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Se fonder sur notre héritage

Faire progresser la technologie

Un pas apreés l'autre avec nos partenaires cliniques
Poursuivre 'objectif de préserver la mobilité

Preservation in motion

En tant qu’entreprise suisse, Mathys s‘engage a suivre cette ligne directrice et

gére une gamme de produits avec pour objectif le développement des
philosophies traditionnelles concernant les matériaux ou le design afin de répondre
aux défis cliniques existants. Ceci se refléte dans notre image: des activités

suisses traditionnelles associées a un équipement sportif en constante évolution.
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Remarque

Veuillez vous familiariser avec I'utilisation des instruments, avec la technique opé-
ratoire se référant au produit ainsi qu‘avec les avertissements, les consignes de sécu-
rité et les recommandations mentionnés dans la notice avant d’utiliser un implant
fabriqué par la société Mathys SA Bettlach. Profitez des formations Mathys pour les
utilisateurs et procédez selon la technique opératoire recommandée.
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Introduction

4 — stellaris

La philosophie de Wagner

La tige avec cone basée sur la philosophie de Wagner est concue pour une fixation
non cimentée dans des situations osseuses difficiles a I'extrémité proximale du fémur.
La surface rugueuse sablée et la forme caractéristique de la tige avec cone favorisent
I'ostéo-intégration sur une grande zone.'

L'angle du cone et les huit nervures longitudinales arrangées a la circonférence de la
tige sont des caractéristiques typiques de cette philosophie. La présence des ner-
vures entraine de forte pression de contact entre la tige et I'os endostéal, dans le but
d'obtenir une stabilité de rotation.™ 2 Le cone obtient une stabilité axiale ou verticale
pour les tiges au moyen d'un systéme conique de verrouillage (de type taper-lock). ?
En plus d'offrir une stabilité de rotation, les nervures longitudinales aigles de la tige
sont aussi bénéfiques a I'accrétion osseuse. 3

stellaris

stellaris est un systéme de tige de hanche non cimentée. La tige combinée avec une
téte de prothése et une cupule acétabulaire (cimentée/non cimentée) ou un acéta-
bulum d’origine constitue un systeme destiné a l'arthroplastie de la hanche dont le
but est de restaurer la fonction de I'articulation de la hanche et/ou de soulager la
douleur chez les patients au squelette mature en chirurgie de premiére intention ou
de reprise. Le systéme respecte la philosophie de tige avec cone de Wagner et vise a
reconstruire la fonction de l'articulation de la hanche dans des situations anato-
miques fémorales difficiles.

Le systeme stellaris se compose des versions stellaris et stellaris Long, toutes deux
disponibles dans une variante avec offset standard et un angle CCD de 133°, ainsi
gu’en une variante avec offset latéral et un angle CCD de 126°.

Afin de proposer une large gamme d’options d'offset permettant la restauration
adéquate des parameétres biomécaniques5, le systeme offre une gamme d'offset
fémoral allant de 31,2 mm pour la taille 15 a 50,5mm pour la taille 29 latérale.

L'ensemble du systeme stellaris, comportant un total de 28 tiges, est disponible en
20 tailles pour stellaris et 8 tailles pour stellaris Long (fig. 1).
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Fig. 1 Apercu du systeme stellaris

La philosophie et le design de I'implant avec sa section transversale ronde permet un
réglage libre de I'antéversion fémorale. Il est fortement recommandé d‘utiliser I'adap-
tateur d'antéversion stellaris, méme dans des cas de routine, afin d'éviter une implan-
tation avec antéversion excessive.

Design des nervures
La hauteur des nervures varie en fonction du diametre de la tige de 1 a 2,5mm pour
les tiges stellaris et de 0,95 a 2,45 mm pour les tiges stellaris Long.

Instrumentation

Le canal médullaire est préparé avec des alésoirs coniques de tailles croissantes, au
lieu rapes utilisées pour les tiges fémorales classiques. La cavité médullaire est
pré-alésée sous forme conique afin d'apporter une stabilité primaire a I'implant, qui
est une condition préalable a I'ostéo-intégration.

La partie proximale de I'alésoir est en forme de cone de 5°, qui est similaire a I'implant
final. Dans la partie distale, I'angle est réduit de 5° a 2° afin de prévenir une fixation
précoce de la tige dans cette zone. L'alésoir est légerement plus long que I'implant
afin de prévenir un verrouillage précoce.

Le niveau du centre de rotation est marqué sur l'alésoir comme référence.

Les dimensions de la tige d'essai sont identiques a celles de la prothese finale, sauf
qu’il n'y a que quatre nervures. Cela donne une stabilité suffisante pour la phase
d’essai, mais laisse suffisamment de substance osseuse pour une fixation sdre de
I'implant final.

La fente spéciale sur I'épaule proximale de la tige et I'impacteur stellaris permettent

le positionnement et le guidage de la tige durant I'impaction. A I'aide de I'adaptateur
d'antéversion stellaris spécial, I'antéversion peut étre définie en peropératoire.
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1.

Indications et contre-indications

Indications

Arthrose primaire ou secondaire de la hanche
Fractures de la téte fémorale et du col du fémur
Nécrose de la téte fémorale

Chirurgie de reprise

Contre-indications

Présence de facteurs menacant la stabilité d’ancrage de I'implant:

— Perte osseuse et/ou défauts osseux

— Substance osseuse insuffisante

— Canal médullaire impropre a I'implant

Présence de facteurs empéchant I'ostéo-intégration:

— Os irradié (exception: irradiation préopératoire de prophylaxie
contre I'ossification)

— Dévascularisation

Infection locale et générale

Hypersensibilité a I'un des matériaux utilisés

Insuffisance sévere de tissus mous, de nerfs ou de vaisseaux menacant

le fonctionnement et la stabilité a long terme de I'implant

Patients pour lesquels un type de chirurgie reconstructrice ou un traitement

différent est susceptible de réussir

Pour de plus amples informations, veuillez lire la notice ou consulter votre représentant Mathys.
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2.

Planification préopératoire

La planification préopératoire peut étre réalisée en utilisant les radiographies clas-
siques ou a l'aide d'un systéme de planification numérique. L'objectif principal de la
planification est de déterminer la taille et la position appropriée de I'implant permet-
tant de restaurer la biomécanique de la hanche et d'identifier d'éventuels probléemes
avant 'opération. Dans la plupart des cas, la restauration de la biomécanique de la
hanche peut étre obtenue en reconstruisant le centre de rotation original de la
hanche, la longueur de jambe ainsi que I'offset fémoral et acétabulaire. ©

En outre, la planification préopératoire sert de modele dans le contexte de I'équi-
librage peropératoire au moyen de la surveillance fluoroscopique.”’

Il est recommandé de documenter la planification préopératoire dans le dossier mé-
dical du patient.

Le mieux est de réaliser la planification sur une radio-
graphie du bassin effectuée en station debout. La ra-
diographie doit étre symétrique et centré sur la sym-
physe du pubis et la rotation interne des fémurs doit
étre d’environ 20°. L'échelle de grossissement de la

radiographie peut étre contr6lée a I'aide d'un objet
d'étalonnage ou en utilisant une distance film-foyer
fixe et en positionnant le patient a une distance fixe
entre le film et la source de rayon (fig. 2).

Remarque
Si la hanche est gravement endommagée, la planifi-

Fig. 2

cation doit étre envisagée sur le cété sain afin de le
refléter ensuite sur le coté malade. ©

Estimation de I'offset acétabulaire

Les centres de rotation de la hanche saine (A) et de
la hanche malade (A") sont respectivement définis
comme le centre d'un cercle entourant la téte fémorale
respective ou la cavité de I'acétabulum.

Tracer une premiére ligne horizontale tangente aux
deux tubérosités ischiatiques et une deuxieme ligne
perpendiculaire passant par le centre de la symphyse
du pubis.

Remarque

Si la longueur de la jambe doit étre corrigée, l'ajuste-
ment de la lonqueur de la jambe peut déja étre consi-
déré a ce moment-1a, en utilisant les tubérosités ischia-
tiques comme référence.
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Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

8 — stellaris

L'offset acétabulaire est défini comme la distance
entre le U radiologique (B ou B’) et la ligne verticale
passant par le centre de rotation de la hanche (A ou
A’) et paralléle a la ligne de la symphyse (fig. 3).

Planification de la cupule

La position de la cupule par rapport au bassin doit
tenir compte des contours de I'acétabulum, du centre
de rotation de la hanche, du U radiologique et de
I'angle d'inclinaison nécessaire de la cupule (fig. 4).

Pour trouver une taille de cupule appropriée, placer
plusieurs calques de cupules les uns apres les autres
au niveau de la cavité acétabulaire en visant a restau-
rer le centre de rotation de la hanche d'origine tout en
permettant suffisamment de contact avec l'os, aussi
bien au niveau du toit acétabulaire qu’au niveau du U
radiologique (fig. 5).



Fig. 6

Fig. 7

Fig. 8

La cupule est positionnée dans I'acétabulum. Déter-
miner la position de I'implant par rapport aux points
d’orientation anatomiques (toit acétabulaire, U radio-
logique) et déterminer ensuite la profondeur de I'im-
plantation (fig. 6).

Estimation de I'offset fémoral

L'offset fémoral est défini comme la plus petite dis-
tance entre l'axe longitudinal central du fémur et le
centre de rotation de la hanche (fig. 7).

Planification de la tige

Déterminer la taille de la tige a I'aide des calques radio-
logiques sur le fémur a opérer. Le calque doit étre ali-
gné sur le centre de rotation et sur 'axe central (fig. 8).

Remarque

Il est important que la configuration du fémur per-
mette un contact étroit entre le tiers central de la tige
et le cortex et que ce ne soit pas uniquement la pointe
de la tige qui s'adapte parfaitement a la cavité médul-
laire (fig. 8).
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Fig. 9

Fig. 10

10 - stellaris

Remarque

Le contour du calque de planification correspond
exactement aux dimensions de I'implant.

La sélection du diamétre correct de la tige est de ce
fait particulierement importante pour réduire le risque
d‘affaissement. Il convient de rappeler que I‘alésion
retire une fine couche osseuse et que les nervures lon-
gitudinales aigles entaillent légérement la substance
osseuse durant I'insertion. Le contour de la tige pro-
thétique sur le calque de planification doit par consé-
quent se superposer au contour interne du cortex
dans la région du tiers central de la tige a Tmm pres
sur chaque coté, et la taille d'implant doit étre planifié
dans cette zone de la cavité médullaire.

Remarque

L'ensemble du systéme stellaris est disponible en 2
versions : stellaris (disponible avec offset standard (10
tailles) et latéral (10 tailles)), ainsi que stellaris Long

(disponible avec offset standard (4 tailles) et latéral
(4 tailles)).

Vous trouverez des informations détaillées sur les dif-
férences d'offset et de longueur de tige dans le cha-
pitre «Implants ».

Sur le calque de planification, la tige adaptée sera tra-
cée avec le calque radiologique dans la méme position
d'abduction/d'adduction que le fémur du coté sain
(fig 9).

Le fémur a opérer est tracé sur la tige choisie.

Mesurer la distance entre I'extrémité proximale du
cone de tige et le petit trochanter ainsi que celle entre
I'épaule de la prothése et le grand trochanter.

Tracer le plan de résection et déterminer l'interface
entre le massif trochantérien et la limite latérale de la
tige de la prothése (fig. 10).



3. Technique opératoire

La tige stellaris peut étre implantée en utilisant aussi bien les voies d'abord classiques
que les voies d‘abord mini-invasives. Le choix d'une voie d'abord spécifique doit re-
poser sur I'anatomie du patient, I'expérience et les préférences du chirurgien.

Ostéotomie fémorale

Le niveau de résection du col fémoral dépend de la
distance entre le petit trochanter et le grand trochan-
ter. Marquer le niveau de résection conformément a
la planification préopératoire (fig. 11).

Fig. 11

Remarque

Avant de procéder a la résection de la téte fémorale,
le canal médullaire peut étre ouvert manuellement
4 avec le premier alésoir afin de déterminer dés a pré-
sent 'axe du canal fémoral (fig. 12).

Remarque

Lorsque la situation anatomique empéche le retrait de
la téte en un seul sectionnement du col, il est recom-
mandé de procéder a une double ostéotomie du col
qui consiste a retirer un fragment du col fémoral, puis
la téte fémorale avec I'extracteur de téte fémorale.

Fig. 12
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Fig. 13

Fig. 14

12 - stellaris

La préparation de I'acétabulum et I'implantation de la
cupule doivent étre réalisées selon la préférence du
chirurgien (fig 13).

Remarque

L'implantation de la cupule est décrite dans une tech-
nique opératoire séparée, qui peut étre téléchargée
a partir du site Internet de Mathys SA Bettlach ou de-
mandée a votre représentant Mathys local.

Préparation du canal fémoral

Ouvrir le canal fémoral a l'aide d'un ciseau creux ou
d'une curette pour retirer de I'os de la partie médiale
du grand trochanter tout en tenant compte de l'an-
téversion planifiée.

Remarque

L'ouverture du canal fémoral doit étre exécutée avec
précaution afin de ne pas provoquer une fracture du
grand trochanter.

Ensuite, le premier alésoir doit étre inséré assez pro-
fondément pour trouver I'axe central du canal fémoral
et éviter un mauvais positionnement des alésoirs sui-
vants et de l'implant définitif (fig 14).

Remarque

Afin de s‘assurer qu'il n'y a aucune barriére osseuse
empéchant de continuer l'alésage dans le canal mé-
dullaire, il est possible d'utiliser une curette.

Remarque
La procédure d‘alésage peut étre faite manuellement
uniquement.



I

Fig. 15

Fig. 16

Le canal médullaire fémoral est alésé progressivement
dans la direction longitudinale du fémur a l'aide des
alésoirs stellaris jusqu’a l'apparition d’'une résistance
notable rencontrée lorsque l'alésoir gratte sur la paroi
corticale (fig. 15).

Remarque

Le bon positionnement du dernier alésoir dans le
fémur peut en outre étre vérifié avec un intensificateur
d’image.

Les tiges stellaris Long étant 25 mm plus

@ longues que les implants stellaris de base,
les alésoirs stellaris Long correspondants
doivent étre utilisés.

Avant de commencer I'alésage avec les alésoirs stellaris
Long, il est recommandé de débuter I'alésage avec les
tailles 20 et 21, tout en alésant le canal fémoral plus
en distal afin de préparer le lit distal a I'introduction
des alésoirs stellaris Long.

Afin de déterminer la taille de la tige sur l'alésoir final,
se référer au marquage sur l'alésoir a la hauteur du
grand trochanter (fig. 16).

Le large marquage laser (A) sur I'alésoir représente le
niveau du centre de rotation de la téte fémorale de
I'implant de méme taille (fig. 16).

La profondeur de I'alésoir peut en outre étre vérifiée a
I'aide d’une broche de Kirschner placée a la pointe du
grand trochanter.

Remarque

Si la marque inférieure (B) ou supérieure (C) se situe
au niveau de ['épaule trochantérienne, il convient de
choisir I'implant de taille inférieure suivante (pour B)
ou de taille supérieure suivante (pour C).

Exemple

L'alésoir stellaris 18 correspond a la taille d'implant 18.
S'il est uniquement possible d'aléser jusqu’a la marque
inférieure B avec l'alésoir stellaris, il convient de choisir
la taille inférieure suivante (taille 17). S'il est possible
d‘aléser jusqu’a la marque supérieure C avec l'alésoir
stellaris, il convient de choisir la taille supérieure sui-
vante (taille 19).

stellaris — 13
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Fig. 17

Fig. 18

Fig. 19

14 - stellaris

Réduction d’essai

La taille de la tige d'essai stellaris correspond a la taille
de l'alésoir utilisé en dernier. Insérer la tige d'essai
dans le fémur a l'aide de l'impacteur, qui est placé
dans la fente correspondante sur I'épaule de la tige,
jusqu'a ce gque la tige soit correctement placée. Vérifier
en méme temps l'antéversion souhaitée (fig. 17).

Remarque

En cas d'antéversion importante de la hanche, s‘assurer
que la prothése est placée dans une position correcte,
afin d'éviter que le col de I'implant ne touche le bord
du cortex du col fémoral. Si nécessaire, retirer un peu
de substance osseuse a l'aide d’un ciseau jusqu’a ce
qu'il y ait un écart suffisant entre le col de la prothése
et /'os.

L'angle d'antéversion peut étre déterminé de maniere
optionelle au moyen de I'adaptateur d’antéversion
stellaris. Ladaptateur est fixé sur l'impacteur. L'angle
est indigué par la suture fixée antérieurement et par
un poids (par exemple une pince) (fig. 18).

L'angle d‘antéversion est déterminé en utilisant I'axe
tibial comme référence. Si le patient est en position
couchée, le tibia doit étre aligné horizontalement. La
valeur indiquée sur I'adaptateur d'antéversion stellaris
est une valeur relative.

Positionner la téte d'essai choisie, dont le diameétre
correspond au diamétre interne de la cupule, sur le
cobne de la tige d'essai (fig. 19).

Remarque

Les tétes d’essai pour les réductions d’essai sont dispo-
nibles dans les diamétres 28 mm, 32mm et 36 mm,
respectivement avec les longueurs de col S, M, L, XL
et XXL.

Un apercu des longueurs de col des tétes d’essai est
disponible dans le chapitre «Instruments ».

Il est recommandé, avant la réduction d‘essai, de com-
parer la position du centre de rotation de la téte d'es-
sai et la profondeur d'insertion de l'implant d‘essai
avec la planification préopératoire.



Fig. 20
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Fig. 21

Fig. 22

Réduction d'essai avec la tige d'essai (fig. 20).

Aprés la réduction d'essai, bouger I'articulation de la
hanche dans toute son amplitude de mouvement. Pré-
ter attention a d'éventuels empiétements de tissu mou
et empietements col-cupule, et évaluerla tendance de
I'implantation a la luxation lors de la rotation interne
et externe en flexion et en extension. Veiller a ce que
la tension des tissus mous soit appropriée (fig. 21).

Remarque

A ce stade, il est encore possible de modifier I'antéver-
sion et l'offset ainsi que la longueur de col de la téte
d’essai si nécessaire.

Remarque

Le bon positionnement de Iimplant d’essai dans le
fémur peut en outre étre vérifié avec un intensificateur
d’image.

Retirer la tige d'essai avec l'impacteur pour tige en
combinaison avec le crochet modulaire. Un crochet
droit ou gauche peut étre choisi en fonction de la voie
d‘abord chirurgicale et du positionnement du patient
(fig. 22).
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Fig. 23

Fig. 25

16 — stellaris

Insertion de la tige définitive
Insérer la prothese de taille appropriée manuellement
jusgu’a ressentir une résistance (fig. 23).

Remarque

Durant l'insertion de I'implant définitif, s‘assurer dés a
présent d‘aligner la prothése en fonction de I'antéver-
sion souhaitée.

Insérer ensuite I'impacteur stellaris dans la fente cor-
respondante de I'épaule de I'implant. En utilisant I'ins-
trument, la prothése est tournée dans la position d'an-
téversion finale souhaitée et impactée dans sa position
définitive avec quelques légers coups de marteau
(fig. 25).

Remarque

L'adaptateur d'antéversion stellaris peut étre option-
nellement fixé sur la poignée de I'impacteur pour re-
produire I'antéversion choisie auparavant avec la tige
d’essai (fig. 24).

@ Il est impératif d'utiliser I'impacteur stellaris
56.02.3816 uniquement pour les implants
suivants: 56.20.3190—-56.20.4290.

Il est impératif d'utiliser I'impacteur
@ stellaris NG 51.34.0864
uniquement pour les implants suivants:
56.20.3150NG-56.20.4290NG.

56.02.3816  Impacteur stellaris

51.34.0864 Impacteur NG stellaris



Fig. 26

Fig. 27
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Remarque

Le bon positionnement de I'implant définitif dans le
fémur peut en outre étre Vérifié avec un intensificateur
d’image, en se servant de la planification préopéra-
toire comme comparaison.

Remarque

S‘assurer que le col de la prothése ne touche pas le
bord du cortex du col fémoral. Si nécessaire, retirer un
peu de substance osseuse a l'aide d’un ciseau jusqu’a
ce qu’il y ait un écart entre le col de la prothése et I'0s.

Une fois que I'implant est en place dans le canal fé-
moral, il est possible d'utiliser des tétes d'essai de dif-
férentes longueurs pour tester I'amplitude de mouve-
ment et la tension ligamentaire, afin de réaliser une
réduction d’essai finale avec I'implant en place (fig.
26-28).

Remarque
Arrivé a cette étape, seule la lonqueur du col de la téte
de prothése peut encore étre modifiée si nécessaire.

Remarque

Un apercu des longueurs de col des tétes définitives
et des tétes d’essai est disponible dans les chapitres
«Implants» et «Instruments ».

Remarque

Le diametre de la téte doit toujours correspondre au
diamétre intérieur de la cupule.

stellaris — 17



Fig. 29

Fig. 30

Fig. 31

18 — stellaris

@ Pour éviter des complications sur I'interface
tige/téte, le cbne de la tige doit étre sec
et exempt de toute matiére étrangere
(p. ex. fragments de tissus, particules d’os
ou de ciment) avant d’assembler la téte
finale (fig. 29).

@ La tige stellaris ne peut pas étre combinée
avec la cupule Dual Mobility distribuée par
Mathys (DS Evolution).

S'assurer que |'espace articulaire est exempt de toute
matiére étrangeére avant la réduction.

Réduire I'articulation (fig. 30).

Remarque
Le bon positionnement des implants peut en outre
étre vérifié avec un intensificateur d’image.

Selon la voie d‘abord, refixer les insertions musculaires
puis suturer la plaie progressivement.

Retrait de la tige stellaris

En cas de reprise, la tige stellaris peut étre retirée avec
I'extracteur courbe ou avec des instruments universels
d'extraction de tige.

Pour plus d'informations sur les instruments d'extrac-
tion et de révision pour tige, contacter votre représen-
tant Mathys local.

En cas de retrait peropératoire de la tige
@ définitive, la ré-implantation de la

méme tige est interdite: une nouvelle tige

doit étre utilisée.
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Longueur de tige
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Gamme de produits du systéme stellaris

Longueur de Offset

Version N° de réf. Taille [tige (en mm)| (en mm)

56.20.3150NG 133° 15 117,5 31,2

56.20.3170NG 133° 17 117,5 33,4

56.20.3190 133° 19 117,5 35,7

56.20.3210 133° 21 117,5 37,6

Offset standard

56.20.3230 133° 23 117,5 39,2

Standard

56.20.4150NG 126° 15 117,5 36,6

56.20.4160NG 126° 16 117,5 38
56.20.4170NG 126° 17 117,5 39,2
g 56.20.4180NG 126° 18 117,5 40,4
& 56.20.4190 126° 19 117,5 41,8
§ 56.20.4200 126° 20 117,5 43,1
q"é 56.20.4210 126° 21 117,5 44
56.20.4220 126° 22 117.,5 44,9
56.20.4230 126° 23 117.,5 45,7
56.20.4240 126° 24 17,5 46,5
56.20.3245 133° 24,5 142,5 40,3

56.20.3275 133° 27,5 142,5 42,5

standard

56.20.4245 126° 24,5 142,5 46,9
56.20.4260 126° 26 142,5 48,1
56.20.4275 126° 27,5 142,5 49,3
56.20.4290 126° 29 142,5 50,5
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stellaris standard

56.20.3150NG  Tige std. stellaris 15 non cim.

56.20.3170NG  Tige std. stellaris 17 non cim.

56.20.3190 Tige std. stellaris 19 non cim.

56.20.3210 Tige std. stellaris 21 non cim.

56.20.3230 Tige std. stellaris 23 non cim.

Matériau: Ti6AI4V
Cone: 12/14
Angle CCD: 133°

stellaris latéral

56.20.4150NG  Tige lat. stellaris 15 non cim.

56.20.4170NG  Tige lat. stellaris 17 non cim.

56.20.4190 Tige lat. stellaris 19 non cim.

56.20.4210 Tige lat. stellaris 21 non cim.

56.20.4230 Tige lat. stellaris 23 non cim.

Matériau: Ti6AI4V
Céne: 12/14
Angle CCD: 126°



stellaris long standard

56.20.3245 Tige std. stellaris Long 24.5 non cim.

56.20.3275 Tige std. stellaris Long 27.5 non cim.

Matériau: Ti6AI4V
Cone: 12/14
Angle CCD: 133°

stellaris long latéral

56.20.4245 Tige lat. stellaris Long 24.5 non cim.

56.20.4275 Tige lat. stellaris Long 27.5 non cim.

Matériau: Ti6AI4V
Cone: 12/14
Angle CCD: 126°

Attention
Utiliser I'impacteur stellaris (56.02.3816) uniquement pour les
implants suivants: 56.20.3190-56.20.4290.

Utiliser I'impacteur stellaris NG (51.34.0864) uniquement pour les
implants suivants: 56.20.3150NG-56.20.4290NG.

stellaris — 21
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Téte fémorale, acier inoxydable

54.11.1031 22,2mm S -3mm

54.11.1033 22,2mm L +3mm

2.30.411 28 mm M Omm

2.30.413 28 mm XL +8mm

2.30.400 32mm S -4mm

2.30.402 32mm L +4mm

2.30.404 32mm XXL +12mm

Matériau: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm

Téte fémorale, CoCrMo

52.34.0125 22,2mm S -3mm

52.34.0127 22,2mm L +3mm

2.30.011 28mm M Omm

2.30.013 28 mm XL +8mm

2.30.020 32mm S -4mm

2.30.022 32mm L +4mm

2.30.024 32mm XXL +12mm

52.34.0687 36mm M Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm

Matériau: CoCrMo
Coéne: 12/14mm



Téte fémorale, 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
Matériau: 7r0,-AlLO,
Céne: 12/14mm

Les tétes fémorales ceramys peuvent uniquement étre

combinées avec les cupules et les inserts en polyéthyléne
Mathys, ou avec les inserts en céramique Mathys.

Téte fémorale, symarec

54.48.0010 28 mm S -3,5mm

54.48.0012 28 mm 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
Matériau: AL,O-ZrO,
Cone: 12/14mm

Les tétes fémorales symarec peuvent uniquement étre
combinées avec les cupules et les inserts en polyéthyléne
Mathys, ou avec les inserts en céramique Mathys.
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Téte de révision, 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

Matériau: 7r0,-AlLO,, TIAI6V4
Céne: 12/14mm

Les tétes de révision ceramys peuvent étre combinées
avec des inserts faits soit en céramique (uniquement de
Mathys), en polyéthyléne ou en polyéthyléne réticulé.



Téte bipolaire, CoCrMo et acier inoxydable

Matériau CoCrMo: CoCrMo
Matériau en acier inoxydable: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE
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Téte d’hémiprothese, acier inoxydable

38mm 2.30.420* 67092 *

42mm 2.30.422 67094 *

46mm 2.30.424 67096 *

50mm 2.30.426 67098 *

54mm 2.30.428 67100 *
58 mm 2.30.430 67102 *
Matériau: FeCrNiMnMoNbN * en option

Céne: 12/14mm

L’'implantation des tétes bipolaires et d’hémiprothéses est
décrite dans une technique opératoire séparée. Contacter
votre représentant Mathys local pour plus de détails.



5. Instruments

Instrumentation stellaris, 51.34.1079A

Plateau 1

N° de réf. 51.34.0363 Insert stellaris pour alésoirs
Sans image / N° de réf. 51.34.0362 Couvercle stellaris
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28 — stellaris

3.30.130 Régle longueur 20

3.30.349 Alésoir large

51.34.0204 Alésoir 13 stellaris

51.34.0206 Alésoir 15 stellaris

51.34.0208 Alésoir 17 stellaris

51.34.0210 Alésoir 19 stellaris

51.34.0212 Alésoir 21 stellaris

51.34.0214 Alésoir 23 stellaris

58.02.4008 Poignée a verrouillage rapide

51.34.1064 Téte d'essai 28 S

51.34.1066 Téte d'essai 28 L

51.34.1068 Téte d'essai 28 XXL

51.34.1070 Téte d'essai 32 M

51.34.1072 Téte d'essai 32 XL

51.34.1074 Téte d'essai 36 S

51.34.1076 Téte d'essai 36 L

51.34.1078 Téte d'essai 36 XXL



51.34.0135 Chasse-téte silicone

3.30.536 Embout p/chasse-téte

56.02.3816 Impacteur stellaris

51.34.0864 Impacteur NG stellaris

56.02.3128 Adaptateur antéversion stellaris

51.34.0136 Extracteur courbe silicone
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Plateau 2

N° de réf. 51.34.0366 Plateau stellaris p/ prosthéses d'essai
Sans image / N° de réf. 51.34.0362 Couvercle stellaris

30 - stellaris



56.02.3212 Prothése d'essai standard stellaris 15

56.02.3214 Prothése d'essai standard stellaris 17

56.02.3216 Prothése d'essai standard stellaris 19

56.02.3218 Prothese d'essai standard stellaris 21

56.02.3220 Prothese d'essai standard stellaris 23

56.02.3242 Prothése d'essai lat. stellaris 15

56.02.3244 Prothése d'essai lat. stellaris 17

56.02.3246 Prothése d'essai lat. stellaris 19

56.02.3248 Prothése d'essai lat. stellaris 21

56.02.3250 Prothése d'essai lat. stellaris 23

51.34.0062 Extracteur pour tige

51.34.0187 Poids a glissement stellaris

51.34.0188 Crochet d'extraction modulaire, gauche
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Plateau 3

N° de réf. 51.34.0364 Plateau stellaris Long

Sans image / N° de réf. 51.34.0362 Couvercle stellaris

|

32 - stellaris

51.34.0216 Alésoir 24.5 stellaris Long

51.34.0218 Alésoir 27.5 stellaris Long

56.02.3221 Prothése d'essai std. stellaris Long 24.5

56.02.3223 Prothése d'essai std. stellaris Long 27.5

56.02.3251 Prothése d'essai lat. stellaris Long 24.

56.02.3253 Prothése d'essai lat. stellaris Long 27.5



6. Calques radiologiques

Massuring tamplate MATHYS €

stellaris stem uncemented =~ European Orthopaedi ies

later

head 28/32/36
Measuring template MATHYS €
stellaris stem uncemented =~ European Orthopaedi ies
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head 28/32/36
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