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1. Einfuhrung

Wahrend die Revisionsraten im Bereich der Knieendoprothetik in
den letzten Jahren standig sinken, ist die Patientenzufriedenheit
mit 14 % unzufriedenen Patienten nach einer Knieimplantation
kaum verbessert worden.' Eine unnatiirliche tibio-femorale Kine-
matik, ein abnormaler Patellalauf, Polyethylenabrieb sowie ein
eingeschrankter Beugegrad gehdren zu den Hauptkomplikationen
nach einer Knieendoprothesenimplantation.?** Die Columbus®
Knieendoprothese wurde entwickelt, um mit einem ausgereiften
Implantatdesign, vielseitigen Optionen in der Implantatauswahl
und der Instrumentation genau diese Probleme zu l6sen und fiir
ein gutes Implantationsergebnis fiir den Patienten sowie den
Anwender zu sorgen.

Designeigenschaften, durch die Columbus’ iiberzeugt:

== Natiirliche Kinematik
m= Exzellente Abriebergebnisse
== Hohe Beugefdhigkeit

== Hervorragender Patellalauf

Columbus® Knieendoprothese



2. Das Columbus® Portfolio

Vielfalt = Individualitat entdecken

2.1 Uberblick

Das Columbus® Kniesystem bietet fiir nahezu
alle Patientenbediirfnisse eine passende
Lésung an. Sie haben die Wahl: Die Kombi-
nierbarkeit von Columbus® erlaubt intraope-
rativ von einer HKB-erhaltenden (CR DD, RP)
zu einer HKB-resizierenden (UC, UCR, PS)
Versorgung zu wechseln. Die Implantatoptio-
nen variieren im Flihrungs- und Stabilisie-
rungsgrad und ermoglichen somit die geeig-
nete Versorgung fiir nahezu jeden Zustand
des Bandapparates. Leichte Defekte konnen

Kompatibilitat entdecken

zementiert / zementfrei

RP

zementiert/ zementiert
zementfrei

|

mobil

Abbildung 1: Produktiibersicht Columbus®

im Primarbereich mit Tibiaplatten, Tibiaver-
ldngerungsschaften und Gleitfldchen bis zu
20 mm Hohe versorgt werden. Fiir schwere
Knochendefekte und instabile Bandsituatio-
nen stehen mit dem Columbus® Revisionssy-
stem umfangreiche Versorgungsmaoglichkei-
ten zur Verfiigung.




2.1.1 HKB-erhaltende fixe Gleitflache
Columbus® CR DD

Die HKB-erhaltende, fixierte Gleitfliche CR
DD verzeiht dank der hohen Stabilitdt auch
schwierigere Bandsituationen, wie beispiels-
weise eine Ruptur des HKB und bietet gleich-
zeitig eine natiirliche Kinematik.® Das CR DD
Design zeichnet sich durch eine tiefe Konka-
vitdt in der sagittalen Ebene aus, wodurch
eine hohe Kongruenz zwischen der Femur-

komponente und der Gleitfliche erreicht wird.

Die Stabilitdt wird somit vor allem in AP-
Richtung im Vergleich zu flacheren Gleitfla-
chen erhdht, ohne die Beugefahigkeit einzu-
schranken.

2.1.2 HKB-erhaltende rotierende Gleit-
flache Columbus® RP

Die Columbus® RP Variante erlaubt eine
physiologische Rotationsbewegung mit einer
Rotationsfreiheit von +/- 10°. Zudem kann
eine optimale tibiale Abdeckung leichter
erreicht werden. Das RP Design liberzeugt
bereits seit 1999 durch eine hohe Luxations-
sicherheit und ermdglicht gleichzeitig einen
nahezu natiirlichen Bewegungsablauf im
Gelenk.

Abbildung 2: Sagittaler Schnitt der Columbus® CR DD Meniskuskomponente im Vergleich
zu dem flacheren CR Meniskusdesign.

Abbildung 3: Columbus® RP Gleitfliche mit Tibiaplateau.



2. Das Columbus® Portfolio

Vielfalt = Individualitat entdecken

2.1.3 HKB-resizierende fixe Gleitflache
Columbus® PS

Im Falle einer HKB-Insuffizienz Gibernimmt
die Columbus® PS Prothese die Aufgabe des
HKB und gewahrleistet durch den Post-Cam-
Mechanismus einen dorsalen Rollback. Bei der
Knieendoprothese Columbus® PS nimmt die
Jumping Distance" (JP) mit steigender
Flexion kontinuierlich zu, wodurch die erhohte
Luxationsgefahr bei groBen Flexionswinkeln
vermieden wird.®

Die eingeschrankten Translations- und
Rotationsmdglichkeiten wachsen mit der
FemurgroBe, sodass die Bewegungsfreiheit
den anatomischen Gegebenheiten angepasst
wird.

JP
F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7

30°
13,7
12,8
11,9
1,2
9,5
8,6
79

60°
15,2
14,4
13,5
13
12,3
1,7
1,2

90°
15,1
14,4
13,7
13,4
12,9
12,7
12,4

120°
15,2
14,4
13,5
13,1
12,1
11,9
n7

Abbildung 4: Jumping Distance der Columbus® PS Prothese in mm.

Columbus® PS  Translation
AP in mm

F1 5.8 mm

F2 5,9 mm

F3 6 mm

F4 6,1 mm
F5 6,2 mm

F6 6,2 mm

F7 6,3 mm

F8 6,5 mm

Translation
ML in mm
+1mm

+ 1,25 mm
+ 1,75 mm
+ 1,75 mm
+2mm

+ 2,5 mm

+ 3,5 mm

+ 3,5 mm

Rotation
Int. [ Ext.
+10°
+10°
+12°
+12°
+ 14°
+16°
+ 20°
+ 20°

Translations- und Rotationsfreiheiten der Columbus® PS Prothese.



2.1.4 HKB-resizierende fixe Gleitflache
Columbus® UC

Die HKB-resizierende Columbus® UC-Versor-
gung ist knochenschonender als die PS
Variante, da keine Femurbox fiir einen Post-
Cam-Mechanismus prapariert werden muss.
Die ventral erhohte Kante bietet zudem bei
der Resektion des HKB eine groBe Stabilitat
in AP-Richtung.”

Vorteile des Columbus® UC:

m= Zusatzliche Option im Rahmen der
kreuzbandresizierenden Versorgung.

== Knochensparend, da kein Knochen fir die
PS Box entnommen werden muss.

m= /eitsparend, da die PS Boxpraparation
entfallt.

== Hohe AP-Stabilitdt dank der ventral
erhdhten Kante.

== Geringes Risiko eines Patella-Impinge-
ments dank des ventral abgeflachten
Meniskusdesigns.

m= Die Entscheidung fiir die Columbus® UC
Variante kann noch nach der endgliltigen
Implantation der Metallkomponenten
getroffen werden.

A

- oen |

dl a5
Jumping Distance
T T2 T3 T4 T5
A 7,6 8 8,7 9,2 10,2
B 1,7 11,6 12,1 12 12,8

Abbildung 5: Jumping Distance der Columbus® UC Gleitfliche
im Vergleich mit der Columbus® DD Gleitfldche.

ORI Columbus® UC
" Gleitfldche



2. Das Columbus® Portfolio

Vielfalt = Individualitat entdecken

2.1.5 HKB-resizierende rotierende
Gleitflache Columbus® UCR

Die Columbus® UCR Knieendoprothese bietet
im Falle einer HKB-Resektion die Mdglichkeit,
eine rotierende Gleitfliche einzusetzen:

== Rotationsfreiheit von +/- 20° sorgen fiir
eine optimale tibiale Abdeckung.

== Der tibiale Uberhang verursacht dank der
eingeschrankten Rotationsfreiheit sowie
einer Abschragung der Gleitfliche im dor-
salen Bereich kein stérendes Impingement
(Abb. 6).

== Die tibiale Schaftlange wurde mit durch-
gdngig 28 mm fiir alle TibiagréBen
vereinheitlicht.

== Der abgerundete Rotationsstop sorgt fiir
eine hohe Stabilitat.

== Die ventrale Erhdhung der PE-Komponente
sorgt fiir eine optimale AP Stabilitat
(Abb. 7).

== Erhohte Kontaktflachen senken die Abrieb-
ergebnisse auf unter 1 mg pro Mio. Zyklen.

m= FEin zusdtzliches Instrumentenset sorgt fiir
eine einfache Instrumentation.

Columbus® UCR

20° Rotation
GroBe A (mm) B (mm) Oberfl. (mm?)
T5 (Worst Case) 3,6 0,8 75
Abbildung 6: Tibialer Uberhang der Columbus® UCR Prothese im Worst Case.



Da bei HKB-erhaltenden Versorgungen alle
GroBen kompatibel sind, konnen die jeweils
passenden GroBen der Prothesen sowohl
femoral als auch tibial eingesetzt werden.
Bei den HKB-resizierenden Prothesen sind
die GroBenkombinationen eingeschrankt
maglich.

[ Empfohlen: minimaler Abrieb, héchste Stabilitat,
beste Kinematik

1 Méglich: leicht erhdhter Abrieb, hohe Stabilitat
und gute Kinematik

|:| Zu vermeiden: erhohter Abrieb, geringe Stabilitdt

T5

0!
GroBe T0 T1 T2 13 T4
B 188 mm 193 mm 19,7 mm 20,1 mm 20,5mm 20,9 mm

Abbildung 7: Héhe der ventralen Kante bei einer Columbus® UCR Gleitfldche mit

einer Héhe von 10 mm.

Kompatibilitat
FEMUR PS / PE PS
FEMUR CR / PE UC
FEMUR CR / PE UCR

Kompatibilitat

FEMUR Revision / PE HC oder MC

Sizes | F1 FZZN F’;3N FTN FZE;\I FFG?\I FF77N FFS?\I Sizes | F1 | F2 | F3 | F4|F5|F6|F7
To/TO+ TO/TO+
T+ T T+
T2/T2+ T2/T2+
T3/T3+ T3/T3+
T4[T4+ T4[T4+
T5 T5

Abbildung 8: Kompatibilitit der HKB-resizierenden Columbus® Prothesen.



2. Das Columbus® Portfolio

Vielfalt = Individualitat entdecken

2.1.6 Patella

Der Patellarlickflachenersatz steht in vier ver-

schiedenen GroBen zur Verfligung, die belie-

big mit allen FemurgroBen kombiniert werden

konnen. Der Radius der Patella stimmt mit -7 1610
dem Radius der Trochlea fiir alle GroBen liber-
ein. Somit wird trotz der Moglichkeit alle
GroBen miteinander zu kombinieren immer eine
optimale Kontaktflache zwischen Trochlea
und Patella erreicht. Die Dicke des Patellariick-
flachenersatzes nimmt mit zunehmender
GroBe um je T mm zu. Die drei Befestigungs-
zapfen gewahrleisten eine rotationsstabile
Verankerung und sind zudem durch die koni-
sche Form knochensparender als ein zentraler
Zapfen.

Columbus® Patella

2.1.7 Augmentationen und Verlange-
rungsschifte

Fiir die Versorgung von kleinen tibialen
Defekten stehen auch im Bereich der Primar-

versorgung Augmente in 4 und 8 mm Hohe M
zur Verfligung. Eine zusatzliche Stabilitdt des
Tibiaimplantats kann mithilfe der Verlange- ‘E‘_‘-r-——""\ |

rungsschafte erreicht werden.

Columbus® Augmentationen und Verlidngerungsschdéfte



2.1.8 Columbus® Revision

Schwere Knochendefekte kdnnen mit der
Columbus® Revisionsendoprothese mit Keilen
bis zu 15 mm kompensiert werden. Fiir insta-
bile Bandsituationen bietet das System zur
Abstlitzung des Implantats Gleitflachen im
.Medium Constraint"- und ,High Constraint"-
Design. Die limitierte ML-Translation sowie
die erhohte Varus-Valgus Rotationsstabilitat
|dsst bei einer geringen Luxationsgefahr eine
gute Beugefahigkeit zu.

Eine dem Patienten angepasste Abstiitzung
im Markraum ermdglichen die tibialen und
femoralen Offsetschafte, die zementfrei in
5°/7° und zementiert in 6° in verschiedenen
Ldngen und Durchmessern zu Verfligung
stehen.

Columbus® Revision

4 Ldngsnuten zur
Vermeidung eines
Embolierisikos

10 Langsnuten fiir
eine sichere Veranke-
rung im Markraum
(Wagnerprofil)

Femorale Offsetmdglichkeiten M
+/- 2 mm und AP bis zu +/- 4 mm.

Ead
Cxc 38 s
.M'
- Soa T - ‘
Zementierte Schaftvariante
oy
cﬂ{ pe--H ";i

Zementfreie Schaftvariante

Abbildung 9: Schaftvarianten des Columbus® Revisionssystems.
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2.2 ImplantatgroBen

Vergleicht man die Columbus® Femurkompo-
nenten mit den FemurgréBen, die in der
Studie von Yoshioka et al. vermessen worden
sind, zeigt sich, dass eine nahezu vollstandige
Abdeckung der anatomischen Daten erreicht
wird.® Sowohl die femininen als auch maskuli-
nen Morphotypen werden im Columbus®
Kniesystem mit 13 FemurgréBen (8 Standard-
und 5 in NarrowgroBen) gut abgedeckt.®

Die NarrowgroBen ,N" sind in ML eine GroBe
kleiner als die StandardgrdBBen.

Forrige BN

L L]

=]

1

L

b & )
R
F R e
A& . E,
A R K -
A T //a‘-
: ;.':i')
-AlP—
[ LH] i Lt ] i [ Tl 1j ! [ ] =
Femar AF |
b B Farikd Rowt g kel s el Mo el
Stamderd

Abbildung 10: AP/ ML Ratio eingeteilt nach femininen und maskulinen Morphotypen.

ML-MaB

AP-MaB F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F1

F1

F2

F2N

F2

F3

F3N

F3

F4

F4N

F4

F5

F5N

F5

F6

F6N

F6

F7

F7

F8

F8

Abbildung 11:

Columbus® Femur Standard- und in ML schmaleren ,N“-GréBen.



Eine gute tibiale Abdeckung wird durch die
Auswahl von insgesamt 9 symmetrischen
TibiagréBen (5 StandardgréBen und 4 Plus-
groBen) erreicht.®

Die tibialen PlusgréBen sind in AP 3-4 mm
groBer als die StandardgroBen.

Tibial M/L

s
i

B Colusins
njl""(‘a L T ' | ' T '

0 30 40 50 60 70
Average Tibial A/P

Abbildung 12: Tibialer AP / ML Ratio von 337 Knien versus Tibialer AP / ML Ratio von
diversen Implantatsystemen.’

PlusgroBe

StandardgroBe




3. Das Columbus® Design

Mobilitat — Stabilitat entdecken

3.1 Femoropatellare Kinematik

Die multiplen Femurradien sind anatomisch
dem menschlichen Knie nachgeahmt und
sorgen fiir homogene Streck- und Beugebe-
wegungen. Spannungsspitzen werden sowohl
in der Patella als auch in der Gleitfldche
vermieden.' "

Abbildung 13: Anatomie und Geometrie des distalen Femur.™

Die Columbus® Femurprothese erfiillt die
folgenden Designeigenschaften:

== Das anteriore Auslaufen des Femurschildes
von 3° vermindert das Risiko eines ante-
rioren Notching und erhéht den Anpress-
druck des Implantats auf den Knochen.

m= Der Patella-Radius (Rz) ermdglicht einen
konstanten Patelladruck bis zu 110°
Beugung und fiihrt zu einem anatomischen
Patellalauf.™

== Der Uberga ngsradius (Ry) schafft ein Abbildung 14: Sagittales Profil der Columbus® Femurprothese.
rundes sagittales Femurdesign wodurch
Spannungen im Retinaculum und im

Patellasehnenband vermindert werden. Eﬂk:g s Demgn

die kiirzeren posterioren Kondylen ermdég-

== Der kleine dorsale Femurradius (Rx) sowie ‘
lichen eine hohe Beugung bis zu 140°. \
1 '||I"

designs wird eine gleichmaBige Seiten- 7]
bandspannung in Beugung und in .
Streckung erreicht. Spannungsspitzen
im PE kénnen somit vermieden werden.

== Dank des runderen Columbus® Femur- \\;( | / !

Columbus®
Dasign

Abbildung 15: Columbus® Femurdesign im Vergleich mit einem
eckigeren Femurdesign.



m= Der verlangerte Trochlealauf ermdglicht
einen Flachenkontakt zwischen Femur und
Patella bis zu 110° Beugung und reduziert
somit Belastungen im PE, die aufgrund von
Punktkontakten verursacht werden.

Abbildung 16: Flidchenkontakt zwischen Patella
und Femur bis in Flexionswinkel von 110°.

== Die retropositionierte Trochlea verhindert
einen zu starken Patelladruck.

1) L)

Abbildung 17: Retropositionierung der Patella.

== Durch das erhohte antero-laterale Femur-
design wird eine Subluxation der Patella
auch im friihen Beugestadium vermieden.'

Abbildung 18: Erhéhtes antero-laterales
Femurdesign.

m= | qut Eckhoff ermdglicht die Trochlea mit
einem anatomischen Valgus von 7° einen
optimalen Patellalauf und eine Entlastung
der Knieextensoren.'®

Abbildung 19: Anatomischer Valgus von 7°
in der Columbus® Trochlea.



B 3. Das Columbus® Design

Mobilitat — Stabilitat entdecken

3.2 Femorotibiale Kinematik

Der posteriore Slope von 3° in allen Gleitfla-
chen erleichtert eine hohe Beugung und
verhindert die Zunahme von anterioren
Mikrobewegungen. Bai zeigt, dass dadurch
Spannungen im PE zusatzlich verringert
werden kdnnen."”

Durch den anatomischen Slope in der Gleit-
flache kann die Tibiale Resektion mit 0° Slope
durchgefiihrt werden. Dadurch werden die
Scherkrafte zwischen Implantat und Knochen
stark verringert.

Columbus” RP CR DD uc PS  Revision
Design MC [/ HC

Theoretische maxi- . R . . ]
male Uberstreckung ~ 1© 10 10 5 4
Theoretische maxi-
male Beugung

140° 140° 140° 135° 130°
Abbildung 20: Posteriorer Slope von 3° in der Columbus®
Gleitfldche. Abbildung 21: Maximale Flexionswinkel der Columbus® Prothese.

20



3.3 Abrieb

Das hochkongruente Design von Columbus®
erhdht die Kontaktflache zwischen Femur
und PE wodurch Spitzenbelastungen im Poly-
ethylen, die fiir Delamination und friihzeiti-
ges Implantatversagen verantwortlich sind,
vermieden werden.”?"?

Spannung innerhalb des Polyethylens

Flacheres PE Design Columbus® DD

_

20,1 MPa 10,6 MPa
3D Finite-Element-Analyse |_|:|:___-_
F=2600 N, 15° Flexion A F i B i BE W

von Mises stress [MPa]

Abbildung 22: Spannung und Delaminationsrisiko in flachen PE Designs im Vergleich zum
Columbus® DD PE Design.*

Kontaktfliche [mm?] bei 0° Flexion

Codumtea” AEy I
Cedumics’ 0 I
cowmtes” &0 I -
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Cobmtus’ 00 I
e [
Ferfmancs 13
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Newral cosgreent N -

Kniesysteme

MO Epee 154
festten (1 I, -
Girrerpy Slamdes ¥ |

fwrecon [N
Durocen Stondos NN 1

¥ L1 LCLE] FST 2o 250 m asa
Kontaktfliche [mm?]

Hinweis: Alle mit * gekennzeichneten Kniesysteme sind nicht vollstdndig vergleichbar,
da die Tests mit einer geringeren Kraft durchgefiihrt worden sind.

Abbildung 23: Kontaktfléiche von verschiedenen Knieimplantatsystemen.'

21



B 3. Das Columbus® Design

Mobilitat — Stabilitat entdecken

Bartel zeigt, dass die Kongruenz zwischen
Femur und PE vor allem in mediolateraler
Richtung hoch sein sollte, um hohe Kontakt-
spannungen zu vermeiden.”

Abbildung 24: Optimierte Kongruenz zwischen Femur und PE dargestellt in der
Frontalebene.

Die Radien aller Columbus® Femur- und
Meniskus-Komponenten sind in der Frontal-
ebene fiir alle ImplantatgroBen identisch,
so dass die Kongruenz erhalten bleibt, auch
wenn Femur- und PE-Komponenten unter-
schiedlicher GréBen miteinander kombiniert
werden.

Abbildung 25: Kleine Femurkomponente kombiniert mit groBer Tibiakomponente
dargestellt in der Frontalebene.

22



Mit minimierten Abriebergebnissen der
Columbus® Knieendoprothesen von bis zu
unter 1 mg [ Mio. Zyklen wird das Osteoly-
serisiko und somit die Implantatlockerungs-
rate gesenkt.?**

Abricbergebnisse Columbus® (*15014243)

25
20
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Abbildung 26: Abriebergebnisse der Columbus® Knieimplantatsysteme gemdB ISO Standard 14243.%-7

Anmerkung:
Alle mit * gekennzeichneten Ergebnisse wurde mit ISO14243 durchgefiihrt.

23
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3. Das Columbus® Design

Mobilitat — Stabilitat entdecken

3.4 Kinematische Ganganalyse

Die Gangzyklenanalyse nach ISO 14243-1
zeigt, dass Columbus”® trotz der hohen Stabi-
litdt eine weitestgehend natiirliche Kinematik
ermdglicht. Die AP Kraft und das Interne /
Externe Drehmoment stellen hierbei die
natiirliche Krafteinwirkung wahrend eines
Gangzyklus im gesunden Knie dar. Fiir alle
Columbus® Implantatvarianten ist festzustellen,
dass die AP-Kraft wahrend der Standbein-
phase (0 bis 0,5 Sekunden) kaum zu einer
AP-Verschiebung fiihrt. Die hohe Kongruenz
der Prothese bei geringen Flexionswinkeln
fiihrt hierbei neben der Reduzierung der
Kontaktspannungen zu einer weitgehenden
Aufnahme der AP-Kraft durch die Prothese.
In der Schwungbeinphase (0,5 bis 1 Sekunde)
zeigen alle Designvarianten eine Translation
in die Richtung der einwirkendenden Kraft.
Grund dafiir ist die reduzierte Kongruenz bei
hdheren Flexionswinkeln dank der verkleiner-
ten dorsalen Femurradien sowie die reduzier-
te Kompression, da kein Kérpergewicht mehr
einwirkt. Ebenso folgt die Interne [ Externe
Rotation der Richtung des einwirkenden
Rotationsmoment. Auch hierbei ist das Maxi-
mum der Bewegung in der Schwungbeinphase
feststellbar. Die Columbus® Prothese zeichnet
sich somit in der Standbeinphase durch hohe
Stabilitdt und in der Schwungbeinphase
durch Beweglichkeit aus. Die Bewegung der
Prothese sorgt unter anderem auch fiir eine
geringere Ubertragung der auftretenden
Krafte in das knécherne Implantatlager,
sodass das Risiko einer friihzeitigen Implan-
tatlockerung geringer wird. Der verringerte
Bewegungsumfang von Columbus® RP iiber
DD, UC nach PS ist durch die zunehmende
Stabilisierung der Prothesendesigns zu
erkldren. Columbus® UC und PS zeigen in AP
eine geringere Beweglichkeit und damit eine
hohere Stabilitdt, sodass die Implantate ohne
HKB eingesetzt werden kdonnen.

Columbus® RP
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Abbildung 27: Kinematisches Verhalten der Columbus® Designvarianten im Knie-
verschleiBsimulator gemdB ISO Standard 14243.%



Columbus® UC
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Natiirliche Kinematik > Die Bewegung der Columbus® Prothese folgt der natiirlichen Krafteinwirkung.

Gute Stabilitat » Die Abweichungen der Columbus® Prothese sind eingeschrankt.
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B 3. Das Columbus® Design

Mobilitat — Stabilitat entdecken

3.5 Stabilitat

Die hohe Kongruenz zwischen Femur und
Gleitflache ermdglicht eine hohe Stabilitat.
Labortests zeigen, dass die Columbus® Knie-
prothese starkeren Belastungen standhalt als
die maximalen Krafte, die in einem

gesunden Knie generell auftreten. Die Gefahr
einer Subluxation ist bei der Columbus®
Knieprothese somit duBerst gering. Die gerin-
gere Stabilitdt im Bereich des Drehmoments
lassen sich dadurch erklaren, dass nur der
Test im gesunden Knie mit Kollateralbandern
durchgefiihrt wurde. Im Testaufbau kann die
Funktion der Kollateralbander nicht darge-
stellt werden.
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Abbildung 28: Stabilitdt der Columbus® Knieendoprothese.* %
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In die Tibiaplateaus fiir die fixierten Gleit-
flachen von Columbus® werden die entspre-
chenden Gleitfldchen mit Hilfe eines
Schnappmechanismus eingeklickt und so an
vier Fixationspunkten mit dem Tibiaplateau
verankert. Die PS Gleitflachen werden zu-
satzlich mit einer Schraube gesichert. Die
Verankerung der Tibiakomponenten ist seit
nahezu 3 Jahrzehnten erfolgreich im Einsatz,
sodass die Gefahr einer Subluxation der
Gleitflache als duBerst unwahrscheinlich
bezeichnet werden kann.

Durch das schlanke Fliigeldesign wird fir die
tibiale Flligelpraparation nur eine geringe
Menge an tibialen Knochen entnommen und
gleichzeitig durch die Breite der Fliigel eine
hohe Rotationsstabilitdt erreicht.

Abbildung 29: Verankerung der fixen Variante des

Columbus® Tibiaplateaus.
63 ﬁl"

Bb

Abbildung 30: Zusdtzliche Sicherung der Columbus®
PS Gleitfléichen mit einer Schraube.

s

14 .
-

Abbildung 31: Design des Columbus® Tibiaplateaus.
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]l 4 Ausgewahlte Materialien

Bewahrtes — Innovationen entdecken

4.1 Oberflachenbeschaffenheit g 23

Dank einer verbesserten Oberflachenbearbei- vl I ol Syt
tung erreichen die Columbus® Knieendopro- = E-m_" e r"_’
thesen sowohl fiir den artikulierenden Bereich S 'II';“ 5 M

der Femurkomponente als auch fiir die PE- E ;‘;':: E H

Komponente eine optimale Oberflachenrau- ) [‘u:".i = J

heit. Die Abriebergebnisse kdnnen somit E e E o

besonders im friihen postoperativen Stadium 3 oo - 3 o6 -
reduziert werden, da die Einlaufphase der e . e ad
Knieendoprothese deutlich verkiirzt wird.** ao a3

Die fixen Tibiaplateaus haben ebenfalls eine o

optimierte Oberflachenrauigkeit, durch die
Mikrobewegungen zwischen Tibiaplateau und

B Columbus® artikulierende Fléiche rotierendes Tibia Plateau
Columbus® artikulierende Fliche Femur

Meniskuskomponente vermieden werden. Der B Columbus’ PE

PE-VerschleiB auf der Unterseite der Meniskus-

komponente (Backside Wear) wird somit Abbildung 32: Analyse der Oberfldchenrauheit fiir die Columbus®
minimiert. Knieendoprothese gemdB ISO 7207-2, ASTM F2083.%#

®

4.2 Zementfreie Verankerung Plasmapore

Die zementfreien Implantate sind mit der seit
1986 bewdhrten Plasmapore®-Beschichtung
verfiigar. Die Beschichtung besteht aus Rein-
titan und ist somit besonders gut vertraglich.
Die PorengroBen der Plasmapore® Schicht lie-
gen zwischen 50 und 200 pm und hat damit
einen positiven Einfluss auf das das Wachstum
des Knochengewebes.”* Die sehr raue
Plasmapore® Struktur unterstiitzt primar die
Verankerung der Implantate und schafft
damit eine dauerhafte Verbindung zwischen
Knochen und Implantat.*

e

Abbildung 34: Columbus® Femurkomponente mit Zementtasche und mit
Plasmapore® Beschichtung.
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4.3 Beta Polyethylen

Die Columbus® Gleitflachen sind aus hochwer-
tigem Ultra-High-Molecular-Weight Poly-
ethylen (UHMWPE) hergestellt. Wie in ISO
5834-2 definiert, wird das Polyethylen unter
geringer Hitze formgepresst. Um das Risiko
der Oxidation zu verhindern, wird das Implan-
tat unter Sauerstoffausschluss in einer Inert-
gasatmosphare verpackt.

Aesculap hat sich aus Uberzeugung dem mo-
derat vernetzten Beta-PE verschrieben. Durch
das schonende Beta-Sterilisationsverfahren
wird die Oxidationresistenz des Polyethylens
deutlich verbessert. Der Alterungsprozess des
Polyethylens verlangsamt sich und die tribolo-
gischen Eigenschaften des Materials werden
optimiert.**

Die von anderen Endoprothesenhersteller an-
gebotenen hochvernetzten HCLPE zeigen keine
besseren Abriebergebnisse als die Columbus®
Prothesen. Es existieren zudem keine Lang-
zeitergebnisse fiir die HCLPE's, die in der
Knieendoprothetik geeignete Materialeigen-
schaften bestatigen kdnnen.*#

e

ag

LHh

a4

oz

Kiinstliche Alterung von 10 Jahren
Kurtz et al.”: 14 Tage [ 70°/ 5 bar 0,

W Beta
B Gamma

ungealtert geaiiert ungealtert

pealtert

Abbildung 35: Oxidation Gamma- versus Beta-sterilisiertes UHMIVPE.

29



]l 4 Ausgewahlte Materialien

Bewahrtes — Innovationen entdecken

4.4 AS Beschichtung

Die AS-beschichteten Columbus® Prothesen
bieten eine neuartige Losung fiir Patienten,
die eine allergische Reaktion auf Metalle wie
z. B. Nickel, Kobalt und Chrom zeigen. Dank
der Multilayerbeschichtung soll der Austritt
von Metallionen sicher verhindert werden. Die
Gefahr von mechanischen Abplatzern, wie sie
bereits bei Monolayerschichten aufgetreten
sind, wird aufgrund der innovativen Schicht-
architektur verringert.”* Zudem konnten durch
die AS Beschichtung die Abriebergebnisse

um 60 % verbessert werden.** Nahezu alle
primaren Columbus” Implantatkomponenten
sind in AS beschichteter Variante verfiigbar.

mm Deckschicht aus Zirkonnitrid
(etwa 2,5 pm dick)
Die Deckschickt besteht aus Zirkonnitrid,
eine keramische Oberflache, die hervorra-
gende tribologische Eigenschaften aufweist.
Das Metall Zirkon gilt als eines der flinf
fiir Biokompatibilitat bekannten Metalle.

mm Finflagiges Zwischenschichtsystem aus
Chromnitrid und Chromcarbonitrid
(etwa 2,0 um dick)
Fiinf Zwischenschichten werden im Wechsel
aufgebracht. Sie gewéhrleisten die
mechanische Integritdt des Schichtsystems.

mm Chrom-Haftschicht
(etwa 0,1 pm dick)
Die Haftschicht aus Chrom sorgt fiir eine
sichere Verbindung des Basismaterials und
der darauf folgenden Schichten und schafft
so Stabilitat.

Abbildung 36: Zusammensetzung |
der AS Schichtarchitektur. |
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5. Vielseitige Instrumente

Prazision entdecken

5.1 Uberblick

Das Columbus® Instrumentarium bietet viel-
seitige Optionen in der Operationstechnik.

== Navigiert / Manuell
== Tibia First / Femur First
== Konventionell [ MIOS®

m= Optionale Instrumente fiir einen
individualisierten OP-Ablauf

m=  Fasy pack"-Losung flir optimierte OP
Ablaufe

5.2 Navigationssystem OrthoPilot”

Das Navigationssystem OrthoPilot® hilft nach-
gewiesen bei der exakten Ausrichtung der
Implantate an der mechanischen Achse. Die
einfache und interaktive Simulation der Femur-
und Tibiaschnitte unter Berlicksichtigung der
individuellen Bandverhaltnisse ermoglicht
hervorragende Implantationsergebnisse.* -
Clemens et al. zeigen in einer Studie mit ins-
gesamt 821 eingeschlossenen Patienten, dass
Fehlpositionierungen der Implantatkompo-
nenten mit Hilfe des OrthoPilot” Navigations-
systems signifikant verringert und somit eine
Verlangerung der Implantatlebensdauer er-
reicht werden kann.®

In den vergangenen 15 Jahren wurden bereits
iber 150.000 Knieendoprothesen mit dem
Navigationssystem OrthoPilot® erfolgreich
eingesetzt.

OrthoPilot
Navigationssystem

555 navigierte vs. 266 manuelle Falle p = 0.007
40,0
[ OrthoPilot
350 +—
[ manuell
o 300 1+—
3
= i
= 250 +—
[
wv
S
£ 200 +—
g rvalgus | [varus |
o 150 valgus varus
=
10,0
5,0
0,0 4

-10 -8 -6
Mann-Whitney-U-Test

0
Grad

2

Abbildung 37: Mechanische Achse bei 555 navigiert vs. 266 manuell eingesetzten

Knieendoprothesen.®
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5. Vielseitige Instrumente

Prazision entdecken

5.3 Columbus® MIOS® — Minimally
Invasive Orthopaedic Solutions

Einen weniger traumatischen OP-Ablauf
bringt fiir den Patienten folgende Vorteile:

== Geringere Inzisionslange

== Geringere traumatische Belastung fiir die
Weichteile

== Geringerer Blutverlust
== \Weniger Knochenverlust

== Eine postoperativ schnellere Mobilisierung

Aesculap bietet fiir die weniger traumatische
Implantationstechnik hilfreiche Instrumente an:

== Retraktoren

== Beinhalter

== MIOS® Sageblatter
== MIOS® Distraktoren

Weniger invasive Operationstechniken be-
schleunigen die Rehabilitation und ermdg-
lichen schneller eine Wiedererlangung der
Gelenkfunktion.®® Studien zeigen auBerdem,
dass der Blutverlust dank der minimal
invasiven OP-Technik reduziert wird und der
Krankenhausaufenthalt der Patienten verkiirzt
werden kann.®®

Der engere Zugang und die weichteilschonen-
dere Operationstechnik erh6hen allerdings

die Anforderungen an den Operateur. MIOS®
Instrumente sowie das MIOS® Tibiaplateau
wurden mit dem Fokus auf Weichteilschonung
entwickelt und beriicksichtigen das einge-
schrankte Sichtfeld. Das Navigationssystem
OrthoPilot® ermdglicht zudem eine genaue
Positionierung der Implantatkomponenten
trotz des kleineren Sichtfeldes.

MIOS" Instrumente

| -

Minimalinvasive Knieendoprothetik mit den Columbus® MI0S®
Instrumenten.



Das MIOS® Tibiaplateau unterscheidet sich
von den herkdmmlichen Tibiaplateaus durch
die reduzierte Kiellange, die eine leichtere
Implantation auch bei kleinerer Inzision zu-
|dsst. Somit kann das Trauma an den Weich-
teilstrukturen sowie der Knochenverlust im
Tibiakanal reduziert werden. In einem Labor-
test konnte dargestellt werden, dass die
minimalen Mikrobewegungen des MI0S®
Tibiaplateaus selbst unter Simulation des
.Worst Case” eine sehr gute Verankerung der
Prothese im Knochen ermdglichen. Die ausge-
zeichnete Primarstabilitdt des MIOS® Tibiapla-
teaus lasst eine lange Implantatlebensdauer
erwarten.®®

Das MIOS® Tibiaplateau kann in Kombination
mit den PE-Gleitflachen PS, DD oder UC
verwendet werden.

b |

Columbus® MIOS® Tibia
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6. Klinische Ergebnisse

Qualitat entdecken

Hauschild et al.®®

197 CR DD Columbus® Knieendoprothesen
wurden bei 125 Patienten implantiert und
nach 5,8 Jahren nachuntersucht.

== Die Revisionsrate betrug 2 %.

== Die Patienten erreichten postoperativ eine
gute Stabilitdt und eine gute Kinematik.

== |n den 118 Fallen, in den das Navigationssy-
stems OrthoPilot” eingesetzt wurde, konnte
die Implantatposition verbessert werden.

Walde et al.”

60 zementfreie Columbus® CR Knieprothesen
wurden mit dem OrthoPilot” Navigationssy-

stem implantiert und nach 5,6 Jahren nach-
untersucht.

== Keine Prothese musste aufgrund von
aseptischen Lockerungen gewechselt
werden.

== Der durchschnittliche KSS konnte von
75 auf 180 Punkte verbessert werden.

== Kein Patient hatte Probleme mit vorderem
Knieschmerz.

Hakki et al.”

200 zementfreie Columbus® CR DD Knieendo-
prothesen wurden bei 182 Patienten mit dem
OrthoPilot® navigiert eingesetzt und nach

2 Jahren nachuntersucht.

== Die Columbus® Knieprothese zeigt mittel-
fristig gute klinische und radiologische Er-

gebnisse ohne implantatbezogene Probleme.

== Die Patienten erreichten eine durch-
schnittliche Beugung von 122°.

== Keine Prothese musste revidiert werden.

Picard et al.”?

214 zementierte Columbus® Knieendoprothesen
wurden bei 206 Patienten mit dem OrthoPilot®
navigiert eingesetzt und nach einem Jahr
nachuntersucht.

== Probleme mit dem vorderen Knieschmerz
traten mit unter 1 % bei den Patienten
sehr selten auf.

== Es gab lediglich 2 Revisionen wegen
Infektionen.

== 98 0 der Patienten waren zufrieden oder
sehr zufrieden.

Goebel et al.”

109 Columbus® Knieendoprothesen wurden
implantiert und mit 22 Nexgen Full Flex
Knieendoprothesen (Zimmer, Warsaw, USA)
verglichen verglichen und nach durchschnitt-
lich 3,9 Jahren nachuntersucht.

== Columbus” erreicht vergleichbar gute
Ergebnisse wie die Nexgen Full Flex
Prothese im Knee Society Score.

m= Die OP-Zeit war bei Columbus® mit
53 Minuten (NexGen 66 Minuten)
siginifikant kirzer.

== Columbus® wurde zudem als das knochen-
sparendere Implantatdesign sowie als
das flexiblere Kniesystem beurteilt.
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Lampe et al.”

rrs
52 Columbus” Prothesen mit fixer Plattform o
und 48 Columbus® Prothesen mit rotierender
Plattform wurden mit dem Navigationssystem
OrthoPilot” eingesetzt.

|

2o

(o |
== Sowohl die Patienten mit der rotierenden | e
als auch die mit der fixen Plattform zeigen 5 -
] P~ 1}
12 Monate postoperativ mit 87 Punkten w0 3
einen guten KSS-F (prdop. 47 Punkte) und o4 - i
mit 86 Punkten einen guten KSS-K (priop. ioa =
30 Punkte). R L. i L
m= Der OXF liegt bei 21 Punkten postoperativ i H ki
(prdop. 42 Punkte), sodass von einer hohen r——
o o a & Pusskie: Sefuswa's
Patlgnteizufrledenhelt ausgegangen f_-lrl"wﬂ::::n. Abbildungen 38: Score-Ergeb-
werden kann. E

nisse der Lampe et al.-Studie.
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6. Klinische Ergebnisse

Qualitat entdecken

Hasegawa et al.”

100 Columbus® PS Prothesen wurden mit einer
minimalivasiven Operationstechnik implantiert.
50 Prothesen wurden davon mit Hilfe des
Navigationssystems OrthoPilot® eingesetzt
und 50 Prothesen wurden manuell implantiert.

== Fs traten keine Komplikationen in der
postoperativen Phase auf.

== Der ROM konnte mit durchschnittlich 121°
Beugung nach 6 Monaten signifikant
verbessert werden (préop. 110°).

== Sowohl klinisch als auch funktionell
konnten postoperativ gute KSS-Werte
erreicht werden.

== 94 0o der navigierten Gruppe lagen inner-
halb der +/-3° Varus-Valgus-Achsabwei-
chung. Die konventionelle Gruppe konnte
hier nur 78 % erreichen (P = 0,041).

Stulberg et al.”

78 Patienten wurden mit einer zementfreien
Columbus® Knieprothese versorgt, 40 wurden
davon manuell eingesetzt und 38 navigiert.

== Die Patienten erreichten 6 Monate post-
operativ eine Beugung von 116,4°.

m= Der KSS verbesserte sich von 46,3 praope-
rativ auf 84 Punkte 6 Monate postoperativ.

MIS Navigierte MIS manuelle P value

Gruppe Gruppe
KSS-K Préoperativ 32 (18) 31(17) n.s.
Postoperativ 95 (7) 92 (9) n.s*
KSS-F Préoperativ 43 (24) 37 (22) n.s.
Postoperativ 76 (16) 78 (14) n.s*

*n.s. = nicht signifikant (P>0,05)

Abbildung 39: Durchschnittlicher KSS der Hasegawe et al.-Studie
(+/- Standardabweichung)

k\

Préoperative Réntgenbilder

l

Postoperative Réntgenbilder der Columbus® CR DD Knieendoprothese
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] 7. Wichtige KenngroBBen der Columbus® Implantate

ImplantatmalBe

7 30
8 e
Box |
-~ > A
C
- >
B
45°

< ML o B AP _
- >| < >
MaBangaben in [mm]

GroBe ML AP Box A B C Zapfen Z
F1 56 50 34 18,5 34 14 12
F2N 56 53 37 20 36 14,5 13,5
F2 59 53 37 20 36,5 14,5 13,5
F3N 59 56,5 40 21,5 39 16 15
F3 62,5 56,5 40 21,5 39,5 16 15
F4N 62,5 60,5 43,5 23 42 17,5 15
F4 66,5 60,5 43,5 23 42,5 17,5 15
F5N 66,5 65 47,5 26 45,5 20 15
F5 71 65 47,5 26 46 20 15
FGN 71 70 52 28 49 215 15
F6 76 70 52 28 49,5 215 15
F7 82 75,5 57 30 53,5 23 15
F8 82 80,5 62 32 58 26 15

AP- [ ML-MaBe [mm] der Femurimplantate Columbus® fiir ggf.
notige Verwendung von intramedulldren Nageln

AP-Nagel CR AP-Né&gel PS ML-Néagel

F1 22,5 31 18

F2/F2N 24 32,5 19

F3/F3N 26 34 20,5

F4/F4N 28 36 21

F5/FsN 30 38 22 R
F6/F6N 325 40,5 23 < APNael e agel
F7 35 42,5 25

F8 39 47 25
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MaBangaben in [mm]

To/To+  T1/T1+  T2/T2+
A 62 65 70
B 41/44 43/46 45/49
C 14/145 15/16 16/17,5
D 28 28 33
E 12,3 12,3 12,3
F 14 14 14

(F=MIOS’ Tibiaplateau)

Langen der Verlangerungsschafte
MaBangaben in [mm]

To/To+  T1T1+ T2/T2+ T3/T3+
D 28 28 33 38
D+S Schaft 80 80 85 90
(Short)
D+L Schaft 120 120 125 130
(Long)

Die Gesamtlénge des Tibiaplateaus mit dem jeweiligen Verldngerungs-

T3/T3+
75
48/52
17,5/19
38
12,3
14

T4[T4+
80
51/55
19/20,5
43
14,3
14

T4[T4+

43

95

135

T5
85
56
20,5
48
14,3
14

T5
48

100

140

schaft ergibt sich aus dem MaB D der oberen Tabelle und der Schaft-

ldnge Short (52 mm) oder Long (92 mm).

PatellamalBe
Dpatella X H
Patella P1 @27 mm x 7mm
Patella P2 @ 30mm x 8mm
Patella P3 @ 33mm x9mm
Patella P4 @ 36mm x 10mm

-

-

A

<
< =

v | Y
s |7

A = | A |
T

(N

DPa‘eIIa

Die Verldngerungschdfte sind in den Durchmessern 12 und 14 mm

Uy
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Tibia cemented
Types: T0
CR/PS NNO70K
CRA/PSA  NN470K
RP -
UCR NN670K
MIOS” NN390K

Tibia cementless

Types: T0
CR/PS NNO80OK
RP -

Gliding Surfaces

Types: 10
CR -
DD NN200
UC fix. NN400
UCR NN600
RP -
PS NN500

Gliding Surfaces

10
CR NN130
DD NN230
UC fix. NN430
UCR NN630
RP NN330
PS NN530

Columbus

®

TOo+ T
NNO58K NNO71K
NN469K  NN471K

— NN271K
NNG668K  NN671K
NN367K  NN391K

‘.
- -
CRIPS

TOo+ T
NNO59K  NNO081K

- NN281K

CR
TO/TO+
12 14
NN201 NN202
NN401 NN402
NN601 NN602
NN501 NN502
CR
T3/T3+
12 14
NN131 NN132
NN231 NN232
NN431 NN432
NN631 NNG32
NN331 NN332
NN531 NN532

Implant Matrix - Tibial Parts

T+
NNO72K
NN472K
NN272K
NN672K
NN392K

T+
NNO082K
NN282K

16

NN203
NN403
NN603

NN503

16
NN133
NN233
NN433
NN633
NN333
NN533

CRA/PSA
T2
NNO073K
NN473K
NN273K
NN673K
NN393K

RP
T2
NN083K
NN283K

DD
18
NN204
NN404
NN604

NN504

DD
18
NN234
NN434
NN634

NN534

T2+
NNO074K
NN474K
NN274K
NN674K
NN394K

T2+
NN084K
NN284K

20
NN205
NN405
NN605

NN505

20
NN235
NN435
NN635

NN535

oo

RP
113
NNO75K
NN475K
NN275K
NN675K
NN395K

T3
NNO85K
NN285K

uc

10
NN110
NN210
NN410
NN610
NN310
NN510

uc

10
NN140
NN240
NN440
NN640
NN340
NN540

Ik *
UCR
T3+ T4
NNO76K ~ NNO77K
NN476K  NN477K
NN276K  NN277K
NN676K  NN677K
NN396K  NN397K
T3+ T4
NNO086K ~ NN087K
NN286K  NN287K
e UCR
T+
12 14
NN111 NN112
NN211 NN212
NN411 NN412
NN611 NN612
NN311 NN312
NN511 NN512
e UCR
T4[T4+
12 14
NN141  NN142
NN241  NN242
NN441  NN442
NN641  NN642
NN341  NN342
NN541  NN542

T4+
NNO078K
NN478K
NN278K
NN678K
NN398K

T4+
NNO88K
NN288K

16
NN113
NN213
NN413
NN613
NN313
NN513

16
NN143
NN243
NN443
NN643
NN343
NN543

MIOS®
T5
NNO79K
NN479K
NN279K
NN679K
NN399K

T5
NNO089K
NN289K

RP
18
NN214
NN414
NN614

NN514

RP

NN244
NN444
NN644

NN544

..l....\
CRA/PSA Tibia Hemispacers with screws ..-I_.l
4 mm
Types: TO T T2 T3 T4 15
RM/LL NN560K NN563K NN566K NN569K NN572K  NN575K
RL/LM  NN580K NN583K NN586K NN589K NN592K NN595K
8 mm
Types: TO T T2 T3 T4 T5
RM/LL NN561K NN564K NN567K NN570K NN573K  NN576K
RL/LM  NN581K NN584K NN587K  NN590K NN593K  NN596K
Obturator TI Tibia Extension Stems ]ll
@12 mm @14 mm  short long short long
NN261K NN264K @12 mm @ 14 mm
NN262K NN263K NN265K NN266K
Peek Plug
NN260P
-
T2/T2+
20 10 12 14 16 18 20
— NN120 NN121 NN122 NN123 — —
NN215 NN220 NN221 NN222 NN223 NN224 NN225
NN415 NN420 NN421 NN422 NN423 NN424 NN425
NNG615 NNG620 NN621 NN622 NN623 NN624 NN625
— NN320 NN321 NN322 NN323 - -
NN515 NN520 NN521 NN522 NN523 NN524 NN525
-
T5
20 10 12 14 16 18 20
— NN150 NN151 NN152 NN153 — -
NN245 NN250 NN251 NN252 NN253 NN254 NN255
NN445 NN450 NN451 NN452 NN453 NN454 NN455
NN645 NN650 NN651 NN652 NN653 NN654 NN644
— NN350 NN351 NN352 NN353 — —
NN545 NN550 NN551 NN552 NN553 NN554 NN555
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Columbus® Implant Matrix — AS Tibial Parts

= = Iy
AS Tibia cemented CR/PS CRA/PSA RP UCR MIOS® AS Tibia Extension Stems ﬂ
Types: TO TO+ T T+ T2 T2+ T3 T3+ T4 T4+ T5 short long short long
CR/PS NNO70Z NNO058Z NNO71Z NNO72Z NNO73Z NNO074Z NNO75Z NNO76Z NNO77Z NNO78Z  NNO079Z @12 mm 2 14 mm
CRA/PSA NN470Z NN469Z NN471Z NN472Z NN473Z NN474Z NN475Z NN476Z NN477Z NN478Z  NN479Z NN262Z NN263Z NN265Z NN266Z
RP - - NN271Z  NN272Z NN273Z NN274Z NN275Z NN276Z NN277Z NN278Z NN279Z

f%w..,,

) q ~

CRA/PSA Tibia Hemispacers with screws {ﬂ- Obturator ._.l...q. Peek Plug .I
4 mm

8 mm @12 mm @14 mm NN260P

Types: TO T T2 T3 T4 T5 TO T T2 T3 T4 T5 NN261Z NN264Z

RM/LL NN560Z NN563Z NN566Z NN569Z NN572Z NN575Z NN561Z NN564Z NN567Z NN570Z NN573Z  NN576Z

RL/LM NN580Z NN583Z NN586Z NN589Z NN592Z NN595Z NN581Z  NN584Z  NN587Z  NN590Z  NN593Z  NN596Z -
Fixation Screw for PS Gliding Surfaces .-u“u
Types: NN497Z NN498Z NN499Z

10/12 14/16 18/20
Gliding Surfaces CR . DD T uc =i} RP i PS
T0/TO+ T1T1+ T2[T2+
Types: 10 12 14 16 18 20 10 12 14 16 18 20 10 12 14 16 18 20
CR — — — — — - NN110 NN111 NN112 NN113 — - NN120 NN121 NN122 NN123 — -

DD NN200 NN201 NN202 NN203 NN204 NN205 NN210 NN211 NN212 NN213 NN214 NN215 NN220 NN221 NN222 NN223 NN224 NN225
UC fix. NN400 NN401 NN402 NN403 NN404 NN405 NN410 NN411 NN412 NN413 NN414 NN415 NN420 NN421 NN422 NN423 NN424 NN425
UCR NN600 NN601 NN602 NN603 NN604 NN605 NN610 NN611 NN612 NN613 NN614 NN615 NN620 NN621 NN622 NN623 NN624 NN625
RP = = = = = = NN310 NN311 NN312 NN313 = = NN320 NN321 NN322 NN323 = =

PS NN500 NN501 NN502 NN503 NN504 NN505 NN510 NN511 NN512 NN513 NN514 NN515 NN520 NN521 NN522 NN523 NN524 NN525

Gliding Surfaces CR . DD S— uc B R RP #ﬂ.l PS
T3/T3+ T4[T4+ T5
10 12 14 16 18 20 10 12 14 16 18 20 10 12 14 16 18 20
CR NN130 NN131 NN132 NN133 = = NN140 NN141 NN142 NN143 = = NN150 NN151 NN152 NN153 = =

DD NN230 NN231 NN232 NN233 NN234 NN235 NN240 NN241 NN242 NN243 NN244 NN245 NN250 NN251 NN252 NN253 NN254 NN255
UC fix. NN430 NN431 NN432 NN433 NN434 NN435 NN440 NN441 NN442 NN443 NN444 NN445 NN450 NN451 NN452 NN453 NN454 NN455
UCR NN630 NN631 NN632 NN633 NN634 NN635 NN640 NN641 NN642 NN643 NN644 NN645 NN650 NN651 NN652 NN653 NN654 NN644
RP NN330 NN331 NN332 NN333 = = NN340 NN341 NN342 NN343 = = NN350 NN351 NN352 NN353 = =

PS NN530 NN531 NN532 NN533 NN534 NN535 NN540 NN541 NN542 NN543 NN544 NN545 NN550 NN551 NN552 NN553 NN554 NN555
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Columbus® Revision Implant Matrix - Tibial Parts

Tibia cemented with nut inside for ML fixation Possible Combination Femur / Tibia

Types: T0 To+ T T+ T2 T2+ 13 T3+ T4 T4+ 15 Types: F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
NRO70K  NR068K  NRO71K  NR072K  NRO73K  NR074K NRO75K  NRO76K NR0O77K  NR078K NRO79K To/TO+ 0K OK 0K + + + +
T+ OK 0K OK OK + + +
T2[T2+ - OK 0K oK 0K + +
rﬂ T3/T3+ — - 0K (014 (0]¢ (0] +
Tibia offset stems cemented T4[T4+ - — + 0K 0K 0K 0K
@12 mm @15 mm 018 mm T5 — - + + 0K 0K 0K
Types: 52 mm 92 mm 52mm 92 mm 52mm 92 mm — not compatible
FO-F5 NR191K  NR194K  NR192K NR195K NR193K NR196K + possible, but not recommended by Aesculap

Tibia offset stems cementless

011 mm @12 mm @13 mm 014 mm @15 mm
Types: 92 mm 132 mm 92 mm 132 mm 92 mm 132 mm 92 mm 132 mm 92mm 132 mm
TO-T5 NR171K  NR181K NR172K  NR182K NR173K  NR183K NR174K  NR184K NR175K  NR185K

@16 mm @17 mm @18 mm 019 mm @19 mm
Types: 92 mm 132 mm 92 mm 132 mm 92 mm 132 mm 92 mm 132 mm 92 mm 132 mm
To-T5 NR176K  NR186K NR177K  NR187K NR178K  NR188K NR179K  NR189K NR180K  NR190K

. : : ] . : : i

PE Gliding Surface Medium Constraint with screw i 10 Nm for PE screw PE Gliding Surface High Constraint with screw » 10 Nm for PE screw
Types: 10 mm 12 mm 14 mm 16 mm 18 mm 20 mm 24 mm 28 mm 32 mm 10 mm 12 mm 14 mm 16 mm 18 mm 20 mm 24 mm 28 mm 32 mm
TO/O+ NR100 NR101 NR102 NR103 NR104 NR105 NR106 - - NR600 NR601 NR602 NR603 NR604 NR605 NR606 - -
T+ NR110 NR111 NR112 NR113 NR114 NR115 NR116 — — NR610 NR611 NR612 NR613 NR614 NR615 NR616 — —
T2/2+ NR120 NR121 NR122 NR123 NR124 NR125 NR126 NR127 — NR620 NR621 NR622 NR623 NR624 NR625 NR626 NR627 -
T3/3+ NR130 NR131 NR132 NR133 NR134 NR135 NR136 NR137 — NR630 NR631 NR632 NR633 NR634 NR635 NR636 NR637 —
T4/4+ NR140 NR141 NR142 NR143 NR144 NR145 NR146 NR147 NR148 NR640 NR641 NR642 NR643 NR644 NR645 NR646 NR647 NR648
T5 NR150 NR151 NR152 NR153 NR154 NR155 NR156 NR157 NR158 NR650 NR651 NR652 NR653 NR654 NR655 NR656 NR657 NR658

Types:

To/0+
T1/1+
T2/2+
T3/3+
T4/4+
15

5mm
NR040K
NR044K
NR0O48K
NR0O52K
NRO56K
NROGOK

10 mm
NR041K
NR045K
NR0O49K
NRO53K
NR0O57K
NR0OG61K

15 mm
NR042K
NR0O46K
NRO50K
NR0O54K
NR0O58K
NR062K

5 mm
NR240K
NR244K
NR248K
NR252K
NR256K
NR260K

10 mm
NR241K
NR245K
NR249K
NR253K
NR257K
NR261K

15 mm
NR242K
NR246K
NR250K
NR254K
NR258K
NR262K
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