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Artikelnummer

AT

Material(nummer)

CE

Produkten uppfyller tillampliga krav, som regleras i EU:s
harmoniseringslagstiftning for anbringande av CE-markningen.
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Systembeskrivning
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Systembeskrivning

MP Monoblock baseras péa de beprovade design-
funktionerna i MP-rekonstruktionssystemet och ska
mota behoven inom modern revisionskirurgi och
komplettera MP-sortimentet med en ny niva av
mangsidighet.

Med MP-konans 2° vinkel och beprdvad, broad spline
geometri erbjuder stammen Gverlagsen axiell stabilitet
och minskar risken for sattning. Den grova PoroLink-
ytan pé stammen bestéar av biokompatibel Tilastan-S
som frdmjar osseointegration och benremodellering
och ger langsiktig stabilitet. Lag risk for sattning i
kombination med hdg offset ska minimera risken for
luxation, medan den korta konan och platta halsen
ger ett stort rorelseomfang.

Den kirurgiska tekniken och instrumenteringen ger
bred intraoperativ mangsidighet. Resultatet ar ett
system som erbjuder kirurgen obegransad flexibilitet
inom MP-sortimentet.

Instrumenten ar utformade for att skapa ett exakt,
reproducerbart forhallande mellan reamerns, provets
och implantatets positionering. Det hjélper anvanda-
ren att férutsdga optimalt rotationscentrum och stdd-
jer den langsiktiga stabiliteten i hoftleden.



Funktioner I-INK® m

Halsdel

2 offset-alternativ och CCD-vinklar
A/P platt och polerad hals

kort 12/14 kona

Guidad inféring
fast instrumentanslutning for fullstandig
rotationskontroll

Suturhal
@ 3 mm suturhal med slata,
polerade kanter

Storleksomrade

3 stamlangder: 165 mm, 195 mm
och 225 mm
@ 14-25 mm

PoroLink, grov, blastrad yta, 200x

Distal stamdel

2° avsmalning i den distala
delen, 8 till 10 rafflor med
bred, konisk geometri

Rundad spets

Stammarnas spetsar &r rundade
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Operationsteknik
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Preoperativ planering

Det &r viktigt att planera ingreppet preoperativt for att
kunna vélja implantat av ratt typ och storlek och dess
slutliga intraossedsa position baserat p& patientens
individuella anatomi. Kirurgen bor utféra en noggrann
utvardering av patientens kliniska tillstdnd och éver-
vaga graden av fysisk aktivitet innan héftledsplastik
utfors.

For optimala resultat bdr operationen planeras i forvag
med hjalp av l[ampliga mallar. Rdntgenbildernas fors-
toringsfaktor méste vara kompatibel med faktorn pa
mallarna. Speciella rontgenmallar f6r MP Monoblock
hoftsystem finns i standard 1,1:1.

Implantatets storlek méaste valjas baserat pa lampliga
AP- och ML-réntgenbilder av tillracklig kvalitet. Varje
rontgenbild bor vara tillrackligt stor for att hela mallen
ska kunna anvandas. En andra rontgen av den friska
leden &r ofta till hjalp. Otillracklig preoperativ planering
kan leda till felaktigt val av implantat och/eller felaktig
placering av implantatet.

Operationsteknik MP Monoblock

Obs!

Preoperativ planering ger en férsta uppskattning
av den slutliga situationen men ar inte ett satt
att fatta slutgiltigt beslut om vilken storlek som
lampar sig bast. Det slutliga beslutet kan endast
fattas intraoperativt.

Som regel bor protesstammen maétas pa ett sédant
sétt att en formpassad férankring av protesen uppstar
Over en tillracklig langd i vitala ben.

Darfor ar det viktigt att kortikalbenet kan reamas.
Reamningen av den kortikala vaggen far inte leda

till att dess tjocklek reduceras med mer &n 1,5 mm i
planeringen.

Att uppna anatomiskt lamplig langd pa huvud/hals &r
av storsta vikt. MP Monoblock héftsystem erbjuder
tva olika offsets med varierande CCD-vinklar. Detta
kombinerat med femurhuvuden med upp till fyra
huvud-hals-langder ger kirurgen stor flexibilitet.

Patientpositionering/operationsmetoder

Kirurgen kan fritt valja operationsmetod baserat pa
hans/hennes erfarenhet och beddmning samt pa den
specifika situationen.

Pa foliande illustrationer visualiseras en dorsal metod
med patienten i lateral position.



Operationsteknik

LINK [

Fig. 1
2
m\
\ Foénster
(se s. 06, fig. 3)
o
Fig. 2

Oppning

Efter noggrant avidgsnande av det tidigare implantatet
och eventuell cement kan trochanter och proximalt
l&rben reamas med den proximala startreamern for att
majliggdra en enkel axiell dtkomst till 1arbenskanalen

(fig. 1).

Férberedelse av larbenskanalen

Montera reamrarna genom att skjuta reamerhylsorna
Over reamerskaftet, sa att diametern pé reamern kan
ses genom fonstret, och fixera dem med hylsstoppet

(fig. 2).
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Foénster

Fig. 3

Margkanalen i l&rbenet reamas successivt. Detta gor
du genom att fasta T-handtaget pé reamern. Borja med
en storlek som ar 4-5 mm mindre an mallstorleken och
reama djupare ned an den tidigare protesbadden.

P& reamerhylsan finns ingraverade streck som
motsvarar rotationscentrum for huvudet pa varje
implantatlangd vid anvandning av ett femurhuvud
pa + 0 mm. Reamrarna fors ned till ett djup dar den
mérkning som motsvarar stamlangden &r i nivd med
spetsen av trochanter major (fig. 3). Den avsedda
langden och diametern pa protesen bestdms under
den preoperativa planeringen.

Lamplig stamdiameter uppnéas dock nar reamer-
motstandet dkar markant.
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3) Skruv (formonterad)

2) Provhalssegment

i RS

AR

1) Provstam

Fig. 4

Provreduktion

For beddmning av benldngd, abduktormuskelspanning
och ledstabilitet genomférs en provreduktion med ett
provrérelseomfang med hjélp av en provstam och ett
provhuvud. FOr montering av provprotesen anvands
tre komponenter 1) provstammen i forberedd diameter
2) den provhals som representerar stamlangderna och
3) den skruv som &r férmonterad med provhalsen.

Montera provstammen enligt fig. 4 baserat pa den
slutliga reamerdiameter som indikeras av det ingrave-
rade strecket. Anvand insexskruvmejseln for att dra at
provhalsen pa provstammen.
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Fig. 6

Satt ihop provadaptern med den impaktor som visas
i fig. 5.

Den monterade provstammen kan nu placeras for
hand s& langt det gér i larbenskanalen.

For att provstammen ska sitta ordentligt placerar du
den monterade impaktorn och provadaptern i det
rektanguldra halet i provstammens laterala axel och
riktar in flansarna for att mojliggdra rotationskontroll.
Sla sedan pa provstammen med jamna hammarslag
tills den sitter pa plats (fig. 6).

Den monterade impaktorn och provadaptern tas
sedan bort.
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Fig. 7

Fig. 8

Allmén information

Vanligtvis implanteras acetabulumcupen fére
stamkomponenten sa att provreduktion nu kan
genomforas.

Olika provhuvuden anvands for att kontrollera optimal
offset, korrekt benlangd och tillracklig stabilitet.

Aven rérelseomfanget kontrolleras fér att utesluta
eventuell impingement i ben eller implantat med
acetabulumcupen och férbygga instabilitet (fig. 7).

Obs!
Onskad anteversion ska sedan markeras pa benet
sa att det slutliga implantatet kan placeras korrekt.

Borttagning av provkomponenterna

Slutligen tas provhuvudet bort. Provstammen tas
bort fran larbenskanalen med hjalp av den montera-
de impaktorn och provadaptern genom att kulan pa
adapterspetsen fors in i halet vid den laterala axeln
och sedan skjuts upp mot halsen. (fig. 8)
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Fig. 9

Fig. 10

Placering av den slutliga stammen

Vilken protesstam som ska anvandas (storlek,
CCD-vinkel) faststélls i samband med den prov-
reduktion som genomforts tidigare. Motsvarande
implantat tas nu ut ur den sterila férpackningen

och implantatadaptern fixeras i det gdngade hélet
vid protesens axel med hjélp av insexskruvmejseln.
Innan skruven dras &t &r det viktigt att adapterns
avlanga klack &r i linje med det rektanguléra halet vid
implantatets axel och har hakat fast helt (fig. 9).

Adaptern med implantatet ansluts sedan till
impaktorn.

Obs!

Den rigida kopplingen mellan implantat och impak-
tor majliggor rotationskontroll nar stammen férs in.
Detta gbérdet méjligt attimplantera stammenidnskad
anteversion som utvarderas under provreduktion.

Revisionsprotesen placeras i den férberedda medulla-
ra kaviteten och drivs in i sin slutliga position med ett
par hammarslag (fig. 10).

Forankringens stabilitet kan kontrolleras pa foljande
satt:

1) Protesen tréanger nagot djupare in i den medullara
kaviteten med varje hammarslag tills nddvandig stabi-
litet har uppnatts och protesen inte langre ror sig nar

man fortsatter att sla med hammaren.

2) Samtidigt far hammarljudet en hégre tonhojd.
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Fig. 11

Fig. 12

Provreduktion

Ytterligare en provreduktion kan sedan utféras genom
att valt provhuvud placeras pa implantatet. Slutligen
tas provhuvudet bort igen (fig. 11).

Montering av proteshuvudet

Stammens kona rengors och torkas noggrant. Detta
ar sarskilt viktigt for keramiska huvuden. Sedan satts
huvudet fast for hand med en roterande rérelse och
axiellt tryck. Anvand slutligen huvudimpaktorn for att
forsiktigt knacka proteshuvudet pa plats (fig. 12).

Slutlig reduktion av leden

Efter rengoring av ledytorna reduceras leden.
Séret stangs i lager.
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Implantat I-INK® m

MP Monoblock héftsystem, standard och lateraliserad
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Langd Diameter Typ Offset
mm mm mm
136-014/38 165 14 standard 38
136-015/38 165 15 standard 38
136-016/38 165 16 standard 38
136-017/38 165 17 standard 38
136-014/46 165 14 lateraliserad 46
136-015/46 165 15 lateraliserad 46
136-016/46 165 16 lateraliserad 46
136-017/46 165 17 lateraliserad 46
136-018/46 165 18 lateraliserad 46
136-019/46 165 19 lateraliserad 46
136-020/46 165 20 lateraliserad 46
136-021/46 165 21 lateraliserad 46
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MP Monoblock héftsystem, standard och lateraliserad

Langd Diameter Typ Offset
mm mm mm
136-114/38 195 14 standard 38
136-115/38 195 15 standard 38
136-116/38 195 16 standard 38
136-117/38 195 17 standard 38
136-114/46 195 14 lateraliserad 46
136-115/46 195 15 lateraliserad 46
136-116/46 195 16 lateraliserad 46
136-117/46 195 17 lateraliserad 46
136-118/46 195 18 lateraliserad 46
136-119/46 195 19 lateraliserad 46
136-120/46 195 20 lateraliserad 46
136-121/46 195 21 lateraliserad 46
136-122/46 195 22 lateraliserad 46
136-123/46 195 23 lateraliserad 46
Langd Diameter Typ Offset
mm mm mm
136-214/38 225 14 standard 38
136-215/38 225 15 standard 38
136-216/38 225 16 standard 38
136-217/38 225 17 standard 38
136-214/46 225 14 lateraliserad 46
136-215/46 225 15 lateraliserad 46
136-216/46 225 16 lateraliserad 46
136-217/46 225 17 lateraliserad 46
136-218/46 225 18 lateraliserad 46
136-219/46 225 19 lateraliserad 46
136-220/46 225 20 lateraliserad 46
136-221/46 225 21 lateraliserad 46
136-222/46 225 22 lateraliserad 46
136-223/46 225 23 lateraliserad 46
136-224/46 225 24 lateraliserad 46
136-225/46 225 25 lateraliserad 46
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136-030/00 MP Monoblock héftsystem, grundinstrument, komplett

12 11 10 9 7
Beskrivning Antal
1 | 136-031/00 | Instrumentbricka, tom 1
2 | 136-210/01 Avtagbart handtag 1
3 | 175-360 Huvudimpaktor 1
4 | 136-204/02 Hylsstopp 5
5 | 136-204/01 Reamerhylsa 5
6 | 15-6053/00 | T-handtag 1
7 | 136-202/02 | Implantatadapter 1
8 | 136-202/01 Provadapter 1
9 | 136-203/00 | Insexskruvmejsel, 3,5 mm, med smal spets 1
10 | 136-200/00 | Startreamer 1
11 | 136-210/00 Impaktor 1
12 | 136-202/03 | Stamadapter fér extraktion 1




Instrument I-INK® m

136-010/00 MP Monoblock hoftsystem, reamrar, komplett

1 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
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Antal

Beskrivning Diameter mm

1 | 136-011/00 | Instrumentbricka, tom

2 | 134-500/00 | Reamer 12
3 | 134-500/07 | Reamer 13
4 | 134-500/01 Reamer 14
5 | 134-500/08 | Reamer 15
6 | 134-500/02 | Reamer 16
7 | 134-500/09 | Reamer 17
8 | 134-500/03 | Reamer 18
9 | 134-500/10 | Reamer 19
10 | 134-500/04 | Reamer 20
11 | 134-500/11 Reamer 21
12 | 134-500/13 | Reamer 22
13 | 134-500/14 | Reamer 23
14 | 134-500/12 | Reamer 24
15 | 134-500/06 | Reamer 25

—_

a4 a4 4 44 4 a4 414 4 a4 a4
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Instrument

136-020/00 MP Monoblock hoftsystem, provstammar, kompletta

20
21
22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

8 9

M-

10 11 12 13 14

15

16

17

18

19




Instrument
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136-020/00 MP Monoblock provstammar, kompletta

Beskrivning mm Storlek
1 | 136-021/00 Instrumentbricka, tom
2 | 136-102/38 Provhals 225 std offset, inkl. skruv 136-225/00 for 1angd 225
3 | 136-102/46 Provhals 225 lateraliserad, inkl. skruv 136-225/00 for langd 225
4 | 136-101/38 Provhals 195 std offset, inkl. skruv 136-195/00 for langd 195
5 | 136-101/46 Provhals 195 lateraliserad, inkl. skruv 136-195/00 for langd 195
6 |136-100/38 Provhals 165 std offset, inkl. skruv 136-165/00 for langd 165
7 | 136-100/46 Provhals 165 lateraliserad, inkl. skruv 136-165/00 for 1angd 165
8 | 136-114/00 Provstam storlek 14
9 | 136-115/00 Provstam storlek 15
10 | 136-116/00 Provstam storlek 16
11 | 136-117/00 Provstam storlek 17
12 | 136-118/00 Provstam storlek 18
13 | 136-119/00 Provstam storlek 19
14 | 136-120/00 Provstam storlek 20
15 | 136-121/00 Provstam storlek 21
16 | 136-122/00 Provstam storlek 22
17 | 136-123/00 Provstam storlek 23
18 | 136-124/00 Provstam storlek 24
19 | 136-125/00 Provstam storlek 25
20 | 132-928/01 Provhuvud @28 S
21 | 132-928/02 Provhuvud @28 M
22 | 132-928/03 Provhuvud @28 L
23 | 132-928/04 Provhuvud @28 XL
24 | 132-932/01 Provhuvud @32 S
25 | 132-932/02 Provhuvud @32 M
26 | 132-932/03 Provhuvud @32 L
27 | 132-932/04 Provhuvud @32 XL
28 | 132-936/01 Provhuvud @ 36 S
29 | 132-936/02 Provhuvud @ 36 M
30 | 132-936/03 Provhuvud 0 36 L
31 | 132-936/04 Provhuvud @ 36 XL
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Ovriga instrument

Beskrivning
130-622/01 Impaktor bdjd

317-661 Draghammare
175-940/11 Provhuvud i plast 40 S
175-940/12 Provhuvud i plast 40 M
175-940/13 Provhuvud i plast 40 L
175-940/14 Provhuvud i plast 40 XL




Tillbehor lINK® m

Réntgenmallar for MP Monoblock
Kona 12/14, 110 % faktisk storlek

Langd (mm) CCD-vinkel Diameter (mm) Version

136-060/00 | 165-225 131, 126 14 standard, lateraliserad
136-061/00 | 165-225 131, 126 15 standard, lateraliserad
136-062/00 | 165-225 131, 126 16 standard, lateraliserad
136-063/00 | 165-225 131, 126 17 standard, lateraliserad
136-064/00 | 165-225 126 18,19 lateraliserad
136-065/00 | 165-225 126 20, 21 lateraliserad
136-066/00 | 195-225 126 22,23 lateraliserad
136-067/00 | 225 126 24, 25 lateraliserad

Rengoérings- och underhallsanvisningar

Specifika instruktioner for instrument kan fas pa begaran fran customer@linknh.de

Kompletterande litteratur

ﬂ Registrera dig for vart LINK Media Library (linkorthopaedics.com) for ytterligare information
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Indikationer/kontraindikationer I-INK® m

Allménna indikationer:
- Sjukdomar som begransar rorligheten, frakturer eller defekter i hoftleden eller det proximala larbenet som inte
kan behandlas med konservativa eller osteosyntetiska metoder

Indikationer:

- Revision av lossade femurproteskomponenter som involverar omfattande benresorption i det proximala
larbenet och breddning av medullara kaviteten eller markant fortunning av proximala femorala kortikalben nar
fixering av en ny standardprotes inte ar maojlig

- Revision av lossade femurproteskomponenter genom peri-/subprotetisk fraktur

Kontraindikationer:

- Otillrécklig/olamplig benmassa eller benkvalitet som férhindrar stabil forankring av protesen

- Daligt allmént halsotillstand

- Akuta och kroniska infektioner, lokala och systemiska

- Allergier mot (implantat)material

- Specifika muskel-, nerv-, kérlsjukdomar eller andra sjukdomar som kan gora att kroppsdelen i fraga kan
skadas.



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 pé 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 fér 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 ateranvéandas.
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 forméga kan inte jamforas
med ett friskt bens!

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

¢ Undvik extrema eller plotsliga temperaturférandringar.

e Sterila implantat i sin intakta, skyddande originalférpackning kan férvaras i permanenta byggnader fram till det "Sista
anvandningsdatum” som anges pa férpackningen.

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

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

e Anvand inte ett implantat om forpackningen &r skadad.

4

6. Sparbarhet ar viktigt.
Anvand medftliande 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 tillten enligt
lag, méste godkéannas av oss i forvag. Detta galler framfor allt reproduktion, redigering, éversattning, publicering, lagring, bearbetning eller
vidarebefordran av innehall som finns lagrat i databaser eller pa andra elektroniska medier och system, p& nagot som helst satt eller i ndgon
som helst form. Informationen i katalogerna &r endast avsedd att beskriva produkterna, och utgér inte ndgon garanti.

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

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

Waldemar Link GmbH & Co. KG och/eller andra koncernanslutna enheter &ger, anvander eller har ansokt om foljande varuméarken i ménga
jurisdiktioner: LINK, BiMobile, SP Il, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. Il, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC, CombiCup R, Mobile-
Link, C.FP, 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 anvandas i detta dokument for att hanvisa till antingen de enheter som ager mérkena och/eller na-
mnen eller deras produkter och tillhér respektive agare.
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