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System

ADONIS®-UniLIF Implantate sind fir die unilaterale lumbale und lumbosakrale Modular

Zwischenwirbel Fusion indiziert. 2 frei wahlbare Materialoptionen
Titanlegierung Ti6AI4V

Anatomisch +  PEEK

+ Die Vielfalt der ImplantatgréBen ermdglicht eine Anpassung an die sektionale
und sagittale Anatomie des Patienten.

Stabil

+ Die antegrad verzahnte Oberflachen erleichtert die Einflhrung und bietet
Widerstand beim Herausziehen.

Befillbar
Befiillbare Offnungen zur Beschleunigung der Fusion.

Made in Germany




System

Produktspezifische Vorteile

* anatomisch
« stabil
*  beflllbar
*  modular
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Eigenschaften von ADONIS®-UniLIF Titan & PEEK

ADONIS®-UniLIF Titan

ADONIS®-UniLIF Titan ist ein Bandscheibenersatz aus solidem Titan. Es wird ausschlieBlich die Titanlegierung Ti6Al4V
(DIN EN ISO 5832-3) verwendet, die bekannte osseointegrative Eigenschaften besitzt. Die Titanimplantate werden sowohl
in unsteril als auch in steril verpackter Form geliefert.

TITAN

ADONIS®-UniLIF PEEK

ADONIS®-UniLIF PEEK ist ein Bandscheibenersatz aus biokompatiblem PEEK-Optima®. Das radiotransparente Material
ermoglicht eine schnelle und einfache Beurteilung der Knochenstruktur und des Fusionsprozesses. Tantalkugeln dienen
der Positionsverifizierung. Die mechanische Stabilitat und Elastizitdt von PEEK-Optima® ist im Vergleich zu Titan ahnlicher
zu naturlichem Knochen.

PEEK



Einsetzen der Pedikelschrauben

Fir die Stabilisierung ist eine zuséatzliche dorsale
Fixierung (z. B. mit dem VENUS® Wirbelsaulen-
Fixationssystem) erforderlich. Die zusatzliche
dorsale Fixation kann entweder vor oder nach dem
Einsetzen des Bandscheibenersatzes erfolgen,
abhangig von der individuellen chirurgischen
Methodik. Details finden sich in der jeweiligen
chirurgischen Technik des verwendeten dorsalen
Systems.

Operationstechnik

Entfernung des Ligamentum flavum

Um transforaminalen Zugang zum Bandscheiben-
raum zu erhalten, wird eine unilaterale Facetectomie
durchgefiihrt. Oft wird der Zugang entsprechend
dem Ort der Erkrankung oder dem Vorhandensein
von Narbengewebe gewéhlt.Das Ligamentum fla-
vum wird von der Vorderseite der Lamina entfernt.

Vorbereitung der Offnung fiir den
transforaminalen Zugang

Der untere Gelenkfortsatz wird reseziert. Der
Kapselteil des Ligamentum flavum ist nun sichtbar
und kann abgetrennt werden. Nun wird der
obere Gelenkfortsatz reseziert, um das Foramen
intervertebrale freizulegen.



Endgiiltiger Zugang zur Bandscheibe

DerPedikelwirdvorbereitet,indemderliberstehende
obere Gelenkfortsatz entfernt wird, um den
endgultigen Zugang zur Bandscheibe zu erhalten.
Eine vollstdndige und sorgfaltige Hamostase
muss am Eintrittspunkt des Bandscheibenraums
sichergestellt werden. Besondere Vorsicht sollte
darauf verwendet werden, die austretende
Nervenwurzel und den seitlichen Teil des Duralsacks
zu beobachten. Diese Strukturen koénnen in jeder
Phase der Operation mit einem Dissektor oder
Nervenwurzel-Retraktor geschitzt werden. Ein
kastenformiger Schnitt im Anulus schafft ein
Fenster in den Zwischenwirbelraum.

Operationstechnik

Vorbereitung des Zwischenwirbelraums

Entfernen Sie das Bandscheibenmaterial und
die knorpelige Schicht der Endplatten, um die
knécherne Endplattenstruktur freizulegen.

Eine unsachgemaBe Vorbereitung kann zu
einer Schwachung der Endplatten und zum
Zusammenfallen des Cages flhren.

Hinweis:

Entsprechende  Vorbereitungsinstrumente  wie
Curetten in verschiedenen Ausfihrungen und
scharfe Loffel sind im optional erhaltlichen Disc
Evacuation Set enthalten.

Initiale Distraktion

Eine initiale Distraktion des Zwischenwirbelraums

ist erforderlich, um Zugang zur Bandscheibe fiir eine

radikale Discektomie zu erhalten. Eine Distraktion

kann durch eine der folgenden Methoden erreicht

werden:

« Distraktion Uber Pedikelschrauben

« Distraktion Uber die Dornfortsétze

« Distraktion Uber einen Spreizer (Reamer Dis-
tractor, scharf oder stumpf)

Der Start-Spreizer wird horizontal in den kollabierten

Zwischenwirbelraum eingefihrt und dann um 90

Grad gedreht, um die Distraktion zu erreichen.

Hinweis:

Die scharfen und stumpfen Spreizer (Reamer
Distractor scharf und stumpf) sind in verschiedenen
GroBen entsprechend der Implantathbhen im
optional verfligbaren Disc Evacuation Set erhéltlich.
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Weitere Distraktion des Intervertebralraums

Eine weitere Distraktion des Intervertebralraums
vor dem Einsetzen des Implantats kann erreicht
werden, indem die Distractor nacheinander in den
freigelegten und vorbereiteten Intervertebralraum
eingefihrt werden, bis eine optimale Spannung
zwischen den beiden Wirbelkdrpern durch die
Distraktoren erreicht ist.

Um die Distraktion aufrechtzuerhalten, kann die
dorsale Instrumentierung auf der kontralateralen
Seite verriegelt werden.

Operationstechnik

Bestimmung der ImplantatgréBe

Mit Hilfe der Probeimplantate (UniLIF Trial)
kann  die  auszuwdhlende ImplantatgroBe
unter Rontgenkontrolle bestimmt werden. Um
das Probeimplantat mit dem PLIF Inserter zu
verbinden, muss der Steg des Einflihrinstrumentes
in der Nut des Probeimplantats positioniert
werden. Durch das Einschrauben des ALIF/PLIF
Inserter B in das Probeimplantat wird der PLIF
Inserter am Probeimplantat fixiert. AnschlieBend
wird das Probeimplantat nach Bedarf durch
leichte Hammerschlédge in den Intervertebralraum
eingesetzt. Wenn der Sitz des Implantats
unzufriedenstellend ist, sollte das nachstgroBere
Probeimplantat verwendet werden. Das
Probeimplantat sollte mit einem leichten Presssitz
im Intervertebralraum sitzen und kann bei Bedarf
mit dem Extractor Handle oder Slap Hammer
entfernt werden.

Hinweis:

Es muss sichergestellt werden, dass das Anziehen
des ALIF/PLIF Inserter B reibungslos erfolgt, da
ansonsten Verformungen am Gewinde auftreten
kénnen. Falls notwendig, muss die Ausrichtung
der Instrumente zueinander korrigiert werden. Um
ein Klemmen beim Einschrauben des ALIF/PLIF
Inserter B zu vermeiden, drehen Sie zuerst gegen
den Uhrzeigersinn, bis ein deutliches ,Einrasten®
des Gewindes zu horen ist. AnschlieBend wird der
ALIF/PLIF Inserter B vollstdndig angezogen.



Einsetzen des Implantats

Das dem Probeimplantat entsprechende Implantat
wird ausgewahlt und der Steg des PLIF Inserter
wird in der Nut des Implantats positioniert.
Durch das Einschrauben des ALIF/PLIF Inserter
B in das Implantat wird der PLIF Inserter am
Implantat fixiert. Nachdem das Implantat auf
dem PLIF Inserter montiert wurde, kann es mit
Knochenersatzmaterial geflllt werden. Fir eine
mdglichst solide Zwischenwirbelfusion sollte der
Intervertebralraum mit so viel Knochengewebe
oder Knochenersatzmaterial wie mdglich geftillt
werden.

Operationstechnik

Hinweis:

Um eine Beschadigung des Implantats zu
vermeiden, muss das Implantat fest mit dem PLIF
Inserter verbunden werden. Es muss sichergestellt
werden, dass das Anziehen des ALIF/PLIF Inserter
B reibungslos erfolgt, da ansonsten Verformungen
am Gewinde auftreten kdnnen. Falls erforderlich,
sollte die Ausrichtung des Instruments zum
Implantat korrigiert werden. Um ein Verklemmen
beim Einschrauben des ALIF/PLIF Inserter B
zu vermeiden, drehen Sie zuerst gegen den
Uhrzeigersinn, bis ein deutliches ,Einrasten” des
Gewindes zu horen ist. AnschlieBend wird der
ALIF/PLIF Inserter B vollstédndig in das Implantat
eingeschraubt.

Positionierung des Implantats

Nachdem das Implantat korrekt positioniert wurde,
kann der PLIF Inserter entfernt werden, sodass das
Implantat in seiner optimalen Position verbleibt.
Dazu wird der ALIF/PLIF Inserter B durch Drehen
im Uhrzeigersinn gelockert und anschlieBend der
PLIF Inserter aus dem Implantat entfernt. Um die
Position des Implantats zu korrigieren, kann auch
der PLIF Inserter verwendet werden. Die Position
der Implantate muss in Bezug auf die Wirbelkdrper
sowohl aus der anterioren als auch aus der lateralen
Richtung Uberprift werden. Die in die PEEK-
Implantate eingefligten Tantalkugeln ermdglichen
eine prazise intraoperative radiologische
Beurteilung der Implantatposition.



Operationstechnik

Finale Kompression AbschlieBende Struktur/
Roéntgenaufnahmen

Die finale Kompression muss Uber die dorsale AbschlieBende Uberpriifung der Struktur mit

Instrumentierung erfolgen. Rontgenkontrollbildern, die in zwei Ebenen

aufgenommen wurden. Reinigen Sie den
Operationsbereich und verschlieBen die Wunde.
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Anwendungsbereich

Der UniLIF ist fur den Einsatz bei einseitigen
chirurgischen Eingriffen indiziert. Bei solchen
Eingriffen kann ein UniLIF entweder Uber die
PLIF- oder TLIF-Methode oder alternativ im
gesamten Zwischenbereich im vorbereiteten
Intervertebralraum eingesetzt werden. Dies ist
sowohl bei offenen Operationen als auch bei
minimalinvasiven Methoden méglich.



Positionierung der Tantalkugeln

Um die korrekte Positionierung des Bandschei-
benersatzes sicherzustellen, muss der UniLIF
nach dem Einsetzen in den Intervertebralraum in
eine zentrale Position gebracht werden. Die Tan-
talkugeln im UniLIF werden zur fluoroskopischen
Visualisierung der Implantatposition verwendet.
Dies ermdglicht eine genaue Beurteilung der
Implantatposition anhand von Rd&ntgenbildern.
Im UniLIF befinden sich zwei Kugeln medial am
anterioren Implantatende und vier Kugeln sind
in einem rechteckigen Muster am posterioren
Implantatende angeordnet. Die vier Kugeln in
rechteckiger Anordnung zeigen die auBeren Ab-
messungen des Implantats. Bei UniLIF Implantat-
en sind die vier posterioren und zwei anterioren
Kugeln auf dem Réntgenbild sichtbar, wenn die
Implantate zentral im Intervertebralraum platziert
sind.

Operationstechnik
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Implantate

Titan steril m

Artikelnr. Name Lange | Breite Hoéhe | Winkel
2001053007-S | Adonis Uni-LIF Ti 30x11x07 0° sterile 07
2001053009-S | Adonis Uni-LIF Ti 30x11x09 0° sterile 09
2001053011-S | Adonis Uni-LIF Ti 30x11x11 0° sterile 30 11 11 0°
2001053013-S | Adonis Uni-LIF Ti 30x11x13 0° sterile 13
2001053015-S | Adonis Uni-LIF Ti 30x11x15 0° sterile 15
2001023007-S | Adonis Uni-LIF Ti 34x11x07 0° sterile 07
2001023009-S | Adonis Uni-LIF Ti 34x11x09 0° sterile 09
2001023011-S | Adonis Uni-LIF Ti 34x11x11 0° sterile 34 11 11 0°
2001023013-S | Adonis Uni-LIF Ti 34x11x13 0° sterile 13
2001023015-S | Adonis Uni-LIF Ti 34x11x15 0° sterile 15
2001083007-S | Adonis Uni-LIF Ti 38x11x07 0° sterile 07
2001083009-S | Adonis Uni-LIF Ti 38x11x09 0° sterile 09
2001083011-S | Adonis Uni-LIF Ti 38x11x11 0° sterile 38 11 11 0°
2001083013-S | Adonis Uni-LIF Ti 38x11x13 0° sterile 13
2001083015-S | Adonis Uni-LIF Ti 38x11x15 0° sterile 15

Lange

A

A
Hohe Breite
Y

Y




Titan unsteril

Implantate

.

Artikelnr. Name Léange | Breite Hoéhe | Winkel
2001053007 Adonis Uni-LIF Ti 30x11x07 0° 07
2001053009 Adonis Uni-LIF Ti 30x11x09 0° 09
2001053011 Adonis Uni-LIF Ti 30x11x11 0° 30 11 11 0°
2001053013 Adonis Uni-LIF Ti 30x11x13 0° 13
2001053015 Adonis Uni-LIF Ti 30x11x15 0° 15
2001023007 Adonis Uni-LIF Ti 34x11x07 0° 07
2001023009 Adonis Uni-LIF Ti 34x11x09 0° 09
2001023011 Adonis Uni-LIF Ti 34x11x11 0° 34 11 11 0)©
2001023013 Adonis Uni-LIF Ti 34x11x13 0° 13
2001023015 Adonis Uni-LIF Ti 34x11x15 0° 15
2001083007 Adonis Uni-LIF Ti 38x11x07 0° 07
2001083009 Adonis Uni-LIF Ti 38x11x09 0° 09
2001083011 Adonis Uni-LIF Ti 38x11x11 0° 38 11 11 0°
2001083013 Adonis Uni-LIF Ti 38x11x13 0° 13
2001083015 Adonis Uni-LIF Ti 38x11x15 0° 15
Lange

A
Hohe
Y

A

Breite

Y
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Implantate

PEEK steril
Artikelnr. Name Lange | Breite Hoéhe | Winkel
2001043007 Adonis Uni-LIF PEEK 30x11x07 0° 07
2001043009 Adonis Uni-LIF PEEK 30x11x09 0° 09
2001043011 Adonis Uni-LIF PEEK 30x11x11 0° 30 11 11 0°
2001043013 Adonis Uni-LIF PEEK 30x11x13 0° 13
2001043015 Adonis Uni-LIF PEEK 30x11x15 0° 15
2001073007 Adonis Uni-LIF PEEK 34x11x07 0° 07
2001073009 Adonis Uni-LIF PEEK 34x11x09 0° 09
2001073011 Adonis Uni-LIF PEEK 34x11x11 0° 34 11 11 0°
2001073013 Adonis Uni-LIF PEEK 34x11x13 0° 13
2001073015 Adonis Uni-LIF PEEK 34x11x15 0° 15
2001093007 Adonis Uni-LIF PEEK 38x11x07 0° 07
2001093009 Adonis Uni-LIF PEEK 38x11x09 0° 09
2001093011 Adonis Uni-LIF PEEK 38x11x11 0° 38 11 11 0°
2001093013 Adonis Uni-LIF PEEK 38x11x13 0° 13
2001093015 Adonis Uni-LIF PEEK 38x11x15 0° 15
Lénge

A

Y
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Instrumente
fir ADONIS®-UniLIF

Instrumente

Artikelnr. Name

2001013007 Uni-LIF Trial 30x11x07mm
2001013009 Uni-LIF Trial 30x11x09mm
2001013011 Uni-LIF Trial 30x11x11mm
2001013013 Uni-LIF Trial 30x11x13mm
2001013015 Uni-LIF Trial 30x11x15mm
2001014007 Uni-LIF Trial 34x11x07mm
2001014009 Uni-LIF Trial 34x11x09mm
2001014011 Uni-LIF Trial 34x11x11mm
2001014013 Uni-LIF Trial 34x11x13mm
2001014015 Uni-LIF Trial 34x11x15mm
2001015007 Uni-LIF Trial 38x11x07mm
2001015009 Uni-LIF Trial 38x11x09mm
2001015011 Uni-LIF Trial 38x11x11mm
2001015013 Uni-LIF Trial 38x11x13mm
2001015015 Uni-LIF Trial 38x11x15mm
1701010000 PLIF Inserter

170101000B ALIF/PLIF Inserter B
1701010600 Extractor Handle
1801010002 Slap Hammer

(far MTI)
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