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Preservation in motion

Svycarskd spolecnost Mathys je odhodldna naplrovat tuto hlavni zdsadu a usiluje o vyrobkové
portfolio s cilem dalsiho rozvoje tradicnich filosofii v oblasti materidld a designu pro feseni
stdvajicich klinickych vyzev. To se odrdzi v prezentaci nasi spolecnosti: tradicni $vycarské cinnosti
ve spojent se stdle se rozvijejicim sportovnim vybavenim.
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Poznamka

Pred pouzitim implantdtu vyrobeného spolec¢nosti Mathys Ltd Bettlach se seznamte
s manipulaci s nastroji, s chirurgickou technikou a varovanimi ve vztahu k produktu, bez-
pecnostnimi upozornénimi a doporucenimi v pribalové informaci. Vyuzijte skoleni pro
uzivatele spole¢nosti Mathys a postupujte podle doporucené chirurgické techniky.

Diik CCA-3



Uvod

4 - Drik CCA

Implantace umélych kycelnich kloubd patfi k nejuspésnéjsim standardnim zakrokdm v
ortopedii. Cilem néhrady kloubu je eliminace bolesti a obnova pokud mozno normalni
funkce kycelniho kloubu. Na zékladé demografického vyvoje obyvatelstva a stale vétsiho
vyznamu télesné aktivity a sportu i ve vyssim veku je tfeba ocekdvat dalsi zvySovani poctu
operaci tohoto typu.

Spoluprace Maurice Mllera a Roberta Mathyse starsiho vedla k vyvoji nejuspésnéjsich sys-
témU cementovanych ndhrad za poslednich 40 let — ndhrad Muller. Diky tomuto Uspéchu
byly v minulych desetiletich stéle vice napodobovany.

Spole¢nost Mathys vyrabéla tyto Uspédné implantaty od roku 1976 do 1996 pro Protek a
pozdéji pro Centerpulse. Od oddéleni obou spolecnosti nabizi Mathys tento systém pod
nazvem dfik CCA (rovny diik Muller), jamka CCB (cementovand jamka Mdiller) a krouzek CCE
(skorepina stfisky Mller), pficemz konstrukce, materidl a kvalita originalu v zasadé zlstavaji
nezmeénéné.

Jedna z nejpouzivanéjsich koncepci dfiku a jamky na svété

Dobré klinické vysledky rovného dfiku Muller byly dokumentovéany v mnoha publikacich.
123456 Registracni udaje 8 dfiku CCA a klinické udaje ® dokladaji spolehlivost této kon-
cepce v praxi.

Drik CCA ziskal v britském hodnoceni ODEP zndmku 10A* (10 let dostatecnych dlikazd). ™



Diik CCA
Cementovany, matovany rovny dfik
Dodava se v provedeni ze dvou materialt, CoCrMo a nerezova ocel (FeCrNiMnMoNbN)
Pro kazdy materidl existuji dvé verze: Standardnf a lateralni
— Stfed otaceni obou verzi se pohybuje podél horizontaIni linie, posun se
lisi 0 8,6 mm. Volba posunu nema zadny vliv na délku nohy.

Charakteristiky konstrukce a prednosti filosofie Miiller
Cementovany dfik

- Vypliuje dfenovy prostor (shape-closed, composite beam) ' v pfedozadni roviné
Zplostély v sagitdlni roviné (ne zcela vyplnujici dferiovy prostor)
Samostiedici diky thlu klinu 6° a Siroké Spicce (centrovac nenf potiebny)’
Zebrova struktura ke zlep3eni rotacni stability 2
Maly limec k utésnéni cementu 2

- Vyrazeci otvor, zjiednodusuje odstranénf implantatu za Ucelem revize
Uhel CCD 135° Lateralizace a posun se uskutechiuje posunem a ne
prostfednictvim Uhlu CCD (filosofie Maurice-Mduller)
Konus 12/14. Kompatibilni se viemi kycelnimi hlavicemi z portfolia Mathys
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1. Indikace a kontraindikace

Indikace
Primarni ¢i sekundarni osteoartritida kycle
Fraktury hlavy femuru a femorainiho kr¢ku
Nekréza hlavy femuru

Kontraindikace
Pritomnost faktorl zhorsujicich stabilni ukotveniimplantatu:
— Ztrata kosti a/nebo defekty kosti
— Nedostate¢na kostni hmota
— Medularni kanal nevhodny pro implantat
Lokalni anebo celkova infekce
Hypersenzitivita na pouZité materialy
Zavazna insuficience mékké tkdng, nervl nebo cév ohrozujici
funkci a dlouhodobou stabilitu implantatu
Pacienti, u nichZ bude pravdépodobné Uspésny jiny typ
rekonstrukéni operace nebo lécby

Dalsi informace naleznete v navodu k pouziti nebo se miizete zeptat svého zastupce spole¢nosti Mathys.
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2. Predoperacni planovani

Predoperacni pldnovani Ize provadét na zékladé standardnich rentgenovych snimkd nebo
s pouzitim digitalniho planovaciho systému. Hlavnim cilem pfitom je naplanovat vhodny
implantat i jeho velikost a polohu pro obnoveni individualni biomechaniky pfislusného
kycelniho kloubu. Timto zplUsobem Ize mozné problémy rozpoznat jiz pfed operaci. Ve
vetsiné pfipadé Ize dosdhnout obnovu mechaniky kycle rekonstrukci plvodniho centra
rotace, délky nohy i posunu femuru a acetabula. ™

Doporucuje se predoperacni planovani dokumentovat v dokumentaci pacienta.

Obr. 1

Obr. 2

Sablonovén( kycle Ize nejlépe provadét na rentgenovém
snimku panve, pofizeném vleZe na zadech nebo ve stoje.
Rentgenovy snimek musf byt symetricky, vycentrovany na
symfyzu stydké kosti a s obéma femury ve vnitini rotaci
cca 20°. Faktor zvétseni rentgenového snimku Ize kontro-
lovat pomocf srovnavaciho objektu nebo pouzitim pevné
vzdélenosti film-ohnisko a polohovanim pacienta v pevné
vzdélenosti mezi filmem a zdrojem rentgenového zareni
(obr. 1).

Pozndmka

Pokud je postiZzend kycel silné poskozend, je tieba zvdzit moz-
nost provést Sablonovdni na zdravé strané a pfeneseni pldno-
vdni na postizenou stranu.

Odhad posunu acetabula

Stiedy rotace zdravé (A) a postizené kycle (A) jsou vzdy
definovany jako stied kruhu, ktery je umistén okolo hlavice
kycle nebo dutiné kycelnf jamky.

Prvni horizontéIni linie je vedena jako te¢na k obéma hrbo-
[Gm sedaci kosti a druhd vertikdlnf linie sttedem symfyzy.

Pozndmka

V pfipadé korekce délky nohy Ize pfizpisobeni délky nohy
brdt v Uvahu jiz nyni pii pouziti hrbolt sedaci kosti jako refe-
rence.

Posun acetabula Ize definovat jako vzdalenost mezi Kohle-

rovou slzou (B nebo B') a vertikalni linii vedenou stfedem
otaceni kycle (A nebo A) (obr. 2).
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Obr.3

Obr. 4

Obr.5
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Planovani jamky

Poloha jamky ve vztahu k panvi musf zohledriovat stied
rotace kycle, Kdhlerovu slzu a pozadovany uhel inklinace
jamky (obr. 3).

K nalezenf vhodné velikosti jamky se polohuji rlizné sab-
lony jamky na roviné dutého prostoru kycelnf jamky s ci-
lem obnovit nativni stfed rotace kycle a zarover) umoznit
dostatecny kontakt kosti jak v roviné stfisky, tak na Kohle-
rové slze (obr. 4).

Kycelnf jamka je v acetabulu polohovana tak, aby byl do-
sazen Uhel inklinace 40°. Poloha implantatu se urcuje ve
vztahu k anatomickym orienta¢nim boddm (stiiska, Kohle-
rova slza) a zaznamena se hloubka implantace (obr. 5).



Obr. 6

Odhad posunu femuru

Posun femuru je definovany jako nejmensi vzdalenost
mezi stfedovou podélnou osou femuru a stfedem rotace
femuru (obr. 6).

Planovani dfiku CCA

Urcenf velikosti dfiku pomoci rentgenovych sablon na fe-
muru, ktery ma byt operovan. Sablonu je tieba vyrovnat
na stfed rotace a na stfedovou osu (obr. 7).

Na planovaci félii se ve formé carkovanych linii zakresli
vhodny drik s rentgenovou $ablonou ve stejném posta-
veni abdukce/addukce, jako méa femur na zdravé strané
(obr. 8).

Femur, ktery méa byt operovan, se zakresli pfes zvoleny dfik.
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Obr. 9
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Zmeéri se vzdalenost mezi proximalnim koncem kénusu
driku a trochanter minor i vzdalenost mezi ramenem a tro-
chanter major.

Vlyznacen( roviny resekce a urceni rozhrani mezi trochan-
terickym masivem a laterdlnim ohrani¢enim dfiku nahrady
(obr. 9).



3. Operacni technika

Drik CCA Ize implantovat jak s pouzitim konvencniho pfistupu, tak s pouzitim takzvaného
«miniinvazivniho» pfistupu. Volba specifického pfistupu by méla vychazet z anatomie
pacienta a zkusenosti a preferenci operatéra.

Osteotomie femuru

Rovina resekce kreku femuru je ve vztahu se vzdalenosti
mezi trochanter minor a trochanter major a vyznaci se
podle pfedoperacniho pldnovani (obr. 10).

Pozndmka

Pokud anatomické pomeéry brdni odstranéni hlavice po
Jjednotlivém rozfiznuti krcku, doporucuje se provést dvojitou
osteotomii kreku femuru a nejprve odstranit volny kostni blok.
Pak se odstrani hlavice kycle ndstrojem k vytaZeni hlavice
kycle.

Obr. 10

Pfiprava acetabula

Po zobrazeni acetabula se resekuje kloubnf pouzdro a od-
strani se osteofyty. Acetabuldrnimi frézami s postupné se
zvysujici velikosti se odstrafiuje chrupavka acetabula a
malé mnoZstvi subchondralnf kosti az do vzniku mirného
krvacenf acetabuldrniho loZe a do dosazeni hladiny im-
plantace definované v predopera¢nim planovani (obr. 11).

Pozndmka
Je tfeba dbdt na to, aby bylo acetabulum vyfrézovdno do
hloubky implantdtu stanovené pfi pfedoperacnim pldnovdni.

Pozndmka

Implantace jamky je popsdna ve zvidstni operacni technice,
kterou si Ize stahnout z webové strdnky Mathys Ltd Bettlach,
nebo siji vyZddat od mistniho zdstupce spolecnosti Mathys.
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Obr. 12

Obr. 13
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Nasazeni d¥iku CCA

Ortogradni implantace je mozna pouze po dostate¢ném
laterdInim otevieni kanalu femuru.

Proto je nutno kostnf dlato (obr. 12) nasadit ponékud me-
dialné k fossa piriformis a paralelné zavést k dorzolateralni
kortikalis femuru opatrnymi udery kladiva.

Je tfeba postupovat opatrné, aby nedoslo k
frakture trochanter major.

Pozndmka
Dbejte v tomto kroku na poZadovanou anteverzi diiku cca
10°-15°

Kostnf dldto ma byt zavedeno pouze 1-2cm proximalné
do drenového prostoru, jinak existuje nebezpeci perforace.
V pfipadé pochybnosti Ize pfed nasazenim kostniho dlata
pouzit k sondovanf lateraini kortikalis femuru ostrou Izici.
Timto zpUsobem se redukuje riziko chybného varézniho
nebo valgdézniho postaveni implantatu.

Siréi otevieni vystruznikem usnadiiuje zavedeni a vycen-
trovani naslednych raspli (obr. 13).

Pfitom je tfeba dbét na to, aby byla zachovana stfedova
poloha vystruzniku vyrovnand na osu femuru, kdy vy-
struznik slouZi jako vodici prvek k pfipravé ortogradniho
postupu rasplovani.

Spongidza se odstrani pouze ve frontalni roviné.



Obr. 16

Obr. 17

Zaklapnuti a zajisténi nejmensi rasple v drzaku rasple
(obr. 14 a2 15).

Postupné vyrasplovani femuru. Doporucuje se zacit s nej-
mensi raspli a nasledné kandl femuru postupné oteviit do
velikosti planované pred operaci (obr. 16).

Rasple se zavadéji podél laterdini kortikalis mirnymi udary
kladiva do kanalu femuru.

Pozndmka

Smér, kterym je rasple vedena vpred, se musi shodovat s osou
femuru, aby se snizilo riziko poddimenzovdni nebo chybného
vyrovndni definitivniho implantdtu.

Pfi postupném rozsifovani dreriového prostoru rasplemi
se zvysujicimi se velikostmi je tfeba dbat na shodu sméru
pohybu s osou femuru (obr. 17).
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Obr. 18 Nesprdvné

"

Obr. 19 Spravné

Obr. 20
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Pozndmka
Kazdou raspli je treba zcela zavést po vysku roviny resekce,
aby se zabrdnilo délkovym rozdildm (obr. 18 a 19).

Jakmile nejvétsi rasple doséhne vysky roviny resekce fe-
muru a mirnymi Udery kladiva ji jiz nelze narazit dale,
spojeni mezi raspli a drzékem rasple se uvolni.

Pokud je implantovana rasple mensi nez velikost dfiku
podle sablony, mize mit pfedc¢asné uviznuti rasple v pri-
béhu preparace femuru nasledujici davody:
1) nespravné vyrovnanirasple na osu femuru
(tzn. ve vardzni nebo valgdzni pozici)
2) femur ve tvaru tulipanu, vyzaduijici distalni
prodlouzeni v oblasti diafyzy

Pozndmka

Udaje o velikosti raspli odpovidaji velikostem implantdtd.
Sprdvné posazeni rasple ve femuru Ize navic prezkoumat
pod zobrazovaci kontrolou.

Pfi nasazeni modularnich raspli CCA se naposledy pouZitd
rasple pouZije jako zkusebni ndhrada (obr. 20).

Pozndmka

Zkusebni hlavice pro zkusebni repozice se doddvaji v ndsle-
dujicich prameérech: 28mm, 32mm a 36 mm, kazdd z nich s
délkou krcku S, M, L, XL a XXL.

K simulaci laterdiniho rovného diiku CCA je treba pouzit ex-
centrickou laterdIni zkusebni hlavici CCA.



Néasledna kontrola vzdélenosti trochanteru (vzdalenost
od spicky trochanteru k vysce stfedu hlavice) pomoci
Kirschnerova dratu (obr. 21).

Kone¢nou velikost hlavice urcuje vnitfni prameér jamky.

Obr. 21

Zkusebni repozice (obr. 22).

Obr. 22

Po repozici se kontroluje rozsah pohybu. Zvlastni pozor-
nost je tfeba vénovat sklonu kloubu k luxaci, rozsahu
pohybu, vyvaZzenému napéti mékkych tkani a délce nohy
(obr. 23).

Obr. 23
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Nasazeni zatky difennového prostoru
Poloha a velikost dienové zatky se urci nasazovacim na-
strojem s méficim kdénusem.

Pozndmka

Meri se v medidini linii, kterd urcuje rovinu resekce.

Zdtku dreriového prostoru je treba nasadit 1cm distdIné od
Spicky ndhrady.

Z3tka dferiového prostoru z autologni spongiozy, polye-
tylenu nebo vstfebatelného syntetického materidlu se
nasadi podle vysky zkusebni implantace.

Obr. 24

Obr. 25 Obr. 26
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Pozndmka

Ndstroje k urcovadni velikosti zdatky dieriového prostoru nejsou
soucdsti standardniho instrumentaria a je tfeba je objednat
zvldst. Dalsi informace o drerové zdtce Mathys vdm na vyzd-
ddni poskytne mistni zdstupce spolecnosti Mathys.

Implantace d¥iku CCA
Proplachnuti loze implantatu tryskovou lavazi

Nasledné se loZe ndhrady peclivé odsaje a vysusi. Zaroven
se namicha kostni cement.

Pozndmka

Technika cementovdni vyzaduje specifickd bezpecnostni
opatreni (pfipravu dferiového prostoru, techniku cemento-
vdni, spoluprdci s anesteziologem), kterd jsou popsdna v
prislusném ndvodu k pouZiti cementu.

Retrogradni aplikace namichaného kostniho cementu
(obr. 24).

Zvoleny diik se pomalu pod stalym tlakem, popfipadé
pomoci nasazovaciho nastroje, implantuje do hloubky
naposledy pouZité rasple (obr. 25 a 26).



Obr. 27

Obr. 28 Obr. 29

Obr. 30

Obr. 31

Pretekly kostni cement se odstrant.

Az do Uplného vytvrzeni kostniho cementu je tfeba dfik
pod lehkym tlakem pfidrzovat v poloze.

Po vytvrzeni cementu Ize s pouzitim rlizné dlouhych zku-
sebnich hlavic provést pro vyzkouseni rozsahu pohybu a
napnutf vaz( dalsf zkusebni repozici (obr. 27).

Pozndmka

Prehled délek krcku hlavic a zkusebnich hlavic je uveden v

kapitole Implantdty a ndstroje.

@ Prameér hlavice musi vZdy odpovidat vnitinimu
prdmeéru jamky.

Aby nedochdzelo ke komplikacim na rozhrani
mezi dfikem a hlavici, je treba kénus pred montdzf
definitivni hlavice ndahrady ocistit a vysusit

(obr. 28 a obr. 29).

Repozice kloubu (obr. 30 a obr. 31).

Pozndmka
Sprdvné posazeni implantdtd lze navic prezkoumat pod
zobrazovaci kontrolou.

Kloubni stérbina se proplachne, aby byl odstranén pfi-
tomny cement a ¢astecky kosti.

Podle pristupu se svalové Upony opét zafixuji a rany se
VIStVU po Vvrstvé uzaviou.

Odstranéni diiku CCA

V pfipadé revize Ize difk CCA odstranit Uhlovym vyrazecim
nastrojem nebo univerzalnim néstrojem k vyrazeni drikd.
Dalsi informace o revizi diiku a extrak¢nich néstrojich
vam na vyzadani poskytne mistni zastupce spolecnosti
Mathys.
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4. Implantaty

Diik CCA, nerezova ocel - standardni

2.30.330 Drik CCA ocel std. 7.50 cem.

230332 Drik CCA ocel std. 11.25 cem.

230334 Drik CCA ocel std. 13.75 cem.

230336 Drik CCA ocel std. 16.25 cem.

S

Material: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm
Uhel CCD: 135°

Rozméry

Drik CCA, CoCrMo - standardni

2.30.350 Drik CCA CoCrMo std. 7.50 cem.

230352 Drik CCA CoCrMo std. 11.25 cem.

2.30.354 Drik CCA CoCrMo std. 13.75 cem.

2.30.356 Drik CCA CoCrMo std. 16.25 cem.

2.30.358 Drik CCA CoCrMo std. 20.00 cem.

Material: CoCrMo
Koénus: 12/14mm
Uhel CCD: 135°
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Rozméry

Diik CCA, nerezova ocel - lateralni

Material: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm
Uhel CCD: 135°

Drik CCA, CoCrMo - lateralni

Material: CoCrMo
Koénus: 12/14mm
Uhel CCD: 135°
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Hlavice, nerezova ocel

Material: FeCrNiMnMoNbN
Kénus: 12/14mm

Hlavice, CoCrMo

Material: CoCrMo
Konus: 12/14mm
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Kycelni hlavice, ceramys

54470010 28mm S -3,5mm

54.47.0012 28mm L +3,5mm

5447.0111 32mm M Omm

54470113 32mm XL +8mm

54.47.0211 36mm M Omm

54470213 36mm XL +8mm
Material: ZrO,-AlLO,
Konus: 12/14mm

Kycelni hlavice ceramys Ize kombinovat s polyethyleny Mathys
a se vSemi keramikami Mathys.

Pouzivejte spojeni keramika-keramika pouze pro keramické
hlavice s keramickymi vlozkami Mathys.

Kycelni hlavice, symarec

54.48.0010 28mm S -3,5mm

54.48.0012 28mm L +3,5mm

54480111 32mm M 0Omm

54480113 32mm XL +8mm

54480211 36mm M Omm

54480213 36mm XL +8mm
Material: AlLO-ZrO,
Kdnus: 12/14mm

Kycelni hlavice symarec Ize kombinovat s polyethyleny Mathys
a se vsemi keramikami Mathys.

Pouzivejte spojeni keramika-keramika pouze pro keramické
hlavice s keramickymi vlozkami Mathys.
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Kycelni hlavice, Bionit2

5.30.010L 28mm S -3,5mm

5.30.012L 28mm L +3,5mm

5.30.021L 32mm M 0Omm

5.30.030 36mm S -4mm

5.30.032 36mm L +4mm
Material: AlLO,
Konus: 12/14mm

Kycelni hlavice Bionit2 Ize kombinovat s polyethyleny Mathys
a se vSemi keramikami Mathys.

Pouzivejte spojeni keramika-keramika pouze pro keramické
hlavice s keramickymi vlozkami Mathys.

Revizni hlavice, ceramys

54472010 28mm S -3,5mm

54.47.2030 28mm L +3,5mm

54472110 32mm S -3,5mm

54.47.2130 32mm L +35mm

54472210 36mm S -3,5mm

54.47.2230 36 mm L +3,5mm

Material: ZrO,-ALO,, Ti6AI4V
Konus: 12/14mm

Revizni hlavice ceramys Ize pouZivat se viemi systémy dFikii
Mathys s «<konusem 12/ 14».

Revizni hlavice ceramys Ize kombinovat s polyethyleny Mathys
a se vsemi keramikami Mathys.



Bipolarni hlavice, CoCrMo a nerezova ocel

Material CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Material nerezova ocel: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE
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Hemihlavice, nerezova ocel
Velikost 38 —44 mm

2.30420 67092 38mm

2.30422 67094 42mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Kénus: 12/14mm

Hemihlavice, nerezova ocel
Velikost 46 -58 mm

230424 67096 46mm

2.30426 67098 50mm

2.30428 67100 54mm

2.30.430 67102 58mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Implantace bipolarnich hlavic a hemihlavice je popsana ve zvlastni operacni technice. Pro ziskani dalSich
informaci kontaktujte mistniho zastupce spole¢nosti Mathys.
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5. Nastroje

Instrumentarium CCA 56.01.0025A

> +-9 T ‘-r s ‘-r s

-

56.03.4007 Sito CCA/Cemira

56.03.4015 Viko CCA

3.30.350 Rasple CCA modularni 7,5

3.30.352 Rasple CCA modularni 11,25

3.30.354 Rasple CCA modularni 13,75

3.30.356 Rasple CCA modularni 16,25

3.30.358 Rasple CCA modularni 20

51.02.4122 Narazeci rukojet/moduldrni rasple
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3.30.552 Pricna tycka dlouhd

51.34.0134 Kostni dlato silikonové

56.02.2016 Vystruznik tzky

51.34.0263 Narézec/vyrazec silikonovy

51340135 Repozi¢ni paka silikonova

3.30.536 Nastavec na repozi¢ni paku

3.30.130 Méfitko délka 20

51.34.0136 Vyrazec zahnuty, silikonovy

51.02.4121 Narédzeci rukojet modularni k pace IMT



58.02.4130 Nosi¢ raSple CBC MIS L

3.30.100 Zkusebni hlavice 28 S modra -4mm

3.30.102 Zkusebni hlavice 28 L modra +4mm

3.30.107 Zkusebni hlavice 32 M zelena +12mm

3.30.104 Zkusebni hlavice 28 XL modra Omm

3.30.108 Zkusebni hlavice 32 XL zelena +8mm

54.02.1215 Zkusebni hlavice 36 S -4mm

54.02.1217 Zkusebni hlavice 36 L +4mm

54.02.1219 Zkusebni hlavice 36 XXL +12mm

54.02.1200 Zkusebni hlavice CCA/Cemira lat. 28 S -4mm

54.02.1202 Zkusebni hlavice CCA/Cemira lat. 28 L +4mm

54.02.1204 Zkusebni hlavice CCA/Cemira lat. 28 XXL +12mm

54.02.1206 Zkusebni hlavice CCA/Cemira lat. 32 M Omm

54.02.1208 Zkusebni hlavice CCA/Cemira lat. 32 XL +8mm

54.02.1210 Zkusebni hlavice CCA/Cemira lat. 36 S -4mm

54021212 Zkusebni hlavice CCA/Cemira lat. 36 L +4mm

54021214 Zkusebni hlavice CCA/Cemira lat. 36 XXL +12mm
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6. Rentgenové sablony

s R 330.010.041 CCA straight Stem cemented standard

standard
(CCA straight stem cemented European Orthopaedics

lateral

‘ \\,:./ Size 7.5-20 H
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8.  Symboly
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