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En tant qu’entreprise suisse, Mathys s‘engage a suivre cette ligne directrice et

gére une gamme de produits avec pour objectif le développement des
philosophies traditionnelles concernant les matériaux ou le design afin de répondre
aux défis cliniques existants. Ceci se refléte dans notre image: des activités

suisses traditionnelles associées a un équipement sportif en constante évolution.
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Remarque

Veuillez vous familiariser avec I'utilisation des instruments, avec la technique opé-
ratoire se référant au produit ainsi qu‘avec les avertissements, les consignes de sécu-
rité et les recommandations mentionnés dans la notice avant d’utiliser un implant
fabriqué par la société Mathys SA Bettlach. Profitez des formations Mathys pour les
utilisateurs et procédez selon la technique opératoire recommandée.

CBH-3



Introduction

4-CBH

Les bons résultats cliniques des tiges non cimentées ont été confirmés au
cours des dernieres années. Ces tiges permettent a de nombreux patients
de mener une vie sans douleurs au quotidien. ' Bouger et mener une vie
active: c'est la maxime que suit Mathys depuis plus de 60 ans et la tige CBH
y apporte sa contribution. La tige de hanche CBH non cimentée, implantée
pour la premiere fois en 1999, suit le concept d'ancrage du Professeur K.
Zweymdller. Dans les tiges de type Zweymduller, le design géométrique est
basé sur I'anatomie interne du fémur et entraine une absorption fiable des
forces de rotation. Le design conique de la tige avec sa section transversale
rectangulaire soutient I'ancrage pressfit primaire. % 4 La surface rugueuse
sablée des tiges Zweymdller favorise I'ostéo-intégration et la stabilité du-
rable de I'implant. %> ¢ Les tiges ayant un céne 12/14 sont composées de
Ti6AI7NDb et sont disponibles en versions standard (angle CCD de 131°) et
latéralisée (angle CCD de 124°), chacune disponible en 13 tailles. La tige
CBH est proposée avec une fourchette d'offset allant de 33 a 57 mm, cou-
vrant la majorité des offsets (fig. 1).
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Fig. 1 Pourcentage de distribution des valeurs d'offset dans la fourchette allant de
20mm a 65mm. Résultats d'une étude effectuée auprés de 200 fémurs humains.”’

Stabilité primaire des tiges de type Zweymiiller?2 34
e Ancrage distal dans I'os cortical

e Design conique

e Section transversale rectangulaire

Stabilité secondaire des tiges de type Zweymiiller * > ¢
¢ Surface rugueuse sablée



1. Indications et contre-indications

Indications

e Arthrose primaire ou secondaire de la hanche
e Fractures de la téte et du col du fémur

e Nécrose de la téte fémorale

Contre-indications
e Présence de facteurs menacant la stabilité d'ancrage de I'implant:
— Perte osseuse et/ou défauts osseux
— Substance osseuse insuffisante
— Canal médullaire non adapté a I'implant
e Présence de facteurs empéchant I'ostéo-intégration :
— Os irradié (a I'exception des irradiations préopératoires pour la
prophylaxie de I'ossification)
— Dévascularisation
e Infection locale et/ou générale
e Hypersensibilité a I'un des matériaux utilisés
e Insuffisance aigué des tissus mous, nerveuse ou vasculaire pouvant
compromettre le fonctionnement et la stabilité a long terme de I'implant
® |es patients pour lesquels un autre type de chirurgie ou de traitement
de reconstruction est susceptible de réussir

Restrictions

La tige CBH de taille O peut étre uniquement combinée avec des tétes jusqu’a la
longueur de col L. Les tiges CBH de tailles 1 a 12 peuvent uniquement étre combi-
nées avec des tétes jusqu’a la longueur de col XL.

Pour de plus amples informations, veuillez lire la notice ou consulter votre représentant Mathys.
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2. Planification préopératoire

La planification préopératoire peut étre réalisée en utilisant les radiographies standard ou
un systéme de planification numérigue. L'objectif principal de la planification est de dé-
terminer la taille et la position appropriée de I'implant permettant de restaurer la
biomécanique individuelle de I'articulation de la hanche et d'identifier par conséquent
d'éventuels problemes avant I'opération. Dans la plupart des cas, la restauration de la
biomécanique de la hanche peut étre obtenue en reconstruisant le centre de rotation
original de la hanche, la longueur de jambe ainsi que I'offset fémoral et acétabulaire. ®

En outre, la planification préopératoire sert de modéle dans le contexte de I'équilibrage
peropératoire au moyen de la surveillance fluoroscopique. °

Il est recommandé de consigner la planification préopératoire dans le dossier du patient.

Fig. 2

6 - CBH

Le mieux est de réaliser la planification sur une radio-
graphie du bassin effectuée en station debout. La ra-
diographie doit étre symétrique, centrée sur la sym-
physe pubienne, et la rotation interne des fémurs doit
étre d'environ 20°. L'échelle de grossissement de la
radiographie peut étre contr6lée a I'aide d'un objet
d'étalonnage ou en utilisant une distance film-foyer
fixe et en positionnant le patient a une distance fixe
entre le film et la source de rayon (fig. 2).

Remarque

En cas de grosse déformation de la hanche, la planifi-
cation doit étre envisagée sur le cété sain afin de la
transposer ensuite sur le c6té malade.

Estimation de I'offset acétabulaire

Les centres de rotation de la hanche saine (A) et de
la hanche (A') malade sont respectivement définis
comme centres d'un cercle entourant la téte fémorale
respective ou la cavité de I'acétabulum.

Une premiere ligne horizontale tangente aux deux
tubérosités ischiatiques et une deuxieme ligne per-
pendiculaire passant par le centre de la symphyse pu-
bienne sont tracées.

Remarque

Si la longueur de la jambe doit étre corrigée, l'ajuste-
ment de la lonqueur de la jambe peut déja étre consi-
déré a ce moment-la, en utilisant les tubérosités is-
chiatiques comme référence.



L'offset acétabulaire peut étre défini comme la dis-
tance entre le U radiologique (B ou B') et la ligne ver-
ticale passant par le centre de rotation de la hanche
(AouA'") et parallele a la ligne de la symphyse (fig. 3).

Fig. 3

Planification du cotyle

La position du cotyle par rapport au bassin doit tenir
compte des contours de l'acétabulum, du centre de
rotation de la hanche, du U radiologique et de I'angle
d’inclinaison nécessaire du cotyle (fig. 4).

Pour trouver une taille de cotyle appropriée, plusieurs
calques de cotyles sont placés les uns apres les autres
au niveau de la cavité acétabulaire en visant a restau-
rer le centre de rotation de la hanche d'origine tout en
permettant suffisamment de contact avec l'os, aussi
Fig. 4 bien au niveau du toit acétabulaire qu'au niveau du U
radiologique (fig. 5).

Fig. 5
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Fig. 6

Fig. 8

8 - CBH

Le cotyle est positionné dans I'acétabulum. La position
de I'implant est déterminée par rapport aux points
d'orientation anatomiques (toit acétabulaire, U radio-
logique) et ensuite la profondeur de I'implantation est
notée (fig. 6).

Estimation de I'offset fémoral

L'offset fémoral est défini comme la plus petite dis-
tance entre l'axe longitudinal central du fémur et le
centre de rotation de la hanche (fig. 7).

Planification de la tige CBH

La taille de la tige est déterminée a l'aide des calques
radiologiques sur le fémur a opérer. Le calque doit
étre aligné sur le centre de rotation et sur l'axe central

(fig. 8).

Remarque

Le systéeme CBH complet est disponible en 2 versions :
une version standard avec 13 tailles et un angle CCD
de 137° et une version latéralisée avec 13 tailles et un
angle CCD de 124°.

(Des informations détaillées sur les différences d'off-
set et de lonqueur de tiges sont disponibles dans le
chapitre «Implants » ).



Fig. 9

Fig. 10

Sur le calque de planification, la tige adaptée sera
tracée sous forme de trait plein rouge avec le calque
radiologique dans la méme position d'abduction/
d'adduction que le fémur du coté sain (fig. 9).

Le fémur a opérer sera tracé sur la tige choisie.

La distance entre I'extrémité proximale du cone de
tige et le petit trochanter sera mesurée ainsi que celle
entre I'épaule de la prothése et le grand trochanter.
Tracé du niveau de résection et détermination de I'in-
tersection entre le massif trochantérien et la limite la-
térale de la tige de la prothese (fig. 10).
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3. Technique opératoire

Selon la position du patient et I'approche sélectionnée, une distinction est faite entre
les approches classiques et les approches mini-invasives qui visent a réduire les Iésions
aux os et aux tissus mous. La tige CBH peut étre implantée en utilisant aussi bien les
approches classiques que les approches mini-invasives. Le choix d'une approche spéci-
figue doit reposer sur I'anatomie du patient ainsi que sur I'expérience et les préférences

du chirurgien.

s ,ﬁv 'y

Fig. 11

Fig. 12

10 - CBH

Ostéotomie fémorale

Le niveau de résection du col fémoral dépend de la
distance entre le petit trochanter et le grand tro-
chanter et est marqué conformément a la planifica-
tion préopératoire (fig. 11).

Remarque

Lorsque la situation anatomique empéche le retrait de
la téte en un seul sectionnement du col, il est recom-
mandé de procéder a une double ostéotomie du col
qui consiste a retirer d'abord un fragment du col fé-
moral puis la téte fémorale avec I'extracteur de téte
fémorale.

Selon la préférence du chirurgien, la préparation de
I'acétabulum et l'implantation du cotyle doivent étre
réalisées selon la technigue opératoire (fig. 12).

Remarque

L'implantation du cotyle est décrite dans une tech-
nique opératoire séparée qui peut étre téléchargée
sur le site Internet de Mathys SA Bettlach ou deman-
dée aupreés de votre représentant local Mathys.



Fig. 14

Fig. 16

Préparation du canal fémoral

L'implantation orthograde n'est possible qu'aprés
I'ouverture latérale suffisante du canal fémoral. Par
conséquent, le ciseau rectangulaire CBH doit étre ap-
pliqué légérement en médial de la fosse piriforme et
introduit parallélement au cortex fémoral dorso-latéral
en appliquant des coups de marteau avec précaution
(figures 13 et 14).

L'ouverture du canal fémoral doit étre
@ exécutée avec précaution afin de

ne pas provoquer une fracture du grand

trochanter.

Remarque
Durant cette étape, tenez bien compte de l'antéver-
sion souhaitée de la tige a environ 10°—15°.

Le ciseau rectangulaire CBH doit étre introduit seule-
ment a 1—-2cm en proximal dans la cavité médullaire,
sinon il y a un risque de perforation.

Remarque
Faites attention a ne pas retirer une quantité excessive
d'os spongieux.

En cas de doute, une curette peut étre utilisée pour
explorer le cortex fémoral interne latéral avant d'utiliser
le ciseau rectangulaire CBH. Ceci permet de réduire le
risque de mauvais positionnement de I'implant en va-
rus ou en valgus.

Verrouillage et fixation de la plus petite rape dans la
poignée pour rape (fig. 15) ou sur le marteau a inertie
(fig. 16).
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Fig. 18

Fig. 19

12 - CBH

Alésage progressif du fémur (fig. 17).

Remarque

Il est recommandé de commencer par la plus petite
répe et d'ouvrir ensuite progressivement le canal fé-
moral jusqu'a la taille prévue en préopératoire.

Les rapes sont introduites le long du cortex latéral
avec de légers coups de marteau dans le canal fémoral
(fig. 18).

Remarque

Le sens de progression de la rape doit étre aligné avec
'axe fémoral afin de réduire le risque de sous-dimen-
sionnement ou de mauvais alignement de [l'implant
définitif.

Remarque

Le marquage laser sur la répe correspond a la ligne de
résection et 'extrémité du marquage laser correspond
a la hauteur de ['épaule d'implant (I'épaule d'implant
ne correspond pas au centre de rotation et a la pointe
du grand trochanter) (fig. 19).
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Fig. 20

Lors de I'élargissement progressif du canal médullaire
a l'aide de rapes de tailles croissantes, veillez a faire
avancer les rapes le long de I'axe du fémur proximal et
controler I'antéversion de la tige (figures 20 et 21).

Remarque

Chaque rape doit étre entiérement introduite jusqu'au
niveau de résection afin d'éviter un dépassement de
'implant définitif.

Des que la rape la plus grande possible a été introduite
jusqu'au niveau de résection fémorale, la connexion
avec poignée pour rape est libérée.

Remarque
Voous devez arréter ['alésage des qu'un contact cortical
est identifié afin d'éviter des fissures éventuelles.

Remarque
Si la répe la plus grande possible est plus petite que la
taille de la tige définie sur le calque, le blocage pré-
coce de la rdpe peut avoir ['une des raisons suivantes:
1) Erreur d'insertion de la répe, c.-a-d. positionne-
ment en varus/valgus ou défaut de rotation,
2) Densité élevée de ['os spongieux,
fréquemment rencontrée chez les jeunes patients,
3) Manque de précision dans la planification
ou utilisation d'un facteur de grossissement
radiologique incorrect.

| M ” “TW S

Fig. 21

L'insertion d'une rape de taille supérieure a celle plani-
fiée peut avoir ['une des raisons suivantes :
1) Fracture ou fissure du fémur proximal,
2) Manque de précision dans la planification
ou utilisation d'un facteur de grossissement
radiologique incorrect.

Dans tous ces cas, les résultats peropératoires doivent
étre comparés a la planification préopératoire afin
d'identifier la cause de la divergence et, au besoin, de
prendre des mesures appropriées pour corriger celle-
ci.

Les repéres de taille sur les rapes correspondent aux
tailles de I'implant.

Remarque
Le bon positionnement de la rdpe dans le fémur peut
en outre étre vérifié avec un intensificateur d'image.

Le design de la rape, spécialement optimisé pour I'an-
crage de la tige CBH, correspond a I'implant de base.
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Fig. 22

Fig. 23

Fig. 24

14 - CBH

Comme la rape définitive insérée sert de prothése
d'essai, le col d'essai planifié et correspondant est
placé avec la téte d'essai sur la rape (figures 22 et 23).

La tige CBH de taille O peut étre uniquement
@ combinée avec des tétes jusqu‘a la
longueur de col L. Les tiges CBH de tailles
1 a 12 peuvent uniquement étre combinées
avec des tétes jusqu‘a la longueur de col XL.

Il est recommandé, avant la réduction d'essai, de com-
parer la position du centre de rotation de la téte d'es-
sai avec les mesures effectuées lors de la planification
préopératoire ou au moyen d'une broche de Kirschner
et de comparer les mesures avec la planification
préopératoire (fig. 24).

Ou alors la distance entre |'extrémité proximale du
cObne de tige et du petit trochanter peut étre utilisée
comme référence de comparaison avec la planification
préopératoire.

Remarque
Faites correspondre la taille définitive de la téte au dia-
métre interne du cotyle.



Fig. 25

Fig. 26 Fig. 27

Fig. 28

Réduction d'essai avec la rape finale (fig. 25, 26, 27).

Aprés la réduction d'essai, bouger la hanche dans
toute son amplitude de mouvement. Soyez attentif a
d'éventuels empietements de tissu mou et empiéte-
ments col-cotyle, et évaluez la tendance de I'implant a
la luxation lors de la rotation interne et externe en
flexion et en extension. Assurez-vous également que
la tension est appropriée (figures 28 et 29).

Remarque

A ce stade, il est toujours possible de modifier I'offset
avec des cols standard (131°) et latéralisé (124°) et
la longueur de col de la téte d'essai si nécessaire.

Remarque

Le bon positionnement de la rdpe dans le fémur peut
en outre étre Vérifié avec un intensificateur d'image.
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Fig. 29

Fig. 30

Fig. 31

16 — CBH

Pose de la tige CBH

Une fois la réduction d'essai terminée, retirez la téte
d'essai et le cone d'essai de la rape en tirant. Ensuite,
connectez a nouveau la rape a la poignée pour rape
et retirez la rape du fémur (figures 30, 31, 32 et 33).



Fig. 32 Fig. 33

Fig. 34

Fig. 35

Une fois la rape retirée, posez la tige CBH originale des
gue possible sans rincer ni sécher la cavité médullaire.

La tige est d'abord insérée manuellement dans le lit de
la prothese (figures 34 et 35).

Remarque

Il devrait étre possible d'insérer la tige CBH manuelle-
ment jusqu'a environ 2cm au-dessus de la position
définitive.
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Fig. 37

Fig. 38

18 - CBH

Ensuite, la tige est impactée avec des coups de mar-
teau soigneusement controlés dans la position défini-
tive prédéterminée (fig. 36).

En raison de la forme transversale rectangulaire de la
tige CBH (effet de cale) et de la transmission de force
en résultant dans la région de la diaphyse de I'os cor-
tical, il est important d'insérer tres prudemment la
tige CBH. Ce faisant, la tige CBH doit étre placée
contre |'os cortical fémoral interne latéral et I'antéver-
sion correcte doit étre respectée.

Le positionneur CBH peut également étre utilisé pour
insérer l'implant. Le positionneur doit étre taraudé
dans le filetage proximal de I'implant avant de placer
I'implant (fig. 37).

Remarque
Cet instrument est également utilisé pour ['extraction
de l'implant.

Remarque

Si un défaut important est présent dans le grand tro-
chanter (p. ex. en cas de coxa vara) pendant la pré-
paration du lit d'implant ou aprés la pose de la tige
CBH, il est recommandé de combler le défaut avec
du matériel osseux autologue (figures 38 et 39). L'as-
sise stable du bloc légérement surdimensionné (env.
17mm) inséré doit étre assurée.



Fig. 39

Fig. 40

Fig. 41

Une autre réduction d'essai peut étre effectuée avec
I'implant en place et la téte d'essai appropriée afin de
vérifier I'amplitude de mouvement, le conflit et la ten-
sion ligamentaire (figures 40, 41 et 42).

Remarque
Effectuez la réduction d'essai sans endommager le
cotyle et la tige déja implantés.

Remarque
A ce stade, seule la longueur de col de la téte de pro-
thése peut étre modifiée si nécessaire.

Remarque

Un apercu des longueurs de col de tétes et des tétes
d'essai est disponible dans le chapitre «Implants» et
«Instruments ».

Remarque

Le diamétre de la téte doit toujours correspondre au
diamétre intérieur du cotyle.
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Fig. 42

Fig. 44

20 - CBH

®
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Pour éviter des complications sur l'interface
tige/téte, le cone de la tige doit étre

sec et exempt de toute matiere étrangére
(p. ex. bouts de tissus, particules d'os

ou de ciment) avant d'assembler la téte
finale (figures 43 et 44).

La tige CBH ne peut pas étre combinée
avec le cotyle Dual Mobility de Mathys
(DS Evolution).

La tige CBH de taille O peut étre uniquement
combinée avec des tétes jusqu’a la longueur
de col L. Les tiges CBH de tailles 1 a 12
peuvent uniquement étre combinées avec
des tétes jusqu‘a la longueur de col XL.



Fig. 47

Réduction de l'articulation (figures 45 et 46).

Remarque
Le bon positionnement des implants peut en outre
étre vérifié avec un intensificateur d'image.

L'espace articulaire doit étre exempt de toute matiere
étrangeére (p.ex. bouts de tissus, particules d'os ou de
ciment).

Selon la voie d'abord, refixez les insertions musculaires
puis suturer la plaie progressivement.

Retrait de la tige CBH

En cas de reprise, la tige CBH peut étre retirée avec le
positionneur CBH (fig. 47) ou un instrument d'extrac-
tion de tige universel.

Pour plus d'informations sur les instruments de reprise
de tige et d'extraction, veuillez vous adresser a votre
représentant local Mathys.

@ En cas de retrait peropératoire de la
tige définitive, une réimplantation de la
méme tige n'est pas autorisée:
il convient d'utiliser une nouvelle tige.
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4. Implants

Tiges non cimentées M M

Offset latéral
<_

Dimensions (toutes en mm) standard 131°
Ve

Offset standard
|- »

/. z o
- Latéral 124

T1
Légende
H = Hauteur
L, = Longueur T,
NL = Longueur de col
M = Centre de la téte M
T,.T, =Epaisseur
W,, W, = Largeur

0 33 39 24 29 132 105 24,4 9,0 10,0 6,9
o1 #4025 30 1% 109 251 93 106 71
2 36 41 26 31 141 113 25,9 9,6 11,2 7,4
3 ¥ e 7 m 1 16 268 100 119 76
4 38 44 28 33 149 119 27,8 10,4 12,7 7.9
53 46 29 34 154 123 291 109 136 82
6 41 47 30 35 159 127 30,3 11,4 14,6 8,6
7 42 a3 36 164 131 316 118 156 89
8 43 50 32 37 169 136 33,1 12,4 16,6 9,3
9 4 s 33 175 M0 346 130 178 98
10 46 53 34 40 180 145 36,1 13,5 19,1 10,2
12 49 57 36 42 192 154 39,5 14,9 22,0 11,3



CBH standard

56.20.0000SC  Tige std. CBH TAN 0 non cim.

56.20.0102SC  Tige std. CBH TAN 2 non cim.

56.20.0104SC  Tige std. CBH TAN 4 non cim.

56.20.0106SC  Tige std. CBH TAN 6 non cim.

56.20.0108SC  Tige std. CBH TAN 8 non cim.

56.20.0110SC  Tige std. CBH TAN 10 non cim.

56.20.0112SC  Tige std. CBH TAN 12 non cim.

Matériau: Ti6AI7Nb
Cone: 12/14mm
Angle CCD: 131°

N
(o]
I
o
~*
o
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=
=
o

56.20.1000SC  Tige lat. CBH TAN O non cim.

56.20.1102SC  Tige lat. CBH TAN 2 non cim.

56.20.1104SC  Tige lat. CBH TAN 4 non cim.

56.20.1106SC  Tige lat. CBH TAN 6 non cim.

56.20.1108SC  Tige lat. CBH TAN 8 non cim.

56.20.1110SC  Tige lat. CBH TAN 10 non cim.

56.20.1112SC  Tige lat. CBH TAN 12 non cim.

Matériau: Ti6AI7Nb
Coéne: 12/14mm
Angle CCD: 124°

Combinaison tige-téte

La tige CBH de taille O peut &tre uniquement combinée avec des
tétes jusqu’a la longueur de col L.

Les tiges CBH de tailles 1 a 12 peuvent uniquement étre combinées
avec des tétes jusqu’a la longueur de col XL.
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Tétes fémorales

24 - CBH
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54.11.1031 22,2mm

(%2}

-3mm

54.11.1033 22,2mm

—

+3mm

2.30.411 28 mm M Omm

2.30.413 28 mm XL +8mm

2.30.401 32mm M Omm

2.30.403 32mm XL +8mm

Matériau: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm

Les tétes fémorales en acier inoxydable peuvent uniquement
étre combinées avec des cotyles ou des inserts en polyéthyléene
Mathys.

Téte fémorale, CoCrMo

52.34.0125 22,2mm S -3mm

52.34.0127 22,2mm L +3mm

2.30.011 28mm M 0Omm

2.30.013 28 mm XL +8mm

2.30.021 32mm M Omm

2.30.023 32mm XL +8mm

52.34.0687 36mm M 0Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm

Matériau: CoCrMo
Cone: 12/14mm

Les tétes fémorales CoCrMo peuvent uniquement étre combi-
nées avec des cotyles ou des inserts en polyéthyléene Mathys.

Combinaison tige-téte

La tige CBH de taille O peut &tre uniqguement combinée avec des
tétes jusqu’a la longueur de col L.

Les tiges CBH de tailles 1 a 12 peuvent uniqguement étre combinées
avec des tétes jusqu’a la longueur de col XL.
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Téte fémorale, ceramys

54.47.0010 28mm S -3,5mm

54.47.0012 28 mm L +3,5mm

54.47.0111 32mm M 0Omm

54.47.0113 32mm XL +8mm

54.47.0211 36mm M 0Omm

54.47.0213 36mm XL +8mm
Matériau: ZrO,-Al,O,
Coéne: 12/14mm

Les tétes fémorales ceramys peuvent uniquement étre
combinées avec des cotyles ou inserts en polyéthyléne ou
en céramique de Mathys.

o
~+
o
-
(0]
3
o
=
=R
o
w
<
3
Q
=
o
(o]

[

54.48.0010 28mm S -3,5mm

54.48.0012 28 mm L +3,5mm

54.48.0111 32mm M 0Omm

54.48.0113 32mm XL +8mm

54.48.0211 36mm M Omm

54.48.0213 36mm XL +8mm
Matériau: Al,0,-ZrO,
Coéne: 12/14mm

Les tétes fémorales symarec peuvent uniquement étre
combinées avec des cotyles ou inserts en polyéthyléne ou
en céramique de Mathys.

Combinaison tige-téte

La tige CBH de taille O peut &tre uniqguement combinée avec des
tétes jusqu’a la longueur de col L.

Les tiges CBH de tailles 1 a 12 peuvent uniquement étre combinées
avec des tétes jusqu’a la longueur de col XL.
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Téte de révision, ceramys

54.47.2010 28mm S -3.5mm

54.47.2030 28 mm L +3.5mm

54.47.2110 32mm S -3.5mm

54.47.2130 32mm L +3.5mm

54.47.2210 36mm S -3.5mm

54.47.2230 36mm L +3.5mm

Matériau: ZrO,-Al,0,, TIAI6V4
Coéne: 12/14mm

Les tétes ceramys révision peuvent uniquement étre
combinées avec des cotyles ou inserts en polyéthyléne ou
en céramique de Mathys.

Combinaison tige-téte

La tige CBH de taille O peut &tre uniquement combinée avec des
tétes jusqu’a la longueur de col L.

Les tiges CBH de tailles 1 a 12 peuvent uniquement étre combinées
avec des tétes jusqu’a la longueur de col XL.



Téte bipolaire, CoCrMo et acier inoxydable

52.34.0090 39mm 22,2mm

52.34.0092 41 mm 22,2mm

52.34.0094 43mm 22,2mm

52.34.0101 43mm 28mm

52.34.0103 45mm 28mm

52.34.0105 47 mm 28mm

52.34.0107 49mm 28mm

52.34.0109 51T mm 28mm

52.34.0111 53mm 28mm

52.34.0113 55mm 28mm

52.34.0115 57mm 28mm

52.34.0117 59 mm 28mm

Matériau CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Matériau acier inoxydable: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE

La pose des tétes bipolaires est décrite dans une technique opératoire
séparée qui peut étre téléchargée sur le site Internet de Mathys SA Bettlach
ou demandée auprés de votre représentant local Mathys.
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Téte d'hémiprothese, acier inoxydable
Tailles 38—44mm

2.30.420 67092 38mm

2.30.422 67094 42mm

Matériau: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm

Téte d'hémiprotheése, acier inoxydable
Tailles 46—58mm

2.30.424 67096 46mm

2.30.426 67098 50mm

2.30.428 67100 54mm

2.30.430 67102 58mm

Matériau: FeCrNiMnMoNbN
Coéne: 12/14mm

La pose des tétes d'hémiprothése est décrite dans une technique
opératoire séparée qui peut étre téléchargée sur le site Internet de Mathys
SA Bettlach ou demandée auprés de votre représentant local Mathys.



Instruments

5.

Instrumentation CBH 56.01.0017A

| l.“______________ .

siien abor

nl__E___:._._:___.._:..

N° de réf. 56.03.5001 Plateau insérable CBH

N° de réf. 56.03.5000 Plateau CBH

Sans image / N° de réf. 56.03.5002 Couvercle CBH
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(o

56.02.2001 Ciseau rectangulaire CBH

56.02.2101* Rape modulaire CBH taille 01

56.02.2201 Rape modulaire CBH taille 1

56.02.2203 Rape modulaire CBH taille 3

56.02.2205 Rape modulaire CBH taille 5

56.02.2207 Rape modulaire CBH taille 7

56.02.2209 Rape modulaire CBH taille 9

56.02.2211 Rape modulaire CBH taille 11
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56.02.4002 Adaptateur a/culputeur CBH

58.02.4128 Poignée pour rape MIS L CBH

56.02.4001 Marteau a glissiere CBH

56.02.4015 Impacteur a/culputeur CBH

3.30.552 Tige transversale longue

5246.00 Marteau sans contrecoup



56.02.2213 Cone d'essai standard CBH

56.02.2214 Cone d'essai lat. CBH

51.34.1061 Téte d'essai 22 S

51.34.1063 Téte d'essai 22 L

51.34.1065 Téte d'essai 28 M

51.34.1067 Téte d'essai 28 XL

51.34.1070 Téte d'essai 32 M

51.34.1072 Téte d'essai 32 XL

51.34.1075 Téte d'essai 36 M

51.34.1077 Téte d'essai 36 XL

56.02.4013 Poignée p/positionneur CBH

56.02.4011 Tige filetée p/ positionneur CBH

56.02.4012 Douille conductrice p/positionneur CBH

56.02.2017 Impacteur pour tarauder

51.34.0446 Impacteur twinSys avec offset

51.34.0295 Impacteur pour tige MIS avec sphere

51.34.0136 Extracteur courbe silicone
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6. Calques radiologiques

e WATHYS @) (Nederéf.  Desaripton

(CBH Stem, Short Cone uncemented European Orthopaedics .
el 330.010.017 CBH Measuring template, lateral
Messuring emplte MATHYS €

CBH Stem, Short Cone uncemented European Orthopaedics
Standard

=

Des calques radiographiques numériques sont disponibles pour les
logiciels de planification préopératoire les plus courants.

Size 0
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