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Gegriindet auf Tradition

Dem technischen Fortschritt verpflichtet

Schritt um Schritt mit unseren klinischen Partnern
Fir den Erhalt der Beweglichkeit

Preservation in motion

Als Schweizer Unternehmen bekennt sich Mathys zu diesem Leitsatz und verfolgt
ein Produktportfolio mit dem Ziel, traditionelle Philosophien in Bezug auf Materialien
oder Design weiterzuentwickeln, um bestehende klinische Herausforderungen zu
bewiltigen. Dies spiegelt sich in unserer Bildsprache wider: Traditionelle Schweizer
Aktivitdten in Verbindung mit sich standig weiterentwickelnder Sportausriistung.
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Bemerkung

Machen Sie sich vor der Verwendung eines von Mathys AG Bettlach hergestellten
Implantates mit der Handhabung der Instrumente, der produktspezifischen Operations-
technik und den im Beipackzettel aufgefihrten Warnhinweisen, Sicherheitshinweisen
und Empfehlungen vertraut. Nutzen Sie die von Mathys angebotenen Anwender-
schulungen und verfahren Sie nach der empfohlenen Operationstechnik.
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Einleitung

4 — optimys

Die Philosophie des optimys Schaftes besteht in der Orientierung
an der medialen Kurvatur des Femurs. Dadurch kann sich der
Schaft den individuellen anatomischen Gegebenheiten des Pati-
enten anpassen mit dem Ziel, das Rotationszentrum und den
Offset entsprechend der Ausgangssituation (Varus- oder Valgus-
Stellung des Schenkelhalses) wiederherzustellen. ™2 Mit Hilfe des
ausgepragten dreifach konischen Designs soll eine gute Primar-
stabilitat erreicht werden, um das Risiko eines postoperativen
Nachsinkens zu minimieren. % 3 45 Zusatzlich wird mit Hilfe der
Doppelbeschichtung aus Titanplasmaspray und Kalziumphosphat
das Anwachsen des Knochens an den Schaft begunstigt.

In Kombination mit einem Mathys Keramikkopf und der RM Pressfit
vitamys Pfanne ist optimys als bonepreservation» System bekannt.

Weitere Informationen zum «bonepreservation» System kénnen
unter www.bonepreservation.com gefunden werden.



1. Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen
e Primére oder sekundare Coxarthrose
e Hftkopf- und Oberschenkelhalsfrakturen

Kontraindikationen
* Vorliegen von Faktoren, die eine stabile Verankerung des Implantats gefahrden:
— Knochenverlust oder Knochendefekte
— Ungenlgende Knochensubstanz
— Mangelnde Primarstabilitat
— Fehlende Eignung der Markhéhle fiir das Implantat
e \orliegen von Faktoren, die Osseointegration verhindern:
— Knochenbestrahlung (Ausnahme: praoperative Bestrahlung zur
Ossifikationsprophylaxe)
— Devaskularisation
o Uberempfindlichkeit gegentiber verwendeten Werkstoffen
e Schwere Weichgewebe-, Nerven- oder Gefassinsuffizienz,
die die Funktion und Langzeitstabilitdt des Implantats gefahrdet
e Lokale und/oder allgemeine Infektionen
e Patienten, bei denen eine andere rekonstruktive Operation oder Behandlung
Erfolg verspricht

Fir weitergehende Informationen lesen Sie bitte die Gebrauchsanweisung oder fragen lhren
Mathys-Vertreter.
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2. Prdoperative Planung

Abb. 1

Abb. 2

6 — optimys

Die praoperative Planung kann unter Verwendung
von Standard-Rontgenaufnahmen oder unter Zuhilfe-
nahme eines digitalen Planungssystems durchgefiihrt
werden (Abb. 1). Das Hauptziel der Planung ist die
Bestimmung des geeigneten Implantates, dessen
Grosse und Position, mit dem Ziel die individuelle
Biomechanik des Huftgelenkes wiederherzustellen.
Damit kdnnen bereits vor der Operation maogliche
Probleme erkannt werden.’” Weiter dient die préope-
rative Planung als Vorlage im Rahmen des intraopera-
tiven Abgleichs mittels Durchleuchtungskontrolle. ®

Es wird empfohlen, die préoperative Planung in der
Patientenakte zu dokumentieren.

Die Planung wird am besten auf einer Beckenlber-
sichtsaufnahme durchgefiihrt, die in Ruckenlage oder
stehend angefertigt wird. Dabei wird der Zentralstrahl
auf die Symphyse ausgerichtet bei einer Innenrotation
der Femora von 20 Grad. Der Vergrosserungsfaktor
wird mit den bekannten Moglichkeiten errechnet, das
heisst entweder mit einem definierten Eichobjekt oder
Uber einen bekannten und rekonstruierbaren Film-
Fokusabstand (Abb. 2).

Bemerkung

Bei stark deformierten Hiften sollte die Planung auf
der gesunden Seite in Betracht gezogen werden, um
diese anschliessend auf die betroffene Seite zu Uber-
tragen.



Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Abschdtzung des azetabuldren Offsets

Die Rotationszentren der gesunden (A) und der be-
troffenen Hufte (A') sind jeweils als der Mittelpunkt
eines Kreises definiert, der den Femurkopf oder die
Kavitat des Acetabulums umschliesst.

Eine erste, horizontale Linie wird als Tangente an beide
Sitzbeinhocker gelegt und eine zweite, vertikale Linie
durch das Zentrum der Symphyse.

Bemerkung

Im Falle eines Beinldngenausgleichs kann die Anpas-
sung der Beinldnge mit Hilfe der Sitzbeinhécker be-
reits jetzt in Betracht gezogen werden.

Das azetabuldre Offset wird als der Abstand zwischen
einer definierten Landmarke am Becken, wie z.B der
Kéhler'schen Tranenfigur (B oder B’) und einer verti-
kalen Linie durch das Huftrotationszentrum (A oder
A') definiert (Abb. 3).

Planung der Pfanne

Die Pfannenposition in Relation zum Becken muss die
Acetabulumkonturen, das Huftrotationszentrum, die
Kohler'sche Tranenfigur und den erforderlichen Inkli-
nationswinkel der Pfanne berlcksichtigen (Abb. 4).

Um eine geeignete Pfannengrésse zu finden, werden
mehrere Pfannenschablonen nacheinander auf der
Ebene der Kavitat des Acetabulums positioniert, mit
dem Ziel, das native Huftrotationszentrum wieder-
herzustellen und zugleich ausreichenden Knochen-
kontakt sowohl auf der Ebene des Pfannendaches als
auch auf der der Kohler'schen Tranenfigur zu ermog-
lichen (Abb. 5).
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Abb. 6

Abb. 7

8 — optimys

Bei der Positionierung des Implantates

muUssen die individuellen anatomischen Gegebenhei-
ten des Patienten bertcksichtigt werden. Die Implan-
tatposition wird in Relation zu den anatomischen
Orientierungspunkten (Pfannendach, Kéhler'sche Tra-
nenfigur) bestimmt. Anschliessend wird die Implanta-
tionstiefe festgelegt (Abb. 6).

Abschdtzung des femoralen Offsets

Der femorale Offset ist als Abstand zwischen der zen-
tralen Langsachse des Femurs und dem Huftrotations-
zentrum (Abb. 7) definiert.

Planung des optimys Schaftes
Der kalkargefuhrte optimys Schaft ist in einer Stan-
dard- und Lateral-Version erhaltlich.

Bemerkung

Die Offset-Differenz zwischen Standard- und Lateral-
Version betrdgt 5mm. Dabei bleiben die Ldnge des
Schafthalses und der CCD Winkel des Schaftes gleich.
Die Ldnge des Schafthalses wéchst pro Schaftgrésse
um 1,4mm.

Je nach Position des Schaftes
(varus/normal/valgus) kénnen Offset
und Beinldnge variieren.



Nachdem das Rotationszentrum festgelegt wurde,
wird mit Hilfe der Schaftschablone der Schaft am Rota-
tionszentrum (Halsldnge M) angelegt und entlang des
Kalkars flachig positioniert. Hierzu wird die kleinste
Grosse des Schaftes verwendet (Abb. 8).

Abb. 8

Anschliessend wird die finale Grosse des Schaftes er-
mittelt. Diese ist erreicht, sobald der Schaft in a.-p.-
Projektion am Kalkar maglichst flachig und im dista-
len Bereich direkt an der lateralen Kortikalis anliegt
(Abb. 9).

In der axialen Projektion wird der Schaft so einge-
passt, dass er proximal ventral und dorsal Kontakt
hat. Die Schaftspitze kommt je nach Anteversion des
Schenkelhalses an der dorsalen Kortikalis zu liegen
(Abb. 10).
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Abb. 13

10 — optimys

Die so erreichte Schaftposition bestimmt die Resek-
tionshdhe und den Resektionswinkel, der nun einge-
zeichnet werden kann (Abb. 11).

Bei einer varischen Hifte mit einem langen

@ Schenkelhals ist das zu erhaltende
Offset grésser als bei einer valgischen Hdifte.
Es muss darauf geachtet werden, dass
entsprechend der prdoperativen Planung die
Schenkhalsresektion medialer bzw.
proximaler als bei der Coxa valga durchge-
flihrt wird. Die Schaftachse der
Femurkomponente im Verhaltnis zur Femur-
schaftachse ist somit variabel in
Abhéngigkeit der Resektionshéhe des
Schenkelhalses.
Eine zusétzliche Feinjustierung der Rekonst-
ruktion kann Uber die unterschiedlichen
Halsldngen des Kugelkopfes vorgenommen
werden. &°

Bemerkung
Das optimys Portfolio kann mit sdmtlichen Mathys
Kugelképfen in allen Halsldngen kombiniert werden.

Zur intraoperativen Kontrolle der Resektionshéhe wird
die Distanz derselben zum Trochanter minor bzw. zum
Trochanter major ausgemessen. Zur Bestimmung der
Schafteinfihrungstiefe wird die Distanz der Prothesen-
schulter zum Trochanter major bestimmt (Abb. 12 und
Abb. 13).



3. Operationstechnik

Man unterscheidet konventionelle Zugange in Abhangigkeit von Lagerung und Wahl
des Zugangsweges von minimalinvasiven Zugangen, die das Ziel der Minimierung
von Knochen- und Weichteilschadigung verfolgen. Der optimys Schaft lasst sich
Uber verschiedene chirurgische Zugange implantieren. Bei der Wahl der spezifischen
Technik sollten die Anatomie des Patienten sowie die persoénlichen Erfahrungswerte
und Praferenzen des Operateurs ausschlaggebend sein.

Osteotomie des Femurhalses
Der Schenkelhals wird gemass der préaoperativen Pla-
nung reseziert (Abb. 14). Bei engen anatomischen
~— Verhaltnissen empfiehlt es sich, eine Doppelosteo-
o tomie des Schenkelhalses durchzufihren und den
freigesetzten Knochenblock zu entfernen. Danach
wird der Huftkopf mit einem Femurkopfauszieher ent-
fernt.®

@ Bei einer varischen Hdfte mit einem langen
Schenkelhals ist das zu erhaltende Offset

Abb. 14

grésser als bei einer valgischen Hlifte.
Demzufolge muss darauf geachtet werden,
dass, entsprechend der prdoperativen
Planung, die Schenkelhalsresektion medialer

VALGUS
(low offset)

bzw. proximaler als bei einer Coxa valga
durchgefihrt wird.

Die Schaftachse der Femurkomponente im Verhaltnis
zur Femurschaftachse ist somit variabel, in Abhangig-
keit der Resektionshohe des Schenkelhalses (Abb. 15).

Je nach Praferenz des Operateurs erfolgt nun die Prapa-
ration des Acetabulums und Implantation der Pfanne.

VARUS
(high offset)

Bemerkung

Abb. 15

Die Implantation der Pfanne wird in einer separaten
Operationstechnik beschrieben. Diese kann auf der
Mathys AG Bettlach Webseite heruntergeladen oder
bei Ihrem Mathys Verteter angefordert werden.
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Abb. 16

Abb. 17

12 - optimys

Er6ffnung des Femurkanals

Der Zweck der Offnung des Markkanals ist es, eine
gute Startposition fur knochensparendes Raspeln des
Implantatbetts entlang des Kalkarbogens zu erreichen
und eine «via falsa» zu vermeiden.

Manuelle Er6ffnung des Markkanals mit Hilfe der Er-
offnungs- oder Starterahle nahe der medialen Kortex
(Abb. 16).

Die Eréffnungs- und Starterahlen werden
@ nur dazu verwendet, den Markkanal zur
Metaphyse zu &ffnen. Dies erleichtert die
Einfdhrung und Zentrierung der ersten
Raspel (Abb. 17).
Ein tieferes Einflhren der Er6ffnungs-
und Starterahlen kann zum Bruch des
Instruments flhren.

@ Die Nutzung der Eréffnungs- und Starterahlen
wird nur fir Implantate ab einschliesslich
Grésse 1 empfohlen. Bei kleineren Gréssen
ist die Primdrstabilitdt durch die Entfernung
von zu viel spongiésem Knochen gefdhrdet.
Alternativ kann die Er6ffnung mit Hilfe eines
gekrimmten Léffels erfolgen.

@ Die Verwendung eines Hammers ist
fiir die Benutzung der Eréffnungs- und
Starterahlen nicht empfohlen.

Die Ausrichtung am Kalkarbogen sorgt flr eine sichere
und knochenschonende Vorbereitung des Implantat-
betts.



Abb. 18

Abb. 19

Raspeltrager
Je nach gewdhltem Zugang stehen drei verschiedene
Raspeltrager zur Verfligung.

Der ausgewahlte Raspeltrager wird durch Zusammen-
stecken mit der Raspel verbunden. Die Raspel kann
durch Drlcken auf die Verriegelung wieder gelost
werden (Abb. 18).

Die Nutzung der Starterraspel (S) wird

@ nur fir Implantate ab einschliesslich Grésse 1
empfohlen. Bei kleineren Gréssen ist die
Primdrstabilitat durch die Entfernung von zu
viel spongiésem Knochen gefahrdet.

Bemerkung

Es st wichtig, eine konstante Orientierung der Raspel
entlang des Kalkarbogens aufrechtzuerhalten, bis die
letzte Raspel den kortikalen Knochen lateral erreicht.

Vollstéandiges Einflhren jeder Raspel bis auf Hohe der
Resektionsebene, bevor auf die ndchste Raspelgrosse
wechselt wird. Das vorgesehene Niveau der Resekti-
onslinie ist auf der Raspel durch den Ubergang von
der Zahnung zur flachen Oberflache (Abb. 19) gekenn-
zeichnet.

Weiteres schrittweises Erweitern des Femurkanal mit
den Raspeln bis zur entsprechenden finalen Grésse.

Bemerkung

Falls die Raspel keine Rotationsstabilidt besitzt oder
die Raspel tiefer eingebracht werden kann (im Ver-
gleich zur prdoperativen Planung), wird empfohlen,
die ndchste Raspelgrésse zu verwenden bzw. mit Hilfe
eines Bildwandlers die méglichen Grinde (z. B. Fissur)
zu eruieren.
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Abb. 20

Abb. 21

14 - optimys

Bemerkung

Die Vlerankerung des Schaftes bei Coxa vara mit lan-
gem Schenkelhals erfolgt Gber die allgemeine Kurz-
schaft typische 3-Punkt-Vierankerung (Abb. 20):

1 = lateral proximal bei intaktem Schenkelhalsring

2 = medial entlang des Kalkars gefiihrt

3 = distal lateral an der Kortikalis der proximalen
Diaphyse

Die Verankerung erfolgt hierbei vorwiegend meta-
physar.

Wird an der distalen lateralen Kortikalis kein sicherer
Kontakt erreicht, sollte ein grésserer Schaft verwendet
werden.

Die Verankerung des Schaftes bei Coxa valga mit
kurzem Schenkelhals findet verstarkt distal statt
(Abb. 21):

1 = medial entlang des Kalkars

2 = distal lateral an der Kortikalis der proximalen
Diaphyse

3 = distal medial an der Kortikalis der proximalen
Diaphyse

Die Verankerung erfolgt hierbei vorwiegend diaphysar.
Wird distal lateral und medial kein ausreichend beid-
seitig diaphysdrer Kontakt erreicht, muss ein grésserer
Schaft verwendet werden.

In allen Féllen ist eine intraoperative Kontrolle mit
dem Bildwandler wichtig, um die korrekte Grésse und
Position mit der prdoperativen Planung zu Gberprifen
und zu bestétigen.

Bemerkung
Die finale Schaftgrésse kann durch Skalierungsfehler
von der prdoperativen Planung leicht abweichen.

Bemerkung

Die Raspel ist wegen der moéglichen Grenzspannung
auf den Knochen mit Vorsicht und ohne zu viel Druck
voranzutreiben.



Abb. 22

Abb. 23

Abb. 24

Nachdem die Raspel der finalen Schaftgrésse einge-
trieben wurde, wird diese fur die Probereposition in
situ belassen.

Probereposition

Fur die Probereposition wird der erforderliche Test-
konus (standard oder lateral) und der gewahlte Test-
kopf auf die finale Raspel montiert (Abb. 22 und 23).

Testkopfe fur Proberepositionen sind in den folgenden
Durchmessern verfigbar: 28mm, 32 mm und 36 mm,
jeweils mit den Halslangen S, M und L sowie optional
in XL- und XXL-Versionen, die sich jeweils um 4mm
pro Lénge unterscheiden. Eine detailierte Ubersicht
Uber die unterschiedlichen Halslangen kénnen im
Kapitel «Instrumente» gefunden werden (Abb. 24).

Bemerkung

Der Kopfdurchmesser muss zum Innendurchmesser
der Pfanne passen.
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Abb. 25

Abb. 26

Abb. 27

16 — optimys

Probereposition des Schafts (Abb. 25).

Nach der Probereposition wird das Hiftgelenk Uber
seinen vollen Bewegungsumfang bewegt.

Dabei ist auf das Weichgewebe- und Hals-Pfannen-
Impingement zu achten sowie die Neigung des Im-
plantats bezlglich Dislokation bei Innen- und Aus-
senrotation in Flexion und Extension zu beurteilen.
Zusatzlich sollte die ausreichende Weichteilspannung
Uberprift werden (Abb. 26).

In diesem Stadium ist es immer noch maglich, die
Halslange des Probekopfs und die Offsetvariante
(standard/lateral) zu andern.

Gegebenenfalls kann mittels Bildwandler eine intra-
operative Rontgenaufnahme zur finalen Kontrolle
durchgeflhrt werden.

Einfiihrung des endgiiltigen Implantats

Sobald die Probereposition abgeschlossen und eine
erneute Luxation erfolgt ist, werden Testkopf und
Testkonus entfernt. Anschliessend wird die Raspel er-
neut mit dem Raspeltrager verbunden und die Raspel
aus dem Femur entfernt.

Um die spatere Osseointegration zu fordern, ist von
einer SpuUlung und Trocknung des Markkanals abzu-
raten.

Bemerkung
Der optimys Schaft soll schnellstméglich nach dem
Entfernen der Raspel implantiert werden.

Bemerkung
Es ist darauf zu achten, dass das Implantat die gleiche
Grésse wie die finale Raspel aufweist.

Der optimys Schaft wird von Hand in das vorbereitete
Implantatbett gesetzt und anschliessend mit dem
Schafteinschlager vorsichtig tiefer getrieben, bis die
finale Position erreicht ist.

Wenn der Knochen richtig vorbereitet wurde, platziert
sich der optimys Schaft in der gleichen Hohe wie die
letzte Raspel (Abb. 27 und 28).



Abb. 28

Bemerkung

Da die Héhe der Raspelschulter identisch zur Héhe der
Implantatschulter ist kann alternativ die Distanz von
der Schulter zum Trochanter major oder zur Resekti-
onskante als Referenz dienen.

Bemerkung

Wenn noch eine Liicke zwischen dem optimys Schaft
und der ventralen und/oder dorsalen Kortikalis be-
steht, kann diese mit Knochentransplantatmaterial
geflllt werden.

Um Komplikationen mit der Konusverbin-
dung zwischen Schaft und Kugelkopf

zu vermeiden, wird eine Reinigung und
Trocknung des Konus des optimys Schafts
vor der Montage des definitiven Mathys
Kugelkopfes ausdriicklich empfohlen.

Bemerkung
Der endgliltige Kopfdurchmesser muss zum Innen-
durchmesser der Pfanne passen.

Der optimys Schaft ist nicht mit der Dual
Mobility Pfanne von Mathys (DS Evolution)
kombinierbar.

Nach Implantation aller Implantatkomponenten ist
darauf zu achten, dass der Gelenkraum vor der Re-
positionierung frei von Fremdmaterial und Trimmern
ist.

Je nach Zugang werden die Muskelansatze nach der
Gelenkreposition wieder befestigt, und die Wunde
wird schichtweise geschlossen.

Bemerkung

Im Falle einer Revision des optimys Schaftes wird emp-
fohlen, ein universelles Ausschlaginstrument zu ver-
wenden. Informationen zu mdglichen universellen
Ausschlaginstrumenten wie der Rap Hip (Safrima)
kénnen beim Mathys Vertreter in Erfahrung gebracht
werden.

Die Entfernung des Schaftes unmittelbar nach der Im-
plantation kann Uber das Ausschlagloch erfolgen.

Im Falle einer intraoperativen Entfernung des
finalen Schaftes ist eine Wiederverwendung
des gleichen Schaftes nicht erlaubt — ein
neuer Schaft muss verwendet werden.
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4. Implantate

optimys Schaft, standard

52.34.1165* optimys Schaft std. TAV XS unzem.

52.34.0191 optimys Schaft std. TAV 1 unzem.

52.34.0193 optimys Schaft std. TAV 3 unzem.

52.34.0195 optimys Schaft std. TAV 5 unzem.

52.34.0197 optimys Schaft std. TAV 7 unzem.

52.34.0199 optimys Schaft std. TAV 9 unzem.

52.34.0211 optimys Schaft std. TAV 11 unzem.

Material: TiAI6V4 beschichtet mit TPS + CaP
Konus: 12/14mm
* Derzeit nicht verflgbar

optimys Schaft, lateral

52.34.1167* optimys Schaft lat. TAV XS unzem.

52.34.0201 optimys Schaft lat. TAV 1 unzem.

52.34.0203 optimys Schaft lat. TAV 3 unzem.

52.34.0205 optimys Schaft lat. TAV 5 unzem.

52.34.0207 optimys Schaft lat. TAV 7 unzem.

52.34.0209 optimys Schaft lat. TAV 9 unzem.

52.34.0221 optimys Schaft lat. TAV 11 unzem.

Material: TiAI6V4 beschichtet mit TPS + CaP
Konus: 12/14mm
* Derzeit nicht verflgbar

18 — optimys



Hiiftkopfe

Hiftkopf, Stahl

54.11.1031 22,2mm S -3mm

54.11.1033 22,2mm L +3mm

2.30.411 28 mm M Omm

2.30.413 28mm XL +8mm

2.30.400 32mm S -4mm

2.30.402 32mm L +4mm

2.30.404 32mm XXL  +12mm
Material: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm
Stahl-Hiiftképfe diirfen nur mit Mathys Polyethylen-
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52.34.0125 22.2mm
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52.34.0127 22.2mm
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+3mm

2.30.011 28 mm

<

Omm

2.30.013 28mm 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

Material: CoCrMo
Cone: 12/14mm

CoCrMo-Hiiftképfe diirfen nur mit Mathys Polyethylen-
Pfannen oder -Einsétzen kombiniert werden.
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20 - optimys

4

Vs
L

Hiiftkopf, 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

Material: ZrO,-Al,O,
Cone: 12/14mm

Fiir die Keramik-Keramik-Paarung sind nur Keramik-Képfe
mit Keramik-Einsadtzen der Firma Mathys zu verwenden.

ceramys kann mit Mathys Polyethylenen und allen Mathys
Keramiken kombiniert werden.

Hiiftkopf, symarec

54.48.0010 28mm S -3,5mm

54.48.0012 28mm L +3,5mm

54.48.0111 32mm M 0Omm

54.48.0113 32mm XL +8mm

54.48.0211 36mm M 0Omm

54.48.0213 36mm XL +8mm

Material: ALO,-7rO,
Cone: 12/14mm

Fiir die Keramik-Keramik-Paarung sind nur Keramik-Képfe
mit Keramik-Einsdtzen der Firma Mathys zu verwenden.

symarec kann mit Mathys Polyethylenen und allen Mathys
Keramiken kombiniert werden.



Revisionskopf, 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

Material: Zr0,-Al,O,, TiAl6V4
Cone: 12/14mm

Die ceramys Revisionsképfe kbnnen mit allen Mathys
Schaftsystemen mit einem «12/14 Konus» verwendet
werden.

Die ceramys Revisionsképfe kénnen mit Pfannen
oder Einsédtzen aus Mathys Keramiken oder Mathys
Polyethylenen kombiniert werden.
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22 - optimys

Bipolarkopf, CoCrMo und Stahl

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 = 51mm 28mm

52.34.0111 - 53mm 28mm

52.34.0113 = 55mm 28mm

52.34.0115 = 57mm 28mm

52.34.0117 = 59mm 28mm

Material CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Material Stahl: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE

Eine detaillierte Information zur Implantation von Bipolarképfen kann
in einer separaten Operationstechnik eingesehen werden. Wenden Sie sich
bitte diesbeziiglich an Ihren Mathys Vertreter.



Hemikopf, Stahl
Grossen 38—44mm

2.30.420 67092 38mm

2.30.422 67094 42mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Hemikopf, Stahl
Grossen 46—58 mm

2.30.424 67096 46mm

2.30.426 67098 50mm

2.30.428 67100 54mm

2.30.430 67102 58 mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm
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4.1  Ubersicht Implantat-Dimensionen

Standard

:

Material: Ti6AL4V + TPS / CaP

Konus: 12/14mm

CCD-Winkel: 135° fur beide — standard/lateral
* Derzeit nicht verfligbar

24 - optimys

Lateral



5. Instrumente

51.34.0137 optimys Deckel
51.34.0138 optimys Siebeinsatz
51.34.0139 optimys Sieb
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optimys Instrumentarium, Set 51.34.1084A - Konfiguration

* Die Nutzung der Offnungs- und Starterahlen sowie der Starterraspel (S) wird nur fiir Implantate
ab einschliesslich Grésse 1 empfohlen, da bei kleineren Gréssen zu viel Spongiosa entfernt
wdrde und die Primdrstabilitdt gefdhrdet ist. Fur Implantate der Gréssen kleiner 1 missen zwingend

die Raspeln XS und 0 verwendet werden.
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28 - optimys

51.34.0858 optimys Eréffnungsahle

51.34.0859 optimys Eréffnungsahle, gebogen

51.34.1085 optimys Starterahle

51.34.1086 optimys Raspel XS

51.34.0080 optimys Starter Raspel S

51.34.0082 optimys Raspel 2

51.34.0084 optimys Raspel 4

51.34.0086 optimys Raspel 6

51.34.0088 optimys Raspel 8

51.34.0090 optimys Raspel 10

51.34.0092 optimys Raspel 12

51.34.0110 optimys Raspeltrager, gerade (P)

51.34.0111 optimys Raspeltrager Doppel-offset rechts (AL)

51.34.0113 optimys Raspeltrager, abgewinkelt (A)

51.34.0109 optimys Querstab, kurz



51.34.0100 optimys Testkonus, standard

51.34.1064 Testkopf 28 S -4mm

51.34.1066 Testkopf 28 L +4mm

51.34.1068 Testkopf 28 XXL +12mm

51.34.1070 Testkopf 32 M Omm

51.34.1072 Testkopf 32 XL +8mm

51.34.1074 Testkopf 36 S -4mm

51.34.1076 Testkopf 36 L +4mm

51.34.1078 Testkopf 36 XXL +12mm

51.34.0135 Reponierhebel, Silikon

3.30.536 Aufsatz zu Reponierhebel

51.34.0125 optimys Schafteinschlager

51.34.0136 Ausschlager, Silikon
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6. Rontgenschablone

Measuring template
optimys Stem uncemented

lateral

watvsqy | AtNe Beschrebung

330.010.084 optimys Stem uncemented lateral Template
330.010.085 optimys Stem uncemented standard Template
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8. Symbole

Hersteller
Korrekt

Nicht korrekt

= HNE

Achtung
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