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TECHNIQUE CHIRURGICALE

TECHNIQUE OPÉRATOIRE : COUPES ET PRÉPARATION FÉMORALE

RÉFÉRENCE CORTICALE FÉMORALE
ANTÉRIEURE

1 COUPE FÉMORALE DISTALE2 MESURE DE LA TAILLE FÉMORALE
(ÉTAPE OPTIONNELLE)

3

RÉALISATION DU CARTER BOX5

TECHNIQUE OPÉRATOIRE : COUPES ET PRÉPARATION TIBIA ET ROTULE

UNE TECHNIQUE CHIRURGICALE
SIMPLE ET UNIVERSELLE

• Référence corticale fémorale antérieure

• Coupe fémorale distale première

• Gabarit fémoral 4 en 1

• Interchangeabilité étendue entre les tailles
fémorales et tibiales

• 4 paniers pour les coupes indépendantes

• Un panier spécifique pour les coupes
dépendantes et les tailles extrêmes*
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VISÉE EXTRA MÉDULLAIRE1
EM

MISE EN PLACE DU COMPOSANT
FÉMORAL D’ESSAI

64

VISÉE CENTRO MÉDULLAIRE
AVEC CONTRÔLE EXTRA MÉDULLAIRE

1
CM

PRÉPARATION DU TIBIA VALIDATION
DES COMPOSANTS D’ESSAIS

2 PRÉPARATION ROTULIENNE3

Postéro-stabilisée rotatoire à plateau fixe

PETIT PLOT GRAND PLOT
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RÉGLAGE EN ROTATION EXTERNE 3°
COUPES FEMORALES 4 EN 1

OU

L’ADAPTATION MORPHOLOGIQUE

PANIERS REF. 16501 & REF. 16502*
*(SUR DEMANDE)

Un CONCEPT défiant le temps.

Un RECUL CLINIQUE de plus de 22 ans.

Essentielle pour obtenir une coupe
fémorale antérieure affleurante à la corticale

Correction angulaire 5° - 7° - 9°

Réglage complémentaire 0° - 5°
Composant fémoral taille 1 à 5

Composant fémoral taille 6 à 9

*Préréglage de la hauteur de coupe tibiale (référence sur le massif des épines)

**

3°
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SURGICAL TECHNIQUE

SURGICAL TECHNIQUE: FEMORAL CUTS AND FINISHING

FEMORAL ANTERIOR CORTICAL REFERENCE 1DISTAL FEMORAL CUT 2FEMORAL SIZE MEASUREMENT
(OPTIONAL STEP)

3

INTERCONDYLAR BOX PREPARATION 5

SURGICAL TECHNIQUE: TIBIA AND PATELLA CUTS AND FINISHING

AN EFFICIENT AND UNIVERSAL
SURGICAL TECHNIQUE

• Femoral anterior cortical reference

• Femoral distal cut first

• 4-in-1 Femoral Cutting Bloc

• Extensive interchangeability between 
femoral and tibial sizes

• 4 Trays for Measured Resection Technique

• One Additional Tray for Gap Balancing Technique
and Extreme Sizes

C
ERAVER - LES LABO

RATO
IRES O

STEAL M
ED

IC
AL

PARIS N
O

RD
 2- 69, RU

E D
E LA BELLE ÉTO

ILE - B.P. 54263 G
O

N
ESSE - 5957 RO

ISSY C
D

G
 C

ED
EX - FRAN

C
E

TEL. : (+
33) 1 48 63 88 63 - FAX : (+

33) 1 48 63 88 99 - W
W

W
.C

ERAVER.C
O

M
 - C

O
N

TAC
T@

C
ERAVER.C

O
M

EXTRA-MEDULLARY SYSTEM 1
EM

FEMORAL TRIAL VALIDATION 6 4

INTRA-MEDULLARY SYSTEM
WITH EXTRA MEDULLARY CONTROL

1
IM

TIBIA PREPARATION 2PATELLAR PREPARATION 3

Freely-rotating Postero-stabilized Prosthesis with Fixed-bearing Tibial Insert

SMALL PEGLARGE PEG
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4-IN-1 FEMORAL CUTS WITH 3° 
OF EXTERNAL ROTATION

OR

MORPHOLOGIC FIT

TRAYS # 16501 and# 16502*
*(OPTION)

A time-defying CONCEPT.
More than 22 YEARSof clinical follow-up.

Essential to get a femoral anterior 
cut flush with the anterior cortex of the femur

Angular correction 5°, 7°, 9°

Options: External Rotation of 0 or 5°
Sizes 1-5

Sizes 6-9

* *

3°

* Tibial Cut Height Presetting 
(15mm Lower Than the Top of the Tibial Spines)


