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K INDIKATION FUR DEN CORON GERADSCHAFT, * Lokale Knochentumore \

DIE PE-PFANNE, DEN DUOKOPF UND DEN GROBKOPF

Fortgeschrittene Abnutzung des Hiiftgelenks aufgrund
degenerativer, posttraumatischer oder rheumatoider
Arthritis

Fraktur oder avaskulare Nekrose des Femurkopfs
Folgezustand friiherer Operationen, z.B. Osteo-
synthese, Gelenkrekonstruktion, Arthrodese
Hemiarthroplastik oder Hiift-Total-Endoprothese

KONTRAINDIKATION FUR DEN CORON GERADSCHAFT, DIE
PE-PFANNE, DEN DUOKOPF UND DEN GRORKOPF

Akute oder chronische Infektionen, lokal oder syste-
misch

Fehlende Knochensubstanz oder mangelhafte
Knochenqualitat, die den stabilen Sitz der Endo-
prothese gefahrden

Verlust des Bandapparates

Uberempfindlichkeit gegentliber verwendeten
Werkstoffen

e  Schwere Muskel-, Nerven- oder GefalRerkrankungen,
welche die betroffene Extremitat gefahrden

e Jede Begleiterkrankung, die die Funktion des Implan-
tates gefahrden kann

SPEZIELLE KONTRAINDIKATIONEN FUR DEN DUOKOPF

e Morphologische Veranderungen des betroffenen
Acetabulums

e Schwere Hiftdysplasie sowie im Rahmen von
Erkrankungen mit umformenden Veranderungen des
Acetabulums z. B. Coxarthrose

Bitte beachten Sie die Risiken und Bedingungen, die den
Erfolg der Operation beeintrachtigen kénnen gemaR der
systemzugehorigen Gebrauchsinformation.
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MERKMALE UND VORTEILE DER ZEMENTPFLICHTIGEN

CORON GERADSCHAFT HUFTENDOPROTHESE AUF EINEN BLICK

Optimale Bandspannung und dadurch
verringertes Luxationsrisiko durch zusatz-
liche lateralisierte Schafte in der CoCrMo-
Variante.

Die zementierte Geradschaftprothese
hat in Jahrzenten klinischer Praxis ihre
Leistungsféhigkeit bewiesen.

Bei medialen Schenkelhalsfrakturen mit
oder ohne Coxarthrose zeichnet sich
diese Versorgung durch hervorragende
Ergebnisse aus.

28,32 und 36 mm Keramikkdpfe und 28 und
32 mm Metallkopfe in unterschiedlichen
Halslangen.

(O ccbWinkel von 135°.

StandardschaftgroRen und auf Anfrage
erhaltliche ZusatzgroRRen.

. Kombinierbar mit Duokopf, GroR-
PE Pfannen und Press-Fit

kopf,
Pfannen des CORON Systems*.

Hochwertige Verarbeitung.

nach ISO 5832-9.

Konus 12/14 mm.

*  Fragen Sie fir weitere Kombinationsmdglichkeiten

lhren Exactech Mitarbeiter.

K Implantatestahl nach ISO 5832-9.

EIN VARIABLES SYSTEM

Das CORON-Huftendoprothesensystem basiert auf einem
modularen Konzept. Es sind verschiedene Schaft/Kopf-
Kombinationen mdglich. Beckenseitig kdnnen entweder
ein GroRBkopf, ein beweglicher Duokopf, eine zemen-
tierte Hiftpfanne oder eine zementfreie Press-Fit Pfanne
eingesetzt werden. GroBkopf und Duokopf gleiten direkt
im Acetabulum, womit ein sehr schonender Eingriff
ermoglicht wird. Die zementierte Hiftpfanne wird wie der
Prothesenschaft mit Knochenzement dreh- und achsstabil
verankert. Diese Kombination erlaubt unabhangig von der
Knochenqualitat die sofortige Mobilisierung des Patienten
— ein Vorteil, der speziell bei alteren Menschen von
Bedeutung ist. Die Hybridversorgung aus zementiertem
Schaft und zementfrei eingebrachter Press-Fit Pfanne
gewahrleistet durch den guten Kraftschluss zwischen
Pfanne und Acetabulum eine sehr gute und langlebige
Wiederherstellung der Gelenkfunktion. Dies hat sich
besonders bei Patienten im jingeren Lebensalter bewahrt.

DIE KOMPONENTEN IM EINZELNEN

Prothesenschafte:  In  verschiedenen Ausfihrungen
zum Einsetzen in den Markraum des proximalen
Oberschenkelknochens  mit  einem Konus  von
12/14 mm. Hergestellt aus einer biokompatiblen
Kobaltchrommolybdan-Legierung nach ISO 5832-4 oder

~

Grol3kopfe: AuBendurchmesser 40 - 60 mm, aus

Implantatestahl, Konus 12/14 mm.

Huftkopfe: Durchmesser 28 und 32 mm, aus Kobaltchrom
nach 1SO 5832-12 und Implantatestahl, Konus 12/14 mm
und hochwertige Biolox™ forte und delta Huftkopfe in
28, 32 und 36 mm.

Zementpflichtige  PE-Huftpfanne:  Innendurchmesser
28 und 32 mm, AuBendurchmesser von 44 bis 62 mm
als ,flach Profil” mit strukturiertem AuRendesign fir
einen homogenen Zementmantel. Als Standard- und
Dysplasiepfanne erhaltlich.

Duokopfe: AuBendurchmesser 42 — 60 mm, AulRenschale
aus Kobaltchrom oder Implantatestahl, Inlay aus PE mit
28 mm Innendurchmesser.

Hinweis: Bitte bedenken Sie, dass nicht alle Gréf3en
als Standard zur Verfligung stehen und RandgréBen
ausdrlicklich bestellt werden miissen.

J

Rotationsstabiles Einflihren mdglich.

Kobaltchrommolybdan-Legierung
nach ISO 5832-4 und Implantatestahl




PRAOPERATIVE PLANUNG

PRAOPERATIVE PLANUNG MIT RONTGENSCHABLONEN
Fir die praoperative Planung stehen I|hnen
Roéntgenschablonen mit einer VergroRerung von 15%
zur Verfiigung (Abbildung 1). Zusétzlich erhalten Sie die
Daten  zur  digitalen  Planung auf géangigen
Planungssystemen.

Legen Sie die voraussichtliche Resektionsebene, die
ImplantatgroBe, das zu rekonstruierende Rotations-
zentrum und die GroRBe und Position des Zement-
stoppers fest und notieren Sie die Informationen. Die
endglltigen Positionen und GréBen werden intraoperativ
durch den Operateur bestimmt. Abweichungen sind
moglich.

Der CORON Geradschaft wird mit einem vollstandig
umlaufenden Zementmantel fixiert (Dualverankerung auf
Anfrage).

Bei den zementpflichtigen PE-Pfannen wird ein
Zementmantel von 2 mm empfohlen.

IMPLANTATAUSWAHL

Es stehen unterschiedliche Geradschafte zur Verfu-
gung. Diese unterscheiden sich in Material, Design und
GroRenverfligbarkeit. Stellen Sie immer rechtzeitig
sicher, dass Sie die richtigen Raspeln zur Verfligung
haben.

Die Stahlschafte stehen Ihnen im Standarddesign in
6 GroBen zur Verfiigung. Auf Anfrage sind 2 weitere
GroRen verfugbar.

Die Kobaltchromschafte stehen im Standarddesign und
als lateralisierende Variante jeweils in 6 GroBen zur
Verfligung, sowie ZusatzgréBen auf Anfrage. Zur
Probereposition werden Stanard oder lateralisierende
Huftprobeképfe verwendet.

Die CORON Geradschéafte sind mit Metall- und
Keramikhiftkopfen der Exactech Deutschland GmbH zu
verwenden. Fragen Sie flir weitere Kombinationsmdglich-
keiten lhren Exactech Mitarbeiter.

Informieren Sie sich ebenfalls rechtzeitig Uber die
unterschiedlichen, zementpflichtigen PE- Huftpfannen.
Diese unterscheiden sich im Innendurchmesser und
AuRendesign.
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Abbildung 1
Rontgenschablone
CORON Stahlschaft




Abbildung 2
Femurresektion

Abbildung 3
Markraumeréffnung

Abbildung 4a und b
Aufraspeln des Femurs

OPERATIONSTECHNIK CORON
GERADSCHAFT

SCHNITT UND ZUGANG

Die CORON Schaftimplantate konnen mit jedem
Standardzugang implantiert werden, der vom Operateur
als angemessen erachtet wird.

RESEKTION DES SCHENKELHALSES

Analog zur praoperativen Planung wird das
Hiftgelenk luxiert und der Schenkelhals reseziert.
Empfohlen wird eine gerade Osteotomie des Schenkel-
halses von 1 cm ventral-cranial desTrochanter minor zum
Trochanter major reichend in 45° zur Schaftachse (Abbil-
dung 2).

Der Huftkopf wird vollstédndig entfernt.

MARKRAUMEROFFNUNG

Er6ffnen Sie den Markraum mit einem scharfen Loffel
und/oder einem Meil3el. Praparieren Sie den Kanal fiir ein
darauf folgendes achsgerechtes Raspeln. Beachten Sie
schon bei der Préparation des Implantatbettes die spater
gewlnschte Torsion des Schaftimplantates (Abbildung 3).

PRAPARATION DES FEMURSCHAFTS

Montieren Sie moglichst die kleinste Raspel am Raspel-
handgriff und beginnen Sie das Aufraspeln des Femurs.
Bedenken Sie von Anfang an die gewlinschte Antetorsion
und ein achsgerechtes Aufraspeln (Abbildung 4 a und
b). Stellen Sie sicher, dass jede Raspel tief in das Femur
geraspelt wird. Die Raspel sollte mit der Resektionsebene
biindig abschlieRen.

Hinweis: Zur Verwendung der CORON Stahlschifte
verwenden Sie den Raspelhandgriff (Art. Nr. 200-134) mit
den Raspeln mit Testhals (Art. Nr. 207-161 bis 207-166).
Fiir den Kobaltchromschaft verwenden Sie den gleichen
Handgriff mit den Raspeln mit Testhals (Art. Nr. 207-182
bis 207-187).

Raspeln Sie mit aufsteigender GroRBe bis die endgiil-
tige Raspelgrof3e erreicht ist. Die RaspelgroRenangaben
stimmen mit den ImplantatgroBen Uberein und sind
entsprechend tberdimensioniert.

Beispiel:

-> RaspelgroRe =10 (10 mm + 0,6 mm
Zementmantel)

-> ImplantatgroRe = 10

Den Sitz der Raspel kénnen Sie mit dem Bildwandler
kontrollieren.

Hinweis: Sollte die geplante Raspelgréf3e oder -tiefe
nicht erreicht werden, liberpriifen Sie, ob die Raspel in
Femurachsrichtung verlauft.




PROBEREPOSITION
Zur Kontrolle der Beinldange und des Bewegungsumfangs
durch eine Probereposition entfernen Sie nur den
Raspelhandgriff und setzen einen Probekopf der geplanten
GroRBe auf. Vergewissern Sie sich, welche Implantate
lhnen zur Verfigung stehen und dass Ihr gewtlinschtes
Huftkopfimplantat auch mit dem geplanten Inlayimplantat
kompatibel ist.

Hinweis:  Fir eine Darstellung der lateralisie-
renden Schaftvariante verwenden Sie bitte die
lateralisierenden Probeképfe (Abbildung 6) (Art. Nr.:
208-340 bis 208-342 und 208-375 bis 208-377). Ein
lateralisierender Hiiftschaft steht nur bei der Kobalt-
chromvariante zur Verfiigung.

IMPLANTATION DES ZEMENTSTOPPERS

Zur optimalen Zementierung des Schafts wird die
Verwendung eines Zementstoppers empfohlen. Je
nach Durchmesser des diaphysdren Markraums stehen
lhnen zwei unterschiedliche GroRen zur Verfiigung. Flr
Markraumdurchmesser zwischen 14 mm und 19 mm wird
der Zementstopper GroRBe 1 (Art. Nr.: 102-103) und fiir
Durchmesser von 18 mm bis 22 mm die GroBe 2 (Art. Nr.:
102-107) empfohlen.

Der Zementstopper wird auf das Setzinstrument
(Art. Nr.: 200-123) geschraubt und 5 bis 20 mm distal
der geplanten Schaftimplantathohe positioniert. Am
Einsetzinstrument kdnnen Sie die Einbringtiefe ablesen
(Abbildung 7 a und b).

Hinweis: Aufgrund des Kontrastrings im Implantat kann
der Zementstopper bei spdteren Rontgenuntersuchungen
beziiglich seiner Position beurteilt werden.

Drehen Sie das Setzinstrument gegen den Uhrzeigersinn
heraus.

VORBEREITUNG ZUR SCHAFTIMPLANTATION
Hinweis: Beachten Sie hierzu die Anweisungen des
Zementherstellers.

Die Implantation des Zementstoppers und die korrekte
Tiefe sollten vor dem Anriihren des Zements sichergestellt
sein.

Spilen und trocknen Sie das Implantatlager griindlich.

Abbildung 5
Probereposition

Abbildung 6
Probereposition mit
lateralisierendem
Probekopf

Abbildung 7a
Einsetzen des
Zementstoppers

Abbildung 7b
Einsetzen des
Zementstoppers




Abbildung 8
Implantation des
CORON Geradschafts

IMPLANTATION DES GERADSCHAFTS
Hinweis: Die CORON Geradschéfte sind nur in Verbindung
mit Knochenzement zu verwenden.

Bringen Sie den Zement nach den vom Zementhersteller
angegebenen Vorgaben in den sauberen und trockenen
Femurschaft ein.

Schaftimplantation

Das Schaftimplantat wird nach Injektion des Zements
mit dem Schafteinschlager in das Prothesenbett
eingebracht (Abbildung 8). Flihren Sie das Implantat
soweit in das Femur, bis der Implantatkragen mit der
Resektionsebene abschlie3t. Beachten Sie dieTorsion und
Varus-/Valgusstellung. Halten Sie die Endoprothese unter
leichtem Druck ruhig, bis der Zement ausgehaértet ist.

Hiftkopfimplantation

Hinweis: Bevor Sie das Hiiftkopfimplantat aufsetzen,
stellen Sie sicher, dass der Konus gereinigt und trocken
ist und der Hiiftkopf auch mit der geplanten Pfanne und
dem Inlay kompatibel ist.

Fixieren Sie die Metallképfe durch einen leichten Schlag
mit dem Huftkopfaufschlager. Dieser besteht aus dem
Handgriff (Art. Nr.: 205-135) und dem passenden Aufsatz
(Art. Nr.: 205-132 fiir 28 und 32 mm Hiftképfe oder
Art. Nr.: 205-145 fiir 36 mm Huftkopfe).

Hinweis: Es wird empfohlen, die Keramikképfe nur mit
der Hand und einer leichten Drehbewegung aufzusetzen.

GroRRkopfimplantation
Zur GroBendefinition kdnnen Sie die GroRBentester (siehe
OP-Technik PE-Pfanne, Seite 8) verwenden. Fir weitere
Informationen befolgen Sie bitte die Anweisungen zur
Huiftkopfimplantation.

Uberpriifen Sie noch einmal den Bewegungsumfang.

Zur vollstandigen Implantation des Hiiftgelenks beachten
Sie bitte die zusatzlichen OP-Techniken zur Implantation
der Hiftpfannen oder eines Duokopfes auf den
Folgeseiten.

WUNDVERSCHLUSS
VerschlieBen Sie nach Reinigung des Gelenks die Wunde
nach einem ublichen Verfahren.

~




OPERATIONSTECHNIK CORON
PE-PFANNEN

SCHNITT UND ZUGANG

Die CORON zementpflichtigen PE-Huftpfannen kdnnen
mit jedem Standardzugang implantiert werden, der vom
Operateur als angemessen erachtet wird.

RESEKTION DES SCHENKELHALSES
Bitte beachten Sie hierzu die OP-Technik zum CORON
Geradschaft ab Seite 5.

VORBEREITUNG DES ACETABULUMS

Frasen Sie das Acetabulum mit den Pfannenfrasern (Art.
Nr.: 207-112A bis 207-121A) am Fraserhandgriff (Art. Nr.:
200-137) auf. Alternativ konnen Sie auch die Fraser der
Press-Fit Pfannen der Exactech Deutschland GmbH ver-
wenden (Art. Nr.. MFR 3100 46 10 bis MFR 3100 64 10
mit dem Fraserhandgriff MPF 3100 30) (Abbildung 9).

Beginnen Sie mdglichst mit der kleinsten FrasergrofRRe
und frasen mit aufsteigender GroéRe bis zur geplanten
PfannengroBe das Acetabulum auf. Der Pfannengrund
sollte keinen Knorpel mehr enthalten und der subchon-
drale Knochen gleichméaRig bluten.

Es wird ein Zementmantel zwischen 1 und 2 mm empfoh-
len. Somit sollte der Durchmesser (Nenndurchmesser)
des zuletzt verwendeten Frasers fiir einen Zementmantel
von 2 mm eine GréRe von 4 mm groRer als die Implantat-
grofRe aufweisen.

Beispiel:
-> FrasergrofRe = 52
-> ImplantatgroBe = 48

Hinweis: Lassen Sie die Fraser immer zuerst freilaufen
und frasen Sie nicht mit Kraft. Verhindern Sie beson-
ders seitlichen Druck. Bedenken Sie ab dem ersten Frés-
vorgang die Inklination und Anteversion, halten Sie den
Fraser immer unverfélscht in diesem Winkel.

Hinweis: Es wird empfohlen, die knéchernen Raspelreste
aus den letzten Frdasvorgdngen aufzubewahren, um even-
tuelle Spaltauffiillungen zwischen Implantat und Acetabu-
lum durchzufiihren zu kénnen.

FESTLEGUNG DER PFANNENGRORE

Verwenden Sie die GroRentester (Art. Nr.: 208-134 bis
208-143) mit dem Handgriff (Art. Nr.: 200-121) oder alter-
nativ die PFK Aquatorial GroBentester. Der GroRBentester
mit der gleichen NenngroRe des zuletzt verwendeten Fra-
sers wird zur Uberpriifung der Pfannenausrichtung (Inkli-
nation von 35-45° und Anteversion von 15°) genutzt. Der
GroRentester sollte ausreichend kndchern umfasst sein
(Abbildung 10).

Beispiel:

-> FrasergrofRe = 52

-> GroRentestergrofRe = 52
-> ImplantatgroBe = 48

Abbildung 9
Frasen des Acetabulums

Abbildung 10
Festlegung der
PfannengroB3e




Applizierter
Zementmantel

Implantation der PE-Pfanne

Implantierte PE-Huftpfanne

IMPLANTATION DER PE-PFANNE

Hinweis: Die PE-Pfannen sind nur zur Fixierung mit
Knochenzement zu verwenden. Beachten Sie hierzu auch
die Hinweise des Zementherstellers.

Bringen Sie je nach Herstellerangaben  den
Knochenzement in das praparierte Implantatelager.
Die Zementdicke sollte zwischen 1 und 2 mm betragen.
Da das Einbringen des Implantats Knochenzement
verdrangt, wird empfohlen, eine groBere Zementmenge
als 2 mm in das Acetabulum zu applizieren (Abbildung 11).

Setzen Sie die gewlinschte PE-Pfanne mit dem hierflr
vorgesehenen Einsetzinstrumentarium ein. Es stehen
folgende Aufsdtze zum Einsetzen zur Verfligung: fir die
PE-Pfanne, flach 28 und 32 mm Art. Nr. 200-125 oder
200-133; fur die Schnapppfanne 28 und 32 mm Art. Nr.
200-101 oder 200-102 und fir die Dysplasie PE-Pfanne
Art. Nr. 208-360 und 208-361. Die Setzinstrumente
werden mit dem Handgriff Art. Nr. 200-124 verwendet
(Abbildung 12).

Hinweis: Die GréBe des Implantats ist bei einem
Zementmantel von 2 mm um 4 mm kleiner als der
GréBBentester zu wéhlen.

Beispiel:
-> GroBentestergrofRe = 52
-> ImplantatgroRe = 48

Implantieren Sie die PE-Pfanne in den applizierten Zement
und bedenken Sie die praoperativ geplante Ausrichtung
der Pfanne.

Halten Sie das Implantat bis zur Aushértung des Zements
unter leichtem Druck und ruhig. Durch das Eindringen des
Zements in die Nuten der AulRengeometrie der Pfanne
entsteht die notwendige Stabilitdt des Implantats.

Hinweis: Eine Zementmantelstérke von 2 mm wird
empfohlen. Uberschiissiger Zement muss mit groBer
Sorgfalt ohne Beschddigung des Implantats entfernt
werden. Beachten Sie auch, dass kein Zement in die
innere Artikulationsfldche gelingt (Abbildung 13).

IMPLANTATION DER PE-SCHNAPPPFANNE

Hinweis: Zur Reposition ist ein gré3erer Widerstand zu
liberwinden als bei der PE-Pfanne. Reponieren Sie das
Hiiftgelenk soweit in Flexion/Anteversion, bis ein Teil
des Implantatkonus in die Innenkontur der Pfanne ragt.
Somit kann Luft aus dem Gelenkkérper entweichen und
ungewolite Luftpolster werden vermieden. Priifen Sie im
Anschluss den korrekten Sitz des Hliftkopfs in der Pfanne.
Die Verbindung mit der Pfanne ist korrekt, wenn der
Hiiftkopf spliirbar in die Pfanne eingeschnappt ist.

WUNDVERSCHLUSS
VerschlieBen Sie nach Reinigung des Gelenks die Wunde
nach einem Ublichen Verfahren.




OPERATIONSTECHNIK CORON DUOKOPF

FESTLEGUNG DER DUOKOPFGRORE

Zur GroBBenbestimmung stehen Ihnen Probeduokdpfe zur
Verfligung. Diese Probekomponenten haben kein Aufmafl3
(Abbildung 14).

Schrauben Sie die Probeduokdpfe (Art. Nr.: 208-310 bis
208-317) auf den Handgriff fiir Probeduokopfe (Art. Nr.:
200-135) (Abbildung 15). Alternativ stehen Ihnen auch
die Probierkopfe (Art. Nr.: 208-152; 208-123 bis 208-129)
mit dem Handgriff flir Probierkdpfe (Art. Nr.: 200-120) zur
Verfligung. Letztere werden mit Huftschaft oder -raspel
und Probehiftkopf verwendet. Diese zweite Variante ist
sinnvoll, wenn eine lateralisierende Probereposition mit
den Schaftraspeln (fiir den CoCr Lateralisierenden Schaft)
durchgefiihrt werden soll.

IMPLANTATION DES DUOKOPFS

Nach Implantation des Hiftschafts (siehe OP-Technik
Huftschaft) stiilpen Sie den Ring vom Duokopfimplantat
lber den Hiuftschaftkonus (Abbildung 16 a und b).
Bedenken Sie, dass die Beschriftung des Duokopfrings
zum Huftschaft nach inferior zeigt. Befolgen Sie jetzt die
Anweisungen der Hiiftkopfimplantation und bedenken die
Kompatibilitat zwischen Hiftkopf und Duokopfimplantat.

Setzen Sie anschlieBend das Duokopfimplantat
auf den festen Hiftkopf und verbinden Sie den PE-
Sicherungsring mit dem Implantat. Ziehen Sie hierzu mit
der Duokopfzange (Art. Nr.: 200-100) den Ring zusammen
und lassen ihn in der vorgesehenen Nut im PE-Inlay des
Duokopfs einrasten (Abbildung 17).

Hinweis: Der Hliftkopf kann nun im PE-Inlay des Duokopfs
rotieren, ohne zu luxieren.

WUNDVERSCHLUSS
VerschlieRen Sie nach Reinigung des Gelenks die Wunde
nach einem Ublichen Verfahren.

J

Abbildung 16a
Duokopfimplantation

Abbildung 14
Duokopf
GrofRenbestimmung

Abbildung 15
Montage Probeduokopf
mit Handgriff

Abbildung 16b
Huftschaft mit Duokopf
PE-Sicherungsring

Abbildung 17
Einrasten des PE-
Sicherungsrings im
Duokopf




Instrumenteniibersicht
CORON GERADSCHAFT

CORON STAHLSCHAFT

CORON KOBALTCHROMSCHAFT

CORON PE-HUFTPFANNE

CORON DUOKOPF

CORON GRORKOPF

*  SondergrofRe auf Anfrage
** nicht im Standardlieferumfang enthalten

200-123
200-134
200-136
205-130

208-120 bis 208-122*
208-117 bis 208-119*

205-135
205-132*

205-134
205-133

207-161* bis 207-166*
208-187*

207-182* bis 207-187*
208-403*

208-401

208-340 bis 208-342*

208-375 bis 208-377*

207-112A bis 207-121A*
200-137

208-134 bis 208-143
200-121

200-125

200-133

208-188

208-364

208-365

200-101

200-102

208-360

208-361

200-124

208-310 bis 208-317*
200-135
200-100
208-282

208-283

Handgriff flir Zementstopper
Hangriff fir Raspeln mitTesthals
Stange flir Raspelhandgriff
Einschlager flir Geradschaft

Probierkopfe GroRRe 28 (S, M, L*)
Probierkopfe GroBe 32 (S, M, L¥*)

Aufschlager fiir Huftkopf, lang

Aufsatz fir Hiftkopfaufschlager fiir 28 mm
und 32 mm Huftkopfe*

Trennkeil fir Metallhiftkopf

Abschlager fur Keramikhuftkdpfe

Raspeln, modular mit Testhals
Roéntgenschablonen Stahlschaft

Raspeln, modular mit Testhals
Roéntgenschablonen Std. Kobaltchromschaft
Rontgenschablonen Lat. Kobaltchromschaft
Lateralisierende Probierkdopfe GrofRe 28

(S, M, L*)

Lateralisierende Probierkdpfe GrofRe 32

(S, M, L*

Pfannenfraser

Handgriff fur Pfannenfraser AO Anschluss
GrolRentester

Handgriff fur GroRentester

Kopf fir Pfanneneinsetzer 28

Kopf fiir Pfanneneinsetzer 32
Rontgenschablonen fir PE-Pfannen, flach
Roéntgenschablonen fiir PE-Dysplasiepfannen
Roéntgenschablonen fiir PE-Schnapppfannen
Einsetzinstrument fur Schnapppfanne 28**
Einsetzinstrument fur Schnapppfanne 32**
Einsetzinstrument fur Dysplasiepfanne 28**
Einsetzinstrument fur Dysplasiepfanne 32**
Handgriff fir Setzinstrumente

Probeduokopfe

Handgriff fir Probeduokdpfe
Duokopfzange
Roéntgenschablonen

Roéntgenschablonen



Zusatzliche Gebrauchsinformationen finden Sie in den Packungsbeilagen der Systemkomponenten. Fiir weitere Produktinformationen kontaktieren Sie
bitte unseren Kundendienst:

Exactech Deutschland GmbH
Werftstralle 193
24143 Kiel

Tel.: +49(0)431-990293 0
Fax: +49 (0) 431 -99 02 93 29
E-Mail: info@exactech.de
Web: www.exactech.de

Exactech verfiigt Gber ein umfangreiches Netz an Distributoren rund um den Globus.
Weitere Informationen Gber Exactech Produkte in Ihrem Land erhalten Sie auf www.exac.com
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A Great Day in the OR.”





