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ZEHN INDIKATIONSLINIEN. EIN INSTRUMENTARIUM. MEHR INDIVIDUALITAT.



AESCULAP® CoreHip® PRIMARY

ZEHN INDIKATIONSLINIEN. EIN INSTRUMENTARIUM. MEHR INDIVIDUALITAT.

GLOBAL PATENT




ONE RADIUS
ONE RASP DESIGN
TEN INDICATION LINES




AESCULAP® CoreHip® PRIMARY ZEMENTFREI

UNTERSCHIEDLICHE FEMURFORMEN. VIER INDIKATIONSLINIEN.

VALGUS STANDARD




DIE SCHAFTE

PRIMARY - ZEMENTFREI

I Das zementfreie CoreHip® Primary System
besteht aus den Indikationslinien Standard, Valgus,
Varus und Dysplasie.

I Die vier CoreHip® Indikationslinien
beriicksichtigen unterschiedliche anatomische
Kurvaturen des Calcar femoris.

I Die CoreHip® Schaftauswahl
trennt Schaftverankerung und Rekonstruktion
des Gelenkzentrums.

I Jede CoreHip® Indikationslinie
besitzt einen festen Offsetbereich in Relation zur Lage
des Kopfzentrums bei Varus-, Valgus-, Standard- oder
Dysplasiesituationen und wéchst nach lateral.

I Die patentierten CoreHip® Systemraspeln
ermdglichen die Implantation aller drei Indikations-
linien mit einer Raspellinie.

I Der CoreHip® Farbcode
markiert Instrumente und Implantate zur Unterstiitzung
der intraoperativen Orientierung und Schaftauswahl.

I Die CoreHip® Schaftserie
ermoglicht die unabhangige und voneinander ent-
koppelte Realisierung des individuellen Offsets und
Beinlange sowie die anatomienahe Rekonstruktion

VARUS des CCD-Winkels.

I Die zementfreien CoreHip® Schafte

bestehen aus einer geschmiedeten Titanlegierung mit
proximaler PLASMAPORE® Beschichtung.




AESCULAP® CoreHip® PRIMARY ZEMENTIERT

UNTERSCHIEDLICHE FEMURFORMEN. DREI INDIKATIONSLINIEN.

VALGUS STANDARD




DIE SCHAFTE

PRIMARY - ZEMENTIERT

I Die CoreHip® Primary Schifte
konnen auch zementiert eingesetzt werden.

I Das zementierte CoreHip® System
vereint die gleichen Eigenschaften und Vorteile wie
der zementfreie Schaft, auch mit der zementierten
CoreHip® AS Version.

I Die CoreHip® Operationstechnik
erlaubt eine intraoperative Entscheidung zur
zementfreien oder zementierten Implantation.

I Die CoreHip® Schaftauswahl
beriicksichtigt daher auch bei zementierter Technik
unterschiedliche anatomische Kurvaturen des Calcar
femoris.

I Die zementierte Verankerung
der polierten Oberflache basiert auf einem dreifach
konischen Schaftdesign.

I Die CoreHip® Centralizer
unterstiitzen die zentrale distale Schaftposition.

I Die zementierten CoreHip® Schifte
sind aus einer Kobalt-Chrom-Schmiedelegierung
gefertigt.




AESCULAP® AS CoreHip® PRIMARY ZEMENTIERT

UNTERSCHIEDLICHE FEMURFORMEN. DREI INDIKATIONSLINIEN.

VALGUS STANDARD




DIE AS CoreHip® SCHAFTE

PRIMARY - ZEMENTIERT

I Die AS CoreHip® Schifte
zeigen durch eine verldssliche Verbindung der
AS-Beschichtung zum Grundmaterial eine hohe
Zuverlissigkeit (1, 2).

I Die AS CoreHip® Primary Schifte
vereinen die gleichen Eigenschaften und Vorteile wie
die zementierten Schafte.

I Die AS CoreHip® Schifte
zeigen einen hohen Widerstand bei der Metallionen-
Freisetzung (1, 2).

I Die AS CoreHip® Schaftauswahl
berlicksichtigt auch bei zementierter Technik unter-

schiedliche anatomische Kurvaturen des Calcar femoris.

I Die Oberfldche der AS CoreHip® Schifte
weist dhnliche Eigenschaften auf wie die polierte
Oberflache der CoreHip® Schafte.

I Die Centralizer
werden sowohl fiir CoreHip® als auch fiir AS CoreHip®
Schifte eingesetzt.

I Die zementierten AS CoreHip® Schifte
sind aus einer Kobalt-Chrom-Schmiedelegierung

gefertigt und mit einem Multilayer-Schichtsystem
aus ChromNitrid-Chrom CarboNitrid-ZirkonNitrid
liberzogen.




AESCULAP® CoreHip® PRIMARY

SCHAFTDESIGN. MERKMALE UND VERANKERUNG.

HALS
polierte Oberfléche

KONUS

SCHULTER CCD 122° bis 142°

Schutz Trochanter major
intraoperative Orientierung

PROXIMAL
PLASMAPORE® Beschichtung

dreifach konisches Design MEDIAL

Calcar Anpassung
4 anatomische Formen:
Valgus - Standard - Varus - Dysplasie

PROXIMAL

DISTAL dreifacher Konus

axiale femorale Fiihrung
rauhe Titanoberflache

VERANKERUNG
bilateraler kortikaler Kontakt
Priméarstabilitat Gber 7° Konus

SPITZE
exzentrische Form

SPITZE
poliert




v ?"




AESCULAP® CoreHip” PRIMARY

ZEHN INDIKATIONSLINIEN. EINE IMPLANTATIONSRASPEL.
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DIE RASPELN

I Die CoreHip® Systemraspeln
sind fiir die drei Indikationslinien in zementfreier oder
zementierter Technik universell einsetzbar.

I Drei CoreHip® Halsadapter
erlauben die intraoperative Auswahl des fiir die ana-
tomische Situation am besten geeigneten Schaftes.

I Die CoreHip® Raspelkurvatur
kann sich durch eine héhere oder tiefere Position an
Valgus, Standard, Varus oder Dysplasie Verhaltnisse
anpassen.

I Die CoreHip® Systemraspeln
haben unterschiedliche Markierungen fiir die Hohe

der Prothesenschulter und femoralen Osteotomie.

I Die CoreHip® Raspelschulter
bestimmt die Hohe des Kopfzentrums.

I Die CoreHip® Osteotomiefiihrung
beeinflusst die mdgliche Schaftauswahl.

I Der CoreHip® Farbcode
ist gelb fiir Standardschafte und blau, griin bzw. rot
fuir Versorgungen valgischer, varischer bzw. dysplasti-
scher Deformitaten.




AESCULAP® CoreHip® PRIMARY

EINE OPERATIONSTECHNIK. VIER MEDIALE KURVEN.

DIE KURVATUREN

I Die CoreHip® Indikationslinien
beriicksichtigen den Zusammenhang zwischen unterschiedlichen medialen
Kurvaturen und femoralen Drehzentren.

I Die CoreHip® Operationstechnik
orientiert sich an den medialen Kurvaturen durch eine hohere oder tiefere
Raspelposition.

I Die CoreHip® Raspelposition
erlaubt die Variation des Kopfzentrums (Valgus, Standard, Varus, Dysplasie).



EINE MEDIALE KURVE. DREI OFFSET VARIANTEN.

DER OFFSET

I Die CoreHip® Schifte
konnen bei vorgegebener medialer Kontur, SchaftgroBe und Beinldnge
drei unterschiedliche Offsetbereiche abdecken.

I Die CoreHip® Operationstechnik
unterstiitzt dieses Vorgehen durch unterschiedlich hohe Osteotomieebenen
und drei Halsadapter.

I Die CoreHip® Offset Charakteristik
ist dabei pro Indikationslinie unabhdngig von der SchaftgroBe.

15



AESCULAP® CoreHip® DYSPLASIA

EINE OPERATIONSTECHNIK. VIER MEDIALE KURVEN.

. _142° Valgus & Dysplasie
N . 132° Standard

\ 3 . 122° Varus

ch die Variabilitat der vier
n Beinldnge und Offsetre-

A 2
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ANATOMISCHE GELENKREKONSTRUKTION. BEINLANGEN UND OFFSET.

DIE EVIDENZ CoreHip® PRIMARY

PRAOPERATIVE PLANUNG
Rekonstruktion von Beinldnge und

Fiir das Design des CoreHip® Syst d h
uir das Design des CoreHip® Systems wurde sowo femoralem Offset*

zweidimensionales (ap- und laterale Rontgenbilder)
als auch dreidimensionales Datenmaterial (>500) OFFSET
aus den meisten ethnischen Quellen der Welt her- 100 %

angezogen. Damit konnte die Diversitat des Femurs
als die Grundlage fiir die systemische Zusammen-
stellung aller mdglichen Indikationen geschaffen

80 %

60 %

werden. In einem iterativen Planungsprozess wurde o

Erreichungsgrad

das initiale CoreHip® Design auf der Basis von zwei-

bzw. dreidimensionalem Rontgenmaterial (>250 =

Femurbeispiele) optimiert. Mit dieser Vorgehens-

weise konnte mit dem CoreHip® System ein hohes +1mm +2.mm +3 mm
Genauigkeit der Offset-Rekonstruktion

Rekonstruktionspotential sowohl fiir das Offset als
auch fiir die Beinldnge erreicht werden.

BEINLANGE
Patienten n = 250 100 %

F36% | Q64% 80 %
59 Jahre (min. 43, max. 69)

60 %
67 %  primdre Coxarthrose

230  Dysplasie Coxarthrose
80  Femurkopf Nekrose 20%
2%  Rheumatoide Arthritis

40 %

+1 mm +2 mm +3 mm
Genauigkeit der Beinlangen-Rekonstruktion

28 %  Valgus
659%  Standard

17 %  Varus -
EINGESETZTE PROTHESENKOPFE

Femurmorphologie g

DorrTyp A 23 %

Dorr Typ B 66 % 20t

DorrTyp C 11 % CoreHip® Schafttyp

Valgus 28 % Valgus [ ) B
Standard 65 % Standard _Il

Varus 17 % Varus ||

S M L

* Radiologische Beurteilung des CoreHip® Schaftsystems (AESCULAP® 2016) 17



AESCULAP® CoreHip® EXTENDED

UNTERSCHIEDLICHE FEMURFORMEN. DREI INDIKATIONSLINIEN. INDIVIDUALITAT.

L

VALGUS STANDARD



DIE SCHAFTE

EXTENDED - ZEMENTFREI

I Das CoreHip® System Extended
wird zementfrei eingesetzt.

I Die CoreHip® Extended Schifte
basieren auf dem Designkonzept der zementfreien
Primary Schafte mit vergroBerter Schaftlange.

I Die CoreHip” Extended
Systemsraspeln sind entsprechend langer und werden
nur bei Bedarf eingesetzt.

I Die CoreHip® Operationstechnik
unterstiitzt dabei einen intraoperativen Wechsel von
Primary zu den Extended Schéften.

I Die CoreHip® Extended Schifte
erweitern das Indikationsspektrum einschlieBlich
zementfreier Revisionseingriffe mit geringgradigen
Knochenverlusten.



AESCULAP® CoreHip® SYSTEM

PRAOPERATIVE PLANUNG. PRIMARY UND EXTENDED.

ALLGEMEIN PRIMARY

Die préoperative Planung fiihrt auf Basis der Indikationsstellung zur Position, GroBen-
und Schaftserienauswahl der CoreHip® Implantate.

Die Beurteilung der anatomischen Verhdltnisse erfolgt in einer Beckeniibersicht und der
Gegenseite des endoprothetisch zu versorgenden Hiiftgelenks. Knochenqualitdt, Knochen-
form und Gelenkzentrum bestimmen die Offset- und Beinlangenverhaltnisse sowie die
Lage der femoralen Osteotomie.

Die CoreHip® Planungsschablonen enthalten farbige Umrisse der Primary oder Extended
Schaftserien griin (Varus), gelb (Standard), blau (Valgus) und rot (Dysplasie).

Valgus

DYS

Varus
20



EXTENDED GROSSENUNABHANGIGER OFFSET

Das CoreHip® System erlaubt eine von der SchaftgréBe unabhingige Rekonstruktion des
femoralen Offsets, weil jede Schaftserie einen bestimmten und sich nicht Giberschneiden-
den Offsetbereich abdeckt.

Dadurch kdonnen verschieden groBe femorale Markraume mit dhnlichen Offsetverhaltnis-
sen mit einer CoreHip® Schaftserie versorgt werden.

Am Beispiel einer CoreHip® Extended Planung sind dazu drei typische femorale Morpho-
logien der Dorr Klassifikationen (Dorr LD et al. 1993) Typ A, B und C dargestellt, die gleiche
femorale Offsetwerte (43 +/- 2 mm) aufweisen (3).

‘ VLG

Type Dorr A

Type Dorr B

Size 4

Type Dorr C

21



AESCULAP® CoreHip” PRIMARY

OPERATIONSTECHNIK

OSTEOTOMIE

Der Startpunkt der femoralen Resektionsebene ergibt sich aus der
praoperativen Planung und kann auf den Fossa Trochanterica
positioniert werden. Die Osteotomie erfolgt dabei mit 50° zur
Femurachse und kann mit Hilfe der Resektionslehre (NT1106R)
durchgeflihrt werden.

ACHTUNG

Je hoher die Osteotomie positioniert wird, desto groBer ist die
Gefahr einer varischen Fehlpositionierung des Implantates.

22

MARKRAUMEROFFNUNG

Die Er6ffnung des Markraums erfolgt mit einem KastenmeiBel
(NT118R), der am verwendenden Raspelhandgriff befestigt wird.

Der KastenmeiBel wird zentral-lateral mit positiver Antetorsion
angesetzt und eingeschlagen bis eine ausreichend groB3e
Offnung fiir die nachfolgende Bearbeitung mit den CoreHip®
Systemraspeln erreicht ist. Dabei ist sicherzustellen, dass eine
varische Raspelposition vermieden werden kann.

Der kortikale Ring kann lateral aufgebrochen werden, um
eine Fehlorientierung der Systemraspel und des Implantats

vorzubeugen.

Ergdnzend kann die Starterraspel (ND472R) verwendet werden.



POSITION DER RASPELSCHULTER

VALGUS

MARKRAUMBEARBEITUNG

Der Markraum wird mit den CoreHip® Systemraspeln in aufstei-
gender Reihenfolge bearbeitet. Die Einschlagtiefe ist durch

drei 50° Markierungen (@ © @) und die Positionen der Schaft-
schulterhdhe (v v v ) gekennzeichnet, die sich mit 5 mm
zwischen den Indikationslinien unterscheiden.

STANDARD

ACHTUNG
Der intraoperative Rontgenbild-Vergleich zwischen der Raspel

und dem Implantat sollte mit dem Kopfmittelpunkt nicht der
Raspelschulter realisiert werden.

Die mittleren Kopfmittelpunkte liegen 15 mm (Schafttyp Valgus o),

10 mm (Standard © ) oder 5 mm (Varus o ) oberhalb des hochsten

Schulterpunktes der Systemraspel.

ACHTUNG
Die hochste Schulter der Raspel simuliert immer die
Schulter der Varus Schéfte.

Als Orientierung kdnnen neben der Raspelschulter
auch die medialen Zahnspitzen verwendet werden.
Diese stellen jeweils die mediale Kante der
Indikationslinien dar, genauso wie die Raspelschulter
dieser Ebenen.

23



AESCULAP® CoreHip” PRIMARY

OPERATIONSTECHNIK

PROBEREPOSITION

Die Probereposition erfolgt mit den CoreHip® Probehalsadaptern,
die farblich markiert sind: Valgus blau, Standard gelb, Varus griin
und Dysplasie rot sowie Probekdpfen der Halsldngen S bis XXL.

Jeder Probehalsadapter deckt einen eigenen Offsetbereich ab und
bestimmt die Auswahl der entsprechenden CoreHip® Schaftserie.

Fiir die Proberekonstruktion fiir die dysplastische Versorgung
missen die ASIA-Raspeln im Einsatz sein. Die Dysplasie Version
erlaubt eine Reduktion der Beinlange von 10 mm im Vergleich zu

der valgischen Versorgung.

Dysplasie (DYS) Valgus (VLG) Standard (STD)
CCD 142° CCD 142° CCD 132°
Offset Offset Offset
30,5 - 38,0 mm 30,5-38,0 mm 38,0 - 455 mm

24

OPTIONALE OSTEOTOMIE
PRAPARATION

Optional kann die Osteotomie bei einliegender Systemraspel
mit dem Calcar Sdgeblock nachgearbeitet werden. Dabei sind
die Ebenen VAR, STD, VLG und DYS fiir die Markierung der
entsprechenden Osteotomie definiert. Nach der Entnahme der
Systemraspel kann die Osteotomie durchgefiihrt werden.

ACHTUNG

Mit den CoreHip® Primary Systemraspeln kénnen die Indikationsli-
nien VAR, STD und VLG prapariert werden, wahrend die ASIA-Sys-
temraspeln die Indikationen STD, VLG und DYS abdecken.

v

Varus (VAR)
CCD 122°
Offset
455 -53,0 mm




IMPLANTATION ZEMENTFREI

Die zu wahlende CoreHip® SchaftgréBe entspricht der zuletzt
verwendeten Systemraspel und dem durch den Probehalsadapter
definierten Schafttyp. Der Konusschutz entspricht der CoreHip®

Farbcodierung, die sich auch auf der Implantatverpackung befindet.

Der ausgewahlte CoreHip® Schaft wird mit einem geraden
(ND844R) oder abgewinkelten Einschlager (ND845R) eingesetzt.
Dabei kommt das Implantat auf der gleichen Héhe zum liegen,
wie die letzte Raspel.

Der endgiiltige Prothesenkopf wird durch eine abschlieBende
Proberepositon ermittelt. Vor Implantation ist auf die sorgféltige
Reinigung und Trocknung der Konus-Kopfverbindung zu achten.

INTRAOPERATIVE EXPLANTATION

Bei direkt intraoperativen Revisionen kann der eingesetzte Schaft
durch den Extraktionsadapter NT1114R mit der Kunststoffeinlage
NT11155U aus dem Femur entfernt werden.

Die Kunststoffeinlage ist nur einmalig zu verwenden und muss
nach dem Einsatz ausgetauscht werden.

Der Revisionsadapter kann mit allen Raspel-Handgriffen verwendet
werden.

25



AESCULAP® CoreHip” PRIMARY

OPERATIONSTECHNIK

VALGUS

IMPLANTATION ZEMENTIERT

®

Bei zementierter Technik richtet sich die zu wéahlende CoreHip
SchaftgroBe nach der zuletzt verwendeten Systemraspel unter
Beriicksichtigung des Zementmantels gemaB der unten aufge-
fiihrten Tabelle. Der distale Centralizer entspricht der Prothesen-
schaftgroBe.

Die Zementapplikation erfolgt nach Einsetzen einer distalen
Markraumsperre und Jetlavage Spiilung. Die zementierten
CoreHip® Primary Schifte werden mit dem Einschldger (ND844R
oder ND845R) ohne Verwendung eines Hammers eingesetzt.

STANDARD

Der endgiiltige Prothesenkopf wird durch eine abschlieBende
Probereposition ermittelt. Vor Implantation ist auf die sorgféltige
Reinigung und Trocknung der Konus-Kopfverbindung zu achten.

Die erganzende CoreHip® AS Version, bestehend aus der zemen-
tierten Version kombiniert mit der 7-lagigen Beschichtung aus
Zirkonnitrid, mit einer hohen Abriebharte, zeigt eine hohe
Barrierewirkung durch die mehrlagige Beschichtung insbeson-
dere gegeniiber Chrom-, Nickel- und Kobaltionen (1, 2).

CoreHip® SCHAFTLANGEN

GroBe Systemraspel 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

CoreHip® Schaft 1 3 5 7 9

Zementmantel mm 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Distaler Centralizer NK1281 NK1283 NK1285 NK1287 NK1289

26



AESCULAP® CoreHip® EXTENDED

OPERATIONSTECHNIK

VALGUS

MARKRAUMBEARBEITUNG

CoreHip® Extended Schafte werden geméaB praoperativer Planung
zementfrei implantiert.

Die Osteotomiefiihrung erfolgt analog zum CoreHip® Primary
System. Somit ist auch ein intraoperativer Umstieg von Primary zu
Extended Schaften moglich. Die Er6ffnung des Markraums erfolgt
mit einem KastenmeiBel (NT118R), der am verwendenden Ras-
pelhandgriff befestigt wird. Der KastenmeiB3el wird im Gegensatz
zum Primary System posterolateral angesetzt und eingeschlagen
bis eine ausreichend groBe Offnung fiir die nachfolgende Bear-
beitung mit den CoreHip® Extended Systemraspeln erreicht ist.

Die farbigen Raspelmarkierungen fiir Einschlagtiefen, Schul-
terhdhen sowie Kopfmittelpunkte und Offsetbereiche mit Valgus,
Varus und Standard Probehalsadaptern sind ebenfalls identisch
zum CoreHip® Primary System.

STANDARD

IMPLANTATION ZEMENTFREI

Die zu wihlende CoreHip® Extended SchaftgréBe basiert auf der
zuletzt verwendeten Systemraspel und dem durch den Probe-
halsadapter definierten Schafttyp mit entsprechender CoreHip®
Farbcodierung.

Auch die CoreHip® Extended Schifte werden mit einem geraden
ND844R oder abgewinkelten Einschlager ND845R eingesetzt.
Dabei kommt das Implantat auf der gleichen Hohe zu liegen, wie
die letzte Raspel.

Der endgliltige Prothesenkopf wird durch eine abschlieBende
Probereposition ermittelt.

Vor Implantation ist auf die sorgfaltige Reinigung und Trocknung
der Konus-Kopfverbindung zu achten.
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AESCULAP® CoreHip® SYSTEM

INSTRUMENTE UND AESCULAP® OrthoTray” LAGERUNG

NT1101 CoreHip® KOMPAKT SIEB PRIMARY

CoreHip® PROBEPROTHESENKOPFE

CoreHip® Basis Lagerung ohne Siebeinsatz fiir \D1001R Probeprothesenkopf 28 mm S NT956
Systemraspeln Probeprothesenkopf 28 mm M NT957
Grafikschablone TF100 Probeprothesenkopf 28 mm L NT958
Deckel fiir AESCULAP® OrthoTray® JA455R Probeprothesenkopf 28 mm XL NT959
Siebeinsatz mit CoreHip® Primary Systemraspeln NT1134 Probeprothesenkopf 28 mm XXL NT960
Einschlaginstrument fiir Kopfe NDO060 Probeprothesenkopf 32 mm S NT966
Querstab fiir Handgriffe NDO17R Probeprothesenkopf 32 mm M NT967
Starterraspel ND472R Probeprothesenkopf 32 mm L NT968
Extraktionsadapter 12/ 14 ohne Einsatz NT1114R Probeprothesenkopf 32 mm XL NT969
Einsatz fiir NT1114R - 12,7 mm (single use) NT1115SU Probeprothesenkopf 32 mm XXL NT970
NT1102 CoreHip® KOMPAKT SIEB ASIA BITTE SEPARAT BESTELLEN
Bestiickung wie NT1101 jedoch mit Siebeinsatz mit System- Probeprothesenkopf 22,2 mm M NT947
raspeln NT1154. Probeprothesenkopf 22.2 mm L NT948
Probeprothesenkopf 36 mm S NT976
NT1103 CoreHip® KOMPAKT SIEB EXTENDED Probeprothesenkopf 36 mm M NT977
Bestlickung wie NT1101 jedoch mit Siebeinsatz mit System- Probeprothesenkopf 36 mm L NT978
In NT1174.
raspein Probeprothesenkopf 36 mm XL NT979
- Probeprothesenkopf 36 mm XXL NT980
BITTE SEPARAT BESTELLEN RONTGENSCHABLONEN 1,15: 1
Probeprothesenkopf 40 mm S NT1186
CoreHip® Primary Rontgenschablone zementfrei NT1116
Probeprothesenkopf 40 mm M NT1187
CoreHip® Primary Rontgenschablone zementiert NT1117
Probeprothesenkopf 40 mm L NT1188
CoreHip® Extended Rontgenschablone zementfrei NT1118
e Probeprothesenkopf 40 mm XL NT1189
Hinweis: Probeprothesenkopf 40 mm XXL NT1190
Fiir die CoreHip® Sets NT1101, NT1102 und NT1103 kann ein AESCULAP® Steril- . .
container 592 x 285 x 157 mm mit Innenhdhe 120 mm verwendet werden. Femurkopf SaQEIehre 50 NT1106R
Gerades Einsetzinstrument ND844R
28 Abgewinkeltes Einsetzinstrument ND845R
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CoreHip® SYSTEMRASPELN NT1134 PRIMARY NT1154 ASIA NT1174 EXTENDED

Siebeinsatz unbestiickt NT1135R NT1155R NT1175R
Systemraspel GroBe 1 NT1121R NT1141R NT1161R
Systemraspel GroBe 2 NT1122R NT1142R NT1162R
Systemraspel GroBe 3 NT1123R NT1143R NT1163R
Systemraspel GroBe 4 NT1124R NT1144R NT1164R
Systemraspel GroBe 5 NT1125R NT1145R NT1165R
Systemraspel GroBe 6 NT1126R NT1146R NT1166R
Systemraspel GroBe 7 NT1127R NT1147R NT1167R
Systemraspel GroBe 8 NT1128R NT1148R NT1168R
Systemraspel GroBe 9 NT1129R NT1149R NT1169R
Systemraspel GroBe 10 NT1130R NT1150R NT1170R
Probehalsadapter STD NT1136R NT1156R NT1136R
Probehalsadapter VLG NT1137R NT1157R NT1137R
Probehalsadapter VAR NT1138R - NT1138R
Probehalsadapter DYS - NT1159R -

Kastenmeifel NT118R NT118R NT118R
Systemraspel GroBe O NT1120R NT1140R NT1160R
Systemraspel GroBe 11 NT1131R NT1151R NT1171R
CoreHip® Calcar Sdgeblock NT1107R NT1108R NT1107R
Deckel fiir Einhdngersieb JA395R JA395R JA395R

Hinweis:

Fiir die CoreHip® Siebeinsatze NT1134, NT1154 oder NT1174 kann auch ein
AESCULAP® Sterilcontainer 300 x 285 x 112 mm mit Innenhohe 75 mm verwendet
werden.
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AESCULAP® CoreHip® SYSTEM

HANDGRIFFE FUR SYSTEMRASPELN

Die CoreHip” Sieblagerung enthilt Lagerplatze fiir zwei
beliebige Handgriffe oder fiir zwei Spechtadapter.

RASPELHANDGRIFFE - BITTE SEPARAT BESTELLEN

HANDGRIFFE FUR FOLGENDE OPERATIONSZUGANGE STANDARD LANG (+40 mm)
posteriorer Zugang, gerade NT002M NT992R
antero-lateraler/lateraler Zugang, gerade NTO08M NT988R
antero-lateraler/lateraler Zugang, Offset links NTO09M NT989R
antero-lateraler/lateraler Zugang, Offset rechts NTO10M NT990R
anteriorer Zugang, gerade NTO08M NT988R
anteriorer Zugang, Offset links NTOO9M NT989R
anteriorer Zugang, Offset rechts NTO10M NT990R
SPECHT RASPELADAPTER STANDARD LANG (+40 mm)
Spechtanschluss, gerade NT115R NT985R
Spechtanschluss, Offset links NT116R -
Spechtanschluss, Offset rechts NT117R -

RASPELHANDGRIFF MIT SCHNELLVERSCHLUSS

Raspelhandgriff mit verbesserter Mechanik und
Verschlussmechanismus

Die CoreHip® Raspel Handgriffe erlauben die Prapa-
ration des Implantatbettes liber alle Hiiftzugénge in
Riicken- und Seitenlage.
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AP-ANSICHT DER RASPELHANDGRIFFE

NTO08M

NT988R gerade

NT989R Offset - Links

NT990R Offset — Rechts

NT002M

LATERALE ANSICHT DER RASPELHANDGRIFFE

NTOO9M
- e —— B NT989R Offset - Links
.
e \ | - "_:-,____‘.':é'j_; o a >, | NT988R gerade

NT990R Offset - Rechts
NTO10M

SPECHTADAPTER IN AP- UND LATERALER ANSICHT

NT115R gerade

NT117R Links

NT115R gerade

NT116R Rechts
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AESCULAP® CoreHip® PRIMARY ZEMENTFREI

IMPLANTATUBERSICHT

GROSSE DYSPLASIE VALGUS STANDARD VARUS SCHAFTLANGE* (mm)

NK1060T* NK1020T* NK1000T* NK1040T 119,5
1 NK1061T* NK1021T NK1001T NK1041T 121,5
2 NK1062T NK1022T NK1002T NK1042T 123,5
3 NK1063T NK1023T NK1003T NK1043T 125,5
4 NK1064T NK1024T NK1004T NK1044T 127,5
5 NK1065T NK1025T NK1005T NK1045T 1295
6 NK1066T NK1026T NK1006T NK1046T 131,5
7 NK1067T NK1027T NK1007T NK1047T 133,5
8 NK1068T NK1028T NK1008T NK1048T 135,5
9 NK1069T NK1029T NK1009T NK1049T 137,5
10 NK1070T NK1030T NK1010T NK1050T 139,5
il NK1071T NK1031T NK1011T NK1051T 141,5

* Die Schaftlange ist der Abstand vom Kopfmittelpunkt zur Schaftspitze.
Die CoreHip® Dysplasie Implantate sind um 10 mm kiirzer und erlauben auch 10 mm weniger Beinlénge im Vergleich zu VLG-Linie.

**Die CoreHip® Displasie GroBe 1 und die Primary GriBe O sind fiir alle Indikationslinien mit 60 kg gewichtsbeschrénkt.

Implantatmaterialien:
Zementfreie Schafte aus ISOTAN”, Titan-Schmiedelegierung (Ti6AI4V/ISO 5832-3)
mit Oberflachenbeschichtung PLASMAPORE® Reintitan (Ti/1SO 5832-2)
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AESCULAP® CoreHip® PRIMARY ZEMENTIERT

IMPLANTATUBERSICHT

GROSSE | VALGUS STANDARD VARUS CENTRALIZER | SCHAFTLANGE* (mm)

NK1221K NK1221Z NK1201K NK1201Z NK1241K NK1241Z NK1281 121,5
3 NK1223K NK1223Z NK1203K NK1203Z NK1243K NK1243Z NK1283 1255
5 NK1225K NK1225Z NK1205K NK1205Z NK1245K NK12457 NK1285 129,5
7 NK1227K NK12277 NK1207K NK1207Z NK1247K NK12477 NK1287 133,5
9 NK1229K NK12297 NK1209K NK1209Z NK1249K NK1249Z NK1289 1375

*Die Schaftlange ist der Abstand vom Kopfmittelpunkt zur Schaftspitze.

IMSET® RESORBIERBARE MARKRAUMSPERRE

8 mm NK908
10 mm NK910
12 mm NK912
14 mm NK914 g
16 mm NK916
18 mm NK918

Implantatmaterialien:

Zementierte Schifte aus ISODUR’, Kobalt-Chrom-Schmiedelegierung (CoCrMo /SO 5832-12) Centralizer aus Polymethylmethacrylat PMMA
IMSET® Markraumsperre aus Gelatine (vom Schwein), Glycerin, Wasser und Methylparahydroxybenzonat

AS-Variante (Advanced Surface) mit Multilayer-Schichtsystem aus ChromNitrid-ChromCarboNitrid-ZirkonNitrid
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AESCULAP® CoreHip® EXTENDED ZEMENTFREI

IMPLANTATUBERSICHT

GROSSE VALGUS STANDARD VARUS SCHAFTLANGE* (mm)

NK1120T NK1100T NK1140T 150,5
1 NK1121T NK1101T NK1141T 154,5
2 NK1122T NK1102T NK1142T 158,5
3 NK1123T NK1103T NK1143T 162,5
4 NK1124T NK1104T NK1144T 166,5
5 NK1125T NK1105T NK1145T 170,5
6 NK1126T NK1106T NK1146T 174,5
7 NK1127T NK1107T NK1147T 178,5
8 NK1128T NK1108T NK1148T 182,5
9 NK1129T NK1109T NK1149T 186,5
10 NK1130T NK1110T NK1150T 190,5
" NK1131T NK1111T NK1151T 194,5

*Die Schaftldnge ist der Abstand vom Kopfmittelpunkt zur Schaftspitze.

Implantatmaterialien:
Zementfreie Schafte aus ISOTAN”, Titan-Schmiedelegierung (Ti6AI4V/ISO 5832-3)
mit Oberflachenbeschichtung PLASMAPORE® Reintitan (Ti/1SO 5832-2)
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Biolox” KERAMIKKOPFE

NK460D NK560D NK650D
M NK461D NK561D NK651D
L NK462D NK562D NK652D
XL - NK563D NK653D

Biolox” Delta Aluminiumoxyd-Matrix-Keramik (Al,0,/Zi0, /IS0 6474-2)

METALLKOPFE
NK429K NK529K NK669K
M NK430K NK530K NK670K
L NK431K NK531K NK671K
XL NK432K NK532K NK672K
XXL NK433K NK533K NK673K

ISODUR", Kobalt-Chrom-Schmiedelegierung (CoCrMo/ISO 5832-12)

Isocer® KERAMIKKOPFE

NK324 NK424 NK524
M NK325 NK425 NK525
L NK326 NK426 NK526 A
XL - NK427 NK527

I
Isocer” Aluminiumoxyd-Matrix-Keramik (Al,0, /Zr0, /1SO 6474-2) nur fiir PE/XLPE Artikulationen,
keine Keramik-Keramik Artikulation
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Vertrieb Osterreich
B. Braun Austria GmbH | Aesculap Division | Otto-Braun-StraBe 3-5 | 2344 Maria Enzersdorf
Tel. +43 2236 46541-0 | Fax +43 2236 48479 | www.bbraun.at

Vertrieb Schweiz
B. Braun Medical AG | Aesculap Division | Seesatz 17 | 6204 Sempach
Tel. +41 58258 5000 | Fax +41 58258 6000 | www.bbraun.ch

AESCULAP® - a B.Braun brand

Aesculap AG | Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen | Deutschland
Tel. 07461 95-0 | Fax 07461 95-2600 | www.aesculap.de

Die Hauptproduktmarke ,,AESCULAP" und die Produktmarken ,AESCULAP OrthoTray", ,CoreHip", ,IMSET", ,Isocer", ,ISODUR",
.SOTAN" und ,PLASMAPORE" sind eingetragene Marken der Aesculap AG.
.Biolox" ist eine eingetragene Marke der CeramTec GmbH, Plochingen.

Technische Anderungen vorbehalten. Dieser Prospekt darf ausschlieBlich zur Information tiber unsere Erzeugnisse verwendet
werden. Nachdruck, auch auszugsweise, verboten.
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