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European Orthopaedics

Uitsluitend voor gebruik door professionele zorgverleners. Het geillustreerde beeld is geen weergave
van een verband tussen gebruik van het beschreven medische hulpmiddel, noch van zijn prestaties.

Operatietechniek/Productinformatie
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Preservation in motion




Gebaseerd op onze traditie

Technologisch innoverend

Stap voor stap met onze klinische partners
Met behoud van mobiliteit als doel

Preservation in motion

Mathys zet zich als Zwitsers bedrijf in voor dit uitgangspunt en streeft naar

een productportfolio waarbij de verdere ontwikkeling van traditionele methodes
qua materialen of design centraal staat om de huidige klinische uitdagingen

aan te gaan. Dit is terug te zien in onze beelden: traditionele Zwitserse activiteiten
gecombineerd met sportuitrusting die voortdurend verder wordt ontwikkeld.
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Opmerking

Zorg dat u voor gebruik van een door Mathys Ltd Bettlach vervaardigd implantaat
bekend bent met het gebruik van de instrumenten, met de productspecifieke opera-
tietechniek alsmede met de waarschuwingen, veiligheidsinstructies en aanbevelingen
die vermeld staan in de bijsluiter. Volg de door Mathys aangeboden gebruikerstrai-
ningen en ga te werk volgens de aanbevolen operatietechniek.
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Inleiding

4 — CCA-steel

De implantatie van kunstmatige heupgewrichten behoort tot de meest succesvolle
standaardingrepen in de orthopedie. Het doel van de gewrichtsvervanging is het
wegnemen van de pijn en herstel van een zo normaal mogelijke functie van het
heupgewricht. Vanwege de demografische ontwikkeling van de bevolking en het
toenemende belang van lichaamsbeweging en sport, ook op hogere leeftijd, kan
ervan worden uitgegaan dat het aantal operaties van dit type verder zal stijgen.

De samenwerking van Maurice Mdller en Robert Mathys senior leidde tot de ontwik-
keling van een van de meest succesvolle gecementeerde prothesesystemen van de
afgelopen 40 jaar: de Muller-prothesen. Vanwege dit succes werden ze in de afge-
lopen decennia steeds weer nagebootst.

Mathys produceerde deze succesvolle implantaten van 1976 tot 1996 voor Protek en
later voor Centerpulse. Sinds de twee bedrijven zijn opgesplitst, biedt Mathys dit
systeem aan onder de naam CCA-steel (rechte Muller-steel), CCB-kom (gecemen-
teerde Muller-kom) en CCE-ring (Muller-steunring). De constructie, het materiaal en
de kwaliteit van het originele product zijn daarbij in wezen onveranderd gebleven.

Een van de meest gebruikte steel- en komconcepten ter wereld

De goede klinische resultaten van de rechte Muller-steel werden in vele publicaties
gedocumenteerd. '23.4.5.6 Registergegevens” & over de CCA-steel en klinische gege-
vens? laten de betrouwbaarheid van dit concept in de praktijk zien.

De CCA-steel werd in de Britse ODEP-ratings beoordeeld met een 10A* (10 jaar hoge
evidentie). °



CCA-steel
e Gecementeerde, gematteerde rechte steel
e Verkrijgbaar in twee materialen: CoCrMo en roestvrij staal (FeCrNiMnMoNbN)
¢ Elk materiaal is beschikbaar in twee versies: standaard en lateraal
— Het rotatiecentrum van beide versies beweegt zich langs de
horizontale lijn, de offset verschilt met 8,6 mm. De keuze van
de offset heeft geen invlioed op de beenlengte.

Ontwerpkenmerken en voordelen van de Miiller-filosofie

e Gecementeerde steel

¢ Mergholtevullend (shape-closed, composite beam) ' in het AP-vlak

e Afgevlakt in het sagittale vlak (niet volledig mergholtevullend)

e Zelfcentrerend door wighoek van 6 graden en brede punt
(geen centralisator nodig) '

e Ribbelstructuur ter verbetering van de rotatiestabiliteit '

¢ Kleine kraag voor cementverdichting '?

e Extractie-opening, vergemakkelijkt de verwijdering van het implantaat
ten behoeve van revisie

e CCD-hoek van 135°. Lateralisatie door verschuiving en niet via de
CCD-hoek (Maurice Miller-filosofie)

e 12/14-conus. Compatibel met alle heupkoppen uit de portfolio van Mathys
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1. Indicaties en contra-indicaties

Indicaties

e Primaire of secundaire osteoartritis van de heup
e Fracturen van femurkop en femurhals

e Necrose van de femurkop

Contra-indicaties

e Aanwezigheid van factoren die stabiele verankering van het implantaat
in gevaar brengen:
— Botverlies en/of botgebreken
— Onvoldoende botsubstantie
— Medullair kanaal niet geschikt voor het implantaat

e Lokale en/of algemene infectie

¢ Overgevoeligheid voor een of meer van de gebruikte materialen

e Ernstige insufficiéntie van weke delen, zenuwen of bloedvaten die de werking
en de stabiliteit op lange termijn van het implantaat in gevaar brengen

e Patiénten bij wie een ander type reconstructieve chirurgie of behandeling
waarschijnlijk succes heeft

Voor uitgebreidere informatie kunt u de gebruiksaanwijzing doorlezen of uw vragen stellen aan de
vertegenwoordiger van Mathys.
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2. Preoperatieve planning

De preoperatieve planning kan op standaard réntgenfoto's of met een digitaal
planningssysteem worden uitgevoerd. Het hoofddoel daarbij is om het geschikte
implantaat alsmede zijn maat en positie te plannen om de individuele biomechanica
van het desbetreffende heupgewricht te herstellen. Op deze manier kunnen eventu-
ele problemen reeds véoér de operatie worden onderkend. In de meeste gevallen kan
de biomechanica van de heup worden hersteld door reconstructie van het oorspron-
kelijke heuprotatiecentrum, de beenlengte en de femorale en acetabulaire offset. '?
Geadviseerd wordt om de preoperatieve planning in het patiéntendossier te docu-

menteren.

Afb. 1

Afb. 2

De heupsjablonering kan het beste worden uitge-
voerd op een réntgenfoto van het bekken die in rug-
ligging of staand is gemaakt. De rontgenfoto moet
symmetrisch zijn, gecentreerd op de symfyse van het
schaambeen en met beide dijbenen ca. 20 graden
naar binnen geroteerd. De vergrotingsfactor van de
rontgenopname kan worden gecontroleerd met een
ijkobject of door gebruik van een vaste film-focusaf-
stand en positionering van de patiént op een vaste
afstand tussen de film en de bron van de rontgenstra-
ling (afb. 1).

Opmerking

Als de betrokken heup sterk beschadigd is, moet sja-
blonering aan de gezonde kant en overbrenging van
de planning naar de getroffen kant worden overwo-
gen.

Inschatting van de acetabulaire offset

De rotatiecentra van de gezonde (A) en de getroffen
heup (A') zijn telkens gedefinieerd als het middelpunt
van een cirkel die om de heupkop of in de holte van
de heupkom past.

Er wordt een eerste, horizontale lijn als tangens naar
de beide zitbeenknobbels getrokken en een tweede,
verticale lijn door het midden van de symfyse.

Opmerking

Bij een beenlengtecorrectie kan de aanpassing van de
beenlengte, bij gebruik van de zitbeenknobbels als
referentie, reeds op dit moment worden overwogen.

De acetabulaire offset kan worden gedefinieerd als de
afstand tussen de traanfiguur van Kéhler (B of B’) en
een verticale lijn door het rotatiecentrum van de heup
(A of A') (afb. 2).
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Afb. 3

Afb. 4

Afb. 5

8 — CCA-steel

Planning van de kom

Voor de positie van de kom ten opzichte van het bek-
ken moet rekening worden gehouden met de contou-
ren van het acetabulum, het heuprotatiecentrum, de
traanfiguur van Kohler en de vereiste hellingshoek van
de kom (afb. 3).

Om een geschikte kommaat te vinden, worden meer-
dere komsjablonen ter hoogte van de heupkomholte
gepositioneerd. Het doel is om het natuurlijke heupro-
tatiecentrum te herstellen en tegelijkertijd voldoende
botcontact mogelijk te maken, zowel op het niveau
van het komdak als op het niveau van de traanfiguur
van Kohler (afb. 4).

De heupkom wordt zodanig in het acetabulum gepo-
sitioneerd dat er een hellingshoek van 40 graden wordt
bereikt. De positie van het implantaat wordt bepaald
ten opzichte van de anatomische oriéntatiepunten
(komdak, traanfiguur van Kéhler) en de implantatie-
diepte wordt genoteerd (afb. 5).



Inschatting van de femorale offset

De femorale offset is gedefinieerd als de kleinste af-
stand tussen de centrale lengteas van het femur en
het rotatiecentrum van de heup (afb. 6).

Planning van de CCA-steel

Stel met behulp van de réntgensjablonen vast wat de
steelmaat voor het te opereren femur is. De sjabloon
moet op het rotatiecentrum en op de middenas wor-
den uitgelijnd (afb. 7).

Op de planningsfolie worden middels stippellijntjes de
passende steel met het réntgensjabloon ingetekend in
dezelfde abductie/adductiestand als het femur aan
de gezonde kant (afb. 8).

Het te opereren femur wordt over de geselecteerde
steel ingetekend.
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Afb. 9

10 — CCA-steel

Meet de afstand tussen het proximale uiteinde van
de steelconus en de trochanter minor, alsmede de
afstand tussen de schouder en de trochanter major.

Teken het resectievlak in en bepaal de scheidslijn tussen
het trochantermassief en de laterale begrenzing van
de prothesesteel (afb. 9).



3. Operatietechniek

De CCA-steel kan zowel via conventionele als zogenaamde «minimaal invasieve»
toegangswegen worden geimplanteerd. De keuze voor een specifieke toegangsweg
dient gebaseerd te worden op de anatomie van de patiént en de ervaring en de
voorkeuren van de operateur.

Femurosteotomie

Het resectieniveau van de dijbeenhals staat in relatie tot
de afstand tussen de trochanter minor en de trochan-
ter major en wordt conform de preoperatieve planning
gemarkeerd (afb. 10).

Opmerking

Als de anatomische verhoudingen het verwijderen
van de kop na het enkelvoudig doorzagen van de hals
belemmeren, wordt aanbevolen om een dubbele os-
teotomie van de dijbeenhals uit te voeren en allereerst
het vrijliggende botblok te verwijderen. Verwijder daar-
na de heupkop met een heupkopextractor.

Afb. 10

Afb. 11

) _‘hn‘.-‘-“N““—-——_

- Voorbereiding van het acetabulum
Na blootlegging van het acetabulum wordt het ge-
Vs wrichtskapsel gereseceerd en worden de osteofyten
’-\ e verwijderd. Met sferische acetabulumfrezen met een
steeds grotere maat worden het kraakbeen van het
\‘ acetabulum en een kleine hoeveelheid subchondraal
bot verwijderd tot er een lichte bloeding in het aceta-
) bulumbed optreedt en het implantatieniveau is bereikt

dat tijdens de preoperatieve planning is gedefinieerd
(afb. 11).

Opmerking

Let erop dat het acetabulum wordt uitgeruimd tot aan
de implantaatdiepte die in het kader van de preopera-
tieve planning is vastgesteld.

Opmerking

De implantatie van de kom wordt beschreven in een
afzonderlijke Operatietechniek. Die kan van de web-
site van Mathys Ltd Bettlach worden gedownload of
bij uw lokale Mathys-vertegenwoordiger worden aan-

gevraagd.
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Afb. 12

Afb. 13

12 — CCA-steel

Gebruik van de CCA-steel

Een orthograde implantatie is slechts mogelijk nadat
het femurkanaal voldoende lateraal is geopend.
Daarom moet de rechthoekige beitel (afb. 12) enigs-
zins mediaal van de fossa piriformis worden geplaatst
en parallel aan de dorsolaterale corticalis van het femur
met voorzichtige hamerslagen worden ingebracht.

Dit moet voorzichtig gebeuren,
zodat er geen fractuur in

de trochanter major ontstaat.

Opmerking
Let bij deze stap op de gewenste anteversie van de
steel van ca. 10°—15°.

De rechthoekige beitel mag slechts 1 a 2 cm proximaal
in de mergholte worden ingebracht, want anders is er
gevaar van perforatie.

Bij twijfel kan voor gebruik van de rechthoekige beitel
voor het aftasten van de binnenste laterale corticalis
van het femur een scherpe lepel worden gebruikt. Op
die manier wordt het risico van een onjuiste varus- of
valgusstand van het implantaat verminderd.

De verdere opening met de ruimer vergemakkelijkt
het inbrengen en het centreren van de daaropvolgende
raspen (afb. 13).

Daarbij moet erop worden gelet dat de ruimer de
centrale, op de femuras uitgelijnde positie langs de
binnenste corticalis van het femur als geleidingsele-
ment behoudt ter voorbereiding op de orthograde
raspprocedure.

De spongiosa wordt uitsluitend verwijderd in het fron-
tale vlak.



Afb. 16

Afb. 17

Bevestig de kleinste rasp in de rasphouder en zet deze
vast (afb. 14 en 15).

Rasp het femur stapsgewijs uit. Aanbevolen wordt om
met de kleinste rasp te beginnen en het femurkanaal
vervolgens stapsgewijs te openen tot de preoperatief
geplande afmeting is bereikt (afb. 16).

De raspen worden met matige hamerslagen langs de
laterale corticalis in het femurkanaal ingebracht.

Opmerking

De richting waarin de rasp naar voren beweegt, moet
overeenkomen met de femuras om het risico van een
onderdimensionering of verkeerde uitlijning van het
definitieve implantaat te verkleinen.

Bij de stapsgewijze verwijding van de mergholte met
behulp van de steeds grotere raspen moet erop wor-
den gelet dat de bewegingsrichting overeenkomt met
de as van het femur (afb. 17).
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Afb. 18 Onjuist

Afb. 19 Juist

Afb. 20

14 — CCA-steel

Opmerking

Elke rasp moet volledig tot aan het niveau van het re-
sectieviak worden ingebracht om verschillen in lengte
te vermijden (afb. 18 en 19).

Zodra de grootst mogelijke rasp het niveau van het
femurresectievlak heeft bereikt en met matige hamer-
slagen niet verder naar binnen kan worden gebracht,
worden de rasp en rasphouder van elkaar losgekop-
peld.

Wanneer de geimplanteerde rasp kleiner is dan de

gesjabloneerde steelmaat, kan het vroegtijdig vast-

klemmen van de rasp tijdens de femurpreparatie de

volgende redenen hebben:

1) onjuiste uitlijning van de rasp ten opzichte van de
femuras (d.w. z. in varus- of valgusstand)

2) een tulpvormige femurvorm die een distale
verlenging in het diafysaire gebied vereist

Opmerking

De maatindicaties van de raspen komen overeen met
de implantaatmaten. De correcte positie van de rasp
in het femur kan ook met beeldgeleide controle wor-
den geverifieerd.

Bij gebruik van de modulaire CCA-raspen wordt de
laatst gebruikte rasp als proefprothese gebruikt
(afb. 20).

Opmerking

Proefkoppen voor proefreposities zijn beschikbaar in
de volgende diameters: 28 mm, 32 mm en 36 mm, elk
met de halslengtes S, M, L, XL en XXL.

Voor simulatie van de laterale rechte CCA-steel moet
de excentrische laterale CCA-proefkop worden ge-
bruikt.



Afb. 21

Afb. 22

Afb. 23

Controleer ter afsluiting de trochanterafstand T (af-
stand van de trochanterpunt tot aan de hoogte van
het kopcentrum) met behulp van een Kirschner-draad
(afb. 21).

De uiteindelijke kopmaat wordt met de binnendiame-
ter van de kom gedefinieerd.

Proefrepositie (afb. 22).

Na de repositie wordt het bewegingsbereik gecontro-
leerd. Daarbij dient speciale aandacht te zijn voor het
luxatievermogen van het gewricht, het bewegingsbe-
reik, een uitgebalanceerde spanning in de weke delen
en de beenlengte (afb. 23).
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Inbrengen van de mergholteplug
Met het meetconus-inbrenginstrument worden de
positie en maat van de mergholteplug bepaald.

Opmerking

De meting wordt verricht langs de mediale lijn waar-
mee het resectieviak wordt aangegeven.

De mergholteplug moet 1cm distaal van de prothese-
punt worden ingebracht.

De mergholteplug van autoloog spongiosa, polyethy-
leen of resorbeerbaar synthetisch materiaal wordt
conform de hoogte van het proefimplantaat inge-
bracht.

Afb. 24
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Afb. 25 Afb. 26

16 — CCA-steel

Opmerking

De instrumenten waarmee de maat van de merghol-
teplug wordt bepaald, maken geen onderdeel uit van
het standaard instrumentarium en moeten derhalve
apart worden aangeschaft. Raadpleeg uw Mathys-
vertegenwoordiger voor meer informatie over de
mergholteplug van Mathys.

Implantatie van de CCA-steel
Spoel het implantaatbed met jet-irrigatie.

Zuig aansluitend het prothesebed zorgvuldig leeg en
maak het droog. Meng tegelijkertijd het botcement.

Opmerking

De cementeertechniek vereist speciale voorzorgs-
maatregelen (voorbereiding van de mergholte, cemen-
teertechniek, samenwerking met de anesthesist enz.)
die in de relevante gebruiksaanwijzing voor het ce-
ment beschreven staan.

Retrograde applicatie van het gemengde botcement
(afb. 24).

De geselecteerde steel wordt langzaam onder conti-
nue druk, eventueel met behulp van het inbrengin-
strument tot aan de diepte van de laatst gebruikte
rasp geimplanteerd (afb. 25 en 26).



Afb. 27

Afb. 28 Afb. 29

Afb. 30

Afb. 31

Overtollig botcement wordt verwijderd.

De steel moet tot aan de volledige uitharding van het
botcement met lichte druk op zijn plaats worden ge-
houden.

Na het uitharden van het cement kan er met de proef-
koppen met verschillende lengtes ter controle van
het bewegingsbereik en de bandspanning nog een
proefrepositie worden uitgevoerd (afb. 27).

Opmerking
In het hoofdstuk <Implantaten en instrumenten> vindt
u een overzicht van de halslengtes van de koppen en
proefkoppen.

De kopdiameter moet altijd overeenkomen
met de binnendiameter van de kom.

@ Om complicaties op de scheidslijn
tussen steel en kop te voorkomen, moet de
conus véor montage van de definitieve
prothesekop worden gereinigd en gedroogd
(afb. 28 en afb. 29).

Repositie van het gewricht (afb. 30 en afb. 31).

Opmerking
De correcte positie van de implantaten kan ook met
beeldgeleide controle worden geverifieerd.

De gewrichtsspleet wordt gespoeld om aanwezige
cement- of botdeeltjes te verwijderen.

Afhankelijk van de toegang worden de spieraanhech-
tingen weer gefixeerd en wordt de wond laag voor
laag gesloten.

Verwijderen van de CCA-steel

In het geval van een revisie kan de CCA-steel met de
gebogen extractor of met een universele steelextrac-
tor worden verwijderd. Voor meer informatie over
steelrevisie en extractie-instrumenten kunt u terecht
bij uw lokale Mathys-vertegenwoordiger.
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4. Implantaten

18 — CCA-steel

Afmeting

CCA-steel, roestvrij staal — standaard

2.30.330 CCA-steel staal std. 7.50 gecem.

2.30.332 CCA-steel staal std. 11.25 gecem.

2.30.334 CCA-steel staal std. 13.75 gecem.

2.30.336 CCA-steel staal std. 16.25 gecem.

Materiaal: FeCrNiMnMoNbN

CCA-steel, CoCrMo - standaard

2.30.350 CCA-steel CoCrMo std. 7.50 gecem.

2.30.352 CCA-steel CoCrMo std. 11.25 gecem.

2.30.354 CCA-steel CoCrMo std. 13.75 gecem.

2.30.356 CCA-steel CoCrMo std. 16.25 gecem.

2.30.358 CCA-steel CoCrMo std. 20.00 gecem.

Materiaal: CoCrMo
Conus: 12/14mm
CCD-hoek: 135°



Afmeting

CCA-steel, roestvrij staal — lateraal

2.30.340 CCA-steel staal lat. 7.50 gecem.

2.30.342 CCA-steel staal lat. 11.25 gecem.

2.30.344 CCA-steel staal lat. 13.75 gecem.

2.30.346 CCA-steel staal lat. 16.25 gecem.

Materiaal: FeCrNiMnMoNbN

CCA-steel, CoCrMo - lateraal

2.30.360 CCA-steel CoCrMo lat. 7.50 gecem.

2.30.362 CCA-steel CoCrMo lat. 11.25 gecem.

2.30.364 CCA-steel CoCrMo lat. 13.75 gecem.

2.30.366 CCA-steel CoCrMo lat. 16.25 gecem.

2.30.368 CCA-steel CoCrMo lat. 20.00 gecem.
Materiaal: CoCrMo
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20 - CCA-steel

Kop, roestvrij staal

54.11.1031 22,2mm S -3mm

54.11.1033 22,2mm L +3mm

2.30.411 28 mm M Omm

2.30.413 28 mm XL +8mm

2.30.400 32mm S -4mm

2.30.402 32mm L +4mm

2.30.404 32mm XXL  +12mm

Materiaal: FeCrNiMnMoNbN
Conus: 12/14mm

Kop, CoCrMo

52.34.0125 22,2mm S -3mm

52.34.0127 22,2mm L +3mm

2.30.011 28mm M Omm

2.30.013 28 mm XL +8mm

2.30.020 32mm S -4mm

2.30.022 32mm L +4mm

2.30.024 32mm XXL +12mm

52.34.0687 36mm M Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm

Materiaal: CoCrMo
Conus: 12/14mm



@

Heupkop, ceramys

54.47.0010 28mm S -3,5mm

54.47.0012 28mm 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

Materiaal: ZrO,-Al,O,
Conus: 12/14mm

ceramys-heupkoppen kunnen met de polyethylenen
van Mathys en alle keramieken van Mathys worden
gecombineerd.

Gebruik voor de combinaties van keramiek en keramiek
uitsluitend keramische koppen met keramische inzetten
van Mathys.

Heupkop, symarec

54.48.0010 28 mm S -3,5mm

54.48.0012 28mm L +3,5mm

54.48.0111 32mm M Omm

54.48.0113 32mm XL +8mm

54.48.0211 36mm M 0Omm

54.48.0213 36mm XL +8mm

Materiaal: ALO.-ZrO,
Conus: 12/14mm

symarec-heupkoppen kunnen met de polyethylenen
van Mathys en alle keramieken van Mathys worden
gecombineerd.

Gebruik voor de combinaties van keramiek en keramiek
uitsluitend keramische koppen met keramische inzetten
van Mathys.

CCA-steel — 21



22 - CCA-steel

Heupkop, Bionit2

5.30.010L 28mm S -3,5mm

5.30.012L 28 mm L +3,5mm

5.30.021L 32mm M 0Omm

5.30.030 36mm S -4mm

5.30.032 36mm L +4mm

Materiaal: ALLO,
Conus: 12/14mm

Bionit2-heupkoppen kunnen met de polyethylenen

van Mathys en alle keramieken van Mathys worden
gecombineerd.

Gebruik voor de combinaties van keramiek en keramiek
uitsluitend keramische koppen met keramische inzetten
van Mathys.

Revisiekop, ceramys

54.47.2010 28mm S -3,5mm

54.47.2030 28mm 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

Materiaal: ZrO,-Al,O,, Ti6AI4V
Conus: 12/14mm

ceramys-revisiekoppen kunnen met alle steelsystemen van
Mathys met een «12/14-conus» worden gebruikt.

De ceramys-revisiekoppen kunnen met de polyethylenen
van Mathys en alle keramieken van Mathys worden
gecombineerd.



Bipolaire kop, CoCrMo en roestvrij staal

Materiaal CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Materiaal roestvrij staal: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE
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Hemikop, roestvrij staal
Maat 38-44mm

2.30.420 67092 38mm

2.30.422 67094 42mm

Materiaal: FeCrNiMnMoNbN
Conus: 12/14mm

Hemikop, roestvrij staal
Maat 46-58 mm

2.30.424 67096 46mm

2.30.426 67098 50mm

2.30.428 67100 54mm

2.30.430 67102 58 mm

Materiaal: FeCrNiMnMoNbN
Conus: 12/14mm

De implantatie van bipolaire en hemikoppen is beschreven in een afzonderlijke Operatietechniek.
Neem contact op met uw lokale Mathys-vertegenwoordiger voor meer informatie.
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5. Instrumenten

CCA instrumentarium 56.01.0025A

56.03.4007 CCA/Cemira zeef

56.03.4015 CCA-deksel

3.30.350 CCA-rasp modulair 7.5

3.30.352 CCA-rasp modulair 11.25

3.30.354 CCA-rasp modulair 13.75

3.30.356 CCA-rasp modulair 16.25

3.30.358 CCA-rasp modulair 20

51.02.4122 Inslaggreep voor rasp, modulair
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3.30.552 Dwarsstaaf lang

51.34.0134 Rechthoekige beitel, silicone

56.02.2016 Ruimer smal

51.34.0263 In-/uitslaghulpstuk silicone

51.34.0135 Reponeerhevel, silicone

3.30.536 Opzetstuk voor reponeerhevel

3.30.130 Meetlat lengte 20

51.34.0136 Uitslaghulpstuk gebogen, silicone

51.02.4121 Inslaggreep modulair bij drevel IMT



58.02.4130 CBC rasphouder MIS L

3.30.100 Proefkop 28 S blauw -4mm

3.30.102 Proefkop 28 L blauw +4mm

3.30.107 Proefkop 32 M groen +12mm

3.30.104 Proefkop 28 XL blauw 0Omm

3.30.108 Proefkop 32 XL groen +8mm

54.02.1215 Proefkop 36 S -4mm

54.02.1217 Proefkop 36 L +4mm

54.02.1219 Proefkop 36 XXL +12mm

54.02.1200 CCA/Cemira proefkop lat. 28 S -4mm

54.02.1202 CCA/Cemira proefkop lat. 28 L +4mm

54.02.1204 CCA/Cemira proefkop lat. 28 XXL +12mm

54.02.1206 CCA/Cemira proefkop lat. 32 M 0Omm

54.02.1208 CCA/Cemira proefkop lat. 32 XL +8mm

54.02.1210 CCA/Cemira proefkop lat. 36 S -4mm

54.02.1212 CCA/Cemira proefkop lat. 36 L +4mm

54.02.1214 CCA/Cemira proefkop lat. 36 XXL +12mm
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6. Rontgensjablonen

CCA Straight Stem cemented European Orthopaedics

standard 330.010.041 CCA straight Stem cemented standard

CCA straight stem cemented European Orthopasdics
lateral

Size 7.5 - 20
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8. Symbolen
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