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Individuelle 3D-Acetabulumversorgung
mit dem AQi Prozess
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Der AQi Prozess

Maximale praoperative Sicherheit!

Die Versorgung schwieriger und komplexer Defekte und Anomalien ist eine unserer Kernkompetenzen.
Oft konnen diese Defekte nur durch eine individuell konstruierte Prothese sicher und stabil versorgt
werden. Um in diesen Fillen eine optimale Versorgungslosung zu erarbeiten, ist eine prazise Analyse von
Anatomie und Defekt zwingend erforderlich. Dies gelingt uns mit dem von uns entwickelten AQi Prozess.

Eine speziell entwickelte CT-basierte 3D-Planungs- und Simulationssoftware erméglicht eine eindeutige
Defektklassifizierung und eine prdzise Indikationsstellung. Der Operateur kann auf dieser Grundlage ent-
scheiden, ob eine Standardversorgung noch addquat ist oder eine individuelle Prothese die bessere Option
darstellt. Bei der Gestaltung des individuellen Implantatdesigns ist der Arzt malgeblich beteiligt. Ausfiihr-
liche Planungsunterlagen in Kombination mit einer 3D-Visualisierungssoftware gewahrleisten eine ausge-
zeichnete praoperative Vorbereitung. Individuelle Instrumente und eine detaillierte OP-Anleitung sorgen
fir einen optimierten OP-Ablauf.

BIomEcHAN

Die Vorteile des AQi Prozesses im Uberblick:

Prazise 3D-Defektanalyse

Valide Entscheidungsgrundlage fiir die Indikation

Einbeziehung des Arztes in die Auslegungs- und Konstruktionsphase

Planungsdokumentation als Indikationsnachweis verwendbar

Die individuelle OP-Anleitung und individuelle Instrumente sorgen fiir einen reibungslosen OP-Ablauf

Die Phasen des AQi Prozesses

RADIOLOGISCHE BILDGE-
BUNG
auf Basis von AQi Richtlinien

—

BIOMECHANISCHE AUSRICHTUNG
in drei Phasen zur Optimierung der
Range of Motion

N

PLANUNG
und Defektrekonstruktion zur optima-
len Implantant-Losung

o8

ABSTIMMUNG

mit dem behandelnden Arzt unter
Einsatz unserer 3D Visualisierungs-
software

FERTIGUNG
mit innovativen Herstellverfahren

IMPLANTATION

und Wiederherstellung einer
anndhernd physiologischen
Achsensymmetrie

Sy U1
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Versorgungskategorien

In der Revisions-Endoprothetik sind zunehmend Beckendefekte jenseits bisheriger Defektklassifikationen
zu versorgen. Viele Defekte sind so ausgepragt, dass sie oft nur individuell versorgt werden kénnen. Aus
der Analyse der bislang durch unsere Prothesen versorgten Beckendefekte ergaben sich sechs Kategorien,
die das Spektrum unserer Versorgungsmoglichkeiten mit individuellen Beckenteilersdtzen aufzeigen.

/

i

il Anatomische Anomalien bei grund-
VA legend ausreichenden knéchernen
S o .

¥ Verhaltnissen

Acetabuldre Schadigungen und

& y Schwadchung wichtiger anatomischer
N v \ Strukturen

Massive acetabuldre Schadigungen
und Diskontinuitdt bei Fehlen
¥ wichtiger anatomischer Strukturen

v ﬂ Extrem ausgepragte Schadigung der
‘ acetabuldren Knochenstruktur und
. des Darmbeins mit grofen cranialen
Defekten und schwierigen Veranke-
rungsoptionen

4 Massive Schadigung des gesamten
Beckens mit extremen Defekten
und Mehrfachfrakturen bei unklaren
Knochengrenzen

Defekt nach Tumorresektion bei
normalen anatomischen Verhaltnissen

e Das Konzept der mono-
lithischen Augmentation ohne
mechanische Schnittstellen
gewahrleistet hochste Implan-
tatstabilitat und sicheren
Formschluss.

Der 3D-Beckenteilersatz

e Eine anatomische Lasche
mit Verschraubungsoption
definiert das Implantat cranial.

100%

Kostenerstattung
tiber das * Zentrales Fixierungs- und Statik-
Zusatzentgelt 01 element ist der individuell ge-
plante, modulare Darmbein-
zapfen, komfortabel von innen
bei liegendem Implantat
positionierbar.

- Sprechen Sie
uns an -

* Die 3D Makrooberflache
wird gezielt an vorhan-
denen Knochenanlage-
flichen geplant und sorgt
dort fiir eine hervorragende
Primar- und Sekundar-
stabilitat.

e Eine Sitzbeinlasche (optional
zur Verschraubung) hilft das
Implantat zu positionieren.

e Inividuelle Instrumente bei
Versorgungen der Kategorie
5 und 6 sichern einen
reibungslosen OP-Ablauf.
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Falle aus der klinischen Praxis Optimierter OP-Ablauf

Fall 1: Individuelle OP-Anleitung
Patient: weiblich, 68 Jahre, libergewichtig Aufbauend auf den mit dem Operateur abge- R
Diagnose: Hift TEP bei ausgepragter beidseitiger Dysplasie und Beinldangendifferenz stimmten Planungsunterlagen erstellen wir fiir el
Indikation:  Individueller Beckenteilersatz in Kombination mit individueller Hiiftprothese jedes Implantat eine detaillierte OP-Anleitung mit
individuellen Hinweisen zu anatomischen Beson-

4. Durchtrennen des
dorsalen Pfeilers

derheiten und der Handhabung individueller LT S
Instrumente.

Beckentibersichtsaufnahme préoperativ Beckentibersichtsaufnahme postoperativ. ~ Planung versus postoperativem

mit liegendem 3D-Beckenteilersatz und ~ Réntgenbild
3D CTX-Huftprothese

E-Drawing — 3D-Designgestaltung

Fazit: Unter Einsatz des AQI Prozesses Identifikation der Neopfanne, Ausgleich der Beinlingen-
differenz und rotationsstabile Implantatverankerung unter den gegebenen schwierigen Femurver-
haltnissen bei insgesamt sehr guter Rekonstruktion der Biomechanik.

Ein wichtiges Instrument fiir die Implantatgestaltung
ist das E-Drawing. Der Operateur erhdlt anhand viel-
faltiger Ansichtsvariationen die Moglichkeit in einer
3D-Visualisierung das optimale Implantatdesign mit
zu gestalten. Zunehmend wird das E-Drawing auch
intraoperativ zur Unterstiitzung bei der Implantation

Fall 2:
genutzt.
Patient: mannlich, 53 Jahre, normalgewichtig )% ]
Diagnose: Hift TEP bei Durchbruch des Beckenkamms, vollstandiger Trennung des SIS S
ventralen und dorsalen Darmbeins sowie Bruch des ventralen Pfannenpfeilers R ttashte e
Indikation: Individueller Beckenteilersatz

Beckentibersichtsaufnahme praoperativ Beckentibersichtsaufnahme postoperativ. ~ Planung versus postoperativem
mit liegendem 3D-Beckenteilersatz Rontgenbild

Patientenindividuelles Modell

Optional kann ein 1:1 Kunststoffmodell von Becken

Fazit: Die umfassende praoperative Planung trug wesentlich zur sicheren Versorgung bei. Intra-
und Implantat erworben werden.

operativ konnten sowohl ImplantatgrofSe und -ausrichtung als auch die Anlage genau reproduziert
werden. Im Ergebnis konnte das Implantat sehr stabil verankert und der massive Knochendefekt
bei sehr guter Gelenkstabilitat und -funktion gut aufgefiillt werden. : . cd
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as AQ Fallkompendium

In dieser Reihe stellen renommierte Arzte
besondere Fille aus ihrer Praxis vor, die
Ansdtze und Losungen aufSerhalb der
klinischen Routine erfordern. Unser Ziel ist
der Erfahrungs-austausch unter Arzten und
die weitere Verbesserung von Behandlungs-
methoden.

persict

Das AQ Expertenforum

Eine weitere Moglichkeit zum intensiven fachlichen Austausch
auf hohem Niveau bietet das AQ Expertenforum. Diskutieren
Sie unter der wissenschaftlichen Leitung erfahrener Anwender
komplexe Defektversorgungen in der Praxis!

AQ Solutions GmbH
An der Hasenkaule 10
50354 Hurth

T +49 (0)22 33 460 9-660
F +49 (0)22 33 460 9-699

info@ag-solutions.de
www.ag-solutions.de
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