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C-Fit 3FE

custormized planning & produchion

Einleitung

Der Bedarf an Individualprothesen in der Revisions- und Tumorendoprothetik steigt kontinuierlich.
Komplizierte Knochendefekte nach einer / mehrmaliger Revision oder gro3en Tumorresektionen
lassen eine Versorgung mit Standardimplantaten oftmals nicht zu. Mittels einer speziellen Soft-
ware ist es moglich, aus hochauflosenden MRT oder CT Daten ein 3D Modell des zu rekonstru-
ierenden Knochens / Gelenks zu erstellen. Durch die Segmentierung der Schichtaufnahmen in
Transversal-, Sagittal- und Frontalebene kénnen die relevanten Knochen dargestellt, vom restli-
chen Gewebe separiert und als 3D Modell exportiert werden. Dieses 3D Modell stellt die Grund-
lage fur die konstruktive Umsetzung einer Individualprothese dar. Dieses Verfahren ermdglicht die
exakte Anpassung des Implantates an die individuellen anatomischen Gegebenheiten des Patien-
ten.

Angesichts der groRen Vorteile, die die additive Fertigung mit sich fuhrt, fertigt die implantcast
GmbH zunehmend Implantate und Instrumente mit Hilfe dieser Fertigungstechnologie.

Im Folgenden sollen lhnen Fallbeispiele eine Ubersicht iber die Behandlungsmadglichkeiten mit
Individualprothesen und patientenspezifischen Instrumenten geben.



Anatomische Ubersicht

In folgenden anatomischen Bereichen hat die implantcast GmbH Erfahrung mit Individualprothe-
sen und patientenspezifischen Instrumenten.
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proximaler Radius /

distaler Ra- Lna

dius / Hand

Becken

proximales
Femur

Knie

distale Tibia / Calcaneus



custormized planning & produchion

Fall 1 - Sonderan

Patientendaten: mannlich - 81 Jahre - Australien

klinisches Problem: Fraktur zwischen rechtem Acetabulum und Os ilium

\_

pra-operative Situation ohne Darstellung des rechten Femurs fiir verbesserte Ansicht

Sonderanfertigung: - zementfreier Beckenteilersatz, PfannengroRe @52/57mm mit
3 Laschen fixiert mit insgesamt 6 Schrauben (86,5mm) und mit
der Option einer zentralen Schraube (d8mm)
- additiv gefertigt aus TiAl,V, (Titanlegierung) mittels EBM
(Elektronenstrahlschmelzen)
- Knochenkontaktflachen mit poroser EPORE® Struktur




fertigung Beckenteilersatz

Sonderanfertigung Instrument:  Bohrlehre hergestellt aus Kunststoff

4 N

(O 6 Bohrungen fiir
Bohrer @3,2mm

O 1 Bohrung fur
Bohrer @6mm

/

\_ /

geplante Positionierung des Implantates:

\_ /

Bohrlehre positioniert auf
Implantatmodell

2 Schrau-
ben durch

_

~

Vorderansicht rechtsseitige Ansicht

Rickansicht

Kombination mit Standardprodukt: tripolare zementpflichtige EcoFit® 2M Pfanne 44/50mm

und Huftkopf
postoperative Rontgenbilder:




Patientendaten: weiblich - 72 Jahre - Deutschland

klinisches Problem: acetabularer Defekt rechts nach Explantation

pra-operative Situation mit freigelegtem Defekt: anteriore, laterale und isometrische
Ansicht

Sonderanfertigung: - zementfreier Beckenteilersatz Pfannengrofte @60/65mm mit
Lasche

- fixiert mit 1 Schraube @6,5mm, 1 Schraube @8mm und mit mo-
dularem Schaft @9x55mm

- additiv gefertigt aus TiAl V, (Titanlegierung) mittels EBM
(Elektronenstrahlschmelzen)

- modularer Schaft mit poroser EPORE® Struktur




fertigung Beckenteilersatz

Sonderanfertigung Instrument:  Bohrlehre hergestellt aus Kunststoff
4 N [
(O 1 Bohrung fiir Bohrer @3,2mm ‘

O 1 Bohrung fiir Bohrer @9mm
1 Bohrung fiir Bohrer @6mm

\_ . £ <
Bohrlehre positioniert auf
Implantatmodell

\

geplante Positionierung des Implantates:

. Pfannenabstiit-
zung am Os

abgewinkelte
Lasche ein-
gehakt am Os

Kischii

anteriore Ansicht laterale Ansicht W

Kombination mit Standardprodukt: tripolare zementpflichtige EcoFit® 2M Pfanne 52/58mm
und Huftkopf

postoperatives Rontgenbild:




Patientendaten: weiblich - 10 Jahre - Polen

klinisches Problem: Ewing Sarkom rechtes Becken

~

g

geplante Resektionsebenen (rote Linien)

wa o
_ ffo%h ¢ (N

/

Sonderanfertigung:

(Elektronenstrahlschmelzen)

Rotationseinstellung g
in 5°-Schritten,
Adaption einer
MUTARS® LUMIC®

2 Bohrungen mit Ge-

winde fur Spongiosa-

schrauben @8mm mit
Sicherungsschrauben

Pfanne

Sonderanfertigung Instrument:

Bohrlehre hergestellt aus Kunststoff

(O 2 Bohrungen fiir Bohrer @6mm
10

simulierte Situation nach Resektion: anteriore, laterale und isometrische Ansicht

- zementfreier lliumersatz fixiert mit 2 Schrauben @8mm
- additiv gefertigt aus TiAlLV, (Titanlegierung) mittels EBM

- Knochenkontaktflachen mit poroser EPORE® Struktur

Bohrlehre:




fertigung Beckenteilersatz

geplante Positionierung des Implantates:

i 4
P

K e 38mm/70mm w
: % Spongiosa- '
. schrauben

*

MUTARS®
LUMIC®

. Sicherungs-
. schrauben

Frontalebene -
anterior nach posterior

Transversalebene -
cranial nach caudal

)

geplante Positionierung des Implantates im CT-Bild

Kombination mit Standardprodukt: MUTARS® LUMIC® Pfanne @54mm

postoperatives Rontgenbild:
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Patientendaten: weiblich - 63 Jahre - Deutschland

klinisches Problem: Tumor in linkem Beckem erfordert komplette Resektion des linken
Beckens

\_

simulierte Situation nach Resektion: anteriore, laterale und isometrische Ansicht

Sonderanfertigung: - zementfreier Beckenteilersatz @60/65mm fixiert mit 1 Schraube
@8mm und modularem Schaft @8mmx75mm
- additiv gefertigt aus TiAlLV, (Titanlegierung) mittels EBM
(Elektronenstrahlschmelzen)
- Knochenkontaktflachen und modularer Schaft mit poroser
EPORE® Struktur

1 Bohrung mit Gewinde fir Spongiosa-
schraube und Sicherungsschraube

1 Bohrung mit Gewinde fir modularen
Schaft und Sicherungsschraube

12



fertigung Beckenteilersatz

Sonderanfertigung Instrument: Bohrlehren, welche am Implantat montiert sind und nach
dem Bohren entfernt werden

4 )
(O 2 Bohrlehren fiir Bohrer @6mm @

O

\_ J

Bohrlehren auf dem Implan-
tatmodell befestigt

geplante Positionierung des Implantates:

/ ) @8mm/75mm P " — \
i:ﬁ - ‘modularer ;e =Wy
”" Schaft o (g e %

<

A % .
-*" g pongiosa- *
k‘ sch raube ;

\

anteriore Ansicht laterale Ansicht isometrische Ansicht

Kombination mit Standardprodukt: zementpflichtige tripolare EcoFit® 2M Pfanne 52/58mm
und Huftkopf

postoperatives

intraoperative Ansicht: Rontgenblld

13



custormized planning & produchion

Fall 5 - Sonderan

Patientendaten: mannlich - Tschechien

klinisches Problem: Ewing Sarkom linkes Becken

(
o
pra-operative Situation: anteriore und isometrische
Ansicht
simulierte Resektion: anteriore, laterale und isometrische
Ansicht
Sonderanfertigung: - lliumersatz mit Sicherungsschraube

- additiv gefertigt aus TiAlLV, (Titanlegierung) mittels
EBM (Elektronenstrahlschmelzen)
- Knochenkontaktflachen mit poroser EPORE®
Struktur
Gewinde
@2,5mm Bohrungen fur Weichteil-
befestigung

Sonderanfertigung Instrument: Bohrlehre aus Kunst-
stoff mit Bohrungen fur
@3,2mm und F6mm
Bohrer

Bohrlehre positioniert auf Implantatmdell;
anteriore und isometrische Ansicht

14



fertigung Beckenteilersatz

geplante Positionierung des Implantates:

K w1 2x26,5mm/80mm - \
. Spongiosaschrauben =5
. /(rot) Sicherungs- £-\]
@8mm/90mm 1
Spongiosa-
schraube
blau)

schraube Gber = & 11
@8mm Spon-
', giosaschraub

7

(i N
1 - 1 35{'96,5mm740mm i - . h

Spongiosaschrau- ’

ben (griin) /
anteriore Ansicht laterale Ansicht isometrische Ansicht

-

Frontalebene -
anterior nach posterior

Saggitalebene -
lateral nach medial

Transversalebene -
proximal nach distal

geplante Positionierung des implantates im CT Bild

Kombination mit Standardprodukt: ©@6,5mm und @8mm Spongiosaschrauben

postoperatives Rontgenbild:
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custormized planning & produchion

Patientendaten: mannlich - 42 Jahre - Polen

klinisches Problem: Osteosarkom linke distale Tibia

-{ lange
L 3 1145mm

.

pra-operative Situation: anteriore, laterale Ansicht, CT Bild und isometrische Ansicht

| IResektions—

-

Sonderanfertigung: - zementfreie modulare distale Tibiaprothese

- Taluskomponente 14/50mm verriegelbar mit Schraube @6,5mm

- PE-Einsatz

- Materialien TiAl,V, (Titanlegierung), UHMWPE, Taluskomponente
mit TiN Beschichtung

MUTARS® P

Tibiaschaft
PE-Komponente [
Sonderanfertigung I
(2 Teile) .

MUTARS®
Verlangerungs-
stick 40mm

distale Tibia
Sonderanferti-

gung

Taluskomponente
Sonderanfertigung

Taluskompo-
nente Sonder-
anfertigung
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fertigung distaler Tibiaersatz

geplante Positionierung des Implantates:

= T F F b
/ Faici ) = \
F !

i [}
§ |

c “_*ﬁ--_,

"

f

4 N

/

anteriore, laterale und isometrische Ansicht

Kombination mit Standardprodukt:

MUTARS® Tibiaschaft und
MUTARS® Verlangerungsstiick 40mm

intraoperative Ansicht:

vergrofierte Ansicht: anterior, lateral und
isometrisch

Saggitalebene - \
lateral nach medial

KFrontaIebene -
anterior nach posterior
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customized planning & production . ' F a I I 7 - S O n d e ra n

Patientendaten: weiblich - Griechenland

klinisches Problem: Ewing-Sarkom, linker Talus erfordert totale talare Resektion und Sprung-
gelenkersatz

pra-operative Situation: Vorder-, laterale und mediale simulierte Situation nach totaler talarer Resektion:
Ansicht Vorder-, laterale und mediale Ansicht
Sonderanfertigung: - zementfreier Talusersatz mit Schaft @16mm verriegelbar mit

Schraube @6,5mm

- anatomische Geometrie des Talus und artikulierende Oberflache
der TARIC® Taluskomponente Grole 2

- Material der zementfreien Taluskomponente TiAl V, (Titanlegie-
rung) mit TiN Beschichtung

- Knochenkontaktflachen und Schaft mit poroser EPORE® Struktur

Bohrungen flr
Weichteilbefesti-

gung

Sonderanfertigung Instrument: Bohrlehre hergestellt aus Kunststoff, Raspel fir den Schaft
@16mm hergestellt aus Titanlegierung und Raspellehre her-
gestellt aus Kunststoff

KBohrung fur Bohrer @14mm\
O Pinbohrung fur Pin @2,5mm J—

Kontaktflache zum Calcaneus

18



fertigung Talusersatz

Bohrlehre fixiert am
Calcaneusmodell

geplante Positionierung des Implantates:

\

Raspel und Einschlager, Raspellehre
fixiert am Calcaneusmodell

TARIC® Talus
Grole 2

11
|
\ @6,5mm Spon-
giosaschraube

= -

/ Oberfliche des

Vorderansicht

Kombination mit Standardprodukt:

postoperative Rontgenbilder:

laterale Ansicht

mediale Ansicht

nente und PE-Komponente

@6,5mm Spongiosaschraube und TARIC® Tibiakompo-

19



e Fall 8 - Sonderan

Patientendaten: weiblich - 44 Jahre - Deutschland

klinisches Problem: Osteosarkom linker Calcaneus

\_ /

pra-operative Situation: laterale, isometrische Ansicht und CT Bild

Sonderanfertigung: - anatomisches Calcaneusimplantat zementfrei mit hohlem Schaft
beschichtet mit TiN und Silber
- gefihrtes Einschlagen der Implantate

Bohrungen fir - Material TiAl,V, (Titanlegierung) mit TiN und Silberbeschichtung

Weichteilbefes-
tigung

Bohrung mit Gewinde
hohler i gefiihrten Ein-
Schaft  schlager

laterale Ansicht posteriore Ansicht mediale Ansicht

20



fertigung Calcaneusersatz

~

Frontalebene -
anterior nach posterior

II:’ Saggitalebene -
Bl lateral nach medial

Transversalebene -
proximal nach distal

_/

geplante Positionierung im CT Bild

postoperative Rontgenbilder:




Patientendaten: weiblich - 47 Jahre - Polen

klinisches Problem: anatomische Rekonstruktion der 2. Metakarpalen der rechten Hand

4 )

pra-operative

22



tigung Metakarpalknochenersatz

geplante Positionierung des Implantates:

/ 2 :: .5 W \

4
..ir
\
&9
5::‘"’1. k t;‘ £
-3"
W -y
dorsale Ansicht laterale Ansicht

postoperative Rontgenbilder:
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custormized planning & produchion A

Fall 10 - Sonderan

Patientendaten: mannlich - 50 Jahre - Polen

klinisches Problem: Tumor linker distaler Radius ohne Beschadigung der artikulierenden
Oberflache des Handgelenkes, Resektionslange 9cm

pra-operative Situation Réntgenbild: Iinker Arm rechter Arm
Sonderanfertigung: - zementfreie distale Radius-Hemiprothese 90mm mit Schaft
6x80mm

- hexagonaler Schaft mit rauher Oberflache

- Gelenkbereich poliert und beschichtet mit TiN

- additiv gefertigt aus TiAl V, (Titanlegierung) mittels EBM (Elektro-
nenstrahlschmelzen) mit TiN Beschichtung bis auf den Schaft

- Weichteilbefestigung mit MUTARS® Anbindungsschlauch

Bohrungen flir Weichteilbefestigung

24



fertigung distaler Radiusersatz

geplante Positionierung des Implantates:

geplante 2D Positionierung des Implantates im Réntgenbild

Kombination mit Standardprodukt: MUTARS® Anbindungsschlauch

postoperatives Rontgenbild:

25



custormized planning & produchion

Patientendaten: mannlich - 16 Jahre - Deutschland

klinisches Problem: Revision einer Radiusprothese aufgrund einer Fraktur des linken
Radius

pra-operative Situation nach Resektion des Radius

Sonderanfertigung: - zementfreier Radiusschaft mit PE-Einsatz mit Lange 128mm wird
im Radius Uber einen @6mm Schaft fixiert, der 2 Finnen fir Rota-
tionsstabilitat aufweist

- Radiuskopf 19mm wird in den PE-Einsatz des Radiusschaftes
gesetzt

- die Radiusprothese kann um 5mm Uber eine Teleskopstange,
welche mit einer Schraube fixiert wird, verlangert werden

- gefertigt aus TiAl,V, (Titanlegierung)

17 mm 128mm

Emm L i |I

verlangerbar Bohrungen flr Befestigung Finnen fiir Rotations-
stabilitat

26



rtigung proximaler Radiusersatz

geplante Positionierung des Implantates:

Kombination mit Standardprodukt: MUTARS® Anbindungsschlauch,
ICARA®-Radiuskopfprothese

intraoperative Ansicht:

27
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Fall 12 - Sonderan

Patientendaten: mannlich - Niederlande

klinisches Problem: Chrondrosarkom, Resektion der linken proximalen Ulna

(¢ )

C@(%{i
J

pra-operative Situation: mediale Ansicht (oben) und geplante Resektion
dorsale Ansicht (unten)
- L
- — .-if

J

simulierte Resektion mediale Ansicht (oben) und
isometrische Ansicht (unten)
Sonderanfertigung: - anatomischer zementfreier proximaler Hemi-Ulnaersatz 7x70mm
und hexagonaler zementfreier Schaft mit kurviertem Design
- Material TiAI .V, (Titanlegierung) mit TiN Beschichtung
- Knochenkontaktflachen mit poréser EPORE® Struktur

_artikulierende Oberflache poliert und TiN beschichtet

B

Bohrungen flir Weichteilbefestigung

28



fertigung proximaler Ulnaersatz

geplante Positionierung des Implantates:

EPORE® Struktur (blau)

N ¢ P . s

/

mediale Ansicht (oben) und ventrale Ansicht (unten)

SN

geplante Positionierung im CT Bild

29



custormized planning & produchion

Patientendaten: weiblich - 20 Jahre - Siidafrika

klinisches Problem:

Tumor der linken Scapula ausgeweitet bis in den Hals des Glenoids

~

J

pra-operative Situation: anteriore Ansicht und CT Bild

Sonderanfertigung:

Bohrungen fur
zusatzliche
Fixierung (z.B. &
Cerclage)

30

pra-operative Situation: 3D Rekonstruktion der Scapula,
anteriore, laterale und posteriore Ansicht

4 )
o Q
‘___ %
i
\_ /
resezierte Scapula: anteriore, superiore und posteriore

Ansicht

- Glenoidimplantat bestehend aus Basis mit Auslegern

- additiv gefertigt aus TiAlLV, (Titanlegierung) mittels EBM
(Elektronenstrahlschmelzen)

- Knochenkontaktflachen mit poréser EPORE® Struktur

2 Bohrungen
fur winkelsta-

2 Ausleger mit

Pl -
S el Glenoid fiir

PE-Gleno-
sphare




fertigung Glenoidersatz

Sonderanfertigung Instrument: Resektionslehre aus Kunst-
stoff: .
-
O Bohrung fiir Fixation ;
mit Pin @3,2mm '
O Flhrungsebenen fur
Flache liegt au Sageblatt ),
\ Scapula Resektionslehre fixiert am
( ) Bohrlehre aus Kunststoff: Knochenmodel
] (
2 Bohrungen fur Bohrer @2mm Bohrlehre
positioniert
L auf Implantat-
O 2 Zapfen zur Positionierung auf modell
dem Implantat

geplante Positionierung des Implantates:

4 Ao

/

ﬁ;f -
, Ausleger an
i superiorer s .
i Seite H
@4,2mm
winkelstabile |
Spongiosa- /
schrauben
\ Auslegeran __¥ |
' posteriorer
Seite
anteriore Ansicht laterale Ansicht posteriore Ansicht

Kombination mit Standardprodukt: AGILON® Glenoshpére und @4,2mm Spongiosaschrau-
ben, am Humerus AGILON® Omarthrose

postoperative Rontgenbilder:

31



custormized planning & produchion

Patientendaten: weiblich - 78 Jahre - Australien

klinisches Problem: ausgerissene Glenoidkomponente eines primaren inversen totalen
Schulterersatzes nach Sturz

~

AN
pra-operative Situation: anteriore, laterale Ansicht und pra-operative Situation: 3D Rekonstruktion der Scapula
CT Bild ohne Implantate; anteriore, laterale und isometrische
Ansicht
Sonderanfertigung: - Glenoidimplantat fixiert mit Spongiosaschrauben @6,5mm und

@4,2mm
- kompatibel mit MUTARS® Glenosphare @40mm symmetrisch
- additiv gefertigt aus TiAlLV, (Titanlegierung) mittels EBM
(Elektronenstrahlschmelzen)
- Knochenkontaktflachen mit poréser EPORE® Struktur

Sonderanfertigung Instrument: )
Bohrlehre aus Kunststoff
mit Bohrungen fur Bohrer
@2,0mm und @3,2mm
\_ J

Bohrlehre positioniert auf Implantatmodell

32



fertigung Glenoidersatz

geplante Positionierung des Implantates:

Spongiosa-
schrauben

/ @6,5mm

@4,2mm Spon-
giosaschraube
verriegelbar

~

>

N

anteriore, mediale u

Kombination mit Standardprodukt:

postoperative
Rontgenbilder:

MUTARS® proximaler Hum

MUTARS® Gleno-
sphare @40mm
symmetrisch

MUTARS®
Humerus
invers

33
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Fall 15 - Sonderan

Patientendaten: weiblich - 5 Jahre - Deutschland

klinisches Problem: Tumour im linken Humerus, totale Resektion des Humerus

e A
\_ /
pra-operative Situation: anteriore, laterale Ansicht und CT Bild
Sonderanfertigung: - anatomisches Hemi - Humerusimplantat mit Bohrungen @2,5mm
fur Weichteilbefestigung und TiN Beschichtung
- additiv gefertigt aus TiAlLV, (Titanlegierung) mittels EBM
(Elektronenstrahlschmelzen)
poliert
@2,5mm
Bohrungen flr
Anbindungs-
schlauch

34



fertigung Hemi - Humerusersatz

geplante Positionierung des Implantates:

anteriore, laterale und isometrische Ansicht

Kombination mit Standardprodukt: MUTARS® Anbindungsschlauch

postoperatives Rontgenbild:
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Patientendaten: weiblich - 13 Jahre - Osterreich

klinisches Problem: Ewing Sarkom rechte Schulter

N

J

y,

pra-operative Situation: linke gesunde Schulter; anteriore,
laterale Ansicht und CT Bild

linke gesunde Scapula ohne Humerus: anteriore,

laterale und isometrische Ansicht

Anmerkung: linke gesunde Seite ist gespiegelt, um das Implantat fur die rechte Seite zu

konstruieren

Sonderanfertigung: - gekoppelter anatomischer Scapulaersatz
- TiN beschichteter Kopf mit @28mm und Schraube und

Verriegelungsschraube

- zementpflichtiger Humerusschaft @8x80mm mit Kappe und
PE-Einsatz mit Sicherungsring
- gefertigt aus TiAl V, (Titanlegierung) und UHMWPE

Humeruskappe
mit Schaft
(Monoblock)

Nut fur
'-\ Zement

)PE-Einsatz
—J -

C/)Sicherungs-
7 ring

36

Verriegelungs-
schraube  Schraube




fertigung Scapulaersatz

geplante Positionierung des Implantates:

anteriore, laterale und isometrische Ansicht

4 )
intraoperative Ansicht: I I

Frontalebene Saggitalebene Transversal-
ebene -

superior nach
k inferior )
geplante Positionierung des Implantates im CT Bild der
linken Schulter

postoperatives Rontgenbild:
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custormized planning & produchion

Patientendaten: mannlich - 69 Jahre - Deutschland

klinisches Problem:  gelockertes Arthrodesenimplantat im rechten Knie eines tibergewichtigen
Patienten

- P ™

-u.-_,._

\_ : W,
pra-operative Situation: anteriore, laterale, isometrische Ansicht und CT Bild mit
Zementspacer (links) und ohne Zement (rechts)

Sonderanfertigung: - femorale und tibiale Metaphysenkomponente fir MUTARS® RS
Arthrodese

- Metaphysenkomponenten werden mit Zement an der Arthrodese
fixiert

- additiv gefertigt aus TiAlLV, (Titanlegierung) mittels EBM

(Eektronenstrahschmezen'

Sonderanfertigung Instrument:  femorale und
tibiale Raspeln

38



rtigung Metaphysenkomponente

geplante Positionierung des

N h

Implantates: a
postoperative &
Rontgenbilder: A4

s

\_ _/

femoral (links) und tibial (rechts): anteriore, laterale und isometrische
Ansicht

Frontal-
ebene -
anterior
nach pos-
terior

Saggital-
ebene -
lateral
nach me-
dial
Transver-
salebene -
distal nach
proximal

Y.

Kombination mit Standardprodukt: MUTARS® RS Arthrodese und MUTARS® RS Schéfte
zementfrei 20x200mm und 16x200mm
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Patientendaten: weiblich - 16 Jahre - Niederlande

klinisches Problem: Osteosarkom rechter Femurschaft, Gelenkerhaltender Knochenersatz

bendtigt
(" N (A . i A
fuﬂ._. ¥ ;.-1’.J
A > ;?’ /! .}
| I ! I :I' i'
A | I i)
|\ | J .IJI
® & @
\_ J | . - Y,
pra-operative Situation: Frontal-, Links- und Riick-  pra-operative Situation mit Achsen und Resekti-
ansicht onsebene: Frontal-, Links- und Riickansicht
Sonderanfertigung: - zementfreies distales Femurverankerungsimplantat mit Hohlschaft,
3 Laschen und MUTARS® Verbindung
- Verankerungsschaft

- Femurschaft zementfrei @22mm/80mm verriegelbar
- additiv gefertigt aus TiAl,V, (Titanlegierung) mittels EBM
(Elektronenstrahlschmelzen)

Struktur mit 2mm Dicke
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fertigung Diaphysenimplantat

Sonderanfertigung Instrument:  Resektionslehre aus Titanlegierung

f Resektionsschlitz

Pinbohrungen Resektionslehre positioniert auf Knochenmodell:

Oberflache passge-
nau zum Knochen

O Bohrung zur Pinpostionierung fur
Setzen einer Orientierungshilfe

frontale Finne zentfiért im
implantcast logo (Pin) )

@4 ,5mm Kortikalis-
schrauben (grin)

@8mm Kortikalis-
schrauben (blau)

Frontalansicht linke Ansicht rechte Ansicht Ruickansicht

Kombination mit Standardprodukt: MUTARS® Arthrodese

postoperative Rontgenbilder:
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customized planning & produchon .-

Fall 19 - Sonderan

Patientendaten: mannlich - 11 Jahre - Italien

klinisches Problem: Osteosarkom im linken distalen Femur, Resektion 250mm

Sonderanfertigung:

- Wachstumsprothese MUTARS® Xpand distaler Femurersatz
210mm, nicht-invasive Verlangerung 100mm

- MUTARS® Xpand Femurschaft 11mm zementfrei

- MUTARS® Xpand Verlangerungsstiick 40mm

- MUTARS® Xpand distales Femur 210mm links

- MUTARS® Tibiagelenk fiir gekoppeltes Knie

- gefertigt aus TiAl V, (Titanlegierung), UHMWPE, CoCrMo und
TiN Beschichtung
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fertigung distaler Femurersatz

geplante Positionierung des Implantates:

geplante Positionierung im 2D Réntgenbild

postoperative Rontgenbilder:
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Patientendaten: mannlich - 21 Jahre - Niederlande

\
klinisches Problem: Osteosarkom rechtes Femur,
22cm Resektion

e . R

\_ RN J

pra-operative Situation: anteriore, laterale Ansicht geplante Resektion

und CT Bild

Sonderanfertigung: - zementfreies Diaphysenimplantat @25x20mm verriegelbar mit 3

Laschen und Hohlschaft
- Knochenkontaktflachen mit poréser EPORE® Struktur (3mm Dicke)
- additiv gefertigt aus TiAl V, (Titanlegierung) mittels EBM
(Elektronenstrahlschmelzen)

Teil der MUTARS®
Arthrodese mon-

tiert am Implantat ~'Struktur mit 3mm Dicke

g Bohrlehre montiert

am Implantat

Sonderanfertigung Instrument: Resektions- und Bohrlehre aus Kunststoff

4 ( )
Resektions- Boh.r!eh!'e MUTARS® Schraube
lehre posi- positioniert M10x25mm
T : auf Knochen: c .
serrour | e U

" isometrische o

e Ansicht |

\_ - J
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fertigung Diaphysenimplantat

geplante Positionierung des Implantates:

@4,5mm Korti-
kalisschraube

(gran)

anteriore Ansicht laterale Ansicht isometrische Ansicht Sonderanfertigung kombiniert mit
MUTARS® Arthrodese

— )
-
—
I‘ .
& —

postoperative Rontgenbilder:

e 4
]
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custormized planning & produchion

Patientendaten: mannlich - 45 Jahre - Osterreich

klinisches Problem:  Zementspacer, Fixation der linken Tibia mit Externem Fixator
\

/

pra-operative Situation: anteriore, laterale Ansicht und CT Bild

Sonderanfertigung: - Option 1: zementfreier Buxtehuder Schaft tibial verriegelbar
30x40mm kombiniert mit MUTARS® Verbindungsstiick 100mm und
Diaphysenimplantat 13x180mm zementpflichtig und verriegelbar
- Option 2: MUTARS® proximale Tibia mit Verbindungssttick 125mm
und tibialem Schaft 13x170mm zementpflichtig und verriegelbar

Option 1: - gefertigt aus TiAl,V, (Titanlegierung)
a )
Option 2:
4 )
\ J L - Y,
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fertigung Diaphysenimplantat

geplante Positionierung des Implantates:

postoperatives
Rontgenbild:

Option 1: anteriore, laterale und isometrische Option 2: anteriore, laterale und
Ansicht isometrische Ansicht

4

Option 1:Positionierung im CT Bild: Frontalebene (anterior nach posterior) und

Saggitalebene (lateral nach medial)

Option 2: Positionierung im CT Bild: Frontalebene (anterior nach posterior) und
Saggitalebene (lateral nach medial)

Kombination mit Standardprodukt: Option 1: MUTARS® Verbindungsstiick 100mm
Option 2: MUTARS® proximale Tibia mit Verbindungs-
stuck 125mm
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custormized planning & produchion o

Fall 22 - Sonderan

Patientendaten: weiblich - 26 Jahre - Deutschland

klinisches Problem: Explantation einer linken Knieprothese (1. Prothese aufgrund Osteo-
sarkom, danach Revision aufgrund Bruch des Tibiaschaftes, Schaft ist

am Plateau gebrochen und ist locker)
/

~

pra-operative Situation: anteriore, laterale
Ansicht und CT Bild

Sonderanfertigung: - femoral: MUTARS® Buxtehuder Schaft zementfrei @15x85mm
> verriegelbar mit Finnen fur Rotationsstabilitat
] - gefertigt aus TiAl V, (Titanlegierung)

Bohrung fur
Spongiosa-
schraube
@6,5mm

Sonderanfertigung Instrument: Bohrlehre aus Kunststoff
e 3

85mm

Bohrung
um Schrau-
benloch

zu bohren

(923,2mm)

™2 Bohrlehre mit
Schraube am
Implantat fixiert )
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fertigung distaler Femurersatz

Saggitalebene - lateral nach medial

geplante Positionierung des Implantates:
/ ~ ) : *? /

\_ /.

posteriore, laterale und isometrische Ansicht

Kombination mit Standardprodukt:

Buxtehuder Schaft ist kompatibel mit 6,5mm

Spongiosaschraube, MUTARS® Totales Femur
m-0-m

k Transversalebene - distal nach proximal/

geplante Positionierung im CT Bild

postoperative Rontgenbilder: . ‘
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Notizen
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