ADVANCE" Medial-Pivot

Der Hintergrun

nach dem Kniegelenkersatz, was haufig der anterioren Gleitbewegung
des Femurs zugeschrieben wird. In der Fachliteratur wird dies als
,paradoxe Bewegung"” bezeichnet. Dieser Begriff wurde von Dr.
Rick Komistek bekannt gemacht, einem bekannten Wissenschaftler
der Fluoroskopie. Diese anteriore Gleitbewegung des Femurs bzw.
sparadoxe Bewegung"” kann durch einen vergroBerten Flexionsspalt
oder eine Inkongruenz des gesamten Kniegelenks von einem
Implantat verursacht werden, das so konzipiert wurde, dass eine
Ruckrollbewegung (Rollback) moglich ist.'?

Ein vollstandiger Kniegelenkersatz kann ganz allgemein dazu fiihren,
dass die naturliche Stabilitat des Knies herabgesetzt ist. Anstelle
der Rollback-Bewegung gleitet die Femurkomponente in anteriore
Richtung. Dies wird als paradox angesehen, weil Kniegelenk-
Totalendoprothesen fiir eine Rollback-Bewegung konzipiert sind,
nun aber stattdessen nach vorne rutschen. Wenn das Knie mit einer
typischen Totalendoprothese zu etwa 20° gebeugt wird, driickt das
Gewicht des Korpers das Femur entlang der Tibia nach anterior. Das
Femur gleitet so lange nach vorne, bis es durch das hintere Kreuzband
oder noch vorhandene Muskulatur gestoppt wird. AuSerdem erzeugt
dieses anteriore Gleiten eine zusatzliche Belastung fiir die dort
belassenen Weichteile.

Diese ,paradoxe Bewegung” entsteht auch im posterior stabilisierten
Kniegelenk.'? Viele Operateure glauben, das posterior stabilisierte
Kniegelenk konne aufgrund des Zapfen-Steg-Mechanismus nicht nach
vorne rutschen. In der Literatur wurde dies als falsch nachgewiesen.
Posterior stabilisierte Kniegelenk-Totalendoprothesen gleiten so
lange nach vorne, bis sie den Zapfen beriihren. Nach der Theorie des
viergliedrigen Gelenkmechanismus bedeutet das: Sobald der Steg
in den Zapfen einrastet, wird der Zapfen zur Rotationsachse eines
herkémmlichen posterior-stabilisierten Kniegelenks.

ABBILDUNG 1 | Mediales Kompartiment

Die MRT-Bilder in den ABBILDUNGEN 1 und 2 stellen beispielhaft dar, wie
sich das Kniegelenk normalerweise bewegt.? Die Bilder entstanden
als Teil einer Untersuchung von Michael Freeman, einem britischen
Chirurgen, und Vera Pinskerova, einer tschechischen Doktorin. Das
mediale Kompartiment des Tibiaplateaus ist konkav und ,schaukelt”
von der relativ weit posterior liegenden Kontaktflache bis zur
anterioren Kontaktflache. ABBILDUNG 1 Der Meniskus als Mittelpunkt
der Kontaktflache und Penetrationspunkt der Flexionsachse bewegt
sich bei Extension anterior, aber der mediale Femurkondylus nicht.?>

Anders als auf der medialen Seite bewegt sich der laterale Meniskus
bei Extension mit dem Femur nach vorne. Folglich bewegt sich bei
Extension des Beins auch die tibiofemorale Kontaktfliche nach vorne,
was zu einer bogenférmigen Kontaktzone fiihrt. ABBILDUNG 2

ABBILDUNG 2 | Laterales Kompartiment




Das natiirliche Kniegelenk verfiigt tiber diverse Elemente, die zu
seiner Stabilitat beitragen: Muskulatur, Gelenkkapsel, Seitenbander,
VKB und HKB. Fast 60% des Koérpergewichts werden durch die
mediale Seite des Kniegelenks ibertragen. Die mediale Seite des
Tibiaplateaus ist konkav geformt und verhindert, zusammen mit der
medialen Eminentia intercondylaris, eine anteriore Translation des
medialen Femurkondylus. Das Gegenteil gilt jedoch fiir das laterale
Kompartiment des Knies. Diese Seite ist konvex geformt und erlaubt,
in Verbindung mit einer ,buckligen” Eminentia intercondylaris, die
bogenférmige Translation. Ein so konstruiertes Kniegelenk besitzt
medial eine groBere Stabilitat als lateral. Der Stabilitatsunterschied
begriindete das Konstruktionsprinzip der Medial-Pivot-Kinematik.
ABBILDUNG 3
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Gleitbewegung  ABBILDUNG 3 | Draufsicht des Tibiaplateaus

Das ADVANCE® Kniesystem verfiigt tiber einen medial drehbar
gelagerten Tibia-Einsatz und ist damit so konstruiert, dass es die
Dreh- und Translationskinematik des natirlichen Kniegelenks
nachbildet. Lateral befindet sich ein bogenférmiger Gleitpfad, der
eine rotierende Bewegung von 15° um einen medialen Drehpunkt
erlaubt. Der Drehpunkt befindet sich an der medialen Seite und
wird durch eine kugelférmige konkave Flache gebildet. Der
anteriore Rand ist so geformt, dass er eine anteriore Gleitbewegung
verhindert, wahrend die Form des posterioren Rands das VKB
ersetzen und ein Abgleiten nach hinten verhiten kann.
ABBILDUNG 4

Medialer posteriorer Rand

ersetzt VKB und stoppt
posteriore Gleitbewegung

Laterale Meniskusbahn ™=
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ABBILDUNG 4 | Medialer anteriorer Rand
. . ersetzt HKB und stoppt
Medml -Pivot- anteriore Gleitbewegung
Einsatz

ABBILDUNG 5 | Das
ADVANCE®-Femur
verfiigt iiber
sphrische
Femurkondylen

Das ADVANCE® Femurimplantat hat einen konstanten sagittalen Radius, der von vollstandiger Extension bis zu 90° Flexion reicht. ABBILDUNG 6 Die
Krimmungswerte fiir jedes einzelne Femurimplantat wurden einer von Dr. D. Blaha durchgefiihrten eingehenden Analyse von 130 Kadaverfemura
entnommen. In der Studie war der Kriimmungsradius des Femurs zwischen der durchschnittlichen Flexions-Extensions-Achse und der distalen
Oberflache des Femurs bei jeweils 10 Grad bis zu einer Flexion von 90 Grad gemessen worden.® Beim ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem passt
auch der Sagittalradius zum Radius in der Coronalebene, sodass sich die Kugelteilflache der Femurkomponenten ergibt. ABBILDUNG 5

In der Sagittalebene verfugt die Femurkomponente auch tiber einen kleineren SchlieBradius, was nachweislich den Bewegungsbereich erweitert.”

ABBILDUNG 7

Zur weiteren VergroBerung des Bewegungsbereiches wird die Form der Femurkomponente durch die anteriore Stabilitét des Tibia-Einsatzes des
ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystems ergénzt. Die Komponenten erzeugen einen robusten anterioren Rand, der die Femurkomponente im hinteren
Drittel der Gelenkflache halt. ABBILDUNG 8 Dies erzeugt einen langen Quadrizepshebelarm und reduziert die anteriore Gleitbewegung in Flexion.'

ABBILDUNG 7 | Kleinerer

ABBILDUNG 6 | Konstanter Radius
SchlieBradius

von 0° bis 90° Flexion

ADVANCE® Medial-Pivot Kniesystem
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ADVANCE® Medial-Pivot-Femurkomponente

Konstanter Radius

Ein Design, das die Wiederherstellung der sagittalen Kriimmung
des Femurs mit konstanten Radien von 0° bis 90° erméglicht
und damit eine konstante Kontaktficiche in Flexion und
Extension erzeugt.

Der Single-Radius erstreckt sich beim medialen und lateralen Kondylus
von 0° bis 90°. AuBerdem entspricht der Coronalradius genau dem
Sagittalradius. Diese Eigenschaften erzeugen den Kugel-Effekt des
Kugelgelenk-Designs (,Ball-in-Socket”) und schaffen auf dem medialen
Kondylus eine Extensionsgeometrie, die der Flexionsgeometrie
entspricht. In Kombination mit der spharischen medialen Seite der
Tibia verhindert dieses Merkmal die ,paradoxe Bewegung” (anteriore
Translation des Femurs auf der Tibia, wenn das Knie gebeugt wird),
sorgt aber auch fiir die Aufrechterhaltung der Kontaktflache
und verhindert Spannungsverlust Giber den gesamten
Bewegungsbereich hinweg.

Extensionsentlastung //S\
- \

Vertiefung im medialen Randbereich erméglicht dem Operateur,
den posterioren Slope anzupassen und zugleich vollstédndige

Extension zu gewdhrleisten. Mediale kondyldre
#Flexionsentlastung e

In den Ubergangsbereich des Einzelradius am medialen Kondylus ist eine
+Extensionsentlastungskerbe” eingelassen, um einen gewissen Spielraum
fir den anterioren Rand jedes einzelnen Tibia-Einsatzes zu erlauben. Diese
Einkerbung dient der optimalen Stabilitat und Kontaktflache und soll
Schmerzen und Impingementrisiko bei extremer Flexion verringern.!

Trochlea-Rinne 36

Optimiert die Patellafiihrung. ABBILDUNG 1

Die Trochlea-Rinne hat eine seitliche anatomische Ausbauchung zur
optimierten Patellafiihrung. Die Trochlea-Rinne wurde so konzipiert,
dass das seitliche Retinaculum-Gewebe méglichst wenig beansprucht
wird und die Notwendigkeit seitlicher Retinaculum-Freilegungen
abnimmt.2 ABBILDUNG 1

ABBILDUNG 2 ¢

Die Trochlea-Rinne ist am Femurimplantat vertieft, um gentigend Raum
zu bieten und die einwandfreie Funktion des Streckmechanismus zu
erlauben. ABBILDUNG 2

Tiefe der anatomischen ADVANCE® Kniesystem Wettbewerberdesign:

Trochlea-Rinne mit reproduzierter anatomischer Weniger tiefe
Trochlea-Rinnentiefe Trochlea-Rinne

ABBILDUNG 3
Daruiber hinaus wurde die Trochlea-Rinne posterior ausgeweitet, so dass
die Patella selbst bei starker Flexion den vollstandigen Kontakt mit
dem Femurimplantat nicht verliert. Das tragt nachweislich auch zu

—_
wesentlich weniger patellofemoralen Komplikationen im Vergleich zu
PS-Implantaten bei.> ABBILDUNG 3
| -
) & ’ S— —— ——

ADVANCE® Kniegelenk Knieprothesen anderer Hersteller

ADVANCE® Medial-Pivot Kniesystem
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ADVANCE® Medial-Pivot-Femurkomponente

Trochlea-Rinne (orts)

Ein lateraler anteriorer Rand, der sich 2 bis 6 mm Uber die Sohle der Trochlea-
Rinne erhebt, bietet Widerstand gegen laterale Subluxation.*

Dieses Konstruktionsmerkmal sorgt fiir den Erhalt der Patellafiihrung in den
Anfangsphasen der Flexion.®

Anteriorer Rand

Zur Vermeidung femoralen Notchings.

Der anteriore Rand der Femurimplantate des ADVANCE® Medial-
Pivot-Kniesystems ist mit einem Winkel von 6° konfiguriert. Dieser
Resektionswinkel am anterioren Rand soll dem Operateur helfen, eine
Einkerbung des anterioren Kortex zu vermeiden.

Positionen des Femurzapfens

Einfachere Implantatverkleinerung.

Die ADVANCE® Medial-Pivot-Femurkomponenten sind so konzipiert, dass
der Abstand vom stabilisierenden Zapfen zur anterioren Randresektion
gleich bleibt (anteriorer Bezugspunkt). Bei einer Verkleinerung wird nur
der posteriore Schnitt verédndert, ohne dass der anteriore Bezugspunkt
angetastet wird.

Posteriore Kondylen
Gro6Bere Kontaktfidche bis zu 90° Flexion méglich.

Dank der dicken posterioren Kondylen wird zwar maximale Flexion méglich,
dafiir muss aber auch Femurknochen geopfert werden.

Die ADVANCE®-Femurkondylen sind so konzipiert, dass sie einen Kompromiss
zwischen der Bewahrung von posteriorer Femurknochensubstanz und der
Erzielung eines guten Flexionspotenzials eingehen.' Die konstante Dicke
der posterioren Kondylen im ADVANCE® Kniesystem ermdglicht in Flexion
einen allmahlichen Ubergangsradius und eine vergréRerte Kontaktfliche
im Vergleich zum Design der Wettbewerberprodukte.'

Patella

Klinisch erprobte Implantate.

Die Femurkomponenten wirken mit einer gewdlbten Patella zusammen, die
sich seit mehr als einem Jahrzehnt bei der Implantation von ADVANCE®
Kniesystemen im klinischen Einsatz bewahrt hat.”® Die nachgiebige
spharische Kuppel erlaubt das uneingeschrankte Neigen und Rotieren
der Kniescheibenkomponente, das bei normalen, funktionsgerechten
Aktivitaten nach dem Ersatz eines Kniegelenks ausgefiihrt wird.>"

Uberlagerungsansicht der ADVANCE®
Femurkomponenten der Gro8en 1 und 6

GroBen 1-5:8 mm [\
GroBe 6:9 mm

GroBen 1-5:8 mm
GroBe 6:9 mm

ADVANCE® Medial-Pivot Kniesystem



ADVANCE® Medial-Pivot-Tibiaeinsatz-Komponente

Kondylengeometrie

Zur Wiederherstellung der nattirlichen Kinematik.

Der coronale und der sagittale Radius sowohl des medialen als auch des lateralen Kondylus bei ADVANCE® beschreiben zwei Kugelteilflichen. Der sphérische
mediale Femurkondylus dreht sich in der entsprechenden kugelférmigen Vertiefung auf dem Tibia-Einsatz, wobei eine Rotation von 15° um den medialen
Drehpunkt herum mit einem bogenférmigen Pfad auf der lateralen Gelenkflache méglich ist. Dieser Kugelgelenk-Medial-Pivot-Mechanismus maximiert die
mediale Kongruenz und sorgt gleichzeitig fur eine kontrollierte AP-Translation auf der lateralen Gelenkflache.

Eine vergleichende fluoroskopische Auswertung hat erwiesen, dass das ADVANCE® Medial-Pivot-Design den Bewegungen des nattrlichen Kniegelenks sehr
nahe kommt und die paradoxe Bewegung vermeidet, die in herkdémmlichen Totalendoprothesen zu sehen ist.™

Querschnitt durch den lateralen Kondylus:
weniger Einschrankung als auf der medialen Seite

Rotation
um medialen Kondylus

PUBEEE =

Laterales

die Rotation um den
medialen Drehpunkt

Mediales
Kompartiment
ermdoglicht
anteroposteriore
Stabilitat, Ersatz von
VKB und HKB

Coronal- und Sagittalradius sind auf
der Femurkomponente gleich.

Der Coronalradius findet seine
Entsprechung im Polyethylen-Einsatz.

Querschnitt durch den medialen Kondylus:
Kugelgelenkkongruenz

Knochenerhalt o i MedialPivot
’ M Standard-PS
Ersetzt das HKB, ohne Knochensubstanz zu opfern. 07
Als HKB-opfernde Prothese schont der ADVANCE®-Medial-Pivot- 06
Einsatz mehr Knochen als herkémmlichen posterior stabilisierte 0,5
Knieprothesen, die eine Resektion des Femurs fiir das Einpassen des
Zapfen-Steg-Mechanismus erforderlich machen.™ 04
03
02
0,1
0

Volumen in Kubikzoll

Statt eines herkdmmlichen Zapfen-Steg-Mechanismus verfiigt der Einsatz
iber einen anterioren Rand mit einer vertikalen Sprungdistanz von
11 mm fir alle GroBBen. Die horizontale Sprungdistanz des Randes ist
von der GréBe abhéngig und variiert zwischen 23 und 32 mm.

Die vertikale Sprungdistanz im ADVANCE®-Medial-
Pivot-Implantat betrégt 11 mm. Die horizontale
Sprungdistanz reicht von 23 bis 32 mm
(groBenabhangig).

23 mm-32 mm

ADVANCE® Medial-Pivot Kniesystem

Kompartiment erlaubt



ADVANCE® Medial-Pivot-Tibiaplateau-Komponente

GroBenauswahl der Tibiakomponente

Verbesserte Knochenbedeckung und passender Sitz.

Fur das ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem sind elf Tibiaplateaugroen
erhéltlich. Sechs davon gelten als,Standard”- und finf als,,Plus”-Gr6Ben,
die einen kleineren Arretierungsmechanismus auf einem gréBeren
Profil der Tibiagrundplatte aufweisen. Sie wurden entwickelt, um der
erforderlichen Austauschbarkeit des Systems Rechnung zu tragen.

So hat beispielsweise die TibiaplateaugréBe 3+ die selben Abmessungen
wie die TibiaplateaugréBe 4, und die Femurkomponente Grée 3 kann
mit Tibiaplateaus der GréBen 3 oder 3+ eingesetzt werden, wie in
nachfolgender Tabelle dargestellt.

FEMUR EINSATZ TIBIAPLATEAU

1 1 1 oder 1+

2 2 2 oder 2+

3 3 3 oder 3+ 3+ PLATEAU

4 4 4 oder 4+

5 5 5 oder 5+

6 6 6

b
3 PLATEAU

Schwalbenschwanzarretierung Durch das Famur peripherer
Schwalbenschwanzaufnahme vermindert Kleinstbewegungen. ;::gset?::;hte

chwalbenschwanz

Die Arretiervorrichtung des ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystems beruht
auf einer Schwalbenschwanzaufnahme und einer Presspassung, die der
Reduzierung selbst kleinster Bewegungen dienen.

Peripherer
Schwalbenschwanz

Orientierungsmarkierungen

Erleichtern die Rotationsausrichtung.

In der Tibiagrundplatte sind vorne Orientierungsmarkierungen eingelassen,
damit der Operateur beim endgiiltigen Einschlagen die Rotationslage der
Tibiagrundplatte erkennen kann.

Die Orientierungsmarkierungen helfen bei der korrekten Ausrichtung der Tibiagrundplatte.
Das wird durch eine Ausrichtung der mittleren Orientierungsmarkierung an dem medialen
Drittel der Tuberositas tibiae erreicht. Die anderen Markierungen konnen vielféltig bei
diversen Einsatzféllen zur Ausrichtung der Grundplatte genutzt werden.

ADVANCE® Medial-Pivot Kniesystem



ADVANCE® Medial-Pivot-Tibiaplateau-Komponente

Klel GroBe 1 Gro3e 6

Proportionale Zunahme bei unterschiedlichen Gréf3en.

Der Tibiaplateauschaft des ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystems ist so
konstruiert, dass er proportional an Grée zunimmt. Das erlaubt ein
leichteres Einsetzen der kleineren Komponenten der Gréenpalette.

Eingebauter posteriorer Slope : bosterion

Schaft und Kiel mit 3° posteriorem Slope

Der Kiel der Tibiagrundplatten im ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem ist
posterior um 3° abgewinkelt. Das gewahrleistet, dass der Kiel auch bei
einer Resektion des posterioren Slopes auf der proximalen Tibia noch
richtig entlang des Kortex der Tibia nach unten hin ausgerichtet ist. Die
Tibiagrundplatte ist 4 mm hoch. Dieser Wert korreliert mit der Hohe des
gewahlten Tibia-Einsatzes.

Wenn zum Beispiel ein 10 mm hoher Einsatz gewahlt wird, betragt
die tatsachliche Hohe der Auflageflache 6 mm. Die auf dem Etikett
angegebene Hohe von 10 mm setzt sich aus den Hohenwerten von
Grundplatte und Einsatz-Auflageflache zusammen.

ADVANCE® Medial-Pivot-Tibia-Einsatze haben einen in das Implantat
eingebauten Slope von 0°, d. h. die Gelenkfléche verlauft parallel zur
Unterseite des Einsatzes.

3° posteriorer Slope
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