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Einflihrung

Das Univers Revers modulare Glenoidsystem (MGS)
stellt eine Ergdnzung zum Univers Revers-System-
portfolio dar und stiitzt sich auf das Designkonzept der
Bereitstellung von zuséatzlichen Optionen nach dem
Prinzip Helping Surgeons Treat Their Patients Better.
Mit dem MGS unterstitzt Arthrex seine Mission durch
Bereitstellen einer groken Auswahl an Komponenten,
um Operateuren dabei zu helfen, Eingriffe individuell
an die Bedlirfnisse des Patienten anzupassen.

Indikationen/Anwendungen

Das MGS funktioniert nur zusammen mit den

Univers Revers-Humeruskomponenten und ist von der
FDA nicht zur Verwendung in Kombination mit einem
anderen System fir die inverse Schulterendoprothese
freigegeben.

Die Indikation des Arthrex Univers Revers modularen
Glenoidsystems erstreckt sich auf erheblich arthrotisch
veranderte Glenohumeralgelenke mit massiver Funk-
tionseinschrankung der Rotatorenmanschette sowie
auf Revisionseingriffe nach zuvor fehlgeschlagenem
Gelenkersatz mit massiver Funktionseinschrdankung der
Rotatorenmanschette. Das Gelenk des Patienten muss
anatomisch und strukturell fir die geplanten Implantat-
komponenten geeignet sein. Aukerdem wird flr den
Einsatz der Prothese ein funktionsfahiger Deltamuskel
vorausgesetzt.

Das Arthrex Univers Revers modulare Glenoidsystem
ist als Schulter-TEP flr Primareingriffe nach Frakturen
bzw. fiir Revisionseingriffe mit dem Ziel der Linderung
von Schmerzen und der Behebung einer relevanten
Aktivitatseinschrankung aufgrund einer Schadigung
der Rotatorenmanschette indiziert. Das Arthrex Univers
Revers modulare Glenoidsystem ist pords beschichtet.
Es ist fur die zementfreie Anwendung mit zuséatzlichem
Einsatz von Schrauben zur Fixierung vorgesehen.
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Humerustransplantatentnahme

Operationsanleitung

Der Univers Revers humerale SutureCup und der Schaft
sind in den Konfigurationen 135° und 155° erhéltlich.
Platzieren Sie die Platzierungsfiihrung fiir den Humerus-
draht mit demselben Winkel wie die ausgewéhlte
Konfiguration auf den proximalen Humeruskopf. Die
Humerusachse sollte mit dem Handgriff der Pinplatzie-
rungsfiihrung ausgerichtet sein, um den richtigen
Neigungswinkel des Flihrungsdrahts sicherzustellen.
Versionsstabe kdnnen ebenfalls in den Fliihrungsschaft
eingefiihrt werden, sofern dies gewtinscht wird.

Halten Sie den Drahtfiihrungsschaft fest, fiihren Sie den
2.8 mm Draht durch die Drahtflihrung, bis die laterale
Humeruskortikalis einrastet. Entfernen Sie den Draht
dann aus dem Humerus.
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Das Knochentransplantat kann in einem Durchmesser
von 25 mm oder 30 mm prépariert werden. Verwenden
Sie bei Gebrauch der Univers Revers modularen
Glenoidbasisplatte, 24 mm, ein 25 mm Transplantat.
Verwenden Sie bei Gebrauch der 28 mm Basisplatte
ein 30 mm Transplantat.

Fihren Sie die primére Frase vom MGS lber den

2.8 mm Fiihrungsdraht. Verwenden Sie die 24 mm
Frase, wenn ein Transplantat mit @ 25 mm gewlinscht
wird. Verwenden Sie die 28 mm Frase flr ein Transplan-
tat mit @ 30. Fihren Sie die Bohrkanalpraparation unter
Spannung durch, bis Kongruenz zwischen der Fraser-
flache und dem Knochen im Humeruskopf erreicht wird.

Hinweis: Die primare Frase hat keinen Anschlag.
Achten Sie darauf, nicht zu liberbohren.



Wahlen Sie die Lochsédge der passenden Groke
(25 mm oder 30 mm) und setzen Sie diese Uber dem
2.8 mm Fihrungsdraht an.

Hinweis: Wir empfehlen, die Lochsédge zu starten,
wenn sich diese nicht am Knochen befindet. Starten
der Sdge, widhrend diese den Knochen beriihrt, erh6ht
die Moglichkeit einer Fraktur.

Die Lochsdge beinhaltet eine integrierte zentrale Bohr-
spitze, mit der das Transplantat vorbereitet wird, um den
zentralen Zapfen der MGS-Basisplatte aufzunehmen.
Verwenden Sie die auf der Aukenseite der Lochsédge
eingepréagten Linien, um die gewlinschte Tiefe zu
bestimmen, was lhnen bei der Schatzung der maximal
moglichen Transplantatstédrke behilflich sein wird. Aller-
dings wird die maximale Transplantatstéarke letztlich

von der Stelle bestimmt, an der die Humerusresektion
dieses Transplantat kreuzt.

Entfernen Sie den Fiihrungsdraht nach Verwendung der
Lochséage.

Flhren Sie mit einer oszillierenden Sage eine Resektion
des Humeruskopfs am anatomischen Hals durch.

VORSICHT: Bei der Resektion des Kopfes ist es még-
lich, dass das Transplantat aufgrund der Vibration der
Sadge vom umgebenden Humerusknochen disloziert.
Achten Sie sorgféltig darauf, dass das Transplantat
wdhrend dieses Praparationsschritts nicht herausfalit.

Humerustransplantatentnahme | 05



Glenoidbeurteilung

Operationsanleitung

Instrumente fiir das Knochentransplantat

Das Glenoid kann beurteilt werden, um die fiir den Patienten am besten geeigneten Transplantatabmessungen zu
bestimmen. Gehen Sie wie folgt vor, um eine reproduzierbare Bewertung der Anforderungen an das Transplantat
vorzunehmen.

Positionieren Sie den Glenoid-Grékenbestimmer/die Pinfiihrung aus dem Instrumentenset auf der Glenoidfldche.
Fihren Sie den 2.8 mm Fihrungsdraht durch die gewlinschte Pin-Ausrichtung. Bei schwereren Glenoiddeformitaten
darf der Glenoid-GréRenbestimmer / die Pinfihrung den Knochen nicht zirkumferentiell bertihren.

Flhren Sie bei der Bohrkanalprdparation des Paleoglenoids die 33 mm flache Frése tber den Fihrungsdraht.
Um UberméfRkige Medialisierung der gefrasten Flache zu vermeiden, ist eine h&ufige visuelle Priifung erforderlich.
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Anweisungen fiir den Zusammenbau der Messlehre fiir Defekte

b

Konfigurieren Sie die Messlehre fiir Glenoiddefekte in Abhangigkeit vom verwendeten Transplantatdurchmesser
(25 mm oder 30 mm Konfigurationen sind mdéglich). Fiihren Sie zun&chst lediglich den Schenkel zur Winkelmessung
in die Defektmesslehre ein.

Richten Sie den Schenkel zur Winkelmessung mit

dem Schlitz an der Seite der Defektmesslehre, die

mit ,ANGLE (A)“ (Winkel A) markiert ist (a), aus. Bevor
Sie den Schenkel einfiihren, liberpriifen Sie, dass der
geschlitzte Winkelzeigearm (b) zur selben Seite wie die
Defektmesslehre zeigt.
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Schieben Sie den Winkelmessschenkel nach unten in die Defektmesslehre, bis sein T-Griff an dem
geschlitzten Winkelzeigerarm anschlagt (a). Heben Sie den geschlitzten Winkelzeigerarm an, bis die

geschlitzte Offnung grok genug ist, sodass der T-Griff in den Kanal eingefiihrt werden kann (b). Der Winkel-
messschenkel kann dann zur Spitze der Defektmesslehre vorgeschoben werden, wodurch eine Verbindung
zwischen dem Winkelzeiger auf der Defektmesslehrenflaiche und dem Winkelmessschenkel erzielt wird (c).

Platzieren Sie das Instrument zur Messung des Glenoid-
defekts Uber den 2.8 mm Fihrungsdraht, bis die zen-
trale Spitze und der Winkelmessschenkel des Instru-
ments auf der Glenoidoberflache aufliegen. Drehen

Sie den Winkelmessschenkel der Messlehre um den
Flhrungsdraht, um die Messlehre gemaf der Ausrich-
tung des Knochendefekts auf der Glenoidoberflache
auszurichten.
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Markieren Sie mit dem Elektrokauter die Stelle auf
dem Glenoid, an der der Winkelmessschenkel aufliegt.
Nehmen Sie eine weitere Markierung 180° gegentiber
vor. Wahrend Sie die Messlehre an den Markierungen,
die Sie mit dem Elektrokauter vorgenommen haben,
ausgerichtet halten, notieren Sie die Winkelmessung
auf dem Winkelzeiger auf der lateralen Seite der
Defektmesslehre.



Glenoidpraparation

Operationsanleitung

Waéhlen Sie den abgewinkelten
Adapter entsprechend der Messung
auf der Messlehre fur Glenoid-
defekte (Winkel) und platzieren Sie
diesen auf die Frashilse.

Schieben Sie die Oberflache des Frasers mit variablem Winkel fiir den Einmalgebrauch in die Fraserbaugruppe.
Sie kénnen spiren, wenn die Fraseroberflache fest am inneren Schraubendreherschaft einrastet.

MGS-Knochentransplantat - Frasertabelle

Hinweis: Der Winkelfraser fiir den Einmalgebrauch muss in
Abhéangigkeit von GréRe und Winkel des Transplantats gewahlt

Winkel () (24 mm BP) (28 mm BP)
25 mm 30 mm werden. Bitte konsultieren Sie die Tabelle links zwecks GréRen-
TRANSPLANTAT |  TRANSPLANTAT bestimmung des Frasers.

10 S M

125 S M Vor Befestigen der zusammengesetzten Frédse an dem motorgetrie-
15 s L benen Handwerkzeug wird empfohlen, die Orientierungshiilse uber
g : 1 die Frashilse zu platzieren, um wahrend der Bohrkanalpréaparation
% s ! eine bessere Kontrolle der Drehung zu erzielen.

225 M L

25 M L

275 M XL

30 M XL
325 L XL

35 L XL
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Die zusammengesetzte Frase Uiber den 2.8 mm Fiihrungsdraht einfiihren.

VORSICHT: Es wird empfohlen, die Frase zu starten, bevor diese den glenoidalen Knochen beriihrt.
Das Starten der Frase am Knochen erhéht die Mdéglichkeit einer glenoidalen Knochenfraktur.

Schieben Sie die Frase langsam unter haufigem Prifen vor, um die Menge des gefrasten Knochens zu bewerten.
Die resultierende Bohrkanalpréparation sollte eine flache, runde Oberflache auf der Glenoidoberflache
bereitstellen.

I
Flhren Sie den Schenkel fur die Starkemessung (a) in die Defektmesslehre, indem Sie diesen in den Kanal gegen-
Uber des zuvor eingefiihrten angewinkelten Messschenkels einflihren. Wenn sowohl der Schenkel fur die Winkel-

als auch die Starkemessung eingefiihrt sind, platzieren Sie die Defektmesslehre Giber den Fiihrungsdraht und ver-
wenden Sie diesen zur Uberpriifung des Glenoidfrdsewinkels.

Beachten Sie den Ablesewert auf dem Schenkel fiir die Starkemessung (b). Die Messwerte fiir die Starke und den
Winkel werden verwendet, um die Station zum Schneiden des Transplantats im folgenden Schritt zu konfigurieren.
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Transplantatpraparation

Operationsanleitung

; III'l. P .

Platzieren Sie den Knochentransplantatzylinder in die Unterlegplatte, die dem Transplantatdurchmesser
entspricht (25 mm oder 30 mm). Nach Einflihren des Transplantats platzieren Sie die Unterlegplatte in den
Transplantatpraparationswagen; verwenden Sie den TriLobe-Knopfim Wagen, um das Transplantat besser
zu sichern (a).

Schieben Sie den Transplantatpraparationswagen von der rechten Seite in die Transplantatpréaparations-
station (b). Schieben Sie den Wagen, bis die gewiinschte maximale Dicke (wie in den Schritten der Glenoid-
préparation notiert) zwischen dem Langenmesser auf dem Wagen und der auf der Transplantatpréparations-
station angezeigten THICKNESS (Dicke) ausgerichtet ist. Drehen Sie den Knopf, um den Wagen in seiner
Position zu fixieren (c).

In Abh&angigkeit von dem Winkel, der wéhrend der Fihren Sie ein oszillierendes Sageblatt durch die Lehre
Schritte zur Glenoidbeurteilung bestimmt wurde, richten  und schieben Sie das Blatt vor, bis das gesamte Trans-
Sie die Schnittlehre der Transplantatpréparationssta- plantat geschnitten wurde.

tion aus, bis sie mit dem gewtinschten Winkel Uberein-

stimmt (a). Nach Ausrichten des Winkels fixieren Sie die Hinweis: Ein Sdgeblatt mit einer Dicke von 1.27 mm

Schnittlehre durch Drehen des Knopfs in ihrer Position. oder weniger ist zur Verwendung mit der Schnittlehre
erforderlich.

Lésen Sie die winkelstabile Schraube, die den Transplantatpréparationswagen fixiert, um das Transplantat aus der
Transplantatpréparationsstation zu schieben. Losen Sie den TriLobe-Knopf im Transplantatwagen, um das Trans-
plantat herauszunehmen. Heben Sie das Knochentransplantat vorsichtig aus dem Wagen. Sofern gewiinscht, dislo-
zieren Sie das Transplantat von der Unterlegplatte, indem Sie durch die Offnung hinten an der Platte driicken.
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Praparation und Implantation des Glenoids (Forts.)

Operationsanleitung

Setzen Sie das Knochentransplantat vorsichtig auf die Basisplatte des modularen Glenoidsystems. Richten Sie
diese so aus, dass das Transplantat optimal mit dem Defekt ausgerichtet ist; denken Sie hierbei auch an die
Ausrichtung der peripheren Schraubbohrungen. Drehen Sie das Transplantat vorsichtig um den zentralen Zapfen,
bevor Sie das Transplantat auf der Riickseite des Implantats platzieren.
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Kombinieren Sie den Bohrer mit variabler Tiefe mit
dem variablen Bohrerkragen. Passen Sie die Bohrtiefe
durch Drehen des Kragens um den Gewindeabschnitt
des Bohrschafts an. Bestimmen Sie die Bohrtiefe in
Abhé&ngigkeit von der Ldnge des Zapfens (oder der
Schraube) der Basisplatte des gewéahlten modularen
Glenoidsystems, abziiglich der Transplantatstarke an
dessen flachsten Punkt (am Zapfen). Wenn zum Bei-
spiel die gewahlte Zapfenldnge 25 mm betréagt und
das Transplantat an seiner diinnsten Stelle (am Zapfen)
2 mm dick ist, sollte der Bohrer auf 23 mm eingestellt
werden.

Schieben Sie den Bohrer vor, bis der Kragen die préapa-
rierte Glenoidoberfldche erreicht. Vollstandiger Kontakt
zwischen dem Bohrkragenumfang und der Glenoid-
oberflache kann aufgrund des gefrasten Winkels der
Glenoidoberflache nicht erreicht werden.
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Schlagen Sie den Zusammenbau aus Basisplatte/
Transplantat in das préaparierte Glenoid unter Verwen-
dung der standardmaRigen MGS-Einschlagtechnik;
richten Sie das Transplantat dabei sorgsam an der zuvor
mit dem Elektrokauter gesetzten Markierung aus.
Transplantatkompression wird durch die Kombination
von Press-Fit, des zentralen Zapfens und der ausge-
wahlten peripheren Schrauben erzielt.

Hinweis: Durch die Verwendung winkelstabiler
Schrauben wird keine Kompression erzielt.
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Informationen zum Instrument

Humerustransplantatentnahme

Glenoidpréaparation

Produktbeschreibung Artikelnr. Produktbeschreibung Artikelnr.
Fiihrungsdraht, 2.8 mm AR-9165K Messlehre, fiir Glenoiddefekt, Gehause AR-9673
Univers Revers™-Versionsstab AR-9510-01 Messlehre, fiir Glenoiddefekt, AR-9673-25A
Pinfiihrung, 1357, 2.8 mm, small AR-9672-1355 Transplantatwinkelschenkel, @ 25 mm
Pinfiihrung, 135°, 2.8 mm, large AR-9672-135L Messlehre, fiir Glenoiddefekt, AR-9673-25T
Transplantatstarkenschenkel, @ 25 mm
Pinfiihrung, 155°, 2.8 mm, small AR-9672-155S
— N Messlehre, fiir Glenoiddefekt, AR-9673-30A
Pinfilhrung, 155°, 2.8 mm, large AR-9672-155L Transplantatwinkelschenkel, @ 30 mm
Handgriff, fiir 2.8 mm Pinfiihrung AR-9672 Messlehre, fiir Glenoiddefekt, AR-9673-30T
Univers Revers™ flache Frase (small, 33 mm AR-9128RF-01 Transplantatstarkenschenkel, @ 30 mm
Durchmesser, kanilliert) Hiilse, fiir modularen Fraser AR-9674
Lochsége, (@ 25 mm, mit @ 9.5 mm Bohrspitze, AR-9669-25 Frasadapter, 10° AR-9674-10
kaniiliert)
Frésadapter, 12.5° AR-9674-125
Lochsé&ge, (@ 30 mm, mit @ 9.5 mm Bohrspitze, AR-9669-30 .
kaniiliert) Frésadapter, 15 AR-9674-15
Frasadapter, 17.5° AR-9674-175
Formung des Transplantats Frésadapter, 20° AR-9674-20
Frésadapter, 22.5° AR-9674-225
Produktbeschreibung Artikelnr.
Frasadapter, 25° AR-9674-25
Handstiick, fiir Glenoidzielinstrument, lang AR-9215-1-02
Fréser, abgewinkelt, Schraubendreherschaft AR-9676
Station zur Transplantatpréparation, Baugruppe AR-9670
Bohrer, variable Tiefe, zentraler Zapfen, Schaft AR-9677
Basisplatte, zur Transplantatpréparation AR-9670-1
Bohrer, variable Tiefe, zentraler Zapfen, AR-9677-1
Station zur Transplantatprdparation, Wagen AR-9670-2
Anpassungskragen
Unterlegplatte fiir Transplantatpraparation, @ 25 mm AR-9670-3 Orientierungshandgriff, fiir abgewinkelten Fréaser AR-9678
Transplantat
Orientierungshiilse, fiir abgewinkelten Fraser AR-9679
Unterlegplatte fiir Transplantatpraparation, @ 30 mm AR-9670-4
Transplantat Pinfiihrung, retrovertiert, 10° AR-9680
Einweginstrumente
Produktbeschreibung Artikelnr.
Fraser, abgewinkelt, small AR-9675-S
Fréser, abgewinkelt, medium AR-9675-M
Fréser, abgewinkelt, large AR-9675-L
Fraser, abgewinkelt, X-large AR-9675-XL
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Die Beschreibung dieser Technik dient als Lehrmittel und zur klinischen Unterstiitzung von medizinischem Fachpersonal fiir den
Einsatz spezifischer Arthrex Produkte. Letztendlich unterliegen jedoch sowohl der Einsatz des Produkts als auch das Verfahren
dem fachlichen Ermessen des Arztes. Hierbei muss der Arzt nach sorgféltiger Priifung der entsprechenden medizinischen Literatur
und Lesen der Gebrauchsanleitung des Produkts geméaR seiner eigenen Ausbildung und Erfahrung handeln. Die postoperative
Nachehandlung ist patientenspezifisch und hdngt von der Beurteilung des behandelnden Arztes ab. Die einzelnen Ergebnisse
variieren und es kdnnen postoperativ Unterschiede beim Aktivitdtsgrad sowie bei der Entwicklung der Patienten vorhanden sein.

N&heres zu unseren Patenten in den USA: www.arthrex.com/corporate/virtual-patent-marking

© Arthrex GmbH, 2020. Alle Rechte vorbehalten. | www.arthrex.com | LT1-000047-de-DE_B



