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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 — aneXys

L'implantation d'une articulation artificielle de la hanche figure parmi les interven-
tions standards ayant le plus de succes en chirurgie. ' La prothese articulaire vise a
supprimer la douleur, restaurer la fonction articulaire et reconstituer I'anatomie phy-
siologique de la hanche. L'évolution démographique et I'importance croissante du
sport méme a un age plus avancé laissent prévoir un nombre croissant de ce type
d’'opérations. 2

Depuis 1963, I'amélioration de la qualité de vie des patients a tout age est I'une des
devises les plus importantes de Mathys. Grace a la recherche dans le domaine des
matériaux implantaires et de leur amélioration, grace a l'optimisation de la concep-
tion des protheses et a I'amélioration de la manipulation des instruments, Mathys est
en mesure de satisfaire ces exigences. A nos yeux, notre tache la plus importante est
de réussir a relever ce défi. Mathys dispose de longues années d'expérience dans ces
domaines d’activité prioritaires, ce qui constitue la base de la réussite de notre projet.

La surface de la cupule aneXys est macrostructurée et possede un revétement poreux
supplémentaire. La cupule modulaire aneXys offre une large palette de composants
avec des options tribologiques différentes.

Les instruments permettent au chirurgien d'implanter le systeme via différents abords
chirurgicaux.




Avec le polyéthyléne hautement réticulé enrichi en vitamine E (vitamys) et le maté-
riau composite en céramique avancé pour les articulations céramique-céramique
(ceramys), notre gamme englobe plusieurs options de couples de frottement amé-
liorés.

vitamys empéche le vieillissement précoce du matériau®” et contribue ainsi a la sta-
bilité a long terme de I'ancrage de I'implant. En comparaison avec les polyéthylenes
classiques, vitamys permet également |'utilisation de diametres de téte plus grands
allant jusqu'a 36 mm pour une stabilité articulaire augmentée et un meilleur fonc
tionnement. 4

ceramys est une céramique a dispersion nanocristalline en ATZ (Alumina Toughened
Zirconia, zircone renforcée en oxyde d'aluminium). Il offre une résistance élevée a la
rupture et au vieillissement ® et présente de faibles taux d'usure pour I'articulation
céramique-céramique. 7

* Basé sur les données d'essais précliniques de référence
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1. Indications et contre-indications

1.1 Indications

e Arthrose primaire ou secondaire de la hanche

e Fractures de la téte fémorale et du col du fémur
e Nécrose de la téte fémorale

Insert aneXys ceramys:

e Arthroplastie totale de la hanche en combinaison avec la coque
aneXys Cluster, aneXys Uno ou aneXys Multi, destinée a étre utilisée avec
un insert en céramique

Combinaison coque aneXys/insert/téte:
Les inserts ceramys doivent uniquement étre utilisés en combinaison avec
les cogques aneXys suivantes: Uno, Cluster, Multi.

Les inserts vitamys peuvent étre utilisés avec tous les types de cogues aneXys.

aneXys Flex v =
aneXys Cluster v v

Les inserts ceramys doivent uniquement étre utilisés en combinaison avec
les tétes fémorales en céramique Mathys.
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1.2 Contre-indications

e Présence de facteurs menacant la stabilité d’ancrage de I'implant:
— Perte osseuse et/ou défaut osseux
— Substance osseuse insuffisante

® Présence de facteurs empéchant I'ostéo-intégration :
— Os irradié (exception: irradiation préopératoire de prophylaxie

contre l'ossification)

— Dévascularisation

e Infection locale et/ou générale

e Hypersensibilité a I'un des matériaux utilisés

¢ |nsuffisance sévere de tissus mous, nerfs ou vaisseaux menacant le
fonctionnement et la stabilité a long terme de I'implant

e Patients pour lesquels un type de chirurgie reconstructrice ou un traitement
différent est susceptible de réussir

Insert aneXys ceramys:

e Arthroplastie totale de la hanche avec une cupule non destinée
a étre utilisée avec I'insert aneXys en céramique

e Chirurgie de reprise avec la coque laissée en place

* |nsert en céramique combinée a une téte en métal

e |nsert en céramique combiné a une téte en céramique produite par
un autre fabricant que Mathys SA Bettlach

e Ne pas utiliser de couples dur-dur pour les cupules ayant une inclinaison
inférieure a 40° ou supérieure a 50°, dans le traitement de la dysplasie
par exemple, puisque les implants pourraient étre endommagés par le
processus de subluxation ou les points de contact entre les composants

e Ne pas implanter un couple dur-dur s'il existe un risque de conflit entre la
tige de hanche et la cupule. Dans ce cas, utiliser un couple dur-souple

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 des clichés radiologiques
standard ou un systéme de planification numérique. L'objectif principal de la planifi-
cation est de déterminer I'implant adéquat, sa taille et son positionnement afin de
restaurer la biomécanique individuelle de I'articulation de la hanche. Ainsi, des pro-
blemes éventuels peuvent étre identifiés méme avant l'intervention. &

Par ailleurs, la planification préopératoire sert de base a une réconciliation peropéra-
toire sous contréle fluoroscopique.

Il est recommandé de consigner la planification préopératoire dans le dossier du
patient.

La planification est idéalement réalisée sur un cliché
B < pelvien qui est pris avec le patient allongé sur le dos
ou debout. Ainsi, le foyer central est aligné sur la sym-
e .. physe avec une rotation interne de 20 degrés des fé-
: murs. L'échelle est calculée avec les options connues,
a savoir soit avec un objet de calibration défini soit en
utilisant une distance foyer-film connue et reconstruc-

J ‘ tible (fig. 1).

Remarque
Si les hanches comportent une déformation significa-

l tive, la planification doit étre envisagée sur le coté
sain afin d'effectuer ensuite le transfert sur le coté a

Fig. 1

opérers®.

Evaluation de I'offset acétabulaire

Les centres de rotation de la hanche saine (A) et de la
hanche a opérer (A') sont chacun définis comme le
i 5 centre d'un cercle entourant la téte fémorale ou la
cavité de l'acétabulum.

Une premiére ligne horizontale tangente aux deux
tubérosités ischiatiques et une deuxiéme ligne verti-

/ cale passant par le centre de la symphyse sont tracées.

Remarque
En cas de compensation de la longueur de jambe,
'adaptation de la longueur de jambe au moyen de la

tubérosité ischiatique peut étre envisagée dés ce mo-
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ment.

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') (fig. 2).



A

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Planification de la cupule

La position de la cupule par rapport au bassin doit
prendre en compte les contours acétabulaires, le
centre de rotation de la hanche, le U radiologique et
I'angle d'inclinaison nécessaire de la cupule (fig. 3).

Pour trouver la taille de cupule adaptée, plusieurs
calgues de cupules sont successivement positionnés
au niveau de la cavité de l'acétabulum dans le but de
restaurer le centre de rotation natif de la hanche tout
en permettant un contact suffisant avec I'os au niveau
du toit acétabulaire, mais aussi au niveau du U radio-
logique (fig. 4).

En positionnant la cupule, I'anatomie individuelle du
patient doit étre prise en compte. La position de I'im-
plant est déterminée par rapport aux repéres anato-
miques (toit acétabulaire, U radiologique).

La profondeur de I'implantation est alors déterminée
(fig. 5).
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Fig. 8
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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. 6).

Remarque

La planification de la tige est illustrée a titre d'exemple
par la tige twinSys. D'autres systéemes de tige peuvent
également étre utilisés.

Planification de la tige

Etablir la taille de la tige a I'aide du calque placé sur le
fémur a opérer. Ajuster le calque par rapport au centre
de rotation et a I'axe médian du fémur (fig. 7).

Sur le calque de planification, dessiner la tige adaptée
a l'aide du calque de radiographie dans la méme posi-
tion d'abduction et d'adduction que le fémur du coté
sain en pointillés (fig. 8).



Dessiner le fémur a opérer sur la tige choisie.

| Pour un contréle peropératoire, la distance entre |'ex-
. A trémité proximale du céne de la tige et le petit tro-

v P V(e chanter ainsi que celle séparant I'épaule de la piece

S « T ) f_ fémorale et le grand trochanter sont mesurées.

Dessiner la surface de résection et déterminer l'inter-
: section entre le massif trochantérien et la limite laté-
1 rale de la tige de la prothése (fig. 9).

Fig. 9
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3. Technique opératoire

La cupule aneXys peut étre implanté en utilisant différentes approches chirurgicales
et différents positionnements du patient. Le choix d'une technique spécifique doit
se baser sur I'anatomie du patient, I'intervention chirurgicale prévue ainsi que sur
I'expérience personnelle et les préférences du chirurgien.

12 — aneXys

Ostéotomie fémorale

Le col fémoral est réséqué conformément a la planifi-
cation préopératoire (fig. 10). En cas de conditions
anatomiques étroites, il est conseillé de réaliser une
double ostéotomie et de retirer un fragment du col
fémoral. Ensuite, la téte fémorale est retirée a l'aide de
I'extracteur pour téte fémorale.

Préparation de I'acetabulum

Une exposition suffisante de I'acétabulum est la condi-
tion préalable pour une préparation sdre de celui-ci
afin de garantir une implantation correcte de la cupule
et une bonne stabilité primaire.

Au moyen d'alésoirs acétabulaires sphériques de
tailles ascendantes, le lit acétabulaire est fraisé en in-
créments de 2mm, jusqu'a ce que la profondeur et
la taille correctes soient atteintes. L'os sous-chondral
sclérotique est préparé de maniére a faire apparaitre
de légers saignements (fig. 11).

Remarque

S'assurer que l'acétabulum est fraisé jusqu'a la profon-
deur d'implant définie dans la planification préopéra-
toire.

Pour un ancrage par impaction sar, I'acétabulum doit
étre fraisé de maniere aussi hémisphérique que pos-
sible.

Le débridement soigneux du bord acétabulaire est
important pour éviter d'aspirer des parties molles
entre I'os et la cupule durant I'implantation.



Fraise acétabulaire 52 Cupule d’essai 52

Cupule aneXys 52

52 mm i 52,5 mm
Fig. 12

Fig. 14

53,5mm

Implantation de la cupule en titane

Lors de I'utilisation de la cupule d'essai, vérifier la sphé-
ricité de l'acetabulum fraisé ainsi que la congruence
du lit d'implant fraisé, la profondeur de I'implant et la
stabilité de la taille de cupule choisie.

La cupule d'essai est sur-dimensionné de 0,5mm en
comparaison avec la fraise acétabulaire tandis que
l'implant définitif posséde un surdimensionnement
équatorial d'environ 1,5mm (fig. 12).

La désignation de la taille de l'implant final corres-
pond a la taille de la derniére fraise acétabulaire utili-
sée .

La cupule d'essai est montée sur I'impacteur cupule a
I'aide du tournevis (fig. 13) et impactée dans |'acéta-
bulum (fig. 14).

Remarque

En cas d'utilisation de I'impacteur cupule droit visser
celui-ci directement dans le trou polaire de la cupule
d’essai.

La fenétre de la cupule d'essai permet d'évaluer la pro-
fondeur et la sphéricité de I'acétabulum fraisé. Veiller
a ce que l'os recouvre suffisamment la cupule.

Remarque

Il est recommandé de ne choisir I'implant définitif
qu’une fois la cupule d'essai stable. La cupule d'essai
est stable lorsqu’un léger basculement de I'impacteur
cupule fait bouger le bassin du patient.

Outre ce basculement, la cupule d'essai doit pouvoir
se retirer aisément de 'acétabulum.
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Fig. 15
Décubitus dorsal — vue latérale

Fig. 16
Décubitus dorsal — vue de dessus

14 — aneXys

Pour implanter la cupule aneXys, monter I'implant sur
I'impacteur cupule de la méme maniere que la cupule
d'essai.

Remarque

Afin d‘éviter d’endommager I'implant et les instru-
ments, vérifier la stabilité de la position finale de la
cupule aneXys sur I'impacteur cupule.

Le guide de positionnement est utilisé comme aide
pour déterminer I'inclinaison et I'antéversion souhai-
tées de Il'implant.

Le guide de positionnement est fixé a la poignée de
I'impacteur cupule droit ou courbe. Chez les patients
en décubitus dorsal, le guide de positionnement in-
dique une inclinaison de 40° a 45° et une antéversion
de 15° (figures 15 et 16).

Chez les patients en décubitus latéral, le guide de
positionnement indigue une inclinaison de 40° et une
antéversion de 15° a 20° (figures 17 et 18).

Remarque

Le réglage exact de I'inclinaison et de I'antéversion en
tenant compte des particularités anatomiques du pa-
tient est la condition d’'un bon fonctionnement de
l'articulation artificielle de la hanche. En général, on
recommande une inclinaison de 40° a 50° et une an-
téversion de 10° a 20°.

Remarque

En option, il est possible de monter la plaque de rota-
tion et d'extraction dans la poignée de l'impacteur
cupule et de ['utiliser pour vérifier la position de la
cupule.

Lors de l'implantation de la cupule, veiller a ce que les
trous de vis soient bien orientés. Ces trous doivent
étre placés dans le quadrant postéro-supérieur (a) ou
postéro-inférieur (b) de l'acétabulum (fig. 21)°. Pour
mieux s'orienter, les cupules avec trous pour vis pos-
sédent une fleche normalement pointée en direction
de l'incisure acétabulaire.

'ancrage supplémentaire des vis est décrit a la page
16.



Fig. 19

Impacter la cupule dans la position finale déterminée
lors de la planification préopératoire.

Remarque

Pour vérifier la stabilité une fois Iimplantation effec-
tuée, il est possible de faire pivoter prudemment I'im-
pacteur cupule jusqu’a ce que le bassin du patient
bouge.

La Vvérification peropératoire de la position de la cupule
avec l'intensificateur d'images est recommandée. °

Si la cupule n'est pas suffisamment stable, un fraisage
légerement plus profond de la méme taille peut étre
envisagé si I'os est présent en quantité suffisante.

Une fois I'impacteur cupule retiré, il est possible de
refermer le trou polaire central a I'aide du capuchon
de pole. Positionner celui-ci a I'aide du tournevis ou
de l'inséreur fiche a pole courbe et serrer fermement
(fig. 19).

Veiller a ce que le capuchon de protection
@ de pdle soit entierement vissé et qu'il

ne dépasse plus de la cupule. Eviter de trop

serrer le capuchon de protection de péle.

Remarque

Le capuchon de protection de péle est déja présent
dans I'emballage des cupules aneXys sans trou de vis
(aneXys Flex, aneXys Uno). Pour les cupules avec
trous de vis (aneXys Cluster, aneXys Multi), le capu-
chon de protection de pdle est disponible en article
individuel stérile.
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Fig. 20

16 — aneXys

Ancrage supplémentaire des vis

Les cupules aneXys Cluster et aneXys Multi peuvent
éventuellement étre fixées a l'aide de vis a spongieuse.
Pour cela, les trous a vis seront prépercés a l'aide d'un
arbre d'alésage flexible, d'un foret de 3,2mm et du
guide de percage (fig. 20).

Afin de réduire le risque de lésion aux nerfs
@ et aux vaisseaux, le choix de la position et
des profondeurs de percage des trous pour
les vis ainsi que des longueurs de vis respec-
tives doit prendre en compte 'anatomie du
patient dans la région pelvienne.
Les vis doivent étre placées de préférence
dans le quadrant postéro-supérieur (a) ou
avec précaution dans le quadrant postéro-
inférieur (b) de l'acétabulum (fig. 21).°
La cupule et de ce fait les trous préforés
doivent étre positionnés en conséquence.

Une fois la longueur nécessaire des vis déterminée a
I'aide de la jauge de profondeur, une pince de main-
tien de la vis et un tournevis joint universel facilitent
Iimplantation des vis a spongieuse aneXys autotarau-
deuses (fig. 22).

Remarque
Utiliser uniquement des vis a spongieuse aneXys.

Afin de ne pas entraver la fixation de l'insert

@ de la cupule, il convient de veiller a ce que
les tétes de vis soient entierement enfoncées
dans les trous de vis de la cupule lors de
I'insertion des vis a spongieuse.



Fig. 23

Reposition d’essai a I'aide d'inserts d'essai

Le canal fémoral est préparé conformément a la tech-
nigue opératoire de la tige. L'insert d'essai correspon-
dant a l'implant souhaité (cf. tableau) est positionné
manuellement dans la cupule (fig. 23).

Insert vitamys v _
standard
Insert ceramys v —

Le diametre externe et une lettre code
(par ex. 52/H) figurent sur les cupules
aneXys. Le diamétre de la téte et la lettre
code correspondante (par ex. 32/H)
figurent sur les inserts d'essai correspon-
dants.

Les lettres codes des deux composants
doivent correspondre.

Aprés avoir préparé le canal fémoral, I'articulation est
réduite avec une rape ou I'implant de tige définitif en
place et une téte d'essai qui correspond au diamétre
interne de la cupule. Une fois la réduction d'essai ef-
fectuée, I'articulation de la hanche est déplacée dans
son amplitude de mouvement compléte.

Ce faisant, faire attention au conflit entre parties
molles et cupule-col et a la tendance a la luxation de
I'implant pendant I'évaluation de la rotation interne/

externe en flexion et en extension. Par ailleurs, une
tension suffisante des parties molles doit étre garan-
tie.

A ce stade, il est toujours possible de modifier la lon-
gueur de col de la téte et la variante de tige (standard/
latéralisée).

Pour le contréle final, un cliché radiographique pero-
pératoire peut étre pris également au moyen de l'in-
tensificateur d'image.

Remarque

La pose de la tige et la détermination de la téte fémo-
rale adéquate sont décrites dans une technique opé-
ratoire séparée qui peut étre obtenue sur demande
aupreés du représentant Mathys local.

Remarque

Ne pas implanter un couple dur/dur s'il existe un
risque de conflit («impingement>») entre la tige de la
hanche et la cupule. Dans ce cas, opter pour un couple
dur/doux.

Retirer ensuite I'insert d'essai a l'aide de la pince pré-
vue a cet effet.
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Fig. 26

18 — aneXys

Placement de I'insert aneXys

@ Pour éviter des complications a l'interface
insert/cupule, veiller a ce que le cbne interne
de la cupule soit sec et exempt de tout débris
étranger avant le montage de l'insert final.

Les lettres codes sur la cupule et I'insert
doivent étre identiques.

L'insert aneXys est inséré manuellement dans la cu-
pule et centré (fig. 24).

Combinaison cupule aneXys — insert —
téte:

Les inserts ceramys peuvent uniquement
étre utilisés en combinaison avec les cupules
aneXys suivantes: Uno, Cluster, Multi.

Les inserts vitamys peuvent étre utilisés en
combinaison avec toutes les cupules aneXys.

aneXys Flex V4 —
aneXys Cluster v v

Les inserts ceramys doivent uniquement
étre utilisés en combinaison avec les tétes
fémorales en céramique de Mathys.

Visser la téte polyamide de bon diametre sur l'impac-
teur cupule et fixer I'insert dans la cupule a I'aide d'un
coup de marteau sur I'impacteur cupule (fig. 25).

Remarque

Veiller a ce que l'insert ne soit pas incliné lors de son
positionnement.

En position finale, aprés I'impaction, l'insert se trouve
aligné avec le bord de la cupule. Le maintien conforme
de l'insert sera vérifié en passant la pointe du doigt
autour du bord de la cupule (fig. 26).



Une fois la tige et la téte fémorale qui correspond au diametre d'articulation de la
cupule implantée, veiller a ce que I'espace articulaire soit exempt de tout débris
étranger au moment de la réduction.

Selon la voie d'abord, refixer les insertions musculaires puis suturer la plaie progres-

sivement.

Fig. 28

Informations supplémentaires: insert en
céramique
En cas de douleurs persistantes, d'un
@ traumatisme ou de l'apparition de bruits
(p. ex. grincement, cliquetis), une identifica-
tion précise du probleme ou de la cause du
probleme avec des articulations céramique-
céramique doit étre effectuée.
Les inserts en céramique (ceramys) doivent
@ uniquement étre utilisés en combinaison avec
les tétes fémorales en céramique de Mathys.

Remarque

Lors de I'implantation de l'insert en céramique, 'am-
plitude de mouvement et la stabilité doivent étre véri-
fies avec les composants d'essai afin d'éviter un effri-
tement du bord ou une fracture postopératoire des
composants d'implant. S'il existe un risque de conflit
(«impingement), il est nécessaire de passer a un
insert en polyéthyléne hautement réticulé (vitamys).

Utiliser les inserts en céramique exclusivement dans de
nouvelles cupules aneXys. Si un autre insert a déja été
impacté dans la cupule, aucun insert en céramique ne
doit étre utilisé. Dans ce cas, un insert en polyéthylene
hautement réticulé (vitamys) doit étre utilisé ou une
reprise compléte de la cupule doit avoir lieu.

Extraction de I'insert en céramique

L'insert en céramique peut étre extrait au moyen
d'embouts spéciaux pour l'impacteur de cupule.

a) Extracteur universel

L'extracteur universel sera vissé sur I'impacteur de cu-
pule.

Il est important de placer I'extracteur

@ exactement sur le bord de la cupule aneXys
(fig. 27) avec un angle d'au moins 90°.
L'extracteur ne doit pas entrer en contact
avec l'insert en céramique.

L'insert sera détaché de la cupule au moyen de plu-
sieurs coups de marteau (fig. 28).
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Fig. 30

Fig. 31

20 — aneXys

b ) Instrument pour I'extraction de l'insert

en céramique

'embout d'extraction dont la taille correspondant a
celle de I'insert en céramique sera vissé sur I'impacteur
de cupule. Ensuite, la téte d'extraction avec le dia-
metre correct sera vissée sur I'embout d'extraction
(fig. 29).

L'instrument sera placé précisément sur le bord de la
cupule en métal et I'insert sera détaché de la cupule
au moyen de plusieurs coups de marteau (fig. 30).

Remarque
Une fois l'insert extrait, la stabilité de la cupule doit
toujours étre vérifiée.

La réutilisation d'un insert en céramique
@ extrait est interdite.
Lors de la rupture d'un ou des deux
composants en céramique, I'utilisation d'une
téte en métal est contre-indiquée.

Extraction de I'insert en polyéthyléne

Utilisez une meéche de 3,2 ou 3,5mm pour forer un
trou pilote dans I'insert en polyéthyléne. Evitez de fo-
rer par-dessus le capuchon de protection de pble, une
vis ou un trou de vis.

Placez une vis de 6,5mm non autotaraudeuse dans le
trou foré (fig. 31) et vissez-la avec un tournevis pour
sortir I'insert en polyéthylene de la cupule. ™

En cas de remplacement isolé d'insert, assurez-vous
de ne pas endommager I'effilage sur la surface inté-
rieure de la cupule.

Remarque
Ne pas utiliser de vis autotaraudeuses pour extraire
['insert.

Extraction de la cupule aneXys

Assurez-vous que le bord de l'acétabulum est comple-
tement exposé avant d'extraire la cupule.

Enlevez capuchon de protection de pdle et les vis a
spongieuse si présentes.

Utilisez prudemment des ostéotomes courbes ou un
set universel d'instruments d'extraction de cupule
pour défaire l'interface implant-os jusqu'a ce que la
cupule soit extraite.

Pour plus d'informations sur les sets universels d'ins-
truments d'extraction de cupule, contactez votre re-
présentant local Mathys.



4. Implants

Cupule aneXys Flex” Cupules aneXys Uno, Cluster, Multi

40mm

44 mm

48 mm

52 mm

56 mm

60mm

64 mm

68 mm

* A utiliser uniquement avec les inserts vitamys
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Cupule aneXys Flex

52.34.0978 Cupule aneXys Flex 40/B

52.34.0980 Cupule aneXys Flex 44/D

52.34.0982 Cupule aneXys Flex 48/F

52.34.0984 Cupule aneXys Flex 52/H

52.34.0986 Cupule aneXys Flex 56/)J

52.34.0988 Cupule aneXys Flex 60/L

Matériau: Ti6Al4V, TiCP

Cupule aneXys Uno

52.34.0990 Cupule aneXys Uno 40/A

52.34.0992 Cupule aneXys Uno 44/C

52.34.0994 Cupule aneXys Uno 48/E

52.34.0996 Cupule aneXys Uno 52/G

52.34.0998 Cupule aneXys Uno 56/1

52.34.1000 Cupule aneXys Uno 60/)

52.34.1002 Cupule aneXys Uno 64/K

52.34.1004 Cupule aneXys Uno 68/K

Matériau: Ti6AI4V, TiCP



Cupule aneXys Cluster

52.34.1006 Cupule aneXys Cluster 40/A

52.34.1008 Cupule aneXys Cluster 44/C

52.34.1010 Cupule aneXys Cluster 48/E

52.34.1012 Cupule aneXys Cluster 52/G

52.34.1014 Cupule aneXys Cluster 56/I

52.34.1016 Cupule aneXys Cluster 60/J

52.34.1018 Cupule aneXys Cluster 64/K

52.34.1020 Cupule aneXys Cluster 68/K

Matériau: Ti6AI4V, TiCP

Cupule aneXys Multi

52.34.1022 Cupule aneXys Multi 40/A

52.34.1024 Cupule aneXys Multi 44/C

52.34.1026 Cupule aneXys Multi 48/E

52.34.1028 Cupule aneXys Multi 52/G

52.34.1030 Cupule aneXys Multi 56/1

52.34.1032 Cupule aneXys Multi 60/J

52.34.1034 Cupule aneXys Multi 64/K

52.34.1036 Cupule aneXys Multi 68/K

Matériau: Ti6AI4V, TiCP
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Insert aneXys vitamys standard

Matériau: HXLPE stabilisé a la vitamine E
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Insert aneXys vitamys surélevé

Matériau: HXLPE stabilisé a la vitamine E
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Insert aneXys ceramys *

52.34.1143 Insert aneXys ceramys 28/C

52.34.1145 Insert aneXys ceramys 32/E

52.34.1147 Insert aneXys ceramys 32/G

52.34.1149 Insert aneXys ceramys 32/1

52.34.1151 Insert aneXys ceramys 32/K

52.34.1153 Insert aneXys ceramys 36/H

52.34.1155 Insert aneXys ceramys 36/J

Matériau: Zr0,-Al,0,
* A utiliser uniquement avec les tétes fémorales en céramique de Mathys.

Capuchon de protection de pole aneXys

52.34.1038 Capuchon de protection de poéle aneXys
Matériau: Ti6AI4V

Vis a spongieuse aneXys TAV

52.34.1106 Vis a spongieuse aneXys TAV 6.5x 16

52.34.1108 Vis a spongieuse aneXys TAV 6.5x24

52.34.1110 Vis a spongieuse aneXys TAV 6.5x32

52.34.1112 Vis a spongieuse aneXys TAV 6.5 x40

52.34.1114 Vis a spongieuse aneXys TAV 6.5x48

52.34.1116 Vis a spongieuse aneXys TAV 6.5x56

52.34.1118 Vis a spongieuse aneXys TAV 6.5x64

Matériau: Ti6AI4V

Remarque

Les implants en titane sont revétus d’oxyde coloré. Des changements
de couleur peuvent apparaitre, mais ils ne diminuent pas la qualité de
'implant.



5. Instruments
5.1 Instrumentation aneXys 51.34.1020A

N° de réf. 51.34.1021 Plateau de base aneXys
Sans image / N° de réf. 51.34.1023 Couvercle pour plateau
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Instruments standards

51.34.0931 Impacteur cupule droit M8x1 court

51.34.0932 Impacteur cupule courbe M8x 1

51.34.0933 Plague de rotation et d'extraction

51.34.0936 Inséreur fiche a pole courbe

51.34.0937 Tournevis SW 4.5

51.34.0947 Téte polyamide 22.2 mm

51.34.0949 Téte polyamide 32 mm

51.34.0934 Guide position. décubitus dorsal

51.34.0935 Guide position. latéral



Module supplémentaire: Module cupules d'essai

N° de réf. 51.34.1024 Insert modulaire pour cupules d'essai

51.34.0951" Cupule d'essai 40mm

51.34.0953 Cupule d'essai 44mm

51.34.0955 Cupule d'essai 48 mm

51.34.0957 Cupule d'essai 52mm

51.34.0959 Cupule d'essai 56 mm

51.34.0961 Cupule d'essai 60 mm

51.34.0963 Cupule d'essai 64mm

51.34.0965" Cupule d'essai 68 mm

* en option
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Module supplémentaire: Module inserts d'essai

N° de réf. 51.34.1025 Insert modulaire pour inserts d'essai

—

30 — aneXys

51.34.1047 Pince de retrait de l'insert d'essai

51.34.0967 Insert d'essai standard 22,2/A

51.34.0969 Insert d'essai standard 22,2/C

51.34.0971 Insert d'essai standard 28/D

51.34.0973 Insert d'essai standard 28/F

51.34.0975 Insert d'essai standard 28/H

51.34.0977 Insert d'essai standard 32/E

51.34.0979 Insert d'essai standard 32/G

51.34.0981 Insert d'essai standard 32/1

51.34.0983 Insert d'essai standard 32/K

51.34.0985 Insert d'essai standard 32/M

51.34.0987 Insert d'essai standard 36/H

51.34.0989 Insert d'essai standard 36/)J

51.34.0991 Insert d'essai standard 36/L
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Module supplémentaire: Module ancrage des vis (en option)

N° de réf. 51.34.1026 Insert modulaire pour ancrage des vis

4

51.34.0938 Guide percage 3.2 mm droit

—_\ 51.34.0939 Guide percage 3.2 mm courbe

e R A e :
51.34.0940 Arbre flexible forets
e

51.34.1052 Foret 3.2x20

51.34.0942 Foret 3.2x44

51.34.1051 Foret 4.0x32

51.34.0943 Jauge de profondeur

P 51.34.0944 Pince de maintien de la vis droite
h 51.34.0945 Pince de maintien de la vis courbe

51.34.0946 Tournevis joint universel SW 3.5
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Module supplémentaire : Extraction d'insert en céramique (en option)

N° de réf. 51.34.1027 Insert modulaire pour extraction insert céramique

51.34.1034 Extracteur univ. pour inserts céramique

51.34.1035 Embout extract. inserts céram. 44/C

51.34.1037 Embout extract. inserts céram. 48/E

51.34.1039 Embout extract. inserts céram. 52/G

51.34.1041 Embout extract. inserts céram. 56/I

51.34.1043 Embout extract. inserts céram. 64—70/K

51.34.1044 Téte extract. inserts céram. 28 mm

51.34.1046 Téte extract. inserts céram. 36 mm
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Module plateaux (en option)

51.34.1022 Plateau vide pour inserts modulaires

51.34.1029 Tapis silicone pr insert modulaire grand

51.34.1031 Tapis silicone pr insert modulaire petit



Fraises acétabulaires Set 51.34.1081A, 51.34.1081A

Fraises acétabulaires, tailles paires

51.34.0360 Plateau fraises acétabulaires paires

5440.00.5 Fraise acétabulaire 40 std.

5444.00.5 Fraise acétabulaire 44 std.

5448.00.5 Fraise acétabulaire 48 std.

5452.00.5 Fraise acétabulaire 52 std.

5456.00.5 Fraise acétabulaire 56 std.

5460.00.5 Fraise acétabulaire 60 std.

5464.00.5 Fraise acétabulaire 64 std.

5468.00.5 Fraise acétabulaire 68 std.

5472.00.5 Fraise acétabulaire 72 std.
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Fraises acétabulaires, tailles impaires

51.34.0361 Plateau p/fraises acétabulaires impaires

5439.00.5 Fraise acétabulaire 39 std.

5443.00.5 Fraise acétabulaire 43 std.

5447.00.5 Fraise acétabulaire 47 std.

5451.00.5 Fraise acétabulaire 51 std.

5455.00.5 Fraise acétabulaire 55 std.

5459.00.5 Fraise acétabulaire 59 std.

5463.00.5 Fraise acétabulaire 63 std.

5467.00.5 Fraise acétabulaire 67 std.

5471.00.5 Fraise acétabulaire 71 std.



e ——1

Fraises acétabulaires

58.02.4008 Poignée a verrouillage rapide

5244.00.4 Adaptateur p/fraises (AO)

Instruments en option (non inclus dans le set)

Raccord verrouillé pour fraise

H0032100699  MIS HANDLE ATTACCO UNIVERSALE-CONN. AO

Raccord ouvert pour fraise

H0032100999  Porte fraise décalé

3.40.535 Mandrin pour moteur AO

999-0060-300  Mandrin p/moteur Hudson
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5.2 Calques radiologiques

MATHYS @ (N°deréf.  Descripton

4
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