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PRESENTATION

DU CONCEPT

CONTRE-INDICATIONS

La prothése UNI KROMA® ne doit pas étre utilisée
dans les cas suivants :

Atteintes rhumatismales inflammatoires

et microcristallines.

« Déficit fonctionnel des ligaments croisés
et / ou collatéraux.

¢ Flexum non réductible ou recurvatum important.

¢ Atteinte arthrosique du compartiment
fémoro-tibial controlatéral.

e Absence du ligament croisé antérieur;

¢ Antécédents d'ostéotomie tibiale haute.

» Désaxation osseuse majeure dans le plan frontal.

« Pathologies infectieuses aigles ou chronique
quelles que soit leur étiologie et leur localisation.

» Pathologies neuromusculaire ou psychiatrique
pouvant engendrer la faillite et des soins

 La prothése est indiquée pour des patients dont

la croissance osseuse est terminée.

INDICATIONS

La prothése UNI KROMA®, sauf restrictions

mentionnées sur la documentation technique,

est préconisée dans les cas suivants :

» Arthrose primitive ou secondaire isolée
du compartiment fémoro-tibial interne ou
externe du genou.

* Nécrose isolée du condyle interne ou externe
du genou.

» La prothése est indiquée pour des patients dont
la croissance osseuse est terminée.

FACTEURS DE RISQUE

Les facteurs suivants doivent inciter a la prudence
quant 3 la pose de la prothése UNI KROMA® :

» Atteinte du compartiment fémoro-patellaire.

» Ostéotomie préalable (peut exposer a des

complications : effondrement osseux, descellement

précoce, etc..).
¢ Lareprise d'une PUC.
« Indice de masse corporelle élevé (>30kg/m?).

* Support osseux inadapté ou insuffisant
ne permettant pas un ancrage correct
de la prothése.

 Activité physique.

« Allergie connue a I'un des matériaux
de l'implant.

¢ Femmes enceintes.

Le présent document na pas de valeur contractuelle, le fabricant se réservant le droit d'effectuer sans préavis toute modification visant @ améliorer la qualité du
produit. Les conditions d'utilisation de I'implant sont formulées dans la notice d'instructions.
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¢ Les condyles, les embases et les inserts sont
anatomiques.

¢ Le condyle est inclus sur une portion sphérique qui
permet un appui surfacique congu dans
le but de réduire l'usure du PE.

STABILITE MECANIQUE

Pour les versions sans ciment le press fit est obtenu
par les deux plots coniques sur le condyle et par le plot
et l'ailette sur I'embase.

Si nécessaire, une version du condyle, ainsi que deux
versions d'embases a cimenter et sans ciment sont
disponibles.

ANCRAGE SANS CIMENT

Etat de surface corindonné avec double revétement
Titane T40 + HAP.
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CONCEPTION DES IMPLANTS

Condyles T1a T4

Le chanfrein est identique ainsi
gue la position des plots, entraxe
de 18,5 mm.

Comparaison condyles
TletT6

Condyles T5 et T6

Le chanfrein est identique ainsi
que la position des plots,
entraxe de 18,5 mm.

Entre T4 et T5 il y a un changement au niveau du chanfrein dont la coupe est plus importante de 2,3mm.

UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE 5 JJ/Y.
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Progression des tailles autour du plot dans le plan frontal et sagittal.

Condyle anatomique

6 tailles, cimentées ou sans ciment.
En Cobalt Chrome de fonderie.
Revétement T40 + HAP.

Embase anatomique métallique

6 tailles, métal back, cimentées ou sans ciment.
En Cobalt Chrome de fonderie pour la version
cimentée.

En titane usiné pour la version sans ciment.
Revétement T40 + HAP.

Insert anatomique

6 tailles, 4 épaisseurs en Polyéthylene.
Epaisseurs 9 - 10 - 11 et 12 mm (sans I'embase
métallique: 6 - 7- 8 et 9mm).

Emballé sous vide

Vis de fixation

Vis de fixation en titane disponible en @ 5 et 6 mm
et en longeurs 25, 30 et 35 mm.

Les tailles doivent étre choisies en fonction de la morphologie du patient et il convient de s'assurer de

la compatibilité des tailles des composants. Toutes les tailles de I'implant fémoral sont compatibles avec
I'ensemble des tailles de I'embase tibiale.

L'insert tibial doit impérativement correspondre a la taille de 'embase métallique.
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INSTRUMENTATION

Une instrumentation
métallique réduite permet
de faire I'ensemble des
coupes osseuses fémorale
et tibiale.

Cette instrumentation est
commune a l'ensemble des
tailles.

Pour chaque taille fémorale et tibiale il y a une grappe
d'instruments a usage unique associée. Les grappes
sont livrées stériles.

Grappe Condyle

W
- & a a
- - - -

urunmwjﬂngnﬂhwlﬁ
* o

Deux grappes sont nécessaires pour la pose
de 'UNI KROMA®,

Grappe tibiale

3

INS 0067 INS 0060

13 10mm | 13 mm

400 SNI
WWZ + g1

Ces grappes permettent la réalisation des ancrages et des essais pour une taille donnée.

UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE
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COUPES TIBIALES,
VISEE EXTRA-
MEDULLAIRE

Pour faciliter la mise en place du guide de coupes tibiales Le vé est positionné et immobilisé en position

il est recommandé d'assembler |'étrier, le tube de visée complétement antérieure, pour ne pas géner la mise
extra-médullaire et le vé d'appui antérieur. en place de la partie supérieure du viseur.

L'étrier est aligné sur le bas du tube bleu de la visée extra-

meédullaire.
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FIXATION DE L'ETRIER BAS
ET REGLAGE DE LA ROTATION

0 Repérer le centre des malléoles et fixer I'étrier
par les deux vis latérales avec un serrage

symeétrique.

Les deux vis peuvent étre munies d'embouts
en plastiques amovibles pour protéger les
malléoles, la partie la plus longue de I'embout
placée en partie postérieure.

L'étrier doit étre stable sur la malléole interne.

o Mettre en appui le coulisseau en vé, au niveau
du tiers inférieur du tibia et serrer avec la vis
latérale, la poignée
de serrage universelle peut étre utilisée.

Repérer la créte antérieure, desserrer la poignée
moletée, régler la rotation du tube par rapport
a I'étrier pour amener le vé dans l'alignement
de la créte et serrer modérément la poignée
moletée.

UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE 9 S/



MISE EN PLACE ET FIXATION
DE LA POTENCE HAUTE

Monter la partie supérieure composée de la coulisse centrale ;
et de l'¢querre tibiale appropri¢e (IDEG/IGED). ( ¥
Assembler la partie supérieure du viseur a la partie inférieure .
déja stabilisée avec le tube de la visée extra-médullaire.

e & & & & e 4 .

Impacter la pointe la plus longue de la potence
supérieure dans le pied de l'insertion du
ligament croisé antérieur.

Contréler la rotation du tube de la visée
externe.

La position a 0° de rotation, zone dans laquelle
doit étre située le tube de visée, est identifiée
par deux repéres gravés sur le cadre circulaire.

e Impacter la seconde pointe jusqu’au contact
complet avec l'os.

Le tube de la visée est paralléle a I'axe
meécanique du tibia dans les plans frontal
et sagittal.

Serrer la vis sur le coulisseau bleu.

La poignée de serrage universelle peut étre
utilisée pour assurer le serrage complet des : 0
différentes molettes.
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Les étapes 3 a 5 sont optionnelles s'il est décidé
de laisser I'équerre supérieure en place.

Plaquer le coulisseau au niveau de la TTA
et serrer la vis latérale pour I'immobiliser.

Veérifier que le retour du coulisseau avec

les deux trous de fixation est bien du cété
du compartiment opéré.

Dans le cas contraire dévisser la molette en
face de vous, sortez le coulisseau et placer
dans le bon sens.

Fixer le coulisseau au niveau de la TTA avec
un ou deux clous a téte.

Vérifier que I'ensemble est bien centré et
bien stabilisé.

Veérifier le serrage complet de la molette du tube
de la visée extra-medullaire et de la poignée basse.

Sur les tibias courts, veiller a ce que les deux molettes
de serrage (ici a droite) soient sur des cétés opposés
pour éviter le conflit entre elles.

/ \'J \ Retirer la potence a I'aide de la masselotte
‘ { apres avoir dévissé completement la vis
supérieure a l'aide du tournevis de 3,5 mm.

’/i’" . e / Le montage de la masselotte est décrit
GED ci-dessous.
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MISE EN PLACE, FIXATION DU BLOC
DE COUPE ET REALISATION
DES COUPES TIBIALES

Assembler le bloc de coupe sur le porte guide a l'aide
du coulisseau et de la vis latérale.

Ici 6° de pente postérieure et 0° de varus sont
représentés.

0 Choisir la piéce de réglage de hauteur et

de pente (piéce en T) de la coupe tibiale
(0° - 3° - 6° - 9°) ainsi que le bloc de coupe
tibiale 0° ou 2° de varus en fonction de

la planification opératoire.

Placer 'ensemble dans la fixation frontale
(c'est a dire sur le cadre supérieur), avec
(ou sans) I'équerre supérieure.

Sur les guides de coupe tibiaux, les carrés
entourant les 2 orifices inférieurs indiquent
la position des pins a zéro, le passage dans
les trous -2 permet une recoupe de 2 mm.

Le trou a l'intersection des coupes tibiale et
sagittale, peut étre utilisé pour placer une
broche qui limitera le débattement angulaire
de la scie oscillante et de la scie réciproquante.

w.f 12 UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE



e Le réglage de la hauteur de coupe peut
étre réalisé avec:

* le palpeur tibial inséré au niveau de la fente
de coupe et dont I'extrémité viendra palper
le point de référence.

* |'abaisse langue qui sera positionné
immédiatement sous l'ostéophyte tibial.

Exemple :

si le palpeur est réglé sur 6mm, la coupe sera ainsi
positionnée a 6mm en dessous du point de référence.
Serrer la vis frontale pour fixer cette hauteur.

. v

e i e
€3 € @ae o |7
-.___
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SIS

Régler l'orientation et la position M/L de la coupe
sagittale en glissant I'abaisse langue dans la fente

de coupe.

Positionner l'abaisse langue au niveau du sommet de
I'épine tibiale médiale et serrer la vis supérieure avec
le tournevis de 3.5 pour immobiliser cette position.

Réglage orientation
coupe sagittale

o Fixer le bloc a l'aide des broches vissées.

14

Pour cela, sur table (ou aprés mise en place du pins dans le guide de coupe), insérer entiérement I'extrémité
tri-pan de la broche dans l'adaptateur.

Puis placer et visser la broche dans I'un des 2 trous entourés d'un carré.

Puis faire de méme avec la seconde broche.

Réaliser les coupes au travers des fentes avec une lame étroite de 10 a 15 mm de largeur et d'épaisseur

1,27 mm.

UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE



Retirer I'équerre décalée en dévissant
complétement la vis supérieure puis

en utilisant le désimpacteur a masselotte.

Il est également possible de retirer les clous
a téte du coulisseau si I'équerre a déja

éteé retirée.

Desserrer la molette frontale supérieure,
desserrer la molette du tube de visée
extra-meédullaire.

Descendre I'ensemble pour ne laisser en place
que le bloc de coupe muni de son guide.

Desserrer les molettes au niveau des malléoles
et retirer le cadre de visée extra-médullaire.

15 J//T-
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Si une recoupe de 2 mm est nécessaire,
elle peut étre réalisée en placant le bloc
de coupe sur les broches laissées en place
(les trous repérés a «-2» sont glissés sur les
broches).

Une recoupe de 1 mm est aussi possible en
plagant le bloc de coupe axiale sur les broches
laissées en place.

Placer le guide de coupe en utilisant les trous
sans gravage laser. Stabiliser le guide de
recoupe a l'aide d'une broche insérée dans

un des trous convergents.

Si la pente tibiale appliquée lors de la 1é
coupe n'était pas suffisante, le bloc de recoupe
pente tibiale permet d'un coté, d'augmenter

la pente de la coupe initiale de 2° et de l'autre
coté du bloc, de I'augmenter de 4°.

Placer le guide de coupe sur les broches tibiales
laissées en place, et en utilisant les trous
entourés d'un carré.

Positionner le guide de coupe contre le tibia

et verrouiller sa position a l'aide d'un pins
convergent placé dans un des 2 trous reliés a
un trait laser (utiliser le trou en interne pour une
PUC interne et le trou en externe pour une PUC
externe).

Wf 16 UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE



Poser la lame de scie surle bloc
de recoupe et reprendre la coupe.

Il est possible d'augmenter simultanément la
pente tibiale et la hauteur de coupe de 2 mm.
Pour cela, placer le bloc de recoupe pente
tibiale sur les broches laissées en place et en
utilisant les trous supérieurs identifiés -2mm.

@ Identifier |a taille de I'implant tibial, au niveau
du massif des épines tibiales, avec l'abaisse
langue positionné au moyen de son crochet
en partie postérieure de la coupe tibiale.

Cette mesure peut également étre réalisée
avec le calibreur tibial.

o3al
12"

S
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COUPES FEMORALES,

GUIDES METALLIQUES

0 Pour évaluer les espaces en flexion et en
extension, utiliser les spacers fixes de 9mm
(bleu), 10 mm (jaune), 11 mm (violet) ou 12 mm
(vert).
Placer le genou en flexion et insérer le spacer
de 9mm. Evaluer l'espace (et s'assurer de la
présence de la laxité de sécurité) et se placer
ensuite en extension afin d'évaluer l'espace.

En fonction de I'équilibre des espaces en extension

et en flexion il est possible:

 De recouper le tibia de 2 mm (avec le guide de
recoupe tibiale);

 De recouper le tibia de 1mm (avec le bloc de coupe
axiale);

¢ D'augmenter la pente tibiale de 2° ou de 4°

¢ D'augmenter la pente tibiale de 2° ou de 4°
et d'augmenter la hauteur de coupe de 2 mm.

Voir pages précédentes

Si en extension l'usure fémorale distale est importante
et qu'il est nécessaire de couper moins de 6 mm

pour compenser l'usure du cartilage (et diminuer
I'espace en extension), il est possible d'utiliser des cales
cylindriques (voir étapes suivantes).

A noter:

Pour les uni EXTERNE si I'usure fémorale postérieure est importante et qu'il est nécessaire de couper
moins de 6 mm pour compenser l'usure du cartilage, il est possible d'utiliser des cales cylindriques
(voir étape de réalisation des coupes fémorales : postérieure et chanfrein).

wj 18 UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE



MISE EN PLACE, FIXATION DU

BLOC DE COUPE METALLIQUE
ET REALISATION DE LA COUPE
DISTALE

o Mettre en place le bloc de coupe distale sur
le spacer (validé précédemment) et le faire
glisser jusqu’au contact avec l'os fémoral.

Il est nécessaire de s'assurer au préalable

que le spacer est bien en appui sur la coupe
tibiale, afin d'avoir des coupes paralléles.

En cas d'usure fémorale importante en distal,

une cale cylindrique pour compenser 'usure

de 1,2 ou 3mm peut étre insérée.

Exemple: une cale cylindrique de 2 mm

permettra de couper 4 mm de fémur en distal.

L'implant faisant 6 mm d'épaisseur, 2 mm

d'usure seront compensés.

Assembler la cale cylindre au spacer (choisir I'un
W ) des 2 trous centraux pour s'assurer du contact
Gl (o} avec le condyle en distal).

_ L e Attention toutefois a ne pas dépasser

I'indication d'une prothése unicompartimentale

par usure excessive du condyle.

e Fixer le bloc a l'aide des broches vissées.
Ces broches sont mises en place au moteur
avec l'adaptateur a encliquetage AO.

Un trou convergent permet d'assurer
la stabilité de ce bloc.

UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE 19 ”M



Réaliser la coupe en extension, au travers
de la fente avec une lame étroite de

10 a 15 mm de large et d'épaisseur 1,27 mm.
Une fois la coupe réalisée, la broche
convergente peut étre retirée.

A noter:

Il est possible de réaliser la coupe en flexion
si la cale cylindrique n'est pas utilisée.

Pour cela retirer le spacer avant de passer
en flexion, et réaliser la coupe.

Lorsque la coupe fémorale distale est réalisée,
il est possible de vérifier le nouvel espace créé.
Retirer le spacer et le bloc de coupe.

Sur le spacer, assembler la cale fixe de 6 mm
qui viendra compenser I'épaisseur de l'implant
fémoral et placer I'ensemble entre la coupe
tibiale et la coupe fémorale distale.

Vérifier 'espace créé.

Une recoupe de 1 mm est possible en plagant
le bloc de coupe axiale sur les broches laissées
en place. Placer le guide de coupe en utilisant
les trous sans gravage laser. Stabiliser le guide
de recoupe a l'aide d'une broche insérée dans
un des trous convergents.

Retirer les broches du bloc de coupe.
Retirer le spacer muni de son bloc de coupe.

Wf 20 UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE



° Déterminer la taille fémorale, avant de réaliser

la coupe posterieure.

Pour cela utiliser le calibreur fémoral (disponible
entailles T1-2,T3 -4 et T5 - 6) qui sera plaqué
sur la coupe distale et le condyle postérieur.

Le bord externe des calibreurs représente les
grandes tailles 2 - 4 et 6, les encoches latérales
et le haut de la fenétre supérieure représentent
les petites tailles1- 3 et 5.

Entre deux tailles toujours choisir la plus petite.

Entre les tailles 4 et 5 bien faire attention
au changement du chanfrein (voir page 5).

et

i :'.t.: sl
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[
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lci T3

Avec les calibreurs faire attention a
la rotation. La face posterieure doit étre
bien paralléle a la coupe tibiale.
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MISE EN PLACE, FIXATION DU BLOC DE COUPE
METALLIQUE ET REALISATION DES COUPES :
POSTERIEURE ET CHANFREIN

-----

Assembler le bloc de coupe de la taille choisie
précédemment, sur le spacer utilisé pour la coupe
fémorale distale.

Attention pendant la manipulation, a l'arréte
tranchante située a l'intersection de la coupe du
chanfrein postérieur et de la coupe distal.

0 Choisir le bloc de coupe en fonction de la taille
du fémur déterminée a I'étape précédente.

2 tailles de bloc sont disponibles, un pour
lesimplants T1-T2 - T3 - T4 et un autre pour
lesimplants T5 - T6.

La différence se situe exclusivement au niveau
du chanfrein (voir page suivante).
Passage de T4 a T5 par recoupe du chanfrein.

Il est par contre impossible de passerde laT5
a la T4 en raison du changement de chanfrein.
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Vérifier le bon contact du bloc de coupe sur
la coupe distale du fémur et du spacer sur
la coupe proximale tibiale avant de placer
les broches.

Fixer le bloc a I'aide de 3 broches vissées
de longueur 65 mm.

Placer en ler la broche antérieure coté
échancrure, puis la 2nde broche antérieure
avant de finir par la broche postérieure
(coté échancrure).

Une vis de fixation centrale de @ 5 mm
et de longuer 30 mm peut remplacer
une broche.

Retirer les broches du bloc de coupe.
Retirer le spacer muni de son bloc de coupe.

En cas de passage a une taille 5 ou 6 aprés avoir
réalisé les coupes pour une tailles 1,2, 3 ou 4,

il faut reprendre le chanfrein postérieur.

Pour cela, mettre en place le bloc de coupe
T5 -6 puis :

Prendre la cale de la grappe fémorale T5
Glisser la partie la plus fine de la cale, dans la
fente de coupe postérieure et la partie la plus
épaisse contre la coupe du condyle postérieur.
Plaquer la partie angulée contre la coupe du
chanfrein.

Fixer le guide de coupe comme décrit
précédemment et procéder a la recoupe
du chanfrein.

Lorsque les coupes fémorales sont finalisées, il est possible de vérifier 'espace en flexion en utilisant le

Ces broches sont mises en place au moteur avec
I'adaptateur a encliquetage AO.

e Réaliser les coupes, en flexion, avec une lame
étroite de 10 a 15 mm de large et d'épaisseur

1,27 mm.

Il est recommandé de commencer par
la coupe postérieure, puis le chanfrein.

spacer muni de la cale fixe de 6 mm qui viendra compenser I'épaisseur de I'implant fémoral et placer
I'ensemble entre la coupe tibiale et la coupe fémorale distale.

Vérifier I'espace créé.

UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE
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ANCRAGES

ET ESSAIS

Taille 3 G
Les implants d'essais sont a usage unique _ h E @ 3
et conditionnés par taille. 4 ‘ = QI 8 s"i
Ouvrir les boites contenant les grappes d'essais des 4 . LT
tailles tibiale et fémorale déterminées précédemment. (
~

Les grappes fémorales sont composées

du guide meche pour la réalisation des plots, du
condyle d'essai et de 'embout porte condyle de la
taille choisie.

Pour la grappe T5 fémorale une cale permet
la recoupe du chanfrein posterieur.

Les grappes tibiales pour embase métallique sont Une cale amovible additionnelle de 2 mm, permet
composées du guide pour la réalisation du plot, du également d'atteindre les épaisseurs 11 et 12 mm
guide méche pour la mise en place de la vis tibiale et par addition aux inserts d'essais.

d'inserts d'essais d'une épaisseur de 9 et 10 mm.
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ANCRAGE ET ESSAI

EMBASE METALLIQUE

MISE EN PLACE, FIXATION
DU GUIDE ET REALISATION j () s

) 1 ¢

DU PLOT TIBIAL A

INS 0067 INS 0060
o Détacher les différentes piéces de la grappe:: 13 10mm - 13 9mm
¢ L'embase d'essai.
* Lesinserts d'essais 9 et 10 mm.
 Le guide méche (armature centrale en
forme deT).
e Lacalede2mm.

e Retirer les ostéophytes avant de placer

I'embase d’essai.

200 SNI
wwz + ¢l

Positionner I'embase d'essai sur la coupe tibiale

avec le crochet postérieur pour la position A/P

et en appui contre le massif des épines pour la
position M/L. 4

NOTA : |l est possible de casser le crochet |
postérieur qui est orienté vers le fémur

(avec une pince).

Ceci facilitera la mise en place.

Contréler la bonne couverture et s'assurer
d’un appui cortical sur toute la périphérie
osseuse par I'embase d'essai.

Fixer avec un clou a téte court, partiellement
impacteé.
Option facultative.

e Forer le logement du plot d'embase tibiale avec
la méche a butée de @ 11 mm longueur 11 mm.

Retirer dans un premier temps le clou a l'aide
\ de l'extrémité du désimpacteur, puis retirer
N l'embase d'essai.

UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE 25 JJ/U/T-



MISE EN PLACE, FIXATION
DU GUIDE ET REALISATION
DES PLOTS DU CONDYLE

Taille 3 IGED @301 € ollieT

0 Détacher les différentes pieces de la grappe:
¢ Le guide de percage
¢ Le condyle d'essai
¢ Le porte condyle
e Et surla grappe T5 la cale de recoupe
du chanfrein.

ANC-011233 NESTTO-OUA
ONEORTH® CE0457

e Positionner en M/L le guide de pergcage

sur les coupes en veillant a ne pas dépasser ni
sur le bord latéral, ni au niveau de I'’échancrure
fémorale.

Le fixer impérativement avec un clou a téte,
aprés pergage a l'aide de la méche de @ 3,2 mm.

e Réaliser les percages permettant l'insertion des
deux plots avec la méche a butée de @ 6 mm

longueur 30 mm.

Retirer ensuite le clou avec le désimpacteur a
masselotte puis retirer le guide de pergage.
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MISE EN PLACE ET REALISATION
DES ESSAIS

Placer les implants d'essai du tibia et du fémur.

Si l'essai tibial d'épaisseur 10 mm n'est pas

suffisant:

« cliper la cale amovible de 2 mm sur I'essai
de 9 mm pour obtenir un essai de 11 mm

« ou cliper la cale amovible de 2 mm sur l'essai
de 10 mm pour obtenir un essai de 12 mm.

NOTA : L'épaisseur de l'essai tibial = Epaisseur
de l'insert définitif + épaisseur de I'embase
métallique.

- p— A e
U - R

Engager les plots du condyle d'essais face aux trous du
fémur.

Passer en flexion a 90°, puis approcher l'essai au plus
prés de l'os.

Retirer le porte condyle soit en appuyant sur les pattes

latérales soit en tournant le porte condyle sur lui méme
(le déclipage est automatique).

En maintenant la flexion a 90°, impacter avec I'impacteur
hemisphérique.

e Controdler les espaces en flexion et en extension.

Controéler le centrage des implants : le condyle
doit se centrer sur le tiers latéral de l'insert.

Contrdler l'autostabilité des implants
de l'extension 3 130° de flexion et des
mouvements rotatoires a 30° de flexion.

Retirer les ostéophytes postérieurs pour éviter

de limiter la flexion et un conflit possible avec
l'insert.

UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE
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MISE EN PLACE,

FIXATION DES IMPLANTS
DEFINITIFS

0 Placer 'embase tibiale avec le plot au regard du
percage réalisé.

Impacter 'embase a l'aide de I'impacteur tibial.

Cette impaction va réaliser directement
I'emplacement de l'ailette tibiale prothétique.

(r— pr— B ~—

e %1 7T T
‘_J#. ©lde o '-’-i o o2g lﬁ_g‘

e Pour la version sans ciment, placer le guide
meéche orientable afin de guider le pergcage
de 3,2 mm (3 l'aide de la méche @ 3,2 mm
longueur 145 mm), nécessaire a la mise en place

de la vis de fixation antérieure de @ 5 mm ou
6 mm et de longueur 25, 30 ou 35 mm.

Pour la version a cimenter, passer directement
a l'étape 4.
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o Choisir la vis de diameétre et de longueur

appropriés.

Serrer la vis.

o Placer I'insert de |'épaisseur choisie sur

I'embase et I'impacter avec I'impacteur tibial.

° Assembler I'impacteur tibial sur le préhenseur o v L
de condyle.

Vérifier le parfait clipage de la tige métallique
sur le porte condyle.
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e Positionner le condyle sur le porte condyle
en s'assurant de sa parfaite tenue.

Placer la main sous I'ensemble pour éviter
toute chute de I'implant définitif.

a Engager les plots du condyle face aux trous
du fémur.

Passer en flexion a 90°, puis approcher l'implant
au plus pres de l'os.

Retirer le porte condyle soit en appuyant sur
les pattes latérales soit en tournant le porte
condyle sur lui méme (le déclipage est
automatique).

0 En maintenant la flexion a 90°, impacter {
definitivement avec l'impacteur hemisphérique.

’.f” 30 UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE



EXTRACTION DES
IMPLANTS DEFINITIFS

;
EXTRACTION EMBASE METALLIQUE I
3

o Retirer l'insert de 'embase métallique a l'aide

d'un ciseau (non fourni), puis extraire celui-ci.

—

o En cas d'embase tibiale sans ciment et avec
une vis, dévisser et retirer cette derniére a l'aide

du tournevis a empreinte héxagonale 3,5.

e Retirer 'embase métallique en faisant

glisser un ciseau sous celle-ci pour
la désolidariser de son ancrage.

EXTRACTION DU CONDYLE ;\
0 Glisser un ciseau entre le condyle et la coupe '

distale, en antérieur, en médial puis en latéral -
pour créer un petit espace et commencer
a désolidariser I'implant.

Clipper le désimpacteur a masselotte
sur le porte condyle de la taille a extraire.

' Positionner le porte condyle sur le condyle
IS implanté, puis a 'aide de la masse,
‘ 7 I'extraire doucement.
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IMPLANTS

Ex : Condyle anatomique cimenté Int D-Ext G T5: RM84 11040 5

TAILLE

Condyle anatomique

; Cimenté Int D - Ext G 1 2 3 4 5 6
% CimentéInt G- ExtD RM84 11050 1 2 3 4 5 6
(o) Sans Ciment Int D - Ext G RM84 12040 1 2 g 4 5 6
) 1 2 3 4 5 6

Sans Ciment Int G - Ext D RM84 12050

Embase anatomique fixe

A0 Cimenté Int D - Ext G RM84 21040 1 2 3 4 5 6
g Cimenté Int G- ExtD RM84 21050 1 2 3 4 5 6
"l SansCimentIntD - Ext G RM84 22040 1 2 3 4 5 6

Sans Ciment Int G - Ext D 1 2 3 4 5 6

Insert fixe Int D - Ext G

Insert fixe Int G - Ext D

INSTRUMENTATIONS A USAGE UNIQUE

Ancillaire métallique référence: VARAUKO1 (UNIKROMA-ONEORTHO ANC0007)

TAILLE 1 2 3 4 5 6
Condyle anatomique PFRAS2 1000 o1 02 03 04 05 06
Interne D - Externe G
Condyle anatomique
Interne G - Externe D PFRA82 1000 08 09 10 M 12 13
Embase tibiale fixe PFRA82 1000 15 16 17 18 19 20

VIS DE FIXATION

Lembase tibiale sans ciment peut étre fixée avec des vis, livrées séparément de l'implant et dont les références
sont indiquées ci-dessous :

DESIGNATION REF. FABRICATION DESIGNATION REF. FABRICATION
Vis & 5 longueur 25 mm stérile RM84502581 Vis @ 6 longueur 25 mm stérile RM84602581
Vis @ 5 longueur 30 mm stérile RM84503081 Vis @ 6 longueur 30 mm stérile RM84603081
Vis @ 5 longueur 35 mm stérile RM84503581 Vis @ 6 longueur 35 mm stérile RM84603581
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ASSEMBLAGE/

DESASSEMBLAGE
DES CALES

ASSEMBLAGE DE LA CALE FIXE
6 MM AUX SPACERS : Cale Fixe 6 mm : Réf. INS 2940

= ’Hl j

Insérer les 2 plots de la cale
fixe 6 mm dans les 2 trous
centraux du spacer Fixe.

A Spacers Fixes :
e e 9mm : Réf. INS 2930
9 ¢ 10 mm : Réf. INS 2931
T e 11 mm : Réf.INS 2932
) e 12 mm : Réf INS 2933

DESASSEMBLAGE DE LA CALE FIXE
6 MM (ET CALE CYLINDRIQUE) AUX
SPACERS :

Pour désassembler la cale vous pouvez utiliser le 2 plateau de conditionnement des spacers, ou se trouve un téton
métallique pour le désassemblage de la cale fixe (et des cales cylindriques).

Zone de préhension pour retirer
la cale

Téton d'aide au désassemblage
cale/spacer

Pousser le plot fendu de la cale,
contre le téton et extraire la cale
en tirant par son milieu.

Et la cale est désassemblée.

UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE 33 J/ST



UNI KROMA® TECHNIQUE OPERATOIRE

/S 34



INSTRUMENTATION
SET UNIVERSEL

N° LIBELLE DESIGNATION
1 INS 0877 Calibreur tibial T2-1
2 INS 0878 Calibreur tibial T4-3
3 INS 0879 Calibreur tibial T6-5
4 INS 0503 Poignée inférieure M6
5 INS 0551 Support de rotation malléoles
6 INS 0501 Coulisse verticale inférieure
7 INS 0829 Masse de frappe
8 INS 0826 Désimpacteur a masselotte
9 INS 0504 Bloc coulissant support V
10 INS 0502 Coulisse verticale supérieure
n INS 0780 Répe a os
12 INS 0506 Molette de blocage
13 INS 0507 Fixation frontale
INS 1500/
14 INS 1502/ Bloc de coupe tibiale 0°
INS 0574
INS 1501/
15 INS 1502/ Bloc de coupe tibiale 2°
INS 0574
16 INS 0578 Vis de blocage hauteur & Molette standard
17 INso6zs ct ehantrem 23 mrm IDEG
R
19 msos  Sosdeconeneie
B e ctonanfrein 33 1GED
21 INS 0584 Bloc de coupe 6 mm
22 INS 0518 Piece de réglage hauteur et pente 9°
23 INS 0517 Piece de réglage hauteur et pente 6°
24 INS 0509 Piéce de réglage hauteur et pente 3°
25 INS 0623 Pieéce de réglage hauteur et pente 0°
26 INS 0652 Hémi-spacer 10 mm
27 INS 0505 V de positionnement
28 INS 0651 Hémi-spacer 9 mm
29 INS 0694 Equerre tibiale assemblée IGED
30 INS 0580 Equerre tibiale assemblée IDEG
31 INS 0576 Pointe malléolaire & Molette standard
32 INS 0498 Cadre circulaire
33 INS 0760 Support malléole
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INSTRUMENTATION
SET UNIVERSEL

N° LIBELLE DESIGNATION

1 INS 0716 Calibreur fémoral T2 ID-EG

2 INS 0717 Calibreur fémoral T4 ID-EG

3 INS 0718 Calibreur fémoral 76 ID-EG

4 INS 0587 Guide de coupes axiales

5 INS 0721 Calibreur fémoral T6 IG-ED

6 INS 0720 Calibreur fémoral T4 IG-ED

7 INS 0719 Calibreur fémoral T2 IG-ED

8 INS 0586 Rallonge de contréle alignement
9 INS 0124 Tige de contrdle alignement @ 6
10 INS 0124 Pins vissé @ 3,2 L65

n INS 0531 Pins vissé @ 3,2 L85

12 INS 0946 Impacteur monobloc

13 INS 0949 Tournevis 6 pans @ 3,5 mm

monobloc
14 INS 0947 Impacteur fémoral monobloc
15 INS 2670 Mandrin de pins
16 INS 0581 Pins épaulé @ 3,2 x40
17 INS 2669 Méche @ 11x11
18 INS 2668 Méche @ 6x30
19 §2722.098 Méche @ 3,2x145
20 INS 0550 Lame de visée coupes
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INSTRUMENTATION
COMPOSITION DU 1/2 PLATEAU SPACERS

N°  LIBELLE DESIGNATION
1 INS 2930 Spacer Fixe 9 mm
2 INS 2931 Spacer Fixe 10 mm
3 INS 2932 Spacer Fixe 11 mm
4 INS 2933 Spacer Fixe 12 mm
5 INS 2940 Cale Fixe 6 mm
6 INS 2944 Cale Cylindrique Tmm
7 INS 2945 Cale Cylindrigue 2 mm
8 INS 2946 ICale Cylindrique 3 mm
o INS 2947 Bloc Recoupe Pente Tibiale
10 INS 1492 Palpeur tibial

Poignée de Serrage

n NS 1386 Molette UNI KROMA®

A NOTER :

¢ Les spacer INS 0652 et INS 0651 situés dans le * Les cales cylindriques présentent dans le demi-
plateau inférieur ont la méme fonction et les plateau sont compatibles UNIQUEMENT avec
mémes dimensions que les INS 2930 et INS 2931 les spacers du demi-plateau (Spacers INS 2930
situés dans le demi-plateau supérieur. Seuls les et INS 2931)
spacers du demi-plateau présentent une poignée

de préhension.
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A moins qu'identifiés spécifiguement comme « non marqués CE » tous les DISTRIBUE PAR

dispositifs médicaux mentionnés dans ce document sont marqués CE, selon
la Directive 93/42/CEE et ses amendements et/ou selon le Réglement (UE)
2017/745 (les dispositifs couverts par l'un et/ou l'autre référentiel réglementaire
sont indiqués dans la notice d'instructions). Les dispositifs médicaux mentionnés
dans ce document sont des dispositifs de classe |, Ir, I3, llb et Il marqués CE 0459
(GMED).

Statut du remboursement en France : les implants sont inscrits a la Liste
des Produits et Prestations Remboursables (LPPR) mentionnée a larticle
L165-1du code de la sécurité sociale et sont de ce fait éligibles au remboursement
par l'assurance maladie.

Nous vous recommandons de consulter la notice en vigueur du(des) produit(s),
seul document contenant les informations qui font foi en regard du marquage
CE du(des) produit(s)

©2024 SERF. Tous droits réservés. UNI KROMA® est une marque déposée de SERF.

C€0459 ml C€0459 ml

IMPLANTS
SERF INSTRUMENTATION
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