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REDAPT◊ Acetabulum-Revisionsschalen

Abbildung 4: CONCELOC bei 25-facher Vergrößerung

Abbildung 5: CONCELOC bei 80-facher 
Vergrößerung

Bitte machen Sie vom gezeigten QR-Code Gebrauch, 
um auf das Video zur additiven Fertigung zuzugreifen.

Abbildung 1: Vollporöse Schale mit 
Verriegelungsschrauben mit variablem Winkel

Abbildung 2: REDAPT modulare Schale mit 
Verriegelungsschrauben mit variablem Winkel

Abbildung 3: CONCELOC

Die Revisionsschalen wurden zur Verwendung für 
Revisionsfälle entwickelt, bei denen Knochenschäden 
die Fixation und Stabilität von Implantaten erschweren. 
Die REDAPT vollporöse Schale (Abbildung 1) ist 
für zementierte Inlays und die REDAPT modulare 
Schale (Abbildung 2) für selbsteinrastende R3 Inlays 
vorgesehen. In einem additiven Fertigungsverfahren 
wird das Implantat mit seiner porösen Struktur 
hergestellt, die die Struktur von Spongiosa nachbildet 
und den Knocheneinwuchs ermöglicht.1 Zusätzlich 
können Verriegelungsschrauben mit variablem Winkel 
verwendet werden. Verglichen mit herkömmlichen 
Schrauben weisen REDAPT Verriegelungsschrauben 
mit variablem Winkel eine bessere Festigkeit auf*, 
wodurch die Anfangsstabilität des Konstrukts erhöht 
werden kann.2-5

*Gemäß Labortests

Material 

CONCELOC◊ besteht aus der Legierung Ti-6Al-
4V, die den anwendbaren ASTM- und ISO-Normen 
entspricht und seit über 40 Jahren erfolgreich für die 
Herstellung von Medizinprodukten eingesetzt wird.1, 6-8 

(Abbildungen 3-5)

Porosität 

CONCELOC hochporöses Titan verfügt über ein 
Netzwerk von untereinander verbundenen Poren 
mit einer durchschnittlichen Porösität von 80 % in 
den oberflächennahen Bereichen, wo die Fixation 
erfolgt, und einer durchschnittlichen Gesamtporösität 
von 63 %.9 Diese Porösität liegt im für andere 
hochentwickelte poröse Strukturen angegebenen 
Bereich von 60–80 %.10-13

Porengröße 

CONCELOC weist eine Porengröße von über 100 μm 
auf, was in der Fachliteratur als fördernd für die 
biologische Fixation erachtet wird.14-16 CONCELOC 
hochporöses Titan hat eine durchschnittliche 
Gesamtporengröße zwischen 202 μm und 342 μm 
und eine Porengröße an der Oberfläche der porösen 
Struktur von 484 μm bis 934 μm.9,17
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Stabilität

Abbildung 8: Dreidimensionales Modell vor und nach dem 
Aufbringen der Reibungshöcker

Verriegelungsschrauben mit variablem Winkel
Zur Förderung des Knocheneinwuchses ist es wichtig, dass die Implantate stabil gehalten werden. 
Nach Studien kann bereits eine Bewegung von nur 150 Mikron den Knocheneinwuchs behindern.18

Traditionell wurden Schrauben zur zusätzlichen Fixation verwendet. Es können Kugelkopfschrauben 
oder REDAPT◊ Verriegelungsschrauben mit variablem Winkel in jedes der verfügbaren 
Schraubenlöcher der REDAPT Acetabulumschale eingesetzt werden. Verglichen mit herkömmlichen 
Schrauben führt der Einsatz von REDAPT Verriegelungsschrauben mit variablem Winkel zu einer 
verbesserten Festigkeit des Konstrukts*, wodurch Mikrobewegungen reduziert und somit der 
Knocheneinwuchs gefördert werden kann.2-5 

•	 Verriegelung mit variablem Winkel von bis zu 
12° (eingeschlossener Winkel) (Abbildung 6)

•	 �Prüfungen haben eine erhöhte Festigkeit 
bei statischer Biegung im Vergleich zu 
nichtverriegelnden Schrauben ergeben3

•	 Verriegelungsschrauben mit variablem 
Winkel bilden ein Konstrukt, das die mehr 
als siebenfache Steifigkeit eines Konstrukts 
mit nichtverriegelnden Schrauben aufweist3 

(Abbildung 7)

•	 6,5 mm langes Spongiosagewinde

•	 Längen von 15 mm bis 50 mm

Große Reibungsfläche
Die große Reibungsfläche des CONCELOC◊ 
hochporösen Titans wurde entwickelt, um 
die für den Halt des Implantats nach der 
Einführung erforderliche Anfangsstabilität zu 
unterstützen.19,20

•	 Lagerichtig erfasste „Höcker“ auf allen 
Knochen-/Implantat-Kontaktflächen  
(Abbildung 8)

•	 Patentiertes Designmerkmal

•	 Vorteil der additiven Fertigung

*Gemäß Labortests

Abbildung 7: REDAPT vollporöse Schale mit 
Verriegelungsschrauben mit variablem Winkel

Abbildung 6: Verriegelungsschraube mit variablem Winkel
12º
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Inlaystabilität
•	 Gleicher Verriegelungskonus wie bei R3◊ Schalen 

•	 Design mit Zweikanalverriegelung sorgt für axiale Stabilität von XLPE-Inlays

•	 12 große Antirotationslaschen am XLPE-Inlay sorgen für Drehstabilität

Gelenk-Stabilität
•	 36-mm-Kopf ab Schalengröße 50 mm (nur antevertierte Inlays), alle anderen XLPE-Inlays ab 

Schalengröße 52 mm

•	 Kopfoptionen in 40 mm und 44 mm* erhältlich

*Exklusive antevertierter Inlays

Inlay-Entfernungswerkzeug
Die intraoperative Anpassung der Inlay-Position kann mithilfe des Inlay-Entfernungswerkzeugs 
vorgenommen werden. Labortests des R3 Verriegelungsmechanismus haben gezeigt, 
dass er aufeinanderfolgenden Einbringungen desselben Inlays standhält, ohne an 
Verriegelungsvermögen einzubüßen. Zusätzlich ist die REDAPT◊ modulare Schale mit einem 
Inlay-Entfernungsschlitz versehen, der effektive und einfache intraoperative Justierungen 
mithilfe des Inlay-Entfernungswerkzeugs ermöglicht (Abbildung 10).

Abbildung 9: REDAPT modulare Schale mit XLPE-Inlay

Abbildung 10: Inlay-Entfernungswerkzeug

Antirotationslaschen

Inlay-Entfernungsschlitz
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Anpassungsfähigkeit 
Optimiertes Schraubenlochmuster für alle 
REDAPT◊ Schalen (Abbildung 11)
•	 9-Loch (48 mm bis 58 mm)

•	 12-Loch (60 mm bis 80 mm)

•	 Entwickelt zur Reduktion des Risikos eines „Durchbohrens“

•	 Bietet periphere Verriegelungsoptionen in Ischium und Pubis

Zementierte Inlays (Abbildung 12)
•	 Kompatibel mit REDAPT vollporösen Schalen

•	 Neutrale und antevertierte Inlay-Optionen

•	 Im Rand integrierter selbstausrichtender Flansch

•	 Gleichmäßiger 1,5-mm-Zementmantel

•	 Duale Mobilitätsoption für komplexe primäre und  
Revision-Hüft-TEP-Fälle*

Selbsteinrastende Inlays
•	 Kompatibel mit REDAPT modularen Schalen
•	 Geeignet für R3◊ Inlays* 

•	 �​Stabiler Verriegelungsmechanismus mit 12 
Antirotationslaschen

•	 20° Grad antevertiertes Inlay für Revisionsfälle

•	 Duale Mobilitätsoption für komplexe primäre und Revision-
Hüft-TEP-Fälle*

REDAPT Acetabulum-Augmente 
(Abbildung 13)
•	 REDAPT Acetabulum-Augmente können für beide 

Schalentypen verwendet werden

•	 Zur Behandlung verschiedenster Acetabulumdefekte sind 3 
Arten erhältlich

*Aufgrund unterschiedlicher behördlicher Auflagen und/oder medizinischer Praktiken 
sind manche Produkte eventuell nicht in allen Regionen erhältlich. Wenden Sie sich 
mit Fragen zur Verfügbarkeit von Smith+Nephew Produkten in Ihrer Region bitte an 
Ihren Vertreter von Smith+Nephew.

9-Loch-Muster

12-Loch-Muster

Neutrales Inlay

Um 20° antevertiertes Inlay

Abbildung 11: REDAPT vollporöse Schale

Abbildung 12: REDAPT zementierte Inlays

Abbildung 13: REDAPT Acetabulum-Augmente
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Solide Verstärkungsfunktionen

Abbildung 14: REDAPT◊ vollporöse Schale

Reproduzierbarkeit
Integrierte solide Verstärkungsfunktionen 
(Abbildung 14)
•	 Entwickelt, um ein Gleichgewicht zwischen festen 

Stützmerkmalen und poröser Einwuchsfläche zu schaffen

•	 Stark geforderte Bereiche sind für zusätzliche Festigkeit 
verstärkt

Apexloch mit Gewinde
•	 Entwickelt, um die Technik durch Kompatibilität mit 

Standardinstrumenten für die Schalenimpaktion zu 
vereinfachen

•	 Entwickelt, um eine konsistente Gelenkstabilitätsbeurteilung 
mithilfe einschraubbarer Probe-Inlays zu ermöglichen*

*Gilt nur für REDAPT vollporöse Schalen 
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48 mm 80 mm

0° zementiertes 
XLPE-Inlay

Um 20° antevertiertes, 
zementiertes XLPE-Inlay

REDAPT◊ vollporöse Schale

REDAPT 
Lochabdeckungs-Kit

Schalen 28 32 36 40

48 mm

50 mm

52 mm

54 mm

56 mm

58 mm

60 mm

62 mm

64 mm

66–68 mm

70–74 mm

76–80 mm

Zementierte XLPE-Inlays  

Deckel für poröse Schale mit Kit

REDAPT 
Lochabdeckung

Implantatübersicht
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48 mm 80 mm

REDAPT modulare Schale

**Exklusive antevertierter Inlays
*Nur antevertierte Inlays

XLPE

Schalen 28 32 36 40 44**

48

50     * 

52

54    *

56           **           **

58           **           **

60           **           **

62           **

64

66

68

70

72

74

76

78

80

Kugelkopfschrauben  
15 mm – 70 mm

REDAPT 
Verriegelungsschrauben 
15 mm – 50 mm

Selbsteinrastende XLPE-Inlays

0° XLPE-Inlay 
0° +4 lateralisiertes XLPE-Inlay
20° XLPE-Inlay
20° +4 lateralisiertes XLPE-Inlay
Constrained

20° antevertiertes XLPE-Inlay 

Keramik-Inlays* 

Keramik-Inlay

*Aufgrund unterschiedlicher behördlicher Auflagen und/oder medizinischer Praktiken sind manche 
Produkte eventuell nicht in allen Regionen erhältlich. Wenden Sie sich mit Fragen zur Verfügbarkeit von 
Smith+Nephew Produkten in Ihrer Region bitte an Ihren Vertreter von Smith+Nephew.

Keramik

Pfannen 32 36

48

50

52

54

56

58

60

62

64

66

68

70

72

74

76

78

80
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Notizen
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Notizen
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