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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 — Affinis Short

Affinis Short

De Affinis Short is een endoprothese voor de schouder die in slechts een paar stappen
kan worden geimplanteerd. Het botsparende ontwerp maakt herstel van de glenohu-
merale geometrie mogelijk. ' De anatomische keramische kop, in combinatie met de
glenoidalis vitamys, minimaliseert de slijtage van polyethyleen vergeleken met con-
ventionele draagvlakken.

De Short-steel heeft botvensters, een titaniumstructuur met grote porién en een
coating van calciumfosfaat die de osseo-integratie bevordert en zorgt voor een goede
secundaire stabiliteit. 2 Tegelijkertijd staat de geometrie van de steel, indien nodig,
een botsparende revisie van het implantaat toe.

De kop, gemaakt van inert keramiek, is zeer biocompatibel. ® Dankzij de verschillende
maten kan anatomische reconstructie van de glenohumerale geometrie worden be-
reikt.

Met de Affinis glenoidalis vitamys wordt een intensief gecrosslinkt polyethyleen ver-
rijkt met vitamine E (VEPE) toegevoegd aan de productreeks voor schouderartroplas-
tiek. Net als het standaard polyethyleen model zijn beide glenoidalis vitamys-compo-
nenten voorzien van twee fixatiepennen voor een stabiele en veilige verankering.

¢ Nikkelvrije totale schouderprothese met keramische kop en vitamys glenoidalis
¢ De botsparende steelgeometrie ondersteunt een snelle extractie van
het implantaat zonder uitgebreid botverlies'
e Anatomische reconstructie van de glenohumerale geometrie
¢ Eenvoudig instrumentarium’

' Data on file. Mathys Ltd Bettlach

2 Schwarz M.L.K., M.;Rose, S.;Becker, K.;Lenz, T.;Jani, L. Effect of surface roughness, porosity, and a

resorbable calcium phosphate coating on osseointegration of titanium in a minipig model. J Biomed
Mater Res A, 2009. 89(3): p. 667-78.

3 Barnes DH, Moavenian A, Sharma A, Best SM. Biocompatibility of Ceramics. ASM Handbook, 2012. 23.



Chirurgen in het ontwerpteam

De Affinis Short schouderprothese en de bijkomende operatietechniek zorgen voor
een steelloze reconstructie van het glenohumerale gewricht met eenvoudig instru-
mentarium. ' Dit systeem werd ontwikkeld in samenwerking met de volgende groep
Europese schouderspecialisten:

Affinis Short
Prothese-ontwerp en operatietechniek

)

i J‘j‘».. ‘;I;’ P~ 2
Prof. Ulrich Irlenbusch Dr. Thierry Joudet Dr. Cormac Kelly Dr. Richard Nyffeler Prof. Géza Pap
Duitsland Frankrijk Verenigd Koninkrijk Zwitserland Duitsland

Affinis glenoidalis vitamys
Prothese-ontwerp en operatietechniek

Prof. Ulrich Irlenbusch Dr. Thierry Joudet Dr. Georges Kohut Dr. Richard Nyffeler
Duitsland Frankrijk Zwitserland Zwitserland

' Data on file. Mathys Ltd Bettlach
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1. Indicaties en contra-indicaties

Indicaties
e Primaire osteoartritis
¢ Secundaire osteoartritis:
— Posttraumatische osteoartritis
— Artropathie door cuffruptuur (Hamada-score Ill of IV) met een
goed gecentreerde humeruskop bij jongere patiénten
— Metabole gewrichtsdestructie
¢ Reumatoide artritis
¢ Sequelae van fracturen
e Avasculaire necrose van de humeruskop

Contra-indicaties

e Ernstig insufficiéntie van weke delen, zenuwen of bloedvaten die de werking
en langdurige stabiliteit van het implantaat in gevaar brengt

¢ Botverlies of onvoldoende botsubstantie die onvoldoende steun of
fixatie kan geven aan het implantaat

e Lokale, regionale of systemische infectie

e Qvergevoeligheid voor gebruikte materialen

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

Preoperatieve planning

Het wordt sterk aanbevolen om een preoperatieve
planning uit te voeren om de juiste maten en positie
van het implantaat te bepalen.

Ten behoeve van de preoperatieve vaststelling van de
implantaatmaat zijn er digitale en doorzichtige sjab-
lonen van de implantaten beschikbaar in de gebruike-
lijke schaal van 1,10: 1 (voor bijzonderheden zie hoofd-
stuk 8).

De volgende beeldvormende onderzoeken van de be-
trokken schouder worden aanbevolen:

¢ anteroposterieure (AP) réntgenfoto,
gecentreerd op de gewrichtsholte

¢ axiale rontgenfoto

¢ CT- of MRI-scan

De aanbevolen uitlijning is het reéle AP-beeld.
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3. Operatietechniek
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3.1 Positionering

De ideale houding van de patiént is een half zittende
houding (strandstoelhouding), waarbij de te opereren
schouder uitsteekt buiten de operatietafel. Zorg dat
de mediale rand van de scapula nog steeds door de
tafel wordt ondersteund.

Het is belangrijk dat de arm in extensie kan worden
geadduceerd.

3.2 Benadering

In deze operatietechniek wordt uitsluitend de delto-
pectorale benadering beschreven.

Het standaard instrumentarium voor resectie van de
humeruskop is bedoeld voor de deltopectorale bena-
dering. Er zijn ook optionele instrumenten beschik-
baar voor de laterale benadering.

De incisie in de deltopectorale huid dient gemaakt te
worden vanaf de punt van de processus coracoideus,
langs de voorste rand van de musculus deltoideus en
naar de aanhechting op de humerusschacht. Indien
nodig kan de incisie in de huid worden verlengd naar
het laterale derde deel van de clavicula (zoals aange-
geven door de stippellijn).

Er zijn, naar oordeel van de chirurg, andere benade-
ringen mogelijk.

De laterale huidflap wordt gemobiliseerd en de fascia
wordt boven de vena cephalica geincideerd. Deze
ader wordt doorgaans lateraal opzij gehouden, samen
met de musculus deltoideus.



Afb. 4

Hierna wordt een verticale incisie in de fascia clavipec-
toralis aangebracht.

Nadat de pezen van de coracobrachialis in mediale
richting zijn gemobiliseerd, wordt de nervus musculo-
cutaneus posteromediaal ten opzichte van de pezen
gepalpeerd. De zenuw moet samen met de pezen op-
zij worden gehouden.

Om beter toegang te krijgen, kan de aanhechting van
de musculus pectoralis major dicht bij de humerus
worden geincideerd (over een afstand van ongeveer
2 cm). Wanneer het meest proximale punt van de aan-
hechting vooraf wordt gemarkeerd, kan dit bij latere
hernieuwde aanhechting of reparatie fungeren als re-
ferentiepunt.

Daarnaast kan het ligamentum coracoacromialis wor-
den ingesneden.

Splijt het rotatorenmanchet in de tussenruimte tot aan
de basis van de processus coracoideus.

Op de proximale schacht (gebied van de sulcus) kan
een tenotomie en/of tenodese op de bicepspees wor-
den uitgevoerd. Reseceer de intra-articulaire stomp.
Daarna kan de nervus axillaris aan de voor- en onder-
zijde van de subscapularis worden gepalpeerd.

In het geval van revisies, oudere fracturen of verklevin-
gen kan de identificatie problemen opleveren.

De nervus axillaris moet gedurende de hele operatie
worden beschermd.

De pees van de subscapularis krijgt op ongeveer 1cm
van de aanhechting een tenotomie en wordt voorzien
van permanente hechtdraden. In schouders met een
gecontraheerde musculatuur kunnen de pees en spier
distaal worden vrijgemaakt wanneer het gewrichts-
kapsel vrijkomt van de humerus (calcar).

Goede toegang tot de humeruskop is mogelijk via an-
teroposterieure dislocatie. Dit wordt bereikt door het
gestrekte en geadduceerde ledemaat naar buiten te
roteren.

Zorg tijdens de volgende stap voor een craniale dislo-
catie van de humerus om tractieletsel aan de plexus
brachialis te voorkomen.
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3.3 Resectie van de humeruskop

Verwijder alle osteofyten.

Kies de best passende voeler, schuif deze op het snij-
blok en plaats de punt van de haak op de achterste
anatomische hals.

Houd de achterste contactpunt op de anatomische
hals en breng de sleuf van het snijblok op één lijn met
de voorste hals (hoogte en inclinatie).

Boor de pengaten van 3,2mm voor zoals vereist.
Plaats één pen van 3,2mm in één van de distale ope-
ningen van het snijblok.

Gebruik de stylus om de juiste uitlijning nader te con-
troleren. Plaats een 2e pen in een tweede distale ope-
ning.

Schuif het snijblok terug om de voeler te verwijderen.



Afb. 9

Afb. 10

Afb. 11

Optionele techniek

Breng in het midden en uitgelijnd op de anatomische
hals een Kirschner-draad (2,5mm) aan. Monteer het
snijblok na het inbrengen door het pengat in de
snijsleuf.

Gebruik de stylus om nogmaals de resectiehoogte en
de retroversie te controleren. Steek twee pennen van
3,2mm door de distale openingen van het snijblok en
verwijder de Kirschner-draad. Boor de pengaten voor
als dat nodig is.

Reseceer de humeruskop met een zaagblad van
0,89 mm dik. Bescherm de rotatorenmanchet zorg-
vuldig.

Verwijder alle retractors en controleer de snede in de
humerus: de resectie moet op één lijn liggen met de
anatomische hals.

Breng het snijblok met behulp van de proximale ope-
ningen over op de pennen als er nogmaals een resec-
tie nodig is (herresectie 2 mm).

Verwijder de instrumenten.
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Afb. 12

Afb. 13

Afb. 14
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Bepaal de kopmaat op basis van uw preoperatieve
planning en door een vergelijkende meting te maken
van de gereseceerde humeruskop met behulp van de
proefkoppen.

3.4 Preparatie van de humerus

Centreer de positioneerschijf op het resectievlak, uit-
gelijnd op de buitenste corticale rand. Als het resectie-
vlak niet cirkelvormig is, moet de schijf in een laterale
positie worden uitgelijnd. Mediaal uitstekende botres-
ten kunnen worden verwijderd.

Het uitlijnen kan worden vergemakkelijkt door een
kleinere positioneerschijf te kiezen waarbij de buiten-
ste randen van het corticaal bot zichtbaar zijn.

De lasermarkering met indicatie van de kopmaat (bijv.
45) moet lateraal in de 12-uursstand worden ge-
plaatst.

De nummers (3, 4, 5, 6) op de sleuf duiden de maten
van de impactor (steel) aan die u bij elke positioneer-
schijf kunt gebruiken.

Dit is een belangrijke stap om een gecen-
treerd humerusimplantaat te bereiken.

Optionele techniek

Plaats de gekozen proefkop in de gewenste positie op
het gereseceerde botoppervlak. Plaats de gecanuleerde
centreerpen erin en zet deze vast met een Kirschner-
draad (2,5mm).

De ideale proefkop moet anatomisch op het resectie-
vlak passen en mag niet buiten de omtrek van de cor-
texrand uitsteken.



Afb. 15

Afb. 16

Afb. 17

Verwijder de proefkop en schuif de centreerhuls over
de centreerpen.

Schuif de positioneerschijf over de centreerhuls.

De lasermarkering met indicatie van de kopmaat (bijv.
45) moet lateraal in de 12-uursstand worden ge-
plaatst.

De nummers (3, 4, 5, 6) op de sleuf duiden de maten
van de impactor (steel) aan die u bij elke positioneer-
schijf kunt gebruiken.

Op de achterkant van de positioneerschijf bevinden
zich spikes om de schijf vooraf op de gereseceerde
humerus te fixeren.

@ Zorg ervoor dat de operatiehandschoenen

niet beschadigd raken door de spikes aan
de achterkant.

Affinis Short — 13



Afb. 18

Afb. 20

14 — Affinis Short

Bevestig de positioneerschijf met ten minste drie pen-
nen van 3,2 mm. Dit voorkomt dat de positioneerschijf
loskomt, wat kan leiden tot een onjuiste richting van
het implantaat.

Breng de voorimpactor met het inbrenginstrument en
lichte hamerslagen aan.

@ Het inbrenginstrument moet orthogonaal
ten opzichte van het resectieviak worden
gehouden.

Breng de voorimpactor aan tot deze volledig vlak aan-
sluitend op de positioneerschijf stopt.



Afb. 22

Afb. 23

Extraheer de voorimpactor met lichte hamerslagen op
de onderkant van de handgreep van het inbrengin-
strument.

De impactor mag niet handmatig met

het inbrenginstrument worden «losgewrikts,
want hierdoor daalt de kwaliteit van het
botbed.

Leg de steelimpactor, zoals weergegeven in afb. 22,
ondersteboven in de sleuf van de positioneerschijf.
Kies de passende steelmaat.

De impactor mag uitsluitend in het spongieus bot
worden gefixeerd. Een afstand van 3 tot 5mm tot de
binnenste rand van de cortex wordt aanbevolen.

Vermijd het risico van fracturen
van de proximale humerus. Kies bij
twijfel een kleinere steelmaat.

Sla de gekozen steelimpactor in tot deze volledig vlak
aansluitend op de positioneerschijf stopt.

@ Het inbrenginstrument moet

orthogonaal ten opzichte van het
resectieviak worden gehouden.

Affinis Short — 15



Afb. 24

Afb. 25

Afb. 26

16 — Affinis Short

Schroef hetinbrenginstrument, de pennen van 3,2 mm
en de positioneerschijf los en verwijder deze materia-
len.

Laat de impactor in situ achter. Ga meteen door naar
hoofdstuk 3.6 als er een hemiprothese gewenst is.

Gebruik een afdekschijf met de juiste afmetingen om
het resectievlak van de humerus te beschermen.
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Affinis glenoidalis P
Affinis glenoidalis vitamys vitamys, ongecementeerd Affinis glenoidalis PE
Instrumentenset (62.34.0050-62.34.0053) (62.34.0055-62.34.0058) (102.07.02.31.0-102.07.02.43.0)

Affinis glenoidalis vitamys
instrumenten
(61.34.0146A)

Affinis glenoidalis
instrumenten Verboden Verboden
(60.01.0003A)

3.5 Plaatsing van de glenoidalis
Afhankelijk van de instrumenten en implantaten die in
uw regio beschikbaar zijn, kunnen Affinis glenoidalis-
implantaten met verschillende instrumentensets wor-
den geimplanteerd.
De Affinis glenoidalis vitamys instrumentenset
(61.34.0146A) kan worden gebruikt voor de im-
plantatie van zowel de Affinis glenoidalis vitamys
(62.34.0050-62.34.0053), de Affinis glenoidalis
vitamys ongecementeerd (62.34.0055-62.34.0058)
als de Affinis glenoidalis PE (102.07.02.31.0-
102.07.02.43.0). Deze instrumenten worden gebruikt
om de onderstaande standaardtechniek te beschrij-
- ven.
Afb. 27 De Affinis glenoidalis instrumentenset (60.01.0003A)
kan alleen worden gebruikt voor implantatie van de
Affinis glenoidalis PE (102.07.02.31.0—102.07.02.43.0).
Deze instrumenten worden gebruikt om de onder-
staande optionele techniek te beschrijven waar deze
afwijkt van de standaardtechniek.

De maat van het implantaat kan worden vastgesteld
met de Affinis glenoidalis vitamys sjablonen
(61.34.0161-61.34.0164).

De sjabloon is niet bedoeld voor het correct richten en
inbrengen van de Kirschner-draad, maar voor het
markeren van de inbrengplek gezien de maat van het
implantaat.

Afb. 28

Plaats de Kirschner-draad 2.5/150 in het midden van
het gewrichtsvlak van de glenoidalis of in het door u
gemarkeerde punt. Zorg dat de boorgeleider voor de
geleiding de juiste inclinatie en versie heeft.

De Kirschner-draad fungeert als geleider voor de rui-
mer en boorgeleider.

Affinis Short — 17



Afb. 29

Afb. 30

18 — Affinis Short

Modulaire ruimers — Affinis glenoidalis vitamys
instrumenten (61.34.0146A)
Kies de ruimermaat die overeenkomt met de maat van
het geplande glenoidalisimplantaat. De maten staan
vermeld in de tabel hieronder.

Vanwege de modulariteit van de ruimer kan deze zelfs
in zeer krappe situaties worden ingebracht zonder dat
de Kirschner-draad verwijderd of gebogen moet wor-
den.

Plaats de ruimer excentrisch over de Kirschner-draad
en centreer deze op het gewrichtsvlak van de glenoi-
dalis.

Schuif de greep van de glenoidalisruimer over de Kir-
schner-draad en koppel deze aan de ruimer. Ruim de
glenoidalis. Blijf in het subchondrale bot. Aanbevolen
wordt om niet in het spongieus bot te ruimen.

Spoel tijdens het ruimen met een fysiologische zou-
toplossing om accumulatie van warmte te voorkomen,
wat kan leiden tot thermische schade aan het omlig-
gende bot.



Afb. 31

Afb. 32

Afb. 33

Monoblock-ruimers — Affinis glenoidalis
instrumenten (60.01.003A)

Kies de ruimermaat die overeenkomt met de maat van
het geplande glenoidalisimplantaat. De maten staan
vermeld in de tabel hieronder.

32mm 1
44 mm 3+4

Schuif de ruimer over de Kirschner-draad. Ruim de
glenoidalis. Blijf in het subchondrale bot. Aanbevolen
wordt om niet in het spongieus bot te ruimen.

Spoel tijdens het ruimen met een fysiologische zou-
toplossing om accumulatie van warmte te voorkomen,
wat kan leiden tot thermische schade aan het omlig-
gende bot.

Plaats de boorgeleider over de Kirschner-draad en lijn
de geleider correct uit. De boorgeleider moet op de
lengteas van de glenoidalis worden uitgelijnd.

Gebruik de boor om het eerste pengat te boren.
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Afb. 34

Afb. 35

20 - Affinis Short

Verwijder de boor. Bevestig de boorgeleider met de
fixatiepen.
Gebruik de boor om het tweede pengat te boren.

Verwijder alle instrumenten.

Selecteer en plaats de juiste Affinis proefglenoidalis.
De proef kan worden vastgehouden met behulp van
de richtstaaf, gen.2. Een proefrepositie kan worden
uitgevoerd zodra de reconstructie van de humeruskop
is afgerond.



A
g
-
De tabellen aan de rechterkant Tabel met onjuiste combinaties voor de ?Rﬁ
geven de niet-overeenkomende Affinis-kop en de Affinis glenoidalis vitamys L
radius aan van de Affinis glenoidalis
vitamys/PE met de Affinis-koppen.
De lichtblauwe vlakken tonen de
best passende combinaties. De
niet-passende combinaties zijn rood
gemarkeerd (de radius van de kop is
groter dan de radius van de glenoi-
dalis).

Tabel met onjuiste combinaties voor de
Affinis-kop en de Affinis glenoidalis PE

SCULSELINCIN congruent | verboden

De tabel aan de rechterkant geeft Tabel met onjuiste combinaties voor de Affinis-kop
de niet-overeenkomende radius en de Affinis glenoidalis vitamys ongecementeerd

aan van de Affinis glenoidalis
vitamys ongecementeerd met de
Affinis-koppen. De lichtblauwe
vlakken tonen de best passende
combinaties. De niet-passende
combinaties zijn rood gemarkeerd
(de radius van de kop is groter dan

de radius van de glenoidalis). (CISEERNCIAN congruent | verboden |
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Afb. 36

Afb. 37

Afb. 38

22 - Affinis Short

Verwijder eventuele proefversies van de glenoid. Als
een gecementeerde glenoid wordt gebruikt, vult u de
geboorde pengaten met botcement en brengt u een
kleine hoeveelheid cement op de achterkant van de
glenoid aan. Breng de gecementeerde Affinis glenoid
vitamys (62.34.0050-62.34.0053) of de Affinis gle-
noid PE (102.07.02.31.0-102.07.02.43.0) aan. Ge-
bruik de glenoid-impactor voorzichtig om de pennen
in de pengaten te slaan zodat er een dunne, aaneen-
gesloten cementmantel aan de achterkant van het
implantaat ontstaat.

Verwijder zorgvuldig het overtollige cement. Duw de
impactor op het gecementeerde implantaatoppervlak
tot het cement is uitgehard.

Verwijder voor de cementloze implantatie eventuele
proefversies van de glenoid. Breng de Affinis glenoid
vitamys ongecementeerd (62.34.005-62.34.0058)
aan. Gebruik de glenoid-impactor voorzichtig om de
pennen in de pengaten te slaan.

3.6 Implantatie van humerussteel en -kop
Schroef de proefconus met behulp van schroeven-
draaier 3.5 in de steelimpactor.

@ Zet de proefconus niet te strak vast!

Techniektip: in dit stadium kunnen hechtdraden voor
latere bevestiging van de rotatorenmanchet worden
geplaatst.



Afb. 39

Afb. 40

Afb. 41

Plaats de passende proefkop op de proefconus. Voer
een proefrepositie uit, controleer de beweedlijkheid
en de spanning in het gewricht en corrigeer de maat
van de kop als het resultaat onbevredigend is.

Verwijder de proefkop met de kopextractor en schroe-
vendraaier 3.5 als stabilisator.

Verwijder de proefconus met schroevendraaier 3.5.
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Afb. 44
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Extraheer de steelimpactor met lichte hamerslagen op
de onderkant van de handgreep van het inbrengin-
strument.

De impactor mag niet handmatig met

het inbrenginstrument worden «losgewrikts,
want hierdoor daalt de kwaliteit van het
botbed.

Plaats de definitieve Affinis Short-steel met het in-
brenginstrument orthogonaal ten opzichte van het
resectievlak.

Sla de steel in met de bovenste vleugelvlakken parallel
aan het resectievlak.

Stop met inslaan voordat de vleugels onder het op-
pervlak van het gereseceerde bot zakken (ten minste
2mm).

Schroef het inbrenginstrument voorzichtig los en ver-
wijder deze.



Afb. 45

Afb. 46

@ Zorg ervoor dat zowel de conus van de
steel als de uitsparing van de kop voor het
inslaan volledig schoon en droog zijn.

Het is noodzakelijk om de tabel met
@ onjuiste combinaties van Affinis-kop en

Affinis-glenoidalis in het vorige hoofdstuk

van deze operatietechniek te bekijken.

Monteer de keramische kop met een druk- en draai-
beweging van de hand.

Sla de hele prothese met de kopimpactor in totdat de
kop vlak op het resectievlak zit.

In geval van dicht of sclerotisch bot is een kleine spleet
tussen de kop en het resectievlak toegestaan.
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4. Revisie

X7

Afb. 47

Afb. 49

26 — Affinis Short

4.1 Verwijdering van het humerusimplantaat
Gebruik de kopextractor om de prothesekop te ver-
wijderen. Met behulp van axiale hamerslagen langs de
handgreep van de extractor zal de prothesekop losko-
men van de steel.

De kopextractor mag niet als
hefboom worden gebruikt.

Maak de steel los door een kleine beitel (flexibele os-
teotoom) langs de vleugels van de steel in te brengen.
Extraheer de steel met het inbrenginstrument en ha-
merslagen op de onderkant van de handgreep van het
inbrenginstrument.

Neem voor revisie-opties contact op met uw lokale
Mathys-vertegenwoordiger.

4.2 Verwijdering van de glenoidalis

Om de Affinis-glenoidalis te verwijderen, maakt u de
component met snij-instrumenten los en extraheert u
deze met een tang. Om het losmaken van de glenoi-
dalis te vergemakkelijken, kan de onderstaande pro-
cedure worden gevolgd.

Lijn de juiste glenoidalis vitamys-sjabloon uit op de ge-
implanteerde glenoidaliscomponent. Markeer het
midden van de glenoidalispennen.

Start met een boor van 2,5mm en boor het midden
van de implantaatpennen uit tot een diepte van
15mm. Gebruik boren met een steeds grotere maat,
tot een maximale diameter van 7,5mm, om de im-
plantaatpennen te vernietigen.

Zorg dat u eventuele implantaatresten
@ grondig verwijdert, evenals de

twee contrastmarkeringen aan de

mediale punt van de implantaatpennen.

Elke pen bevat 2 contrastmarkeringen.



5. Onvoldoende botmassa

i

|

Afb. 50

Afb. 51

Afb. 52

Indien er onvoldoende metafysaire botmassa aan-
wezig is, is implantatie van de Affinis Short niet meer
geindiceerd. In dergelijke omstandigheden wordt im-
plantatie van de gesteelde Affinis totale schouderpro-
these aanbevolen. Dit kan met een kleinere instru-
mentenset (61.34.0243A) worden gerealiseerd.

Schroef het inbrenginstrument stevig vast in de rasp.
Schroef de richtstaaf in het inbrenginstrument. Lijn de
richtstaaf parallel uit op de onderarm van de patiént
om een retroversie van 30° te realiseren. Ruim de
mergholte stap voor stap (begin met de rasp met de
kleinste maat).

Zorg dat het inbrenginstrument tijdens het aanslaan
correct is geplaatst en stevig vastzit aan de rasp.

De juiste diepte is bereikt als de open voorkant van de
rasp op één lijn ligt met het resectievlak.

Afmetingen van stelen:

6,0 6,0mm

6,0mm
7,5 7,5mm
9,0 9,0mm

9,0mm
10,5 10,5mm
12,0 12,0mm

12,0mm
13,5 13,5mm
15,0 15,0mm 15,0mm

Verwijder het inbrenginstrument maar laat de rasp
achter in de humerus.
Gebruik de zaag als de resectie en het raspvlak niet
samenvallen om het osteotomievlak met de aanwezi-
ge rasp te corrigeren.

Raadpleeg de relevante operatietechniek voor meer

informatie over de implantatie van de Affinis totale
schouderprothese (386.020.002).
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6. Implantaten
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Affinis Short Bionit-kop

62.34.0020 Affinis Short kop Bionit 39/13/1

62.34.0022 Affinis Short kop Bionit 43/15/2

62.34.0024 Affinis Short kop Bionit 47/17/3

62.34.0026 Affinis Short kop Bionit 51/19/4

Materiaal: Keramiek (AlL0,)

Affinis Short-steel

62.34.0010 Affinis Short steel 1

62.34.0012 Affinis Short steel 3

62.34.0014 Affinis Short steel 5

Materiaal: Ti6Al4V, TiCP + CaP gecoat

Affinis glenoidalis vitamys, gecementeerd

62.34.0050 Affinis glenoidalis vitamys 1 gecem.

62.34.0052 Affinis glenoidalis vitamys 3 gecem.

Materiaal: Intensief gecrosslinkt polyethyleen met vitamine E (VEPE) /
FeCrNiMoMn

Affinis glenoidalis vitamys, ongecementeerd

62.34.0055 Affinis glenoidalis vitamys 1 ongec.

62.34.0057 Affinis glenoidalis vitamys 3 ongec.

Materiaal: Intensief gecrosslinkt polyethyleen met vitamine E (VEPE), TiCP gecoat

Affinis glenoidalis PE, gecementeerd

102.07.02.31.0  Affinis glenoidalis PE 1 gecem.

102.07.02.39.0  Affinis glenoidalis PE 3 gecem.

Materiaal: UHMWPE / FeCrNiMoMn



/. Instrumenten
7.1 SMarT-instrumenten

Affinis Short SMarT instrumentenset 61.34.0241A

61.34.0227 Affinis-deksel

61.34.0127 Affinis Short voeler S

61.34.0129 Affinis Short voeler L

61.34.0121 Affinis Short snijblok

61.34.0210 Affinis-richtstaaf, gen.2

502.06.16.00.0  Affinis-stylus

71.34.0787 Snelkoppeling vierkant 2.25
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71.34.0647 Boorpen 3.2/89/2.25

3020-INNO Penextractor

61.34.0101 Affinis Short proefkop 39/13/1

61.34.0103 Affinis Short proefkop 43/15/2

61.34.0105 Affinis Short proefkop 47/17/3

61.34.0107 Affinis Short proefkop 51/19/4

61.34.0219 Affinis Short position. schijf 39, gen. 2

61.34.0221 Affinis Short position. schijf 43, gen.2

61.34.0223 Affinis Short position. schijf 47, gen.2

61.34.0225 Affinis Short position. schijf 51, gen.2

61.34.0158 Affinis Short centreerpen gecanuleerd

61.34.0159 Affinis Short centreerhuls

61.34.0090 Affinis Short voorimpactor



61.34.0091 Affinis Short steelimpactor 1

61.34.0093 Affinis Short steelimpactor 3

61.34.0095 Affinis Short steelimpactor 5

61.34.0097 Affinis Short inbrenginstrument

61.34.0099 Affinis Short afdekschijf 41

60.02.2032 Affinis Inverse schroevendraaier 3.5

61.34.0123 Affinis Short proefconus

502.06.03.00.0  Affinis kopinslaghulpstuk

502.06.08.00.0  Affinis kopextractor
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Affinis glenoidalis vitamys instrumentenset 61.34.0146A

61.34.0148 Affinis glenoidalis vitamys zeef
61.34.0149 Affinis glenoidalis vitamys deksel

292.250 Kirschner-draad 2.5/150

61.34.0161 Affinis glenoidalis vitamys sjabloon 1
61.34.0162 Affinis glenoidalis vitamys sjabloon 2
61.34.0163 Affinis glenoidalis vitamys sjabloon 3
61.34.0164 Affinis glenoidalis vitamys sjabloon 4

5241.00.3 Handgreep

;

M 61.34.0155 Affinis houder glenoidalisruimer
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61.34.0165 Affinis glenoidalisruimer vitamys 1

61.34.0167 Affinis glenoidalisruimer vitamys 3

61.34.0171 Affinis glenoidalis vitamys boorgel. DP

61.34.0172 Affinis glenoidalis vitamys boorgel. lat.

61.34.0169 Affinis glenoidalisboor vitamys

61.34.0170 Affinis glenoidalis vitamys hulsgreep

502.08.05.01.0  Affinis glenoidalis-fixatiepen

61.34.0173 Affinis proefglenoidalis vitamys 1

61.34.0175 Affinis proefglenoidalis vitamys 3

502.08.07.00.0 Affinis glenoidalis-inslaghulpstuk
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7.2 Standaardinstrumenten

Affinis Short instrumentarium 61.34.0125A

ERIRAHR :
=100
In 5600

61.34.0061 Affinis Short zeef

60.03.0005 Affinis-houder kleine instrumenten

7 il 61.34.0127 Affinis Short voeler S

61.34.0129 Affinis Short voeler L

.

61.34.0121 Affinis Short snijblok

502.06.02.07.0  Affinis richtstaaf

- 502.06.16.00.0  Affinis-stylus
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315.310 AO boorbit 3.2

503.08.07.75.0  Affinis pen 3.2/75

61.34.0101 Affinis Short proefkop 39/13/1

61.34.0103 Affinis Short proefkop 43/15/2

61.34.0105 Affinis Short proefkop 47/17/3

61.34.0107 Affinis Short proefkop 51/19/4

61.34.0082 Affinis Short positioneerschijf 39

61.34.0084 Affinis Short positioneerschijf 43

61.34.0086 Affinis Short positioneerschijf 47

61.34.0088 Affinis Short positioneerschijf 51

61.34.0124 Kirschner-draad 2.5/50

61.34.0090 Affinis Short voorimpactor

61.34.0091 Affinis Short steelimpactor 1

61.34.0093 Affinis Short steelimpactor 3

61.34.0095 Affinis Short steelimpactor 5
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61.34.0097 Affinis Short inbrenginstrument

61.34.0099 Affinis Short afdekschijf 41

60.02.2032 Affinis Inverse schroevendraaier 3.5

61.34.0123 Affinis Short proefconus

502.06.03.00.0 Affinis kopinslaghulpstuk

502.06.08.00.0 Affinis kopextractor

Optionele instrumenten

61.34.0158 Affinis Short centreerpen gecanuleerd

61.34.0159 Affinis Short centreerhuls



Affinis glenoidalis instrumentenset 60.01.0003A

60.03.0007 Affinis-zeef glenoidalis

292.250 Kirschner-draad 2.5/150

502.08.01.30.0  Affinis glenoidalisruimer 32

502.08.01.42.0  Affinis glenoidalisruimer 44

502.08.09.00.0  Affinis hulsgreep

502.08.10.00.0  Affinis glenoidalis boorgeleider
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502.08.12.00.0  Affinis glenoidalis boorbus

502.08.02.00.0  Affinis glenoidalisboor

502.08.05.01.0  Affinis glenoidalis-fixatiepen

502.08.11.31.0  Affinis proefglenoidalis nr.1

502.08.11.39.0 Affinis proefglenoidalis nr.3

502.08.07.00.0 Affinis glenoidalis-inslaghulpstuk



7.3 Reserve-instrumenten

Affinis SMarT instrumentenset voor humeruspreparatie 61.34.0243A

é:l'
g
g

61.34.0227 Affinis-deksel

502.06.05.06.0  Affinis rasp 6

502.06.05.09.0 Affinis rasp 9

502.06.05.12.0  Affinis rasp 12

502.06.05.15.0  Affinis rasp 15

502.06.02.11.1  Affinis-huls voor inbrenginstrument

502.06.02.12.1  Affinis-staaf voor inbrenginstrument

502.06.18.41.0 Affinis afdekschijf 41
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502.03.00.13.0  Affinis proefkop 39/13/1
502.03.00.14.0  Affinis proefkop 41/14/1
502.03.00.15.0  Affinis proefkop 43/15/2
502.03.00.16.0  Affinis proefkop 45/16/2
502.03.00.17.0  Affinis proefkop 47/17/3
502.03.00.18.0  Affinis proefkop 49/18/3
502.03.00.19.0  Affinis proefkop 51/19/4
502.03.00.20.0  Affinis proefkop 53/20/4

502.06.06.01.0  Affinis raspconus

502.06.06.02.0  Affinis raspschroef

504.99.04.00.0 Affinis schroevendraaier 5.0

60.02.0001 Affinis opbrenghuls proefkop

502.06.15.01.0  Affinis montagehulpmiddel

504.09.01.08.0  Affinis-schroef voor montagehulpmiddel

6020.00 Momentsleutel

502.06.03.00.0 Affinis kopinslaghulpstuk



7.4 Revisie-instrumenten

Affinis revisie-instrumentenset 61.34.0250A

61.34.0239 Affinis revisiezeef
61.34.0227 Affinis-deksel

m 502.06.08.00.0 Affinis kopextractor

v

61.34.0097 Affinis Short inbrenginstrument

61.34.0161 Affinis glenoidalis vitamys sjabloon 1
61.34.0162 Affinis glenoidalis vitamys sjabloon 2
61.34.0163 Affinis glenoidalis vitamys sjabloon 3

61.34.0164 Affinis glenoidalis vitamys sjabloon 4
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7.5 Zaagbladen

De volgende zaagbladen zijn compatibel met de Affinis-instrumenten:

Standaard zaagbladen (eenmalig gebruik)

90mm
‘ Zaagblad steriel 90x22x0,89
BRI 90x22x0,89

71.02.3111  DePuy Synthes

g

g

N

gl sloisl sl sk sl reliiiE]
90mm
Zaagblad steriel 90x19x0,89
£

5 - y (Artonr. Aansluiting  Afmeting
h gl gl = 71.34.0692 DePuy Synthes 90x19x0,89

Alle zaagbladen voor de schouder zijn steriel en per

stuk verpakt.
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8. Meetsjabloon

De artikelcode voor de tweedelige Affinis Short schouderprothese
Measuring template MATHYS € meetsjabloon is 330.020.017.

Shoulder prosthesis

Humeral heads
330.020.017 Affinis Short shoulder prosthesis Template

BN

%

Tel +41 32 644 1644  Fax +41 32 644 1 161 * wwww.mathysmedical.com C€0123

De artikelcode voor de eendelige Affinis glenoidalis vitamys
Msssuing e MATHYS € meetsjabloon is 330.020.029.

Shoulder prosthesis

Glenoid vitamys®, uncemented
330.020.029 Affinis glenoid vitamys Template

De artikelcode voor de meetsjabloon van de eendelige Affinis
glenoidalis vitamys, ongecementeerd is 330.020.030.

- 330.020.030 Affinis glenoid vitamys, uncemented Template

»
4;,/

- Size 1-4

B 2504

64141644 « Fax +41 32 644 1 161 + wwnwmathysmedical.com C€0123
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De artikelcode voor de zevendelige Affinis schouderprothese
Messuing templte MATHYS (% meetsjabloon is 330.020.005.

Affinis® European Orthopaedics.

Shoulder prosthesis
330.020.005 Affinis shoulder prosthesis Template

Humeral heads, standard

|

Scae 1101

%

%
%

. Size 13-20

MathysStase 5 2.0,
Tel 44132 644 1 644 + Fax 41 32 644 1 161 + v mathysmedical com C€0123
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9. Symbolen

M Fabrikant
@ Let op
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Notities
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