Inféringstang, for tibiaplatéer helt i polyeten och testplattor, 215 mm
Packare f6r spongiost ben, for tibiaplataer helt i polyeten

15-2201/14 @ 50-55 mm
15-2201/15 @ 45 mm

9 15-2201/19 Packare fér spongiost ben, for tibiaplataer med metallunderlagg, @ 45-55 mm
Provsladprotes

10 15-2201/05 large

11 15-2201/04 medium

12 15-2201/03 medium-small

13 15-2201/02 small

14 15-2201/12 Fixeringsstift, for borrguider, @ 2 mm, 60 mm

15 15-2201/53 Fixeringsstift, for stabilisering av borrguide, @ 5,4 mm, 50 mm (4 ea.)

16 15-2201/13 Hallar- och inféringstang, for borrguider

17 15-2040/09 Inféringstang, for tibiaplatder med metallunderlagg

18 15-2040/08 Set med testplattor pa forvaringsbricka,

@ 45, 50, 55 mm, hojder: 7,9, 11, 13 mm (12 ea.)
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Bricka, behallare 2

1 2

3

11

iR =

U U o

HX® Schiittenprothese Endo=Model®

U
b MITUS OP=Taehnik
Endo—Madel *Sled Prasthesis®

Bam-Hox 15—2200,/01
49— 53-SNE -0
-

1 15-2200/01 Bricka (behallare 2), tom, 550 x 265 x 50 m

2 317-586 Inférings-/extraktionstang, for fixeringsstift, 210 mm

3 15-2201/18 Extraktor, for fixeringsstift, for anvandning med 317-586

4 317-585/95 Fixeringsstift, @ 3 mm, 95 mm (6 ea.)
Eminentiasagguider

5 15-2201/32 Vanster, hojd A

6 15-2201/37 Vanster, hojd B

7 15-2201/33 Hoger, hojd A

8 15-2201/38 Hoger, hdjd B

9 15-2201/34 Tibiainriktningsanordning, extramedullar

10 15-2201/35 Matstift

11 15-2201/39 Distansskruy, till 15-2201/31

12 15-2201/11 Retraktor

13 15-2201/10 Inféringstang, for provsladproteser

14 317-538/01 Flexibelt balte, 495 mm

15 15-2201/31 Bas for tibiasagguide, justerbar

16 15-2201/36 Inriktningsstay, transversal, 200 mm

17 10-5373 Sexkantsskruvmejsel, sexkant 2,5 mm, 180 mm

18 317-648 Universalnyckel, sexkant 6,0 mm, 140 mm

19 130-611 Impaktor, 280 mm
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Ovriga instrument (ingér ej i instrumentset, komplett)

Provtibiaplataer, @ 58 mm, passar alla tibiaplatéer i polyeten
(utan metallunderlagg)

Hojd Bredd
mm mm
15-2047/13 7 31
15-2047/14 9 31
15-2047/15 11 31
15-2047/16 13 31

Provtibiaplataer h6jd 8 mm,
passar tibiaplatéder med metallunderlagg

Hojd Bredd %)
mm mm mm
15-2040/33 8 22,5 45
15-2040/34 8 25,0 50
15-2040/35 8 27,5 55
15-2048/04

Férvaringsbricka, separat
for provtibiaplataer av polyeten, @ 58 mm

15-2048/05
Foérvaringsbricka, separat
for provtibiaplataer hojd 8 mm

15-2201/58

Borr - och sagguide (mallar)
for tibiaplatéer av polyeten,

@ 58 mm




MITUS - Instrument I-INK® m

Tibiasagguide 15-2201/30

Tibiasagguiden bestar av en bas med en skarplattform for
medial resektion och en annan for lateral resektion. Mat-
stiftet fors in i ett hal pa skarplattformen. Distansskruven ar
fixerad pa motsatt sida. For att skydda eminentia intercon-
dylaris finns eminentiasédgguider tillgangliga.

Den justerbara extramedulldra tibialsdgguiden bestam-

317-538/01 mer korrekt axiell inriktning. En tvérgéende inriktningsstav

Ezf:;be" anvands for horisontell inriktning av sdgguiden. S&gguiden

495 mm ar fixerad distalt med en plastkoppling. Sdgguiden ar fixerad
proximalt med tva faststift.

15-2201/34
Tibiainriktningsanordning,  15-2201/32 - /38
extramedullar Eminentiasagguide,

vanster och héger

\\
15-2201/35 6
Matstif

15-2201/39

Distansskruv

satts in i den oanvanda dppningen for
fixering av skarplattformen och sakras
genom att fixeringsskruven A dras

at. Skruven hindras darmed fran att
forskjutas inat pa grund av vibrationer
under sagning

Skarplattform

15-2201/36

Inriktningsstav,

transversal,
200 mm \

15-2201/31
Bas for tibiasag-
guide, justerbar

317-585/95
Fixeringsstift , @ 3 mm, 95 mm for
fixering av tibiasagguiden
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Ovriga instrument

Sagblad

utan forskjutna tander, 1,24 mm tjockt
Bredd (A) Bredd (A) .
25 mm 13 mm Fattning

317-654/10 317-656/10 Synthes

317-654/11 317-656/11 Aesculap Combi

317-654/13 317-656/13 Zimmer/Hall Combi

317-654/14 317-656/14 Stryker System 4 =g

15-2040/08
Set med testplattor pa forvaringsbricka,
@ 45, 50, 55 mm, hdjder: 7, 9, 11, 13 mm (12 ea.)

15-2048/04
Férvaringsbricka, separat
for provtibiaplatéer av polyeten, @ 58 mm

15-2048/05
Foérvaringsbricka, separat
for provtibiaplatéer hdjd 8 mm

15-2201/11
Retraktor
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LINK SLADPROTES - Implantat

LINK [@

LINK SLADPROTES

Implantatkomponenter
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LINK [

Femurkomponenter
CoCrMo eller CoCrMo/TiNbN
CoCrMo |&F CoCrMo/ Storo Bz‘fgd '-é(?)gd
LINK PorEx*
mm | mm
15-2020/40 |15-2220/40 small 16 40
15-2020/46 |15-2220/46 medium small | 17 46
15-2020/52 |15-2220/52 medium 18 52
15-2020/60 |15-2220/60 large 20 60

* LINK PorEx: TiNbN = titanniobnitrid; hypoallergen beldggning (guldfargad).

&
Tibiaplataer - helt i polyeten
UHMWPE/CoCrNiMoFe
— UHMWPE/ Hoid %, Bredd
H CoCrNiMoFe (H) mm mm
] mm
15-2028/01 7 45 22
15-2028/02 9 45 22
15-2028/083 11 45 22
15-2028/04 13 45 22
15-2028/05 7 50 27
15-2028/06 9 50 27
15-2028/07 11 50 27
15-2028/08 13 50 27
15-2028/09 7 59 29
15-2028/10 9 55 29
Viktig information: IS R o 29
Tibiakomponenter pa 7 mm hojd har den fordelen att 15-2028/12 13 55 29
de erbjuder bra benbevarande och rérelseomfang. 15-2028/13 7 58 31
Lampligheten av dessa sarskilda komponenter méste 15-2028/14 9 58 31
va}r.a r"ne.d|C|nskt |nd|ke"ra(?. le.|al.<omponenter pa’7 mm 15-2028/15 11 58 31
hojd &r inte avsedda for Gverviktiga eller mycket aktiva
. 15-2028/16 13 58 31
patienter.
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LINK [

Tibiaplataer - med metallunderlagg

CoCrMo eller CoCrMo/TiNbN, UHMWPE

[REF] CoCrMo | [REF] CoCrMo/ Hoid 0 Bredd
LINK Porex | mm ®)

mm mm

15-2030/13 [15-2230/13 8 45 22,5
15-2030/02 |15-2230/02 9 45 22,5
15-2030/03 |15-2230/03 11 45 22,5
15-2030/04 |15-2230/04 13 45 22,5
15-2030/14 |15-2230/14 8 50 25,0
15-2030/06 |15-2230/06 9 50 25,0
15-2030/07 |15-2230/07 11 50 25,0
15-2030/08 |15-2230/08 13 50 25,0
15-2030/15 [15-2230/15 8 55 27,5
15-2030/10 [15-2230/10 9 55 27,5
15-2030/11 [15-2230/11 11 55 27,5
15-2030/12 [15-2230/12 13 55 27,5

* LINK PorEx: TiNbN = titanniobnitrid; hypoallergen belaggning (guldfargad).

9]
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Tillbehor lINK® m

Adapter for elverktygschuck
Olika adaptrar finns tillgangliga for att sékerstélla kompatibilitet for olika fasten:

Faste

Hudson-fattning
Standardverktygsfattning.

)

16-3283/01 Jakobs-fattning (E)

©

16-3284/00 | AO-fattning (D)

16-3285/00 Harris-fattning (C)

(]
Réntgenmallar, 110 % av verklig storlek, ett ark
SR ema i e e | B
Applikation Ao

for unikondylar sladprotes

15-2020/40 till 15-2020/60

Ce
15-2021/10

Endo-Model Prosthesis
K ) O —
52 .

for tibiaplatier, med metallunderlagg D e
15-2021/14 | 15-2030/02 till 15-2030/13 och : @ 2

15-2230/02 till 15-2230/13

For tibiaplatéer, helt i polyeten @ D fehE=
1952021713 1 45 o008/01 till 15-2028/16 = e ’

Ytterligare information

LINK PorEx* Technology

for metal sensitive patients LINK PorEx-teknik
. (TiNbN = titanniobnitrid) ytmodifiering for patienter
R som &r kansliga mot metall

ﬂ Registrera dig p& mediathek.linkorthopaedics.com for mer information
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Viktig information fér rontgenundersékningar

Réntgenundersékningar
Rontgenbilder kan anvandas for utvardering av implantatpositionering efter operation.
Bilder tagna frén vissa vinklar kan ge intrycket av att implantatet har gatt sénder.

Fig. 1: Postoperativ rontgenbild 1 Fig. 2: Postoperativ rontgenbild 2

Observera:

LINK tibiaplatd med metallunderlagg levereras som ett stycke, dvs polyetenkomponenten och metallkomponen-
ten ar formonterade som en enda enhet. Tillverkningsprocessen for komponenterna har aldrig modifierats. For
en séker anslutning férankras polyetenmaterialet med en mekanisk kopplingsanordning.

Dessa tekniska specifikationer kan leda till att rontgenbilder som tas fran vissa vinklar blir férvrangda, vilket kan ge
intrycket av att tibiaplatan gatt av. Nedan visas nagra exempel pa saddana forvrangda bilder:

Fig. 3a: Bild pa Fig. 3b: Réntgenbild av figur 3a
externt roterat tibia

Eftersom det &r mycket osannolikt att en tibiaplaté gér sénder bor diagnosen verifieras med ytterligare rontgenbilder.
Verifiering: Rotation av tibia for sékerstéllande av strikt lateral inriktning fér uppféljningsréntgen.

Fig. 4a: Bild av tibia fran en Fig. 4b: Réntgenbild av figur 4a
strikt lateral position
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Indikationer/kontraindikationer

LINK [@

LINK slad-
LINK sléad- protes med
Specificerade indikationer och kontraindikationer: protes PorEx*
Allménna indikationer:
Alvarlig unikompartmentell sjukdom med begréansning av rérlighet pa grund
. . . X X

av degenerativ eller posttraumatisk artros/artrit.
Unikompartmentell artros i ett stabilt kna (intakta ligament inklusive anteri-
ora och posteriora korsband) med korrigeringsbar varus/valgus-deformitet X X
(<10°).
Kontraindikationer (absoluta):
Akuta/kroniska infektioner, lokala eller systemiska — om det finns risk for att

. o o . . D X X
de aventyrar framgangsrik implantation av en unikondylar sladprotes.
Alla neuromuskuldra sjukdomar som paverkar extremiteten och som kan X X
aventyra artroplastik.
Otillracklig/bristfallig bensubstans, vilket forhindrar stabil fixering av ndgon av X X
proteserna.
Instabilt kna (otillrackliga korsband och/eller kollaterala ligament). X X
Bristande efterlevnad hos patient. X
Kontraindikationer (relativa):
Overkanslighet mot (implantatets) material (LINK PorEx-indikation). X -

* LINK PorEx: TiNbN = titanniobnitrid; hypoallergen beléaggning (guldfargad).




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 fr&n andra tillverkare. De instrument som anges i operationstekniken maste
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 férvaras 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, &r skyddat enligt lag. Varje anvandning, helt eller delvis och som inte &r tillaten enligt lag, maste
godkénnas av oss i férvag. Detta géller framfér allt reproduktion, redigering, éverséttning, publicering, lagring, bearbetning eller vidarebefordran av
innehall som finns lagrat i databaser eller pa andra elektroniska medier och system, pa nagot som helst sétt eller i ndgon som helst form. Informationen i
katalogerna ar endast avsedd att beskriva produkterna, och utgor inte ndgon garanti.

Den beskrivna operationstekniken har skrivits enligt var basta kunskap och uppfattning, men befriar inte kirurgen fran dennes ansvar att noga 6vervaga de
séarskilda omstandigheterna i varje enskilt fall.

Produkter som visas i det har dokumentet kanske inte &r tillgéngliga i ditt land. Produkternas tillganglighet beror pa godkannande- och/eller registrerings-
bestdmmelserna 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 ager, anvander eller har ansokt om féljande varumarken i manga jurisdiktioner:
LINK, BiMobile, SPII, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. I, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC, CombiCup R, MobileLink, C.F.P, LCU, SP-CL,
LCP, MIT-H, Endo-Model, Endo-Model SL, MP, MEGASYSTEM-C, GEMINI SL, SPAR-K, LCK, Link OptiStem, HX, TiCaP, X-LINKed, PorAg, LINK PorEx,
BiPorEx, PorEx-Z, TrabecuLink, Tilastan, customLINK, RescueSleeve, Stactip, VACUCAST.

Andra varumarken och handelsnamn kan anvéndas i detta dokument for att hanvisa till antingen de enheter som &ger markena och/eller till namnen eller
deras produkter och tillhér respektive dgare.
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