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Koau npoaykuii

CrerHoBi Hixku — KoHyc
12/14 Steli femorali - Cono
12114

Ti6AI4V

4510.15.010
4510.15.020
4510.15.030
4510.15.040
4510.15.050
4510.15.060
4510.15.070
4510.15.080
4510.15.090
4510.15.100
4510.15.110
4510.15.120
4510.15.130
4510.15.140

Ha 3aMOBJIEHHS

po3mip
taglia
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| surichiesta

Hixxkn naTepanisauii - Konyc 12/14
Steli lateralizzanti - cono 12/14

Ti6AI4V

4511.15.010
4511.15.020
4511.15.030
4511.15.040
4511.15.050
4511.15.060
4511.15.070
4511.15.080
4511.15.090
4511.15.100
4511.15.110
4511.15.120
4511.15.130
4511.15.140

Ha 3aMOBIeHHs/

# 01 - Ilatepanizauisi + 5 Mm.

# 0 — Jlatepanizauis + 5 Mm.
# 1 — Jlatepanizauis + 5 Mm.
# 2 — Jlatepanizauis + 5 Mm.
# 3 — Jlatepanizauis + 5 Mm.
# 4 — Jlatepanizauis + 5 Mm.
# 5 — Jlatepanizauis + 5 Mm.
# 6 — Jlatepanizauis + 5 Mm.
# 7 — Jlatepanizauis + 5 Mm.
# 8 — Jlatepanizauis + 5 Mm.

# 9 — Jlatepanizauis + 5 Mm.

#10- Natepanizauis + 5 mm.
# 11 — NaTtepanisavjs + 5 Mm.

#12- Nlatepanizauis + 5 mm.

Su richiesta

n.01 - Lateralizzante + 5 mm
n. 0 - Lateralizzante + 5 mm
n. 7 - Lateralizzante + 5 mm
n. 2 - Lateralizzante + 5 mm
n. 3 - Lateralizzante + 5 mm
n. 4 - Lateralizzante + 5 mm
n. 5 - Lateralizzante + 5 mm
n. 6 - Lateralizzante + 5 mm
n. 7 - Lateralizzante + 5 mm
n. 8 - Lateralizzante + 5 mm
n. 9 - Lateralizzante + 5 mm
n. 10 - Lateralizzante + 5 mm
n. 11 - Lateralizzante + 5 mm

n. 72 - Lateralizzante + 5 mm
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KOMIJIEKT IHCTPYMEHTAPIIO
STRUMENTARIO

9045.15.0

9045.10.012
9045.11.012
9045.11.010
9045.11.020
9045.11.030
9045.11.040
9045.11.050
9045.11.060
9045.11.070
9045.11.080
9045.11.090
9045.11.100
9045.10.250
9045.10.280
9046.10.225
9095.10.160

9095.10.511
9095.10.512
9095.10.513

9045.15.920

KomnnekT iHcTpymeHTapito ans CterHoBoi Hixkku C2
Strumentario per to sfelo femorale C2

I T T @G m m O O O O O O O O O O O w »

OnucaHHA

BunpobyBanbHa wuiika
JNaTupenisoBaHa Bunpo6yBanbHa Luniika
Pawnins #01
Pawnine #0
Pawnins #1
Pawnins #2
Pawnine #3
Pawnine #4
Pawnine #5
Pawnine #6
Pawnine #7
Pawnine #8
Bitep
BiTep-EkcTpakTop Hixkkn
PykosTka pawnins
[onoTo Ansa kaHanis
Bunpo6yBanbHa ronoska koHyca 12/14 pgiameTtp 28 mm. S
Bunpob6yBanbHa ronoska koHyca 12/14 pgiameTtp 28 mm. M

Bunpob6yBanbHa ronoska koHyca 12/14 giameTp 28mm L

KoHTenHep ansi ctepunisauii

descrizione

collo di prova
collo di prova lateralizzante
raspa #07
raspa #0
raspa #7
raspa #2
raspa #3
raspa #4
raspa #5
raspa #6
raspa #7
raspa #8
battitore
posizionatore-estrattore steli M8
manico raspe
fustella per canale diafisario
testa prova cono ribass. 72/74 Dia. 28mm S
testa prova cono ribass. 72/74 Dia. 28mm M

testa prova cono ribass. 72/74 Dia. 28mm L

box sterilizzabile



X Lima-Lto KoMnnekT iHcTpymeHTapito
STRUMENTARIO

KomnnekT gopaaTtkoBoro iHCTpyMeHTapito ans CtereHHOi Hixku C2
Strumentario aggiuntivo per to sfelo femorale C2

OnucaHHs descrizione
o 9045.11.012 A Pawninb wwitkn collo raspa
o 9045.11.110 B Pawnine #9 raspa #9
o 9045.11.120 B Pawnine #10 raspa #10
e 9045.11.130 B Pawnine #11 raspa #11
e 9045.11.140 B Pawnine #12 raspa #12
o 9045.10.200 | 3’egHaHHa Pawnine - 6itep attacco per raspa
e 9045.10.210 J IHepuinHuiA BiTep battitore inerziale
e 9045.10.230 K LLmnui Ans Hixxkn estrattore steli
¢ 9045.31.000 KomnnekT iHcTpymeHTiB ana CterHosoi Hixkn C2 'Asia’ strumentario per lo stelo femorale C2 "Asia"

e Ha3amosnenHs / Su richiesta

¢ BignosigHo o 9045.12.000, pawnini Big #01 oo #8 € B HasiBHOCTI [rispetto al set 9045.12.000, le raspe vannodalla #01 alia #8



XIPYPINYHA TEXHIKA
TECNICA CHIRURGICA

Template Enlarged

15%

1. NMepeponepaduinHe

nnaHyBaHHs
ans [OCSATHEHHS KpaLLmx
pesynbTaTis, NpOTArom

nepegonepauinioro  nraHyBaHHS,
BKpan HeoOXiOHMM € BUKOPUCTaHHS
HagaHux wabnoHis Ta
PEHTIEHIBCbKUX 3HIMKIB. Npodpini Ha
3paskax 36inbLueHi Ha 15 %.

BukopuctoByiTe nuLle BUCOKOSIKICHI
ppoHTanbHi Ta akcianbHi
PEHTTEHIBCbKI 3HIMKM 3 BigMOBIAHUM
30pOBMM  KOHTPAaCTOM. Poawmip
PEHTFEHIBCLKOro  3HIMKY  MOBUHEH
OyTM [OOCTaTHLO LUMPOKUM  Ans
OTPUMAHHSI BCIi€Ei JOBXMHM HIXKOK Ha
LwabnoHax.

Bubip po3mipy HikkM Ta piBeHb
pesexuii LLINIAKN cTerHa
BU3HAYal0TbCS BiNOBIAHO ao
HKYeHaBegeHoi npoueaypu. (Man.
1-2)

X Limalto

1. Pianfficazione pre-ope-
ratoria

Perottenereimiglioririsultatievivamen-

te raccomandato il planning pre-ope-
ratorio mediante gli appositi trasparenti
perradiogram. | trasparenti riportano un
ingrandimento dei prof Hi del 15%.
Uttilizzare una radiografia frontale ed una
assiale di buona quanta ed un adeguato
contrasto. La dimensionedelleradiografie
deve poter contenere lintera lunghezza

degli steli deitrasparenb’ pre-operatori.

La scelta delta misura dello stelo ed il
livello di resezione del collo vengono
determinati net modo di sequito de-
scritto (Figg. 1-2).
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2. Bubip po3mipy HiXku

1) MNpoBeaiTb  ropu3oHTanbHy iHito,
Takum YMHOM, o6 BOHa
npoxoamna MK LeHTPOM cepeguHu
ronoBKM Ha LWabnoHi Ha ToMmy X
piBHi, WO | UEHTP aHaToOMiYHOI
CTErHoBoi rONOBKW. Akwio
aHaToMiyHa  CTerHoBa  ronoBKa
3HaYHUM  YMHOM  AedOopMOBaHa,
npoBefiTb ropu3oHTanbHy niHilo Ha
wabnoHi Ha piBHi BepXiBKU
Hanbinbworo BepTeny. B upomy
Mmicui wabnoH BKadye Ha piBeHb
pesekuii Wniikn cterHa.

2) BubepiTb po3mip Takum YMHOM, LLIO6
KOHTYPW HiXKKM Oynu po3milleHi Haa
KOHTYpamu BHYTPILLUHLOIO KOPTEKCY.

3) Bci ByweBKa3aHi yMOBW NOBWHHI ByTn
BMKOHaHi Ta pe3ynbTaTu nepesipku
akcianbHoi npoexuii NOBUHHI
BKadyBaTM Ha Te, WO HiKka He
3abrnokoBaHa MepewkogaMn Yepes
CTErHOBWN BUIVIH. ...

4) BuMipsiiTe gUCTaHUiio MK MEHLIMM
BepTenoM Ta piBHEM pe3ekuil Ha
wabnoHi. [daHe 3HayeHHs Oyae
NMOBTOPHO BUMIPIOBaTUCS MPOTSAroM
onepadii 3a AONOMOrol0 3BUYAMHOI
CaHTMMETPOBOI NiHINKN.

BaxnvBo 3a3Hauntw, WO 3'€gHaHHA 3
AiadisoM JocsAraeTbes y LeHTpanbHi
YaCTUHI HIKKW, @ OTKe BUKITHOYAETLCA
HeobOXiOHICTb Y MOCUNEHHI cepedHboi
CTiHKM cTerHa. lparHeHHs O[O Takoro
MOCUMEHHS NpOTSrom
nepegonepawiiHoOro nNnaHyBaHHA MOXe
npu3BecT! 4O HagMIpHOro MpOCiAaHHs

niadisy.

MpumiTtka. MepenonepadinHe
nnaHyBaHHA HaJae KOPYCINBI MoKa3aHHs
ans KOPEKTHOrO BUKOPUCTaHHS

iMI'IJ'IaHTaTy, ane He BU3Ha4Ya€ OCTaTo4HO

XIPYPI4YHA TEXHIKA
TECNICA CHIRURGICA

2. Scelta della misura dello
stelo

1) Posizionare la linea orizzontale
passante per it centro della testa
"MEDIA" del trasparente al livello
del centro della testa femorale
anatomica. Se la testa anatomica
e molto deformata, posizionare la
linea orizzontale del trasparente al
livello dellapice del gran trocantere.
In questa posizione Il trasparente
evidenzia Il piano di taglio del collo
femorale.

2) Scegliere Ia taglia in modo che le I--
nee di contomo dello stelo si trovino
sovrapposte alle linee di contorno
della corticate interna.

3 Quando sono soddisfatti i punti pre-
cedents, vehficare nella proiezione
assiale che lo stelo non inconth osta-
coli dovuti al procurvato femorale.

4) Leggere sul trasparente la distanza
tra il piccolo trocantere ed il livello
diresezione. Questo valore verra ri-
portato in sede operatoria mediante
un normale centimetro graduate

E importante evidenziare che la fissa-
Zione alia diafisi si ottiene nella zona
centrale dello stelo e che quindi mon
e necessario oftenere l'appoggio sulla
parete mediate del femore. Ricercare
questo appoggio nella pianificazione
pre-operatoria pud causare un affon-
damento eccessivo della protesi.

Nota. La pianificazione pre-operatoria
forisce indicazioni molto utiliperla cor-
refta esecuzione dellimpianto, ma rnon



XIPYPI4YHA TEXHIKA
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PO3MIp HiXKKM, SKMA HeoOXiOHO NepeBipsTy
NPOTArOM OnepaTUBHOIO BTPYYaHHS.

3. TlNonoxeHHA nauieHTa

Mpumitka. [Nepwmii ManioHOK XipypriyHol

stabilisce in modo sicuro la taglia distelo
da utilizzare, che deve invece essere
verificata in sede intra-operatoha.

3. Posizione del paziente

) TexHikM BigHOCUTLCS [0 3a4HLOO0KOBOMO ) 3
s ) ) Nota. La prima figura delta tecnica ope-
& nigxody, Npu SIKOMY MaLieHT 3HaxoauTLCS B ) . . ,
Y .p Y o ratoria fa rifehmento allapproccio po-
MOMNOXeHHi Nnexayn Ha 6oky. Mpu BCiX iHLWKMX ) . ,
. ) ) stero-laterale con paziente in decubito
XipypriYHMx — Kpokax,  He3anexHo  Bif P . .
.pyp . ) P ) laterale. Tuttijppassidi tecnica successivi
g XipypriyHoro nigxody, nauieHT 3HaxoauTbecs S ) . ,
AN PyP . y . sono riferibilianche alia posizione supina
= Y MONOXEHHI Nexaqn Ha CrivHi. . ,
: (3) eda qualsiasi accesso operatorio.

MaujeHT 3HaxoanTbLCA Y NOSOXEHHI Nexayvn
Ha 6oky. 3agHboboKoBMI Po3pi3 (Mman. 3).
Micna BigkpuTTs wwmpokoi  cpacuil  Ta
pO3'€QHaHHS 30BHILLHIX NOBOPOTHMX B'A3IB,
BifICIKaEeTbCS1 KOBNAYoK cyrnoba Ta rorioska
cTerHa 3milyoTbes Hasag. [licna  yoro
BiIKPMBAETLCS BEPXiBKa FOMOBKY.

4. Pe3seKuifa LWUNKK

MMicna 3mileHHa cTerHa, 3a [JoNoOMOroH
CaHTUMETPOBOI TiHIVKN, HeobxigHo
BiHOBWTYW, MOMNEPEOHbLO BU3HAYEHWA Ha
PEHTTEHIBCLKUX  3HIMKaX, piBeHb peseKLii.
Micna  BigHOBMEHHs  piBHA  pes3ekui,
HeoOXiAHO Bigpi3aTV LUMIAKY 32 JOMOMOrOH

ocumntotoyoi nunky. (Man. 4).

[MoBTOpHE BUMIPIOBAHHSI KOPEKTHOMO PiBHS
pesekuii npoTarom  XipypriyHoi  onepadii
nonerwnts  OBpobKy  pawninem  Ta
BMNpoOyBanbHe BnpasneHHs. OgHak, SKLWo
lUMWKa Bigpi3aHa Ha iHWOMY  piBHI,
iMNNaHTaTy HIYOro He 3arpoxye, 3aBASKW
BuLLE3a3HayeHoMy aKkTy, B  SKOMY
noetbca Npo Te, WO iMANaHTat He
OMMpaeTbCs Ha NPOKCUManbHy MegianbHy

CTErHOBY CTiHKY.

Mpuwmirtka. MNicnsa gaHol dasu, onvcaHa
TexHika nepeabadae, Lo Migrotoska

Paziente in decubito laterale. Linea di
incisione postero-laterale (Fig. 3).
Aperta la fascia lata e sezionati gli
extra-rotatori, si incide la capsula
articolare e si lussa posteriormente
l'epifisi femorale. La testa del femore
é esposta.

4. Resezione del collo

Dopo aver lussato il femore, replicare
con un centimetro graduate il livello di
resezione del collo preventivamente fetto
radiograficamente. Una volta determina-
te Il livello di resezione, asportare Il collo
utiizzando una sega oscillante (Fig. 4).

Riprodurre in sede operatoria il corretto
livello di resezione facilita le operazioni
di brocciatura e la prova di riduzione,
ma qualora Il collo venisse resecato
ad un livello diverso, questo ron pre-
giudica la stabilita dellimpianto che,
come detto in precedenza, rion sibasa
sullappoggio prossimale mediale.

Nota. Dopo questa fase, la tecnica



2¢ Limalto

[onoTto ona kaHanis
Fustella per canale dliafisario
kop 9095.10.160 [5]

= L_._ b

JlamupanizosaHa
surpobysaribHa wWutika
Collo diprova lateralizzante

4 4 f/@

Kop,
9045.10.014

BunpobysarbHa wutika
Collo djprova
ko 9045.10.013

Pykosimka pauuriing
Manico Raspe
cod. 9046.10.220

Tpsiva pyrosimka Ons pawurins
Manico retto per raspe
kopn, 9045.10.225

KoBna4ka-3anaaunHu BXe 6yr|a
npoeefeHa.

5. MNigroToBKa KicTKOBO-
MO3KOBOI MOPOXXHUHMU

MigroToBTe AinsHKY, 3a AOMOMOroH
mMegudHoro  porota  (man.  5-6).
OcteoTOMil0O  HEODOXiOHO — MPOBECTU
BiOMOBIOHO [0 OOpaHOro 3MiLLIEHHS
Brepes, Y BCiX akCiarlbH/X Hanpsivkax,
Hasaa Ta OocTatHbo B Gik, 3 MeTo
3anobiraHHs HEKOPEKTHOrO BapyCHOMO
HarnpaBrneHHs paLunins.

6. O6po6ka kaHany
pawninem

Cuctema C2 nponoHye psg
MOAYIIbHUX paLuniner, siki MOXyTb
BMKOPUCTOBYBATUCh pasom 3
PYKOATKOK paLunifia BignosigHO A0
MegjianbHoro 3'eOHaHHS abo
MPsSIMOK0  PYKOATKOKD ANs  palunins
BiANOBIOHO no 0OCbOBOIO
3'edHaHHaM, abo Ha 3aMOBIEHHSI
iHepLUinHMM GiTepom y kombiHauii 3
noedHaHHaAM  pawnine -  GiTep
BiAMNOBIAHO 4O OCbOBOrO 3'€4HaHHS.
Bunagku BUKOPUCTaHHA

pykoaTku pawnina 9046.10.225

BuKopUCTaHHST  pYKOATKM — paLuning
pekoMeHOyeTbCA Y BUNagkax, Konu
XipypriyHuin nigxia, noTpebdye
MONOXEHHA nNauieHTa nexadn Ha

cnvHi  Ta  knyboBun  rpebiHb
CTaHOBUTb nepeLukoay ans
MaHeBpY.

BigTArHiTe  roNoBHWUIA  3aTUCKHWUNA
BaXinb Ta npueaHante mepiansHy
BTYNKY pawning. HaTucHiTb Ha
3aTUCKHUN BaXxinb, ana
6nokyBaHHs pawnins Ha

HaKOHEYHWKY PYKOATKWU. (Man. 7)

XIPYPINYHA TEXHIKA
TECNICA CHIRURCICA

qui descritta presuppone la prepara-
zione delta coppa acetabolare.

5. Preparazione del cana-
le diafisario

Preparare la sede di inlzio mediante
l'apposita fustella per canale diafisario
(Fig. 5-6), Uosteotomia deve awenire
secondo l'antiversione prescelta, in
direzione assiale, posteriore e suffi-
cientemente laterale, onde evitare una
scorretta direzione in varo delle raspe.

6. Brocciatura del canale

Il sistema C2 prevede una serie di ra-
spe modulari chepossono essere ado-
perate con ilmanico raspe agganciato
medialmente, oppure con ilmanico ret-
fo (questi due sono strumenti proposti
in alternativa) agganciato in asse o con
it battitore inerziale mediante I'attacco
raspa (disponibili su richiesta) sempre
in aggancio in asse.

Caso di utilizzo del manico raspe
9046.10.225

L'uso é suggerito se I'approccio pre-
vede Il paziente in posizione supina e
l'ala iliaca risulti ostacolo at percorso
di preparazione.

Rilasciare la leva ed innestare it codolo
prossimale mediate delta raspa. Chiu-
dere la leva. (Fig. 7)
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3'edHanHHs pawrine-bimep
Attacco per raspa
cod. 9045.10.200
(upon request/su richiesta)

IHepuitiHuti 6imep
Battitore inerziale
Kop 9045.10.210 (Ha
3amoBIieHHsi/su richiesta)

CA@

Bunagku BWUKOPUCTaHHA NpPsIMOi
PYKOATKN ans
9045.10.225

pawnins

Mpsma pykosiTka peKkoMeHOYyeTbCst
ONs  BUKOPUCTaHHA Yy  BUNagky
MONOXEHHS MalieHTa nexavn Ha
6oky Ta npu notpebi

3a4HL000KOBOrO Miaxoay.

BigTaArHiTe  ronoBHUM  3aTUCKHUN
BaXinb Ta npueaHanTe BTYINKY
pawunins on-ais.

HaTuCHITL Ha 3aTUCKHUIA Baxinb,
ans  OnokyBaHHs pawning  Ha
HaKOHEYHUKY pyKoATKW. (Man. 8).

Bunapku BUMKOPUCTaHHA
iHepuiHoro OGitepa 9045.10.210
3a AOoMomMoroto 3’eAHaHHA
pawninb-6itep 9045.10.200
(mocTynHU Ha 3aMOBMEHHA) Ta
OCbOBOI0 3’€AHaHHA

[MoBepHiTb nepemukay ons
6nokyBaHHs 3anobikH1Ka y
NONOXEHHS «pO30r10KOBaHOY,

noTiM HaTUCHITb Ha 3anobikHKK Ta
npuegHante paLuninb 3a
JOMoMorol0 BTYMKW [0 OTBOPY B
Micli 3’eqHaHHS.

BignycTiTb 3anobiKHUK Ta
NOBEPHITb nepemMmukay y
NMONOXEHHS «3abnokoBaHO» (Mar.

9,10, 11).

X Limalto

Caso di utilizzo del manico retto
per raspe 9045.10.225

L'uso é suggerito se l'approccio
prevede il paziente in posizione di
decubito laterale ed accesso poste-
ro-laterale.

Rilasciare Ila leva ed innestare il codolo
prossimale in asse alia raspa. Chiude-
re la leva. (Fig. 8)

Caso di utilizzo del battitore
inerziale 9045.10.210 mediante
l'attacco raspa 9045.10.200 (di-
sponibili su richiesta) sempre con
aggancio in asse.

Ruotare la ghiera di blocco sulla posi-
zione "unlock”, premere Il chiavistello
ed ingaggiare il codolo prossimale
della raspa nel foro terminale.
Rilasciare il chiavistello, ruotare la ghie-
ra in posizione "lock" (Fig. 9,10,11).
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MpueaHaviTe iHepuinHWiA BiTep Ao
KIHLiBKM 3'€HaHHSA paLuninb-oitep.

HaTtucHiTb BHU3 Ans «po3'egHaHHsA» Ta
NPOBEPHITL Anst «PO36MoKyBaHHA»
TpyMada. [Onsa «brnokyBaHHs», Tpumad
HeoOXiAHO NOTArHYTU Joropu Ta

SURGICAL TECHNIQUE
TECNICA CHIRURGICA

Connettere il battitore inerziale, inne-
stando I'estremita delattacco raspa:
sollevare la ghiera del battitore in
driezione "release”, inserire l'estremita
dell'attacco e rilasciare la ghiera e
spostarla in sicura ruotandola in dire-
zione "unlock” (Fig. 12, 13).

nposepHyTu. (Man. 12, 13)

i'estremité dell'aftacco raspa pud es-

HakoHeuHMK 3'eHaHHs palunine-Gitep sere accoppiata almanipolo pneumati-

MOXe npveaHyeaTtucb Ao co previa verifica delfa compatibilita.

MHEBMaTUYHOI PYKOSITKM, 3@ YMOBM

CYMIiCHOCTIi 3'€JHyBaslbHMX OTBOPIB. A questo punto la sequenza & co-

mune.
3 UbOr0O MOMEHTY, XipypriYHi KpOku €

OfHaKoBVMU At 060X iHCTPYMEHTIB.

Iniziare sempre con la raspa della ta-

glia minima e procedere con le raspe
3aBxau nouvHawvTe BUKOPUCTOBYBAaTU di taglia crescente (Fig. 14).
MEHLMA 3a pPO3MIpOM palninb Ta
nocTynoBo 36inbLynte posmipy (Man.

Interrompere l'avanzamento della
raspa quando I denti della raspa scorn-

14). paiono nel canale diafisario (Fig. 15).
3ynuHiTbCs 3ickobnoBaTK, AKLWO 3y6Li

pawning saHypunucsa y giadisapHomy
kaHani (Man. 15).




XIPYPIYHA TEXHIKA
TECNICA CHIRURGICA

JlamuparizosaHa
8urnpobysaribHa LLULKa
Collo diprova lateralizzante
ko 9045.11.012

q_/‘( Trial Neck

Collo di bfova

\g cod. 9045.10.012
(17]

BuripobysarisHa 2orioska KoHyca
Testa di prova cono ribassato

kon 9095.10.511... (18)

(19]

Axwo OoNnTUMarnsHUI po3mip
paLuning DOCArHy TN (He
060B’s13KOBO, 06 po3mip
BiAnoBiJaB pPO3Mipy, BU3Ha4YEeHOMY
nepegonepauinHoro
nnaHyBaHHA), 3anuwWiTe pawninb
Ha Micui Ta 3HimiTe 6iTep (Man. 16-

npoTArom

17). Ona BunpobyBaHHs BCTaBTe
roOMoBKY paLumins.

7. BunpobyBanbHe
BNpaBlieHHs

MepenbavaeTbesn, WO iMnnaHTauisa
KoBMayka-3anagnHn  Bxe  byna
npoBefeHa. BcraeTe
BMNpoOyBanbHy roroBKy 3
aBTOMaTU4HUM  PO3’€dHaHHAM B
KOHYC pawning Ta npoBeadiTb
BunpoOyBanbHe BrpasneHHs. (Man.

18-19).

2 Lima.lto

Quando si raggiunge la misura oftti-
male di raspa (normalmente, ma rion
necessariamente, quella prevista
con la pianificazione pre-operatoria),
lasciare in sede la raspa e rimuovere
il battitore (Fig. 16-17). Innestare il
collo raspa di prova.

7. Riduzioni di prova

Si presuppone che l'impianto cotiloi-
deo sia giad stato effettuato. Inserire
la testa di prova a scatto sul cono
delta raspa ed effettuare la riduzione
di prova (Figg. 18-19).
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Axwo imnnaHTaTt BUSABIAETLCA
3aKOpPOTKMM,  BUWMIiTb  pawnifb  Ta
NPOAOBXNTb 06pobky paiuninem
GinblmM po3mipom. AKLWO nonepegHin
pawnine He OyB 3amanum, paLninb
GinblIOro po3Mipy He 3MOXe MpOonTU
[OCTaTHLO MUBOKO A0 PiBHA pesekuii Ta
3anMunTbLC Ha BuwoMmy piBHi. [aHa
cuUTyauis  He  CTaHOBWUTb  XXOOHMWX
npobrnem Ansa crabinbHOCTI HKKM Ta
[ossornse Kopwurysatu rmMbnHy
PO3MiLLEHHS
npouegypu 06pobku

MOBTOpiTb BUMNPOOYBarbHe BNpaBreHHs.

iMnnaHTary. Micna
pawuninem,

Micns BW3HaYEeHHs JOBXWHM TOMOBKW,
BUMAMITb CNOYaTKy ronoBKy Ta LUWIKY, a
noTim pawnine. (Man. 20-21)

Mpumitka. [iametrp BunpobyBanbHMX
rofioBOK, WO MOCTa4alTbCs pasoMm 3
KOMMAEKTOM CTaHoBUTL 28 MM., a
[OBXMHA Mo3Ha4yaeTbcst «S», «M» Ta
«L». BunpobyBarbHi ronosku giaMeTpom
28 mm. Ta goBxmnHoto XL, XXL ta XXXL,
abo giameTpoM 32 MM. Ta JOBXMHOW S, M,
L, XL, XXL ta XXXL, giameTpom 36 MMm. Ta
poBkmHoto S, M, L, XL, XXL T1a XXXL
NOCTa4aloTLCA NMULLIE HA 3aMOBIIEHHS.

XIPYPINYHA TEXHIKA
TECNICA CHIRURCICA

Qualora Il'impianto apparisse comun-
que troppo corto, rimuovere la raspa
e procedere alia brocciatura con una
raspa di taglia immediatamente supe-
riore. Se la raspa precedente non era
softodimensionata, la raspa di taglia
superiore non pud affondare al livello
diresezione e rimaré piu alfa. Questo
non é un problema per la stabilité
dello stelo e permette di correggere
l'altezza dellimpianto. Ripetere quindi
la riduzione diprova. Dopo averstabi-
lifo la lunghezza della testa definitiva,
rimuovere prima la testa e collo, poi
la raspa (Figg. 20-21).

Nota. Le teste di prove fornite nello
strumentario sono di diametro 28 mm
nelle lunghezze S, M e L A richiesta
sono disponibili teste diprova 28 mm
nelle lunghezze XL, XXL, XXXL, 32 mm
nelle lunghezze S, M, L, XL, XXL, XXXL
e 36 mm nelle lunghezze S, M, L, XL,
XXL, XXXL.
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8. BXNBRSAHHA HiXKN

Posnakyite HeobxigHy Hixky C2 3
CTEepUrbHOI yNakoBKW. [MpUrBuHTITL
iMnakTop-ekcTpakTop A0
NPOKCUMAIILHOMO Hapi3HOro OTBOPY
(man. 22-23).

MpopoexynTe dikcauito 4o TUX
nip, NOKW NonepeaHb0 BU3HAYEHUN
pawninem piseHb He Gyge
JOCArHyTUR. (Man. 24-25). 3HimiTb
3aXMCHWI KOBMa4oK. (Man. 26).

XX Limalio

8. Introduzione dello stelo

Prelevare dalla confezione sterile lo
stelo C2 delta misura corhspondente
all'ultima raspa utilizzata. Avvitare
l'impattatore estrattore M8 al foro
prossimale dello stelo (Figg. 22-
23).

Procedere quindi all'infissione fino al
livello prestabilito con la raspa (Figg.
24-25).

Rimuovere il tappo di protezione
(Fig. 26).
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BuripobysaribHs 20r108Ka KoHyca

Tesfa di prova cono ribassato
kop, 9095.10.511...

[27]

(29)

9. KiHueBe
BUNpoOyBanbHe
BNpaBlieHHs

Mpvnacyvite BUNPODYBaribHi CTETHOBI
ronoBk (man. 27-28) Ta BrpaBTe
ronoeky cyrmoba [Jo nonepenHeo
iMNriaHTOBaHOrO KoBMayKa-3anagvHu.

ObepiTb HeobXigHy DOBXMWHY
cTerHoBoi Hikkn (S, M, L) Ta
nepesipTe  HampyxeHHs1  cyrnoba
(man. 29). MoTim 3HIMITb

BUMNPOGYBaribHY roroBKy.

XIPYPINYHA TEXHIKA
TECNICA CHIRURCICA

9. Riduzione di prova fi-
nale

Inserire sul cono dello stelo le teste
femorali di prova (Figg. 27-28) e ridur-
re larticolazione alloggiando la testa
nella coppa acetabolare gid impian-
tata. Valutare la lunghezza delta testa
femorale da utilizzare (S, M, L) In base
alia tensione articolare (Fig. 29). Al
termine rimuovere la testa di prova.



XIPYPINYHA TEXHIKA
TECNICA CHIRURGICA

KepamiiHa 2oroska
Testa diceramica

(30]

10. KiHueBe BXUBNSAHHA
ronoBKu

PosnakyinTte obpaHy, BignosigHo A0
npoBeaeHnX BMNPOOOBYBaHb,
rOMoBKy 3 CTEpPWribHOI YNaKoBKM.
Mepen TMM, SiK BXMBIMSATU FOMOBKY,
HeobXiQHO pEeTenbHO OYNCTUTM Ta
BUTEPTU KoHyc. [lpu poboTi 3
KepaMiyHUMW  FonoBKamu,  Taki
3axoan Oesnekn € Hags3BMYaiHO

Baxnveummn (Man. 30).

3adikcynTe ronoBKy Ha LML,
LUAISAXOM ii NOBepTaHHS Ta
HaTUCKaHHA Mo oci wunikK. (Man.
31). 3HimiTb 3axncHy 060NOHKY
(Man. 32).

22 Limalio

10. Innesto delta testa
definitive

Prelevare dalla confezione sterile la
testa del diametro e delfa lunghezza
prestabiliti. Prima diinnestare la testa,
pulire ed asciugare accuratamente it
cono del collo. Questa precauzione e
fondamentale, soprattutto se siimpie-
gano teste in ceramica (Fig. 30).

Fissare la testa al collo spingendola
lungo l'asse del collo e contempora-
neamente ruotandola (Fig. 31).
Rimuovere ilcappuccio di protezione
(Fig. 32).
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BiTep crerHoBoi rorosm

Battitore per teste femorali
koa 9095.10.122 (not
supplied/non fornito) (33]

(35)

Mpn HeobxigHoCTi, obepexHo
npunaLuTyTe rorioBky 3a LOMOMOror
NnNacTuKoBOro GiTepa CTErHoBo|
rOfioBKM (OOCTYMHWUIA Ha 3aMOBIIEHHS),

no oci wnunga (Man. 33-34).

Mepen
cyrnoba,
nepeBipky Ha npegMeT O4YMCTKM Ta
CyXOCTi MOBEPXOHb, WO NiansdrainTb
3’egHaHHio (Man. 35)

OCTaTOYHMM  BNpaBlieHHAM

npoBexiTb OCTaHHI0

XIPYPIYHA TEXHIKA
TECNICA CHIRURGICA

Se lo si desidera, si pud operare quindi
una leggera percussione con un batti-
fore per teste femorali (disponibile su
richiesta) in materiale plastico lungo
l'asse del cono (Figg. 33-34).

Al termine ridurre l'articolazione dopo
aver verificato la perfetta pulizia delle
superifici articolari (Fig. 35).



XIPYPI4YHA TEXHIKA
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-=__-_-_—1

Bitep-excrpakTop Hixuv M8
Battirore-Estrattore steli MS  [36]
cod. 9045.10.280

EkctpakTop Hixiu
Estrattore steli

iHepLHWA GiTep

—é‘”]}_:_ﬂ

Battitore inerziale
koa 9045.10.210 (Ha
3aMOBNeHHs/su richiesta) (38 ]

o>

- A (37)
kop 9045.10.230 (Ha
3aMOBreHHsI/s U richiesta)

11. Bin’eaHaHHA KOMMOHEHTIB

Mpy HeoOXiOHOCTI  BCi  KOMMOHEHTU
MOXYTb Bi’€QHYBaTUChb. Mpu
Bia'eQHaHHi CTErHOBOI rOSTIOBKM,

JOCTaTHbO nuLle MiaBUTM MONOTOYKOM
(wo He mnocTavyaeTbCs B KOMIMIIEKTI)
OCHOBY FOMOBKW B3[40BX OCi.

3acTtepexeHHA! Hikonn He 3amiHonTe
Ha KOHYCi Apyry kepamiyHy ronosky. B
TakoMy BUMNAZAKY HdKKa TakoxX nignarae
3aMiHi.

Hikky MoxHa nerko Big'egHatM 3a

JornoMoroo  BignoBigHOro  iMnakTopa-
eKkcTpakTopa M8 (Man. 36-37)
(PekomeHayeTbes ans

iHTpaonepawinHOro Big ea4HaHHS).

AnbTepHaTUBHUM HCTPYMEHTOM Ans
Bif'€QHaHHA — € eKCTPaKTop A HXKKK
(nocTtavaloTbcl  Ha  3aMOBIEHHS).
MMPpUrBUHTITE €KCTPaKTOp A0 Hapi3HOro
oTBOPY, Wo  3HaxoguTbCsH Ha

NPOKCUMarnbHiIn NoBEPXHi HDKKWN,

npuegHante EKCTpaKkTop o
iHepuinHoro biTepa (mocTtavaeTbcs Mo
3aMOBMEHHIO) Ta Big'edHaviTe HixXKy,
BMKOPWUCTOBYIOYM  CWUMly  KOB3aHHS
6itepa (Man. 38-39). 3a gonomoroto
aHanoriyHoro

iHCTPYMEHTY ~ MOXHa

BCTaBUTW HiXXKY B AiadpisapHuN KaHarn.

¢ Lima-lto

11. Rimozione dei
ponent/

com-

Incaso di necessity tutti i component
possono essere rimossi. Perrimuove-
re la sola testa femorale é sufficiente
battere con un punzone (non fomito
nello strumentario) la base delta testa
in direzione assiale.

Attenzione! Qualora una testa di
ceramica venisse sostituita, si rac-
comanda di non utilizzare mai sullo
stesso cono una seconda testa in
ceramica. In questo caso deve essere
sostituito anche lo stelo.

Lo stelo pud essere rimosso age-
volmente utilizzando (Figg. 36-37)
l'apposito battitore estrattore steli M8
(caso di rimozione intra-operatoria).

In alternativa la rimozione pud essere
operata utilizzando I'apposito estrat-
fore steli (disponibiie su richiesta).
Awitare l'estrattore nel foro filettato
praticato sulla superficie prossimale
dello stelo, quindi connettere l'estrat-
tore al battitore inerziale (disponibiie su
richiesta) ed estrarre lo stelo operando
sulla massa battente del battitore
(Figg. 38-39). Lo stesso dispositivo
pud essere utilizzato per inserire lo
stelo nel canale diafisario.
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12. OumncTtka iHCTPYMEHTIB

OuuncTka pyyHoro Gitepa
MoBepHiTbL Nepemmkay B
HenTpanbHe nonoxeHHs (Man. 40)

MepemicTiTe Ta NigHIMITL
3anobixHuk (Man. 41-42)

OTBOpPY A03BONATL BUAANUTU
piauHy. (Man. 43)

XIPYPIYHA TEXHIKA
TECNICA CHIRURGICA

12. Pulizia strumenti

Pulizia Battitore manuale
Portare la ghiera diblocco in posizione
neutra (Fig. 40)

Scorrere e sollevare il grilletto (Figg.
41-42)

Due fort permettono I'evacuo del
fluido dilavaggio (Fig. 43)



XIPYPIYHA TEXHIKA

TECNICA CHIRURGICA )( Lima-Lto

OuucTka pawninsg Pulizia Raspa (Figg. 44-45)
(Man. 44-45)

(45)
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