MATHYS <

European Orthopaedics

Samo za upotrebu od strane zdravstvenih radnika. Prikazana slika nije povezana sa
upotrebom opisanog medicinskog uredaja ni sa njegovim performansama.

Operaciona tehnika /Informacije o proizvodu

CCA stem

Preservation in motion




Izgradnja na nasoj tradiciji

Napredak u tehnologiji

Korak po korak sa nasim partnerima sa klinike
Sa ciliem za ocuvanje mobilnosti

Preservation in motion

Kao svajcarska kompanija, kompanija Mathys posvecena je ovom principu kao
smernici i teZi ka portfoliju proizvoda sa ciliem da i dalje razvija tradicionalne filozofije
vezane za materijale ili dizajn da bi se resili postojeci klinicki izazovi. Ovo je prikazano
na nasim ilustracijama: tradicionalne Svajcarske aktivnosti u sklopu sa kontinualno
evoluiraju¢im sportskim aktivnostima.
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Napomena

Molimo da se pre upotrebe implanta koji je proizvela kompanija Mathys Ltd Bettlach
upoznate sa rukovanjem instrumentima, operacionom tehnikom specifi¢cnom

za proizvod, napomenama sa upozorenjima, napomenama o bezbednosti, kao i sa
preporukama navedenim u uputstvu za upotrebu. Prodite obuku za korisnike koju
organizuje kompanija Mathys i postupajte prema preporucenoj operacionoj tehnici.
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Uvod

4 - CCAstem

Ugradnja vestackih kukova ubraja se u najuspesnije standardne zahvate u ortopediji.
Cilj zamene zgloba je da se iskljuci bol i po mogucénosti ponovo uspostavi normalna
funkcija zgloba kuka. Zbog demografskog razvoja stanovnistva i porasta znacaja fizicke
aktivnosti i sporta takode i u poodmaklim godinama ocekuje se dalje povecanje broja
takvih operacija.

Saradnja doktora Maurice Mullera i Roberta Mathysa sen. dovela je do razvoja jednog od
najuspesnijih cementiranih sistema proteza u poslednjih 40 godina — Mllerovih proteza.
Zbog tog uspeha posljednjih decenija neprestano su izradivane proteze po njihovom
uzoru.

Mathys je proizvodio ove uspes$ne implante od 1976. do 1996. godine za kompaniju
Protek, a kasnije za Centerpulse. Od razdvajanja ta dva preduzeca Mathys ovaj sistem
nudi pod nazivom CCA stem (ravni stem po Mlleru), CCB ¢asica (cementirana Mllerova
Casica) i CCE prsten (Millerov prsten krova casice), pri cemu su konstrukcija, materijal i
kvalitet originala ostali nepromenjeni.

Jedan od najcesce koris¢enih koncepata stema i ¢asice na svetu

Dobri klini¢ki rezultati Millerovog ravnog stema su dokumentovani u mnogim
publikacijama #3%>5 Registarski podaci”® CCA stem i klini¢ki podaci® pokazuju
pouzdanost ovoga koncepta u praksi.

CCA stem u britanskom sistemu klasifikacije prema ODEP dobio je ocenu 10A*
(10 godina visoke evidencije). '°



CCA stem
Cementirani, matirani ravni stem
Dostupan u dva materijala, CoCrMo i plemeniti Celik (FeCrNiMnMoNbN)
Za svaki materijal postoje dve verzije: standardna i lateralna
— Rotacioni centar obe verzije pokrece se duz horizontalne linije, ofset se razlikuje
za 8,6 mm. Izbor ofseta nema nikakav uticaja na duzinu noge.

Konstrukcione osobine i prednosti Miillerove filozofije
Cementirani stem
Popunjava medularni prostor (shape-closed, composite beam) " u AP ravni
Spljosten u sagitalnoj ravni (ne popunjava u potpunosti medularni prostor)
Sam se centrira pomocu ugla klina od 6° i $irokog vrha (nije potreban centralizer)'
Rebrasta struktura za poboljsanje rotacione stabilizacije "
Mala kragna za zgusnjavanje cementa "2
Rupa za izbijanje, pojednostavljuje odstranjivanje implanta prilikom revizije
CCD ugao od 135° Lateralizacija pomeranjem, a ne preko CCD ugla
(Maurice-Mdillerova filozofija)
Konus 12/14. Kompatibilan sa svim glavama kuka iz Mathysovog asortimana
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1. Indikacije i kontraindikacije

Indikacije
Primarni ili sekundarni osteoartritis kuka
Femoralne frakture glave ili vrata
Femoralna nekroza glave

Kontraindikacije
Prisustvo faktora koji ugrozavaju postavljanje implanta:
— Gubitak kostiju i/ili defekti kostiju
- Nedovoljna kostana supstanca
— Medularni kanal nije pogodan za implantiranje
Lokalna i/ili opsta infekcija
Hiperosetljivost na bilo koji materijal koji se koristi
Ozbiljna nedovoljna funkcija mekog tkiva, nerva ili sudova koja
ugrozava funkciju i dugotrajnu stabilnost implanta
Pacijenti kod kojih ¢e druga vrsta rekonstruktivne hirurgije ili
tretmana verovatno biti uspesnija

Za dalje informacije procitajte uputstvo za upotrebu ili upitajte Vaseg predstavnika firme Mathys.
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2. Preoperativno planiranje

Preoperativno planiranje moze da se izvrsi na standardnim rendgenskim snimcima

il pomocu digitalnog sistema za planiranje. Pri tome je glavni cilj da se odabere
odgovarajuc¢iimplant kao i njegova veli¢ina i pozicija, da bi se ponovo uspostavila
individualna biomehanika odredenog zgloba kuka. Na ovaj nacin eventualni problemi
mogu da se prepoznaju vec i pre operacije. U vecini sluc¢ajeva se postize ponovno
uspostavljanje biomehanike kuka rekonstrukcijom izvornog rotacionog centra kuka,
duZine noge kao i ofseta femura i acetabuluma. ™

Preporucuje se da se u kartonu pacijenta dokumentuje preoperativno planiranje.

Sl. 1

Sl. 2

Sabloniranje kuka moze najbolje da se sprovede u
lednom poloZzaju ili u stoje¢em poloZaju rendgenskog
snimka karlice. Rendgenski snimak mora da bude
simetri¢an, centriran na simfizu stidne kosti i sa oba
femura u unutrasnjoj rotaciji pod pribl. 20°. Faktor
povecanja rendgenskog snimka moze da se kontrolise
sa objektom za kalibraciju ili primenom fiksnog
odstojanja filma i fokusa i pozicioniranjem pacijenta
na odredenom odstojanju izmedu filma i izvora
rendgenskih zraka (sl. 1).

Napomena

Ako je oboleli kuk jako oStecen, trebalo bi uzeti u
razmatranje Sabloniranje na zdravoj strani i prenosenje
planiranja na bolesnu stranu.

Procena ofseta acetabuluma

Rotacioni centri zdravog (A) i obolelog kuka (A') definisani
su kao srediste kruga koji moZe da se postavi oko glave
kuka ili u Suplji prostor ¢asice kuka.

Prva horizontalna linija se postavi kao tangenta na obe
sedalne kvrge, a druga vertikalna linija kroz centar simfize.

Napomena

U slu¢aju korekcije duZine noge moze da se uzme u
obzir podesavanje duZine noge vec sada uz upotrebu
sedalnih kvrga kao refence.

Ofset acetabuluma moze da se definiSe kao rastojanje

izmedu Kohlerove povrsine (B ili B') i vertikalne linije
kroz rotacioni centar kuka (A ili A') (sl. 2).
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Sl.3
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Planiranje ¢asice

Kod pozcioniranja ¢asice u odnosu na karlicu moraju
da se uzmu u obzir konture acetubuluma, rotacioni
centar kuka, Kdhlerova povrsina i potrebni inklinacioni
ugao casice (sl. 3).

Da bi se odabrala odgovarajuca veli¢ina casice, vise
sablona c¢asice pozicionira se na ravni Supljeg prostora
¢asice kuka sa ciliem da se ponovo uspostavi urodeni
rotacioni centar kuka i istovremeno omoguci dovoljan
kontakt sa kosti kako na ravni krova casice tako i na
Kéhlerovoj povrsini (sl. 4).

Cagica kuka se tako pozicionira u acetabulumu da se
postigne inklinacioni ugao od 40°. Pozicija implanta se
odreduje prema anatomskim orijentacionim tackama
(krov ¢asice, Kdhlerova povrsina), a dubina implantiranja
se beleZi (sl. 5).



Procena ofseta femura

Ofset femura je definisan kao najmanje rastojanje
izmedu centralne uzduzne osovine femura i rotacionog
centra kuka (sl. 6).

Planiranje CCA stema

Treba da se utvrdi veli¢ina stema uz pomoc rendgenskih
$ablona na femuru koji se operise. Sablon treba da se
podesi na rotacionom centru i na srednjoj osovini. (sl. 7).

Na foliji za planiranje isprekidanim linijama nacrta se
odgovarajudi stem sa rendgenskim sablonom u

istom polozaju abdukcije /addukcije kao i femur na
zdravoj strani. (sl. 8).

Femur koji treba da se operise nacrta se preko izabranog
stema.
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[zmerite rastojanje izmedu proksimalnog kraja konusa
stema i malog trohantera kao i izmedu ramena i velikog
trohantera.

Nacrtajte povrsinu resekcije i odredite mesto za rez
izmedu dva trohantera i lateralnog ogranicenja stema
proteze (sl. 9).



3. Operaciona tehnika

CCA stem moze da se implantira primenom kako konvencionalnih tako i takozvanih
«minimalno invazivnih» pristupa. Odabir odredenog pristupa treba da se izvrsi zavisno
od anatomije pacijenta kao iiskustva i procene lekara.

Osteotomija femura

Nivo resekcije vrata butne kosti povezan je sa odstojanjem
izmedu malog trohanter i velikog trohantera i oznacava
se prema preoperativnom planiranju (sl. 10).

Napomena

Ukoliko anatomski uslovi ne dozvoljavaju odstranjivanje
glave posle jednog razdvajanja vrata, preporucuje se da se
sprovede dvostruka osteotomija vrata butne kosti i prvo
odstrani slobodni kostani blok. Nakon toga se odstranjuje
glava kuka pomocu izvlakaca glave kuka.

sl.10

Priprema acetabuluma

Posle preparacije acetabuluma resecira se kapsula zgloba
i odstranjuju se osteofiti. Sa sfericnom glodalicom
acetabuluma sa postepenim povecavanjem veli¢ine
odstranjuju se acetabularna hrskavica i manja

koli¢ina subhondralne kosti, sve dok ne nastupi blago
krvarenje u dnu acetabuluma i dok je za vreme
preoperativnog planiranja dostignut definisani nivo
implantacije (sl. 11).

Napomena

Obavezno morate voditi racuna o tome da acetabulum
treba da bude izdubljen do dubine implanta

koja je utvrdena u okviru preoperativnog planiranja.

Napomena

Implantiranje asice je opisano u posebnoj operacionoj
tehnici koju mozete da preuzmete sa web stranice
kompanije Mathys Ltd Bettlach ili moZete da zatrazite od
lokalnog predstavnika kompanije Mathys.
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Ugradnja CCA stema

Ortogradna implantacija je moguca samo nakon
dovoljnog lateralnog otvaranja kanala femura.

Stoga Cetvrtasto dleto (sl. 12) mora da se postavi malo
medijalno od fosse piriformis i paralelno sa
dorzolateralnom kortikalnom kosti femura uz pazljivo
udaranje cekicem.

Ovo mora da se izvede oprezno kako ne
bi doslo do frakture velikog trohantera.

Napomena
Sl. 12 Kod ovog koraka vodite racuna o Zeljenoj anteverziji
stema od pribl. 10°- 15°.

Cetvrtasto dleto treba da se uvodi samo 1-2cm
proksimalno u prostor kostane srZi jer u suprotnom
postoji opasnost od perforacije. U slu¢aju nejasnoce
pre primene Cetvrtastog dleta za sondiranje unutrasnje
lateralne kortikalne kosti femura mora da se upotrebi
ostra kasika/kireta. Na taj nacin smanjuje se opasnost
od varus ili valgus deformacije implanta.

Dalje otvaranje pomocu razvrtaca olaksava uvodenje i
centriranje sledecih strugaca (sl. 13).

Sl.13 Pritom mora da se vodi racuna o tome da razvrtac treba
da zadrZi svoju centralnu poziciju usmerenu prema
osovini femura duzunutrasnje kortikalne kosti femura kao
vodeci element za pripremu za ortogradni postupak
struganja.

Spongioza se odstranjuje samo na frontalnoj povrsini.
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Sl. 16

sl. 17

Odaberite i namestite najmaniji nivo struganja na nosacu
strugaca (sl. 141 15).

Postepeno struzite femur. Preporucuje se da se zapoc¢ne
sa najmanjim strugacem, a nakon toga da se postepeno
otvara kanal femura sve do veli¢ine koja je planirana
preoperativno (sl. 16).

Strugaci se uvode duz lateralne kortikalne kosti u kanal
femura uz pazljivo udaranje cekicem.

Napomena

Pravac u kojem strugac treba da se uvede mora da se
poklapa sa osovinom femura da bi se smanijio rizik
nedovolinog dimenzioniranja ili pogresnog zavrsnog
pozicioniranja implanta.

Kod postepenog prosirenja medularnog prostora
pomocu strugaca cija veli¢ina se povecava,

mora da se vodi racuna o poklapanju pravca pomaka
sa osovinom femura (sl. 17).
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Napomena
Svaki strugac treba da se potpuno uvede do visine povrsine
resekcije femura da bi se izbegla razlika u duzini (sl. 181 19).

Cim je najveci struga¢ dostigao nivo povrsine resekcije
femura i vise ne moze dalje da se uvodi umerenim

Sl. 18 Pogre$no udaranjem cekica, veza izmedu strugaca i nosaca
strugaca se prekida.

Ako je implantirani struga¢ manji od $ablonirane veli¢ine

stema, do prevremenog uglavljivanja strugaca za vreme

preparacije femura moze da dode iz sledecih razloga:

1) neispravno pozicioniranje strugaca prema osovini

SI. 19 Ta¢no femura (tj. u varus ili valgus poziciji)

2) femur oblika lale, koji zahteva distalni produzetak u
dijafizarnoj oblasti

Napomena

Podaci o veli¢ini strugaca odgovaraju veli¢ini implanta.
Pravilan poloZaj strugaca u femuru moze dodatno da se
proveri kontrolom na rendgenskom snimku.

Kod primene modularnih CCA strugaca kao probna
proteza koristi se poslednji upotrebljeni strugac (sl. 20).

Napomena

sl.20 Probne glave za probno repozicioniranje dostupne

su u sledec¢im precnicima: 28 mm, 32mm

i 36 mm, odnosno sa duZinama vrata S, M, L, XL i XXL.
Za simulaciju lateralnog CCA ravnog stema treba da se
koristi ekscentri¢na lateralna CCA probna glava.
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Zavrsna provera rastojanja trohantera T (rastojanje
od vrha trohantera do visine centra glave) uz pomo¢
Kirschnerove Zice (sl. 21).

Konacna velic¢ina glave definisana je sa unutrasnjim
pre¢nikom casice.

Sl. 21

Probna repozicija (sl. 22).

Sl. 22

Nakon repozicije proverava se obim pokretljivosti. Pritom
narocito treba voditi racuna o riziku od is¢asenja zgloba,

obimu pokretljivosti, uravnotezenom naprezanju mekog
tkiva i duZini noge (sl. 23).

Sl. 23
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Postavljanje medularne barijere
Sa mernim konusnim instrumentom za postavljanje
odreduju se pozicija i velicina medularne barijere.

Napomena

Merenje se vrsi na medijalnoj liniji koja oznacava
povrsinu resekcije.

Medularna barijera treba da se postavi 1 cm distalno
od vrha proteze.

Medularna barijera od autologne spongioze,
polietilena ili resorbirajuceg sintetickog materijala
postavlja se prema visini probne implantacije.

Sl. 24

Sl. 25 Sl. 26
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Napomena

Instrumenti za odredivanje velicine medularne barijere
nisu sadrZani u standardnom kompletu instrumenata
i treba da se posebno poruce. Dodatne informacije

o Mathys medularnoj barijeri zatraZite od predstavnika
kompanije Mathys.

Implantacija CCA stema
Isperite dno implanta lavazom sa mlazom pod pritiskom.

Dno proteze se zatim paZljivo usisava i susi. Istovremeno
se mesa kostani cement.

Napomena

Tehnika cementiranja podrazumeva posebne

mere opreza (priprema medularnog prostora, tehnika
cementiranja, saradnja sa anesteziologom itd.)

koje su opisane u odgovarajucem uputstvu za upotrebu
cementa.

Retrogradna primena izmesanog kostanog cementa
(sl. 24).

Odabrani stem se polako implantira pod kontinulnim
pritiskom, po potrebi uz pomoc instrumenta za
postavljanje sve do dubine poslednjeg koris¢enog
strugaca (sl. 25 26).



Sl. 27

Sl. 28 Sl. 29

Sl. 30 Sl. 31

Visak kostanog cementa se odstranjuje.
Sve do potpunog stvrdnjavanja kostanog cementa
stem treba drZati u poziciji uz lagano pritiskanje.

Posle stvrdnjavanja cementa moze da se sprovede
dodatna probna repozicija sa probnim glavama
razli¢itih duzina kako bi se proverili obim pokretljivosti
i napetost remena (sl. 27).

Napomena
Pregled duzina vrata glava i probnih glava nalazi
se u poglavlju Implanti i instrumenti.

Precnik glave mora uvek da odgovara
unutrasnjem precniku casice.

Da bi se izbegle komplikacije na mestu reza izmedu
stema i glave, konus treba da se ocisti i osusi
pre montaze konacne glave proteze (sl. 28 i sl. 29).

Repozicija zgloba (sl. 30 i sl. 31).

Napomena
Pravilna pozicija implanta dodatno moZe da se proveri
kontrolom rendgenskog snimka.

Prostor izmedu zglobova se ispire kako bi se odstranile
prisutne Cestice cementa ili kosti.

Zavisno od pristupa hvatista misi¢a se ponovo fiksiraju i
rana se zatvara postepeno, sloj po sloj.

Odstranjivanje CCA stema

U slucaju revizije CCA stem moze da se odstrani
savijenim instrumentom za vadenje ili univerzalnim
instrumentom za vadenje stema. Dodatne

informacije o reviziji stema i instrumentima za ekstrakciju
dobicete od svog lokalnog predstavnika kompanije
Mathys.
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4. Implanti

CCA stem, plemenitig celika - standardni

2.30.330 CCA SS stem std. 7.50 cem.

230332 CCA SS stem std. 11.25 cem.

230334 CCA SS stem std. 13.75 cem.

230336 CCA SS stem std. 16.25 cem.

S

Materijal: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm
CCD ugao: 135°

Dimenzije

CCA stem, CoCrMo - standardni

2.30.350 CCA CoCrMo stem std. 7.50 cem.

230352 CCA CoCrMo stem std. 11.25 cem.

230354 CCA CoCrMo stem std. 13.75 cem.

2.30.356 CCA CoCrMo stem std. 16.25 cem.

2.30.358 CCA CoCrMo stem std. 20.00 cem.

Materijal: CoCrMo
Konus: 12/14mm
CCD ugao: 135°
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CCA stem, plemenitog celika - lateralni

Materijal: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm
CCD ugao: 135°

Dimenzije
CCA stem, CoCrMo - lateralni

Materijal: CoCrMo
Konus: 12/14mm
CCD ugao: 135°
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Glava, plemenitog celika

Materijal: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Glava, CoCrMo

Materijal: CoCrMo
Konus: 12/14mm
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Glava kuka, 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

54.47.0213 36mm XL +8mm

Materijal: ZrO,-Al.O,
Konus: 12/14mm

ceramys glave kuka mogu da se kombinuju sa Mathys
polietilenima i svim Mathys keramikama.

Za kombinacije keramika-keramika koristite samo keramicke
glave sa kerami¢kim umecima kompanije Mathys.

Glava kuka, 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

54.48.0213 36mm XL +8mm
Materijal: Al,O,-ZrO,
Konus: 12/14mm

symarec glave kuka mogu da se kombinuju sa Mathys
polietilenima i svim Mathys keramikama.

Za kombinacije keramika-keramika koristite samo keramicke
glave sa keramickim umecima kompanije Mathys.
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22 - CCAstem

Glava kuka, 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
Materijal: AlLO,
Konus: 12/14mm

Bionit2 glave kuka mogu da se kombinuju sa Mathys
polietilenima i svim Mathys keramikama.

Za kombinacije keramika-keramika koristite iskljucivo
keramicke glave sa keramickim umecima kompanije Mathys.

Reviziona glava, 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

Materijal: ZrO,-AlLO,, Ti6AI4V
Konus: 12/14mm

ceramys revizione glave mogu da se koriste sa svim Mathys
sistemima stema sa «<konusom 12/ 14».

ceramys revizione glave mogu da se kombinuju sa Mathys
polietilenima i sa svim Mathys keramikama.



Bipolarna glava, CoCrMo i plemenitog celika

Materijal CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Materijal ¢elik: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE
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Hemiglava, plemenitog celika
Veli¢ine 38—44mm

2.30420 67092 38mm

2.30422 67094 42mm

Materijal: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Hemiglava, plemenitog celika
Veli¢ine 46—58 mm

230424 67096 46mm

2.30426 67098 50mm

2.30428 67100 54mm

2.30.430 67102 58mm

Materijal: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Implantiranje bipolarnih i hemiglava opisano je u posebnoj operacionoj tehnici. Molimo da za dodatne
informacije kontaktirate lokalnog predstavnika kompanije Mathys.
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5. Instrumenti

CCA instrumentarijum 56.01.0025A

> +-9 T ‘-r s ‘-r s

-

56.03.4007 CCA/Cemira sito

56.03.4015 CCA poklopac

3.30.350 CCA turpija modularna 7.5

3.30.352 CCA turpija modularna 11.25

3.30.354 CCA turpija modularna 13.75

3.30.356 CCA turpija modularna 16.25

3.30.358 CCA turpija modularna 20

51.02.4122 rucica f/turpija modularna
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26 - CCA stem

3.30.552 poprecna Sipka duga

51.34.0134 kutija dleto silikon

56.02.2016 razvrtac uzak

51.34.0263 impaktor/ ekstraktor silikon

51340135 rucica impaktora silikon

3.30.536 vrh za rucicu impaktora

3.30.130 merilo duZina 20

51.34.0136 ekstraktor savijen, silikon

51.024121 rucica modularna za ¢eki¢ IMT
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