Aesculap” VEGA System® PS

Natirlich in Bewegung

N0 AA

B. Braun Deutschland GmbH & Co. KG
Tel.: (0 56 61) 9147-70 00 | E-Mail: info.de@bbraun.com | www.bbraun.de
Betriebsstitte: Tuttlingen | Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen

Die Hauptproduktmarke ,Aesculap” und
die Produktmarken ,VEGA System" und
,OrthoPilot" sind eingetragene Marken
der Aesculap AG.

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

4008537 010301 0114/x/1

Aesculap® VEGA System” PS

Natirlich in Bewegung

Aesculap Orthopaedics

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE



Aesculap® VEGA System® PS Aesculap® VEGA System® PS

Aesculap® VEGA System® PS

Naturlich in Bewequng

Das posterior stabilisierende VEGA Kniesystem wurde entwickelt,
um den heutigen Anforderungen von Patient und Arzt an eine
moderne Knieendoprothese nachzukommen. Dabei wurden die
folgenden Ziele beriicksichtigt:

Eine natiirliche Kinematik durch einen anatomisch abgestimmten
Roll-Gleitmechanismus

Sicherheit auch in hohen Beugegraden

Weichteilschonendes und knochensparendes Implantatdesign

Bestandigkeit durch innovative Materialien

Einfaches Handling und prazise Ergebnisse durch eine neue Instrumenten-
generation 1Q sowie das OrthoPilot® Navigationssystem

Sicherheit, die bewegt
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Naturliche Kinematik Sicherheit in hohen Beugegraden

Natirlich in Bewegung

Aufgrund der Positionierung und des Designs E

von PS-Box und -Zapfen wandert der Kon- = -
taktpunkt von Zapfen und Box wahrend der ~ N
Flexion nach distal. Somit erhdht sich mit

Zunahme des Beugegrades die Subluxations- ' - -
distanz. Die Belastungsspitzen werden
aufgrund der aufeinander abgestimmten
Kontaktflachen zwischen Femurkomponente
und Gleitflache in Streckung minimiert. Die
hohe Kongruenz zwischen Femur und Gleit-
flache in Streckung sowie ein Linienkontakt
bis zu 160° Beugung stabilisieren die Bewe-
gungen und reduzieren den Abrieb. Fiir eine
erhdhte Varus-Valgus Stabilitét ist eine

PS+ Gleitflache mit einem mediolateral
breiteren Zapfen verfiigbar.

|

Abb. 1: Asymmetrisches Cam-Design von VEGA System”

_
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Abb. 2: Laterales Rollback in Flexion

Das nattirliche Knie zeigt wahrend der Flexion ein verstarktes Zurlick- Abb. 3: Subluxationsdistanz 25
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Das asymmetrische Camdesign von VEGA ermdglicht dieses laterale i 15
Zuriickrollen des Femurs sowie eine mediale Rotation und somit eine £ 0 2
natiirliche Roll-Gleitbewegung (siehe Abb. 2).2 g
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Aesculap® VEGA System®

Weichteilschonendes und knochen- Bestandigkeit durch innovative
sparendes Design Materialien

7 Schichten schiitzen Sie

mmm  VEGA System® Advanced Surface
Herkdmmliches Femurdesign Abrieb ist eine der Hauptursachen fiir das Versagen von Knieprothesen.* Mit der
AS-beschichteten VEGA Knieprothese bietet Aesculap eine neuartige Losung, die
das VerschleiBverhalten um 65 % verbessert. Zudem wird dank der Multilayer
Beschichtung der Austritt von Metallionen verhindert, sodass Patienten mit
Metallallergie sicher versorgt werden kénnen, ohne dass die Gefahr von mecha-
nischen Abplatzern besteht.*”’

Wahrend der Konzeption des VEGA Kniesys-
tems standen neben der Reproduktion der
natiirlichen Kinematik zwei Merkmale im
Vordergrund:

Weichteilschonung und Reduzierung des
Knochenverlusts. Daher wurde das Femur
verschmalert und die Femurradien abge-
rundet. Feine GroBenabstimmungen sowie
viele GroBenkombinationsmdglichkeiten
fiir das Femur- und das Tibiaimplantat
sorgen zudem fiir eine individuell anatomi-
sche Anpassung. Durch eine abgewinkelte
sowie in mediolateral gleichbleibend
schmale PS Box kann der femorale Knochen-
verlust reduziert und gleichzeitig eine
stabile Patellafiihrung erreicht werden.
Auch das angepasste Tibiadesign mit seinem
kurzen Tibiaschaft und seinen schlanken
Fliigeln tragt zur knochensparenden Philo-
sophie des VEGA bei. Zudem unterstiitzen
die gebogenen Fliigel eine hohe Rotations-
stabilitat.

o

-

Beta Polyethylene
Alle Meniskuskomponenten von Aesculap werden mit der Beta-Sterilisation
behandelt. Dieser Sterilisationsprozess beugt friihzeitiger Oxidation vor, sodass
die Lebensdauer der PE-Meniskuskomponente verlangert werden kann.2-°



Aesculap’ VEGA System® PS

Naturlich einfach — Naturlich prazise

™
Instrumenten-Optionen
. ®
Lo VEGA System® PS
spezifisch mit
OrthoPilot®
T OrthoPilot” 1Q Instrumente
= 15 Jahre Erfahrung in Navigation = [ntuitiv & Quick
= Prézision = Prézise
= Qualitatssicherung = Farbkodiert
= Kontrolle''= = Bietet lhre bevorzugte
i OPI;Technllzl'( ) Anwender-
= Femur Firs :
. freundlich
Ingprint « Tibia First

mit 1Q Instru-
menten

= Patientenspezifische
Schnittblocke

= Individualitit

= Zeitersparnis

= Genaue Ausrichtung

Patienten-
spezifisch
mit Imprint

10 1



Aesculap® VEGA System® PS

Naturlich in Bewegung

Feine Ubergangsradien
zur Vermeidung von
Spannungsspitzen

Kurze dorsale
Kondylen mit
kleinem Radius
flir eine hohe
Beugung

11 TibiagroBen mit
6 Standard und 5 in AP
breiteren ZwischengroBen

Hohe Kontaktflachen sowie eine
Fligelkriimmung fiir eine erhéhte
Rotationsstabilitat

Einheitliche Schaftlange /
optional Verlangerungsschafte

12

Aesculap® VEGA System® PS

Ventral und dorsal

schmales Design fiir
die Vermeidung von
Weichteilkonflikten

Hoher PS Zapfen fiir Subluxa-
tionssicherheit. PS Standard
und in ML breitere PS+ fiir
eine erhohte Varus-Valgus-
Stabilitat

Asymmetrisches Cam-Design
flir ein laterales Zuriickrollen
des Femurs und eine mediale
Femurrotation (=mediales
Pivoting)

L

Ventral schmal
auslaufendes Femur-
schild vermeidet
Weichteilkonflikte

Hohe Kontaktflache
zwischen Femur und
Gleitflache fiir minimale
Spannungsspitzen

Kleine PS Box fiir
geringen Knochen- ? ‘
verlust .

Ventraler Ausschnitt
fiir einen ungestorten
Patellalauf

Optimiertes Fliigeldesign
fiir einen geringen Knochen-
verlust sowie eine stabile

3° anatomischer S|
Verankerung durch press-fit anaomischer >lope

in der Gleitflache er-

laubt eine 90° Resektion

zur Vermeidung von
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