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Giriş
Ürün Materyalleri

Plaklar, ve Pullar
cpTi (ASTM F67), Ti6Al4V (ASTM F136)

Vidalar
Ti6Al4V (ASTM F136)

K teller
Paslanmaz çelik (ISO 5832-1)

Aletler
Paslanmaz çelik, alüminyum, alüminyum alaşımı, cpTi (ASTM 
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silikon

Kaplar
Paslanmaz çelik, alüminyum alaşımı, PEEK, PP, PPSU, silikon

Endikasyonlar

APTUS Elbow
Dirsek kemiklerinin kırıkları ve osteotomileri

	– Proksimal radius plakları
	– proksimal radiusun kırıkları ve osteotomileri

	– Distal humerus plakları
	– distal humerusun kırıkları, osteotomileri ve 
birleşmemeleri

	– Proksimal ulna plakları
	– proksimal ulnanın kırıkları ve osteotomileri

Kontrendikasyonlar
	– İmplantasyon bölgesinde veya yakınında önceden mevcut 
veya şüphelenilen enfeksiyon

	– İmplant materyallerine bilinen alerjiler ve/veya aşırı 
duyarlılık

	– İmplantı güvenli bir şekilde ankorlamak için yetersiz veya 
zayıf kemik kalitesi

	– Tedavi fazında yatağa bağımlı ve/veya koopere olmayan 
hastalar

	– Büyüme plakları, plaklar ve vidalarla engellenmeyecektir

Spesifik Komplikasyonlar

Proksimal ulna kırıklarının fiksasyonu ile ilişkili olabilecek 
spesifik komplikasyonlar arasında şunlar vardır:

	– Erken osteoartrit

Renk Kodlama

Sistem Büyüklüğü		  Renk Kodu
2.0 				    Mavi
2.8 				    Turuncu

Plaklar ve Vidalar 
Özel implant plakları ve vidalarının kendi renkleri vardır:
İmplant plakları mavi 	 TriLock plakları (kilitlenen)
İmplant vidaları altın rengi	 Kortikal vidalar (fiksasyon)
İmplant vidaları mavi	 TriLock vidaları (kilitlenen)

Plaklar ve Vidaların Olası Kombinasyonu 

Plaklar ve vidalar bir sistem büyüklüğü içinde kombine 
edilebilir:

2.0 TriLock Plakları
2.0 Kortikal Vidalar, HexaDrive 6
2.0 TriLock Vidaları, HexaDrive 6
2.3 Kortikal Vidalar, HexaDrive 6

2.8 TriLock Plakları
2.8 Kortikal Vidalar, HexaDrive 7
2.8 TriLock Vidaları, HexaDrive 7
2.8 Lag Vidaları, HexaDrive 7

Semboller
   

 	 HexaDrive 

	 TriLock (kilitleme teknolojisi) 

Kullanma Talimatına başvurun
ifu.medartis.com
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Sisteme Genel Bakış
APTUS Dirsek Sistemi 2.0, 2.8 plakları çeşitli tasarımlar ve çeşitli plak uzunluklarıyla sağlanmaktadır. 
Tam implant portföyü için lütfen “Ek” bölümüne başvurun.

2.0 Radius Başı Plakları

2.8 Olekranon Plakları

2.0 Koronoid Plaklar

A-4656.80/81
Sol ve sağ

A-4656.68
Kenar plağı

A-4656.69 
Destek plağı

A-4856.01
Gerdirme plağı

A-4856.12/15 
Düz 
çift plaklar

A-4856.11/14 sağA-4856.10/13 sol   
Eğri çift plaklar
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2.8 Distal Humerus Plakları

2.8 Dorsal Olekranon Plakları

A-4856.29–34
Medial plaklar
Sol ve sağ

A-4856.39–44
Lateral plaklar
Sol ve sağ

A-4856.49–54
Posterolateral plaklar
Sol ve sağ

A-4856.81–84
Orta plaklar         

A-4856.91–96S
Açılmış plaklar

A-4856.61–72S
Standart plaklar
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Tedavi Kavramı
Aşağıdaki tablo APTUS Dirsek Sistemi 2.0, 2.8 implantlarıyla tedavi edilebilen tipik klinik bulguları liste halinde vermektedir.

Radius Başı

Kırık tipi Radius başının subkondral destek gerektiren kompleks ve/
veya parçalı kırıkları.

Radius başının boyun bölgesinde osteotomiler ve kırıklar, 
özellikle destek gerektiren impaksiyonlu kırıklar. 
Bu plak şekli ek subkondral destek için plak dışında izole 
başsız kompresyon vidalarıyla bir kombinasyonu mümkün 
kılar.

Önerilen plak tipi 2.0 Radius Başı Kenar Plağı 
A-4656.68

2.0 Radius Başı Destek Plağı
A-4656.69

Proksimal Ulna

Kırık tipi Bir plakla dahili fiksasyonun endike olduğu  
koronoid kırıkları.

Sublim tüberkülün desteklenmesi ve fiksasyonu.

Önerilen plak tipi 2.0 Koronoid Plaklar
A-4656.80/81
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Proksimal Ulna

Kırık tipi İnterfragmanter destekli 
proksimal ulna kırıkları ve 
osteotomileri.

İnterfragmanter destek 
olmadan kompleks distal 
olekranon kırıkları.

İnterfragmanter destek 
olmadan kompleks 
proksimal olekranon 
kırıkları.

İnterfragmanter destek 
olmadan kompleks 
proksimal ulna kırıkları.

Monteggia kırıkları, 
Monteggia benzeri 
lezyonlar

Önerilen plak tipi 2.8 Olekranon Gerdirme 
Plağı
A-4856.01

2.8 Düz Çift Plaklar
A-4856.12/15

2.8 Eğri Çift Plaklar 
A-4856.10/11/13/14

2.8 Dorsal Olekranon 
Plakları 
A-4856.61–72S, 
A-4856.81–84,  
A-4856.91–96S 

Distal Humerus

Plak kombinasyonları  
örnekleri

180° konfigürasyon:
Bir medial (A-4856.29–34) ve bir lateral (A-4856.39–44) 2.8 
Distal Humerus Plağı kombinasyonu

90° konfigürasyon: 
Bir medial (A-4856.29–34) ve bir posterolateral  
(A-4856.49–54) 2.8 Distal Humerus Plağı kombinasyonu
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AO/OTA sınıflandırmasına göre distal humerustaki tipik klinik bulgular aşağıdaki tabloda önerildiği şekilde APTUS distal 
humerus plakları ile tedavi edilebilir.

Yukarıda verilen bilgi sadece bir öneridir. Belirli vaka için uygun implantı seçmekten sadece ameliyatı yapan cerrah sorumludur.

AO/OTA 
Sınıflandırması

Medial Plak Lateral Plak Posterolateral Plak 180° Konfigürasyon 90° Konfigürasyon

13A2.2

13A2.3

13A3.1

13A3.2

13B1.1

13B1.2

13B1.3

13B2.1

13B2.3

13B3.3

13C1

13C2

13C3

Temel öneri

Olası
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Alet Uygulama
Genel Alet Uygulama

Büyüklük Belirleme Şablonları

Büyüklük belirleme şablonları intraoperatif olarak uygun 
implantın seçilmesini kolaylaştırır. 
2.8 TriLock olekranon plakları için büyüklük belirleme 
şablonları “Ek” bölümüne göre sağlanabilir.

Büyüklük belirleme şablonları vida deliği tipini ve ilgili  
implant üzerinde pozisyonunu belirten semboller içerir:

	� bir TriLock vidası veya bir kortikal vida kullanarak 
bir TriLock vida deliği (kilitlenen) için

	� bir TriLock vidası veya bir kortikal vida kullanarak bir 
TriLockPLUS vida deliği (kilitlenen/kompresyon) için

Büyüklük belirleme şablonunun ürün numarası (örn. 
A-4856.11TP) steril implantın ürün numarasına karşılık gelir  
(örn. A-4856.11S). TP eki şablon anlamına gelir. 

Büyüklük belirleme şablonunu gerekirse kemiğe geçici olarak 
sabitlemek için uygun K telleri kullanın.

Duyuru
Büyüklük belirleme şablonlarını implante etmeyin.
Büyüklük belirleme şablonlarını eğmeyin veya kesmeyin.

TriLock vida deliği sembolleriyle büyüklük belirleme şablonu

A-4856.11TP
A-4856.11S için Şablon
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Plak Eğme

Gerekirse plaklar plak eğme pensesi kullanılarak eğilebilir.

Bunun için çeşitli seçenekler vardır.

Uyarı
Plağın yanlış eğilmesi bozulmuş işlevselliğe ve postoperatif 
konstrakt başarısızlığına neden olabilir.

Plak eğme pensesinin eğme süreci sırasında düz ve eğri 
plakların kilitlenen deliklerini korumak üzere iki farklı pini 
vardır.

Vario pin ile plak eğme pensesi (A-2040):
Eğri radius başı plakları ve koronoid plak Vario pin ile plak 
eğme pensesi (A-2040) kullanılarak eğilebilir.

Pinler ile plak eğme pensesi (A-2047): 
Düz olekranon plakları ve posterolateral distal humerus 
plaklarının lateral flepi sadece pinli plak eğme pensesi  
(A-2047) kullanılarak eğilebilir. 

Vario pin/pinler ile plak eğme penseleri daima çift olarak 
kullanılır.

Plağı eğme pensesine yerleştirirken plağın etiketli tarafı 
daima yukarıya (“UP”) bakmalıdır. 

Düz bir plağı (olekranon plağı) eğerken pinli plak eğme 
pensesi “F – FLAT PLATE THIS SIDE UP” (F – DÜZ PLAK BU 
TARAF YUKARI) harfleri yukarıdan okunur olacak şekilde 
tutulmalıdır. Bu durum plak deliklerinin zarar görmemesini 
sağlar.

A-2047	
2.0–2.8 Plak Eğme Pensesi, Pinler ile

A-2040	
1.2–2.3 Plak Eğme Pensesi, Vario Pin ile
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Uyarı
Plağı 30° üzerinde eğmeyin. Plağı daha fazla eğmek plak 
deliklerini deforme edebilir ve postoperatif olarak plağın 
kırılmasına neden olabilir.

Uyarı
Plağı karşı yönlerde tekrar tekrar eğmek postoperatif 
olarak plağın kırılmasına neden olabilir. Plak deliklerine 
zarar vermekten kaçınmak için daima sağlanan plak eğme 
pensesini veya plak eğme demirlerini kullanın. Hasarlı plak 
delikleri vidanın plağa doğru ve güvenli bir şekilde oturmasını 
önler ve sistem başarısızlığı riskini artırır.

Posterolateral plak flepini eğerken pinli plak eğme pensesi  
“F – FLAT PLATE THIS SIDE UP” (F – DÜZ PLAK BU TARAF 
YUKARI) harfleri yukarıdan okunur olacak şekilde tutulmalıdır. 
Bu durum plak deliklerinin zarar görmemesini sağlar.

Uyarı 
Eğerken orta plak deliğinde kontur deformasyonunu önlemek 
için plak daima iki komşu delikten tutulmalıdır.
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Medial ve lateral distal humerus plakları plak düzlemi dışında 
sırasıyla “med” ve “lat” açık yarıklarında eğilecek ve sırasıyla 
“med” ve “lat” kapalı yarıklarında bükülecektir. 

 

Posterolateral distal humerus plaklarının her ikisi açık yarık 
“post-lat” içinde eğilecek ve bükülecektir. 

A-2090	
Plak Eğme Demiri Distal Humerus

Plak Eğme Demirleri Elbow (A-2090, A-2093)

Plak eğme demirlerinin (A-2090) yardımıyla distal humerus 
plakları plak düzlemi dışına bükülebilir veya eğilebilir.
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Dorsal olekranon plakları için eğme demirleri (A-2093) 
varus açısını (VA) ve proksimal ulna dorsal angülasyonunu 
(PUDA) plakların ilgili eğme bölgelerinde uyarlamak üzere 
tasarlanmıştır. 

Açılmış dorsal olekranon plaklarının (A-4856.91–96S) 
proksimal ucu eğme demirinde özel bir yuva ile de eğilebilir.

Uyarı 
Eğerken orta plak deliğinde kontur deformasyonunu önlemek 
için plak daima iki komşu delikten tutulmalıdır.

Uyarı
Plağı 30° üzerinde eğmeyin. Plağı daha fazla eğmek plak 
deliklerini deforme edebilir ve postoperatif olarak plağın 
kırılmasına neden olabilir.

Uyarı
Plağı karşı yönlerde tekrar tekrar eğmek postoperatif 
olarak plağın kırılmasına neden olabilir. Plak deliklerine 
zarar vermekten kaçınmak için daima sağlanan plak eğme 
pensesini veya plak eğme demirlerini kullanın. Hasarlı plak 
delikleri vidanın plağa doğru ve güvenli bir şekilde oturmasını 
önler ve sistem başarısızlığı riskini artırır.

A-2093
Plak Eğme Demiri Dorsal Olekranon VA uyarlamak 

için yuva

PUDA uyarlamak için yuva
Açılmış dorsal olekranon 
plaklarının proksimal ucunu 
eğmek için yuva

>30°
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Uyarı
Matkap daima karşılık gelen matkap kılavuzu (A-2620 veya 
A-2820 veya A-2026) veya kendi tutan matkap kılıfı (A-2826) 
ile yönlendirilmelidir. Bu durum vida deliği hasarını önler ve 
çevre dokuyu matkapla doğrudan temastan korur. Matkap 
kılavuzu ayrıca pivot açısını sınırlama görevi görür. 

Çift uçlu matkap kılavuzunun (A-2620 veya A-2820) tek 
renkli çubuklu ucu tüm vida delikleri ve bağımsız vidaların 
yerleştirilmesi (örn. sadece vidalarla fragman fiksasyonu) için 
kullanılabilir.

A-2620 
2.0/2.3 Matkap Kılavuzu

A-2026 
2.5/2.8 Matkap Kılavuzu, TriLockPLUS

A-2820	
2.8 Matkap Kılavuzu

A-2826	
2.8 Matkap Kılıfı, Kendi Tutan

Matkapla Delme

Her APTUS sistemi büyüklüğü için renk kodlu spiral 
matkaplar mevcuttur. Tüm spiral matkaplar bir halka 
sistemiyle renk kodludur.  

Sistem büyüklüğü		 Renk Kodu
2.0 			   Mavi
2.8 			   Turuncu

Her sistem büyüklüğü için iki farklı tipte spiral matkap vardır: 
Kor deliği matkapları bir renkli halkayla karakterizedir ve 
kayan delik matkapları (lag vida tekniği için) iki renkli halkayla 
karakterizedir.

Kayan delik matkapları = iki renkli halka

Kor deliği matkapları = bir renkli halka

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834
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TriLockPLUS (A-2026) için matkap kılavuzunun iki daireyle 
işaretli ucu tüm vida delikleri için kullanılabilir. 
Okla işaretli diğer uç sadece TriLockPLUS delikleri için kullanılır. 

Uyarı 
TriLock plakları için vida deliklerinin en fazla ±15° pivot 
açısıyla önceden matkapla delindiğinden emin olun. Bu 
amaçla matkap kılavuzları ±15° şeklinde bir limit durdurucu 
içerir. Önceden matkapla delinmiş pivot açısının >15° olması 
artık TriLock vidalarının plakta doğru şekilde kilitlenmesini 
mümkün kılmaz.

A-2026
2.5/2.8 Matkap Kılavuzu, TriLockPLUS

Kendi tutan matkap kılıfı (A-2826) plağın TriLock deliklerinde 
saat yönünde döndürmeyle (en fazla ±15°) kilitlenebilir. 
Böylece tutma ihtiyacı olmadan bir matkap kılavuzunun tüm 
işlevlerini gerçekleştirir.   

A-2826
2.5/2.8 Kendi Tutan Matkap Kılıfı



16  l  Dirsek Sistemi 2.0, 2.8

medartis.com

Belirlenen matkap deliği için ideal vida uzunluğu derinlik 
ölçerin ölçeğinden okunabilir.

Vida uzunluğunu belirlemek için kaydırıcının distal ucunu 
implant plağı üzerine veya doğrudan kemik üzerine (örn. lag 
vidalarla kırık fiksasyonu için) yerleştirin.

A-2032	
2.0/2.3 Derinlik Ölçer

A-2836	
2.8 Derinlik Ölçer

Vida Uzunluğunu Belirleme

Derinlik ölçerler (2.0 vidalar için A-2032  
ve 2.8 vidalar için A-2836) TriLock vidaları  
ve kortikal vidaların monokortikal  
veya bikortikal vida fiksasyonunda 
kullanılmak üzere ideal vida uzunluğunu  
belirlemek için kullanılır.

Derinlik ölçerin kaydırıcısını geri çekin. 
Derinlik ölçer kaliperinin deliğin dibine yerleştirilen veya 
kemiğin uzak korteksini yakalamak için kullanılan kancalı 
bir ucu vardır. Derinlik ölçeri kullanırken kaliper statik kalır ve 
sadece kaydırıcı ayarlanır.
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Tap ile Yiv Hazırlığı

Dikkat
Tüm APTUS vidaları kendi vurmalıdır. Özellikle distal humerus 
şaftı bölgesinde olmak üzere çok sert kemik durumunda 
2.8 vidaların insersiyon torkunu azaltmak ve fragman 
dislokasyonunu önlemek için 2.8 tapı (A-3839) kullanmak 
gerekebilir.

Kor deliğin matkapla delinmesi sırasında normalden yüksek 
bir direnç ve/veya vidanın yerleştirme torkunun normalden 
yüksek olması önceden vurma gerektiren özellikle sert 
kemiğin bir işareti olabilir.

2.8 kor deliği matkabı (A-3832 veya A-3837, bir turuncu halka) 
ile bir kor deliği açıldıktan sonra 2.8 tap (A-3839) ürününü sap 
(A-2070, A-2073, A-2078 veya A-2079) ile birlikte kullanılmak 
üzere vida için bir yiv oluşturun.

Vida uzunluğunu belirleyin ve vidayı karşılık gelen tornavidayla 
(tornavida ucu A-2013 ve sap A-2070, A-2073, A-2078 veya 
A-2079) yerleştirin.

A-3839
2.8 Tap

A-2070
Hızlı Konektörlü Sap, AO

A-2073
Hızlı Konektörlü Sap, AO

A-2078
Hızlı Konektörlü Sap, AO

A-2079
Hızlı Konektörlü Cırcırlı Sap, AO
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Vida Alma

Tornavida (A-2610) ve tornavida ucu (A-2013) HexaDrive 
kendi tutan sistemi özelliğine sahiptir.

A-2013	
2.5/2.8 Tornavida Ucu, HD7, AO

A-2610	
2.0/2.3 Tornavida, HD6, Kendi Tutan

Duyuru
Vida uzunluğu ve çapını ölçüm modülünün ölçeğinde kontrol 
edin. Vida uzunluğu vida başının ucunda belirlenir.

Dikkat
Vidayı bölmeden dikey olarak çıkarın. 
Vidayı tekrar tekrar almak vida başı içinde HexaDrive kendi 
duran alanında kalıcı deformasyona yol açabilir. Bu nedenle 
vida artık doğru bir şekilde alınamayabilir. Bu durumda yeni 
bir vidanın  
kullanılması gerekir.

Vidaları implant kabından çıkarmak için uygun renk kodlu 
tornavidayı istenen vidanın vida başına dik olarak yerleştirin 
ve vidayı aksiyal basınçla alın.

Duyuru 
Vida aksiyal basınç olmadan tutmaz.
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Cırcırlı Sap

Tornavida sapının (A-2079) bir cırcır işlevi vardır.
Cırcır mekanizması kayan kılıfı A, B veya C pozisyonuna 
hareket ettirerek ayarlanabilir.

Pozisyon A 
Saat yönünde rotasyon, vidayı yerleştirme

Pozisyon B 
Nötr pozisyon, cırcır mekanizması blokedir

Pozisyon C 
Saat yönünün tersine rotasyon, vida eksplantasyonu veya 
gevşetme

A-2079
Hızlı Konektörlü Cırcırlı Sap, AO

Pozisyon A Pozisyon B Pozisyon C
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Distal Humerus Plakları için Hedefleme Cihazı

Hedefleme cihazı özellikle uzun bikondiler vidaların 
yerleştirilmesini kolaylaştırır. Cihazla matkabın çıkış noktası 
matkapla delme öncesinde belirlenebilir. 
Hedeflenen çıkış noktasına erişildiğinde cihaz tarafından 
durdurulan uzun matkap ucu (A-3837) ile kullanılır.

Hedefleme cihazını kurma
Hedefleme cihazı A-2095.1–4 bileşenlerinden oluşur ve 
bunlar kap modülünde ayrı olarak saklanır.

Bileşenlerin ürün numaraları:
A-2095.1   Saplı çerçeve
A-2095.2   Matkap durduruculu mil
A-2095.3   Hedef uçlu tetik
A-2095.4   Matkap kılavuzu 2.8

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2

Özel Alet Uygulama
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Basamak 1
Matkap kılavuzu 2.8 (A-2095.4) ürününü saplı çerçeveye  
(A-2095.1) yerleştirin.  

Dikkat! Sol el yivli

Basamak 2
Matkap durduruculu mili (A-2095.2) yerleştirmek için sap 
“Release"(Bırakma) hafifçe kaldırın. 

Basamak 3
Hedef uçlu tetiği (A-2095.3) yerleştirin. 

Matkap durduruculu mil, hizalı oturuncaya kadar tamamen 
yerleştirilmelidir. Hedef uçlu tetiğin yerleştirilmesinin sonunda 
hafif bir tıklama duyulmalıdır.

Ayrıca bakınız “Kurma/Sökme Talimatı”, ifu.medartis.com.
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Cihaz kemik ve plak üzerinde doğru pozisyonda olduğunda 
vida uzunluğu mil üzerindeki ölçekten okunabilir.

Matkap ucunu (A-3837) hedefleme cihazının matkap 
kılavuzuna yerleştirin ve deliği matkapla delin. Matkap ucu, 
hedef ucuna ulaşmadan hemen önce otomatik olarak durur.

"Release" (Bırakma) sapını kaldırarak mesafe artar.

Cihaz ayrıca kırık üzerine hafif kompresyon uygular.

Hedefleme cihazı içinden matkapla delme
Hedefleme cihazının hedef ucunu vidanın çıkması gereken 
yerde konumlandırın. Şimdi hedefleme cihazının matkap 
kılavuzunu vidanın tetik sapı çekilerek yerleştirilmesi gereken 
vida deliğinde konumlandırın. Bu durum hedef ucu ile matkap 
kılavuzu arasındaki mesafeyi her ikisi kemik veya plak ile 
temas halinde oluncaya kadar azaltır. 

Tetik sapını çekerek hedef uç ile matkap kılavuzu arasındaki 
mesafe azalır.

Tetik sapı

Matkap kılavuzu yerleştirin

“Release" (Bırakma) 
sapı

Hedef ucu Matkap durduruculu matkap kılavuzu

Tetik sapı

1

2

Ölçekli mil

Değeri okuyun
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Cerrahi Teknikler
Genel Cerrahi Teknikler
Lag Vida Teknikleri

İmplanta bağlı olarak iki lag vida tekniği kullanılabilir. 

Uyarı
Lag vida tekniğinin yanlış uygulaması postoperatif redüksiyon 
kaybıyla sonuçlanabilir.

Kortikal Vidalar Kullanarak Lag Vida Tekniği

1. Kayan deliğin matkapla delinmesi
Kayan deliği iki halkayla işaretli spiral matkabı (A-3431 A 2,1 
mm veya A-3834 A 2,9 mm) “LAG” etiketli matkap kılavuzu 
(A-2620 veya A-2820) ucuyla kombinasyon halinde kullanarak 
matkapla delin. Kırık çizgisine dik olarak matkapla delin. 

Kırık çizgisinin ötesine matkapla delmeyin.

4. Kompresyondan önce isteğe bağlı adımlar
Gerekirse kemikte vida başı için bir girinti yaratmak üzere 
havşayı (A-3835) kullanın.

Dikkat 
Yakın korteks içine fazla gömme riskini azaltmak üzere 
elektrikli bir alet yerine sapı (A-2070, A-2073, A-2078 veya 
A-2079) kullanın.

3. Kırığın kompresyonu
Kırıkta karşılık gelen kortikal vidayla kompresyon yapın.

2. Kor deliğinin matkapla delinmesi
Matkap kılavuzunun diğer ucunu matkapla delinmiş kayan 
deliğe yerleştirin ve kor deliğini matkapla delmek üzere kor 
delikleri için tek halkalı spiral matkabı (A-3434 A 1,6 mm, 
A-3832 A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) kullanın.
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A-5830.xx/1  
2.8 Lag Vida, HexaDrive 7

Lag Vidaları Kullanarak Lag Vida Tekniği

Şaftta/boyunda yiv olmayan lag vidalar (A-5830.xx, A 2,8 
mm) için matkap kılavuzu ve kor deliği matkabını kullanarak 
bir kor deliği delmek ve vidayı yerleştirmek yeterlidir.

Uyarı
Kortikal kemik yumuşaksa lag güçlerini vida deliği 
çevresinde daha büyük bir kemik yüzeyi üzerine dağıtmak 
üzere 2.8 kortikal veya lag vidalar için bir pul (A-4700.70/1 
konkav veya A-4750.70/1 bikonkav) kullanılabilir.

3. Kompresyondan önce isteğe bağlı adımlar
Gerekirse kemikte vida başı için bir girinti yaratmak üzere 
havşayı (A-3835) kullanın.

Dikkat
Yakın korteks içine fazla gömme riskini azaltmak üzere 
elektrikli bir alet yerine sapı (A-2070, A-2073, A-2078 veya 
A-2079) kullanın.

2. Kırığın kompresyonu
Kırıkta karşılık gelen lag vidayla kompresyon yapın.

1. Kor deliğinin matkapla delinmesi
Kor deliğini kor delikleri için bir halkalı spiral matkabı (A-3434 
A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) matkap 
kılavuzu (A-2820 veya A-2026) veya tek renkli çubukla işaretli 
kendi tutan matkap kılıfı (A-2826) ile kombinasyon halinde 
kullanın. Kırık çizgisine dik olarak matkapla delin.
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Kompresyon Deliği Kullanımı

Her distal humerus plağında (A-4856.29–54) ikinci 
en proksimal vida deliği bir kompresyon deliği olarak 
kullanılabilir. Kırığa kompresyon uygulanacaksa kullanılabilir 
ve en fazla 1,4 mm kompresyonu mümkün kılar. Kompresyon 
gerekmiyorsa vida deliği bir kortikal vida (A-5800–xx) ile 
normal bir vida deliği olarak kullanılabilir.

Uyarı
Deliğin kompresyon işlevinin kullanılmasına bakılmaksızın bir 
kompresyon deliğinde sadece kortikal vidalar kullanılabilir.

Kompresyon deliğini kullanmadan önce kırık hattının 
distalindeki fragmanların plağa sağlamca sabitlendiğinden 
emin olun.

Matkap kılavuzunu (A-2820 veya A-2076) kullanarak 
eksantrik kompresyon deliğinin proksimal kısmında bir kor 
deliği delin. 
Matkapla delin, vida uzunluğunu belirleyin ve bir kortikal 
vidayı (A5800.xx) sıkmadan yerleştirin.

Vidanın kompresyon deliğinde sıkılması sırasında vida başı 
eksantrik deliğin proksimal kısmından distal kısmına kayar ve 
bu durum plağı proksimal yönde hareket ettirip kırık üzerine 
kompresyon uygular.

Oblong delikteki vidayı gevşetin ve kırık hattının 
proksimalindeki tüm geçici (zeytin) K teller ve vidaları çıkarın. 
Kompresyon deliğinde vidayı sıkın.

Uyarı
Doğru kompresyon ancak matkap kılavuzu plağa 90° açıyla 
yerleştirilirse elde edilir. 
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TriLockPLUS

APTUS 2.8 dorsal olekranon plakları (A-4856.61–62, 
A-4856.91–92 hariç) üzerinde TriLockPLUS delikleri vardır.

TriLockPLUS tek bir adımda 1 mm kompresyon ve angüler stabil 
kilitlemeyi mümkün kılar. 

Bu teknik için bir TriLock vidası, 2.5/2.8 matkap kılavuzu 
TriLockPLUS (A-2026) ve bir TriLockPLUS delikli bir plak gereklidir. 
TriLockPLUS delikleri ve matkap kılavuzunun her ikisi 
kompresyon yönüne işaret eden bir okla işaretlidir. Bir
TriLockPLUS deliğini kullanmadan önce TriLockPLUS tarafında
fiksasyon olmadığından emin olun ve plağı kırık veya
osteotomi çizgisinin karşı tarafında en az bir TriLock vidasıyla
sabitleyin.

1. Matkap kılavuzunu plakta konumlandırma 
Kompresyon yönünü izleyerek 2.5/2.8 matkap kılavuzu 
TriLockPLUS ürününü plağa dik olarak yerleştirin. Matkap 
kılavuzu ve plaktaki okun her ikisi kompresyonun yönüne 
işaret eder.

Uyarı
Doğru kompresyon ancak matkap kılavuzu plağa 90° açıyla 
yerleştirilirse elde edilir.

2. Matkap kılavuzu TriLockPLUS içinden matkapla delme
Kemik içinden matkapla tamamen delmek üzere (bikortikal 
olarak) kor delikleri için tek turuncu halkalı spiral matkabı 
(A-3832) kullanın.  
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3. Vidayı yerleştirme ve son pozisyonda kilitleme 
Önceden matkapla delinmiş deliğe bir TriLock vidası 
yerleştirin. Aksiyal kompresyon vida başı plağa değer değmez 
başlar. Son pozisyona vida TriLockPLUS deliği içinde 
kilitlendiğinde ulaşılır.

TriLockPLUS delikleri ayrıca geleneksel TriLock delikleri olarak 
kullanılabilir ve böylece TriLock vidalarıyla çok yönlü (±15°) ve 
angüler stabil kilitleme veya kortikal vidaların yerleştirilmesini 
mümkün kılar. Geleneksel matkapla delme için matkap 
kılavuzunun (A-2820, ayrıca bakınız “Matkapla Delme” 
bölümü) ilgili ucunu kullanın.
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Yivsiz uçlu K tel

Yivli uçlu zeytin K tel

Geçici Plak Fiksasyonu

K teller kullanarak geçici fiksasyon 
Kırık redüksiyonu sonrasında plakların geçici fiksasyonu K 
teller kullanılarak yapılabilir. K teller plak içindeki K tel delikleri 
içinden kırık fragmanlarının plağa karşı redüksiyonu veya 
plağın geçici olarak kemiğe sabitlenmesi için kullanılabilir.  

K teller lanset veya trokar uçlu olarak sağlanabilir.

Plak Tipi K Tel A K Tel 

2.0 Koronoid Plak
1,2 mm A-5040.21 trokar

A-5042.21 lanset2.0 Radius Başı Plakları

2.8 Olekranon Plakları 1,6 mm
A-5040.41 trokar
A-5042.41 lanset

2.8 Distal Humerus Plakları 1,8 mm
A-5040.51 trokar
A-5042.51 lanset

Trokar uçlu K tel

Lanset uçlu K tel

Zeytin K teller kullanarak geçici fiksasyon 

Zeytin K teller vida delikleri içinden veya plaktaki K tel delikleri 
içinden yerleştirilebilir. 
Zeytin K teli deliğe yerleştirin ve zeytin kısmı plağa temas 
ettiğinde yerleştirmeyi yavaşlatın. 

Zeytin K teller yivli ve yivsiz seçeneklerle sağlanmaktadır.

* Tüm ülkelerde bulunmamaktadır

Dikkat 
Yivli zeytin K teller kullanırken fazla yerleştirme kemik 
yivlerinin sıyrılmasına ve geçici fiksasyonun gevşemesine 
neden olabilir. 

Plak Tipi K Tel A K Tel

2.0 Koronoid Plak
1,2 mm A-5045.21/1*   Zeytin 10 mm, yivli

A-5046.21/1*   Zeytin 10 mm, yivsiz2.0 Radius Başı Plakları
2.8 Olekranon Plakları

1,6 mm A-5045.41/1*   Zeytin 10 mm, yivli 
A-5046.41/1*   Zeytin 10 mm, yivsiz2.8 Distal Humerus Plakları
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A-4656.68
Radius Başı Kenar plağı

A-4656.69 
Radius Başı Destek Plağı

2.0 Radius Başı Plakları
A-4656.68 ve A-4656.69

1. Plağı konumlandırma 
Kırık redüksiyonu sonrasında kırık paternine göre uygun 
radius başı plağını (A-4656.68 veya A-4656.69) seçin. 

Gerekirse plağı kemiğin kendine özel şekline yeterince 
uyarlamak için plak eğme pensesini (A-2040) kullanarak eğin.

Spesifik Cerrahi Teknikler

Dikkat
Plaklar kırık paterni izin verdiği zaman güvenli bölge denen 
yere yerleştirilmelidir.

Güvenli bölge radius başının ön kol rotasyonu sırasında 
proksimal ulnada incisura radialis ile temas etmeyen radius 
başı kısmıdır. Radius başının yaklaşık 110° kadarı ölçüsünde-
dir ve daha ince sarımsı bir kıkırdağa sahiptir.
Ön kol nötr pozisyondayken güvenli bölgenin ortası radius 
başının lateral tarafına 10° anterior olarak yer alır.  *

Güvenli Bölge
Proksimalden radius başı artikülasyonu içine görüntü.  
Sağ radius nötr pozisyonda.

* K. J. Burkhart, K. Wegmann, J. Dargel, C. Ries, L. P. Mueller, “Treatment of radial head and neck fractures: in favor of anatomical reconstruction”, 2012, Eur J 
Trauma Emerg Surg, 38:593–603



30  l  Dirsek Sistemi 2.0, 2.8

medartis.com

Geçici plak fiksasyonu için 1,2 mm K teller (A-5040.21 
veya A-5042.21) veya zeytin K teller (A-5045.21/1 veya 
A-5046.21/1) kullanılabilir.

2. Plağın fiksasyonu
Fiksasyonu şaft bölgesinde bir kortikal vida (A-5400.xx) ile 
başlatın. Matkapla delin, vida uzunluğunu belirleyin ve vidayı 
yerleştirin. 
Bu vida yakın temas oluşturmak üzere plağı kemiğe karşı 
çekmeyi mümkün kılar.

Kalan vida deliklerini kırık paterninin gerektirdiği yerlerde  
TriLock vidaları (A-5450.xx) veya kortikal vidalarla (A-5400.xx) 
doldurmak için yukarıdaki adımları tekrarlayın. Tüm (zeytin) K 
telleri çıkarın.

Yeterli stabilite elde etmek üzere şafta ve plağın proksimal 
kısmına en az üç vida yerleştirin.  
Vidaların her iki proksimal vida sırası kullanılarak baş kısmına 
dağıtılması fiksasyon stabilitesini artırır.

Angüler stabil vidalar genel olarak özellikle parçalı bir kırık  
veya düşük kemik kalitesi durumunda konstrakta daha 
yüksek stabilite sağlar. 

Kilitlenen (±15°) ve kilitlenmeyen vidaların çok yönlülüğü her 
fragmanın ayrı olarak ele alınmasını ve vida çarpışmalarından 
kaçınmayı mümkün kılar.
 

Uyarı
Özellikle radius başı kenar plağını (A-4656.68) kullanırken  
vidaların subkondral pozisyonunu klinik ve radyografik olarak 
kontrol edin.
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2.0 Koronoid Plaklar
A-4656.80 ve A-4656.81

1. Plağı konumlandırma
Gerekirse plağı kemiğin kendine özel şekline yeterince 
uyarlamak için plak eğme pensesini (A-2040) kullanarak eğin. 

2. Plağın fiksasyonu
Fiksasyona distal oblong delik ortasında bir kortikal vida 
(A-5400.xx) ile başlayın. Matkapla delin, vida uzunluğunu 
belirleyin ve vidayı yerleştirin.

Geçici plak fiksasyonu için 1,2 mm K teller (A-5040.21 
veya A-5042.21) veya zeytin K teller (A-5045.21/1 veya 
A-5046.21/1) kullanılabilir. Koronoid plağı mümkün 
olduğunca proksimale yerleştirin. Bu durum proksimal vida 
sırasına vidalar yerleştirerek artiküler fragmanın subkondral 
fiksasyonunu mümkün kılar.

Vidayı tam sıkmayın. Böylece plak pozisyonunu ek distal veya 
proksimal son plak konumlandırma için hafifçe ayarlamak 
mümkündür. Plak pozisyonunun değiştirilmesinin gerekmesi 
olasılığına karşı ayarlanacak fragmandaki tüm (zeytin)  
K telleri çıkarın.



32  l  Dirsek Sistemi 2.0, 2.8

medartis.com

Öneri
Bir vidanın yerleştirilmesi mümkün değilse ve kırık buna izin 
veriyorsa fragman destekleme için proksimal anterior kol 
kullanılabilir.

Öneri
Anteromedial veya medial Hotchkiss yaklaşımına bağlı olarak 
distal bölgede anterior veya medial plak deliği kullanılabilir.

Karşılık gelecek şekilde kırık paternine bağlı olarak kalan vida 
deliklerini TriLock vidalar (A-5450.xx) veya kortikal vidalarla 
(A-5400.xx) doldurun. Tüm (zeytin) K telleri çıkarın.

Uyarı
Vidaların subkondral pozisyonunu doğrulamak için 
intraoperatif röntgen kontrolü kullanın.
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2.8 Olekranon Gerdirme Plağı
A-4856.01

1. Geçici kırık fiksasyonu
Kırık redüksiyonu sonrasında geçici fiksasyon için bir K tel 
(örneğin 1,6 mm, A-5040.41 veya A-5042.41) kullanılır. K 
tel olekranon ucunun ortasında konumlandırılır ve ulnanın 
anterior korteksine hedeflenir. K tel yerleştirilmesinden 
sonra kırık üzerinde kompresyon uygulamak ve kırıkta tam 
redüksiyon elde edildiğinden emin olmak için redüksiyon 
forsepsini kullanın. 
Gerekirse redüksiyon forsepsinin distal ucunu beklenen plak 
pozisyonundan uzakta güvenli bir şekilde ankorlamak için 
distal kortekste küçük bir deliği matkapla delin. 

2. Plakta ön konturlama
Plağı iki proksimal delik olekranon ucu etrafına oturacak 
şekilde elle şekillendirin. Distal delikler proksimal ulnanın 
dorsal kenarına her iki tarafta lateral olarak duran  
konuma gelir.

Uyarı 
Plağı karşı yönlerde tekrar tekrar eğmek plağın kırılmasına 
neden olabilir.

3. Plağı konumlandırma
Olekranon üzerinde triseps tendonunda iki küçük insizyon 
yapın ve iki proksimal vida deliğini proksimal fragmanın 
kemiğiyle doğrudan temas halinde yerleştirin.
 Bu insizyonlar kas liflerine paralel olmalıdır.

Dikkat
Plağın proksimal ulnanın dorsal kenarında sıkıca ve simetrik 
olarak durduğundan emin olun.
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5. Kırık açıklığının kapatılması
Merkezi redüksiyon K telini çıkarın. 

Kırık açıklığını iki kırık geçişli lag vidayı dikkatle sıkarak 
kapatın ve redüksiyonu tamamlamak üzere kırık üzerinde 
hafif kompresyon uygulayın.

Redüksiyon forsepsini çıkarın.

Dikkat
Gerginlik giderici işlevi ancak plak, kemik üzerinde yassı 
olarak durduğunda sağlanır.

Uyarı
Vidaların subkondral pozisyonunu doğrulamak için 
intraoperatif röntgen kontrolü kullanın.

İki 1,6 mm (zeytin) K teli çıkarın. 

4. Kırık geçişli vidalar yerleştirilmesi
Proksimal plak deliklerine kırık geçişli iki paralel bikortikal 
vida yerleştirilir. Bu vidaların yönü klasik gerdirme bandı 
tel yerleştirmede K tellerin yönüne benzer sekilde ulnanın 
troklear çentiğine subkondral olmalıdır. 

Matkapla bikortikal olarak delin, vida uzunluğunu belirleyin  
ve en proksimal vida deliğine tam sıkmadan bir lag vidası  
(A-5830.xx) yerleştirin. 

İşlemi ikinci en proksimal vida deliğiyle tekrarlayın.

Plağı K tel delikleri içinden iki 1,6 mm K telle (A-5040.41 
veya A-5042.41) veya zeytin K tellerle (A-5045.41/1 veya 
A-5046.41/1) geçici olarak sabitleyin. Bu durum sonraki 
adımlarda uzun lag vidaları yerleştirilirken plağın ulnanın 
dorsal kenarında ortalanmış kalmasını sağlar.
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6. Distal vidaları yerleştirme 
Oblong deliklerin birinin ortasından bir kor deliği delin, vida 
uzunluğunu belirleyin ve bir kortikal vida (A-5800.xx) yerleştirin.  
Vidayı henüz sıkmayın.

Dikkat
Plağın kemik üzerinde tamamen yassı durduğundan emin 
olun. Gerekirse optimum uyum sağlamak üzere plağı bir 
parmakla aşağı doğru itin.

Trisepsteki küçük insizyonlar proksimal vida delikleri üzerine 
kapatılabilir.

Plak fiksasyonunu tamamlamak için bu adımları plağın diğer 
tarafında tekrarlayın. 

Uyarı 
Kilitlenen (±15°) ve kilitlenmeyen vidaların çok yönlülüğü vida 
çarpışmalarından kaçınmayı mümkün kılar.

Komşu plak deliği içinden bir kor deliğini daha matkapla delin, 
vida uzunluğunu belirleyin ve bir TriLock vidası (A-5850.xx) 
veya bir kortikal vida (A-5800.xx) yerleştirin.

Angüler stabil vidalar genel olarak konstrakta daha yüksek 
stabilite sağlar.

Uyarı
Medial taraftan laterale doğru kor deliğini matkapla delerken 
proksimal radioulnar eklemin perfore olmadığından emin 
olun. Bu durum klinik ve radyografik olarak kontrol edilebilir.

Sivri uçlu redüksiyon forsepsini çıkarın.

Plağa gerilim uygulamak için sivri uçlu redüksiyon forsepsini 
(A-7003) oblong deliğin distal kısmına kanca şeklinde takın 
ve forsepsi ulnanın dorsal kenarının diğer tarafında çapraz 
şekilde yerleştirin. Redüksiyon forsepsini longitudinal plak 
çubuğu ulna üzerinde yassı duruncaya kadar sıkın. 

Vidayı sıkın.



A-4856.11/14
Eğri plaklar
Sol

A-4856.10/13
Eğri plaklar
Sağ

A-4856.12/15          
Düz plaklar          
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2.8 Olekranon Çift Plakları 
A-4856.10–A-4856.15

1. Plağı seçme
Kırık redüksiyonu sonrasında uygun olekranon çift plağı  
(A-4856.10–15) çiftini seçin. Gerekirse plakları kemiğin 
kendine özel şekline yeterince uyarlamak için eğme pensesini 
(A-2047) kullanarak eğin.

Uyarı
Olekranon çift plakları bir çift olarak kullanılmalıdır. Sadece 
tek plak kullanmak yeterli stabilite sağlamayacaktır.

Eğri olekranon çift plaklarının (A-4856.10/13 ve 
A-4856.11/14) olekranon ucunda en az iki vida ile fiksasyon 
gereken proksimal kırıklar için kullanılması amaçlanmıştır.
 

Düz olekranon çift plaklarının (A-4856.12/15) olekranon ucu 
etrafında kırık fiksasyonu gerekmeyen daha distal kırıklarda 
kullanılması amaçlanmıştır.
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2. Plağı konumlandırma
Eğri çift plaklar kullanılırsa iki farklı plak yerleştirme 
mümkündür:

Çoğu durumda plaklar proksimal plak delikleri birbirinden 
uzağa bakacak şekilde yerleştirilir. Bu oryantasyonda plaklar 
çoğu anatomiye uygundur ve triseps tendonunda liflerinin 
yönünde sadece küçük bir insizyon gereklidir.

Alternatif olarak plaklar proksimal plak delikleri birbirine 
bakacak şekilde konumlandırılabilir. Bu durum uzun, kırık 
geçişli vidaların yerleştirilmesini mümkün kılar. 

Dikkat
Proksimal delikler birbirine işaret edecek şekilde plak 
oryantasyonu, plaklar dokunabileceği veya örtüşebileceği 
için dar bir olekranonla mümkün olmayabilir. Bu yerleştirme 
işlemi triseps tendonu içinde lifleri üzerinden daha büyük bir 
kesi gerektirir. 

Uyarı
Plakları ulnanın dorsal kenarının yanlarına yerleştirmek için 
M. anconeus ve M. flexor carpi ulnaris insersiyonlarının 
diseksiyonu gerekebilir. Yumuşak doku flepleri plakların 
fiksasyonundan sonra implantları örtmek için kullanılabilir.

Geçici plak fiksasyonu için 1,6 mm K teller (A-5040.41 
veya A-5042.41) veya zeytin K teller (A-5045.41/1 veya 
A-5046.41/1) kullanılabilir.
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3. Plağın fiksasyonu
Birinci plağın fiksasyonuna oblong deliğin distal kısmında 
bir kortikal vida (A-5800.xx) ile başlayın. Matkapla delin, vida 
uzunluğunu belirleyin ve vidayı yerleştirin. 

Dikkat
Çok sert kemik durumunda vidanın insersiyon torkunu 
azaltmak ve fragman dislokasyonunu önlemek için tapı  
(A-3839) kullanın.

Uzun kırık geçişli vidalar yerleştirilecekse (proksimal plak 
delikleri birbirine bakar şekilde) en proksimal delikte bir 
kortikal vida veya TriLock vida (A-5850.xx) ile devam edin. 

İnterfragmanter destekli stabil bir kırık durumunda kırık geçişli 
bir kortikal vida (A-5800.xx) plağı kemiğe çekmeyi mümkün 
kılar. Ayrıca bir lag vidası (A-5830.xx) kırık kompresyonunu 
mümkün kılar. Bir kortikal veya lag vida kullanırken vidayı 
oblong delikte biraz gevşetin, varsa tüm (zeytin) K telleri 
çıkarın, proksimal vidayı sıkın ve sonra oblong delikteki vidayı 
tekrar sıkın.
Parçalı ve stabil olmayan bir kırık durumunda kırığa 
kompresyon uygulanması eklemi darlaştırabileceğinden bir 
TriLockvida kullanılmalıdır.

Uyarı
Proksimal vidaların subkondral pozisyonunu doğrulamak 
üzere intraoperatif röntgen kontrolü kullanın.

Yukarıdaki adımları ikinci plak için tekrarlayın. 

(Zeytin) K telleri çıkarın.
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Kalan vida deliklerini kırık paternine göre endike olduğu 
şekilde TriLock vidaları (A-5850.xx) veya kortikal vidalar  
(A-5800.xx) ile doldurun.

Her plak için yeterli stabilite sağlamak üzere kırığa distalde ve 
proksimalde en az iki TriLock vidası yerleştirin.

Uyarı
Kilitlenen (±15°) ve kilitlenmeyen vidaların çok yönlülüğü her 
fragmanın ayrı olarak ele alınmasını ve vida çarpışmalarından 
kaçınmayı mümkün kılar.

Kas insersiyonu insizyonlarını plaklar üzerinden kapatın ve 
implantları mümkün olduğunca örtün.

Koronoid prosesin ayrı bir plak ile fiksasyonu gerekmeyen 
bir kırığı vidalar fragmana doğru hedeflenmiş şekilde ele 
alınabilir.



Standart Plak	
A-4856.61–70 
A-4856.71S–72S (sadece steril)

Orta Plak 
A-4856.81–84

Açılmış Plak 
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S (sadece steril)
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1. Kırığın geçici fiksasyonu 
Proksimal ulna anatomisini tekrar oluşturmak üzere 
kırık redüksiyonu yapın. Proksimal ulnanın ana fragmanları 
ve artiküler yüzeyinin hizalı olduğundan emin olun. 
Geçici fiksasyon için K teller (örneğin 1,6 mm, A-5040.41) 
kullanın.

2.8 Dorsal Olekranon Plakları
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Dikkat
Plağı kemiğe proksimalde oturtun. Gerekirse plağı, plak distal ucunun 
kişinin proksimal ulna dorsal angülasyonunu (PUDA) dikkate alarak 
kemiğin kendine özel şekline yeterince uyarlamak için eğme demirlerini 
(A-2093) kullanarak eğin.
Açılmış plağın proksimal ucunun eğilmesi gerekliyse plağın proksimal 
ucunu eğmeden önce PUDA açısını ayarlayın.

3. Plağı konumlandırma
Plağı kemik üzerinde konumlandırın ve triseps tendonu insersiyonunu 
mümkün olduğunca dikkate alın. Seçilen plak tipine bağlı olarak plağa 
yakın kemik teması sağlamak üzere triseps tendonunda longitudinal bir 
insizyon yapın. Geçici plak fiksasyonu için 1,6 mm K teller (A-5040.41 
veya A-5042.41) veya zeytin K teller (A-5045.41/1 veya A-5046.41/1) 
kullanılabilir. 

Gerekirse plak kemiğe, oblong bir deliğe kortikal bir vida (A-5800.xx) 
yerleştirerek sabitlenebilir. Matkapla delin, vida uzunluğunu belirleyin ve 
vidayı yerleştirin.

Standart Plak
A-4856.61–70
A-4856.71S–72S

Kırık geçişli bir vidayı mümkün kılar.
Triseps tendonu insersiyonunu etkilemeden konumlandırılmak üzere tasarlanmıştır.
3 şaft deliğinden 17 şaft deliğine kadar plaklar (en uzun plak sadece steril).

Orta Plak
A-4856.81–84

İki adede kadar kırık geçişli vidayı mümkün kılar.
Triseps tendonunun üstünde konumlandırılmak üzere tasarlanmıştır. 
Plak 5 delik ve 11 şaft deliğiyle sağlanabilir.

Açılmış Plak
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S

Proksimal olekranonun ek fiksasyonu için tasarlanmıştır.  
Plak, proksimal bölgede maksimum üç vidayı (İki adede kadar kırık geçişli vidayı) mümkün 
kılar. 
Triseps altında konumlandırılmak üzere tasarlanmıştır; yerleştirme triseps tendonunun 
ikiye ayrılmasını gerektirir. 
Plak 3, 8 ve 13 şaft deliğiyle sağlanabilir (en uzun plak sadece steril olarak).

2. Plağı seçme
Uygun plak uzunluğundaki plak tiplerinden birini seçin. İdeal olarak plak, 
kırığa hem distal hem proksimal olarak üç vida deliğine sahiptir.
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Plağı konumlandırdıktan sonra kemik ile hizalanmayı doğrulamak 
üzere röntgen kontrolü kullanın. Herhangi bir ayarlamayı ek vidalar 
yerleştirmeden önce yapın.

Plak pozisyonunun ayarlanması gerekiyorsa: varsa (zeytin) K telleri 
çıkarın, kortikal vidayı oblong delikte biraz gevşetin, plak pozisyonunu 
tekrar ayarlayın ve kortikal vidayı tekrar sıkın.

Dikkat
Çok sert kemik durumunda vidanın insersiyon torkunu azaltmak ve 
fragman dislokasyonunu önlemek için tapı (A-3839) kullanın.

4. Plağın fiksasyonu
Fiksasyona kırık tipine bağlı olarak proksimal veya distal segmentte 
başlayın. Vida yörüngelerinizi ve vida yerleştirme dizisini sajital vidalar, 
koronoidi hedefleyen vidalar (bakınız “Koronoid Küme Vidaları”) ve 
olekranon ucunu hedefleyen vidalara retrograd olarak yeterli alan 
bırakmak üzere dikkatle planlayın. 

Kırık Geçişli Sajital Vida/Vidalar
Bir kırık geçişli vidanın yerleştirilmesini mümkün kılan bir proksimal 
plak deliği seçin. Standart plaklar bir transvers vida yerleştirmeyi 
mümkün kılarken orta ve açılmış plaklar iki adede kadar kırık geçişli 
vida yerleştirmeyi mümkün kılar. Matkapla delin, vida uzunluğunu 
belirleyin ve bir kortikal vida (A-5800.xx) veya TriLock vida (A-5850.xx) 
yerleştirin. Vida yörüngesi ulnohumeral eklem yüzeyi altından geçmeli 
ve koronoide komşu olarak anterior bölgede çıkmalıdır. 

Kortikal vidalar bir fragmanı plağa çekmeyi mümkün kılar. Uygun 
plak ve kemik teması elde etmek üzere kortikal bir vida kullanılırsa 
o fragmana herhangi bir kilitlenen vida yerleştirilmeden önce 
yerleştirilmesi gerekir. Angüler stabil vidalar genel olarak özellikle 
parçalı bir kırık veya düşük kemik kalitesi durumunda konstrakta daha 
yüksek stabilite sağlar.

Uyarı
Vidanın subkondral pozisyonunu doğrulamak için intraoperatif 
röntgen kontrolü kullanın. 
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Koronoid Küme Vidaları
Tüm plak tipleri stabil koronoid fiksasyonu elde etmek için 
birden çok fiksasyon seçeneği sunar. Koronoid küme vida 
delikleri spesifik vida yörüngelerini mümkün kılmak üzere 
önceden açılandırılmıştır.

Uyarı
Belirlenmiş alanlara erişmek ve vida çarpışmalarından 
kaçınmak için TriLock vidaların (±15°) çok yönlülüğünden 
faydalanın. 

Vida A
Lateral plak kenarından koronoid medial tarafına gider 
(sublim tüberkül)
Vida B
Lateral plak kenarından koronoid ortasına gider 
Vida C
Medial plak kenarından koronoid lateral tarafına gider

Uyarı
Vidaların pozisyonunu doğrulamak için intraoperatif röntgen 
kontrolü kullanın. Hiçbir vidanın sigmoid ve minör sigmoid 
çentiğini penetre etmediğinden ve A vidasının sublim 
tüberkülde doğru konumlandırıldığından emin olmak için bir 
medial oblik ve bir lateral oblik görüntü alınmalıdır.

lateral

A

B C C

A

B

medialmedial lateral

Sol plak Sağ plak

C

C

B

B

A

AABC

lateral

lateral

medial

medial
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Retrograd Vidalar
Gerekirse ek uç fiksasyonu için olekranon ucunu hedefleyerek retrograd 
vidalar için iki seçeneği kullanın. 

Uyarı
Vidanın subkondral pozisyonunu doğrulamak için intraoperatif röntgen 
kontrolü kullanın. 

5. Kalan vida deliklerini doldurma
Kalan vida deliklerini kırık paternine göre endike olduğu şekilde TriLock 
vidaları veya kortikal vidalar ile doldurun.
TriLockPLUS delikleri şafttaki kırıklara kompresyon uygulamak  
için kullanılabilir. 

Uyarı
Kırık kompresyonu için bir TriLockPLUS deliği kullanılırsa TriLockPLUS deliği 
kırığın aynı tarafında başka herhangi bir TriLock vidası yerleştirilmeden 
önce kullanılmalıdır (bakınız “TriLockPLUS” bölümü). 

Uyarı
Kilitlenen (±15°) ve kilitlenmeyen vidaların çok yönlülüğü her fragmanın 
ayrı olarak ele alınmasını ve vida çarpışmalarından kaçınmayı  
mümkün kılar.

Daha önce yerleştirilmiş herhangi bir (zeytin) K teli çıkarın.

6. İsteğe bağlı: Triseps yük azaltma sütürü 
Gerekirse bir triseps yük azaltma sütürü uygulayın. Bu durum özellikle 
çok parçalı stabil olmayan kırıklarda veya örneğin osteoporotik kemikte 
olduğu düşük kemik kalitesi vakalarında trisepsin fragmanlar üzerindeki 
çekme güçlerine karşı koymaya yardımcı olabilir.
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A-4856.29–34
Medial plaklar
Sol ve sağ

A-4856.39–44
Lateral plaklar
Sol ve sağ

A-4856.49–54
Posterolateral plaklar
Sol ve sağ

180° konfigürasyon:
Bir medial (A-4856.29–34) ve  
bir lateral (A-4856.39–44)  
2.8 distal humerus plağı 
kombinasyonu

90° konfigürasyon: 
Bir medial (A-4856.29–34) ve bir  
posterolateral (A-4856.49–54)  
2.8 distal humerus plağı 
kombinasyonu

2.8 Distal Humerus Plakları 
A-4856.29–54

1. Plağı seçme
Kırık redüksiyonu sonrasında uygun distal humerus plağı veya 
plak konfigürasyonunu (A-4856.29–54) seçin. 

Plaklar ayrı olarak veya kompleks kırıklar durumunda bir çift 
halinde kullanılabilir. Plak tipleri bir 90° (dik) veya bir 180° 
(paralel) konfigürasyon arasında seçim yapmayı mümkün 
kılar.

Transkondiler vidalarla stabilizasyon gerektiren çok distal 
kırıklar için 180° konfigürasyon tercih edilebilir. Plaklar 
epikondiler bölgede kırığın anatomik redüksiyonu için bir 
şablon görevi görür.  

Anterior makaslama kırıkları gibi kapitellar kırıklar bulunan 
vakalarda 90° konfigürasyon avantajlı olabilir. 

Gerekirse plakları kemiğin kendine özel şekline yeterince 
uyarlamak için eğme demirlerini (A-2090) kullanarak eğin. 
Posterolateral plaklardaki (A-4856.49–54) flep, plak eğme 
pensesi (A-2047) ile konturlanabilir. Flep eğer gerekmiyorsa 
uygun bir kesme pensesiyle tümüyle (her iki vida deliği) veya 
kısmen (bir vida deliği) çıkarılabilir.
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Medial plakların (A-4856.29–34) pozisyonu

Lateral plakların (A-4856.39–44) pozisyonu

En distal iki vida deliğinin önceden açılanmasını gösteren posterolateral plakların 
(A-4856.49–54) pozisyonu

2. Plağı konumlandırma
Medial plaklar (A-4856.29–34) distal humerusun medial 
kenarı kısmında konumlandırılır.

Lateral plaklar (A-4856.39–44) distalde lateral epikondil 
kenarına uyacak ve proksimalde daha posterior bir pozisyona 
bükülecek şekilde tasarlanmıştır. 

Posterolateral plaklar (A-4856.49–54) distal humerusun 
lateral kolonunun arka kısmında uzak distalde konumlandırılır. 
Ayrıca en distal iki vida deliği kapitellumun en distal fragman-
larına erişmeye yardımcı olması için distalde önceden 
açılandırılmıştır. 
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İlk plağın fiksasyonuna oblong delikte bir kortikal vida (A-5800.xx) ile 
başlayın. Matkapla delin, vida uzunluğunu belirleyin ve vidayı yerleştirin. 

Dikkat
Çok sert kemik durumunda vidanın insersiyon torkunu azaltmak ve 
fragman dislokasyonunu önlemek için tapı (A-3839) kullanın. 

Plak pozisyonunun ayarlanması gerekiyorsa: ayarlanacak fragmandaki 
tüm (zeytin) K telleri çıkarın, kortikal vidayı oblong delikte biraz gevşetin, 
plak pozisyonunu tekrar ayarlayın ve kortikal vidayı tekrar sıkın.

2. Plağın fiksasyonu
Plağın yerleştirilmesinden önce majör kırık fragmanları boyunca lag vida 
fiksasyonu yapılabilir (bakınız “Lag Vida Teknikleri” bölümü).

Geçici plak fiksasyonu için 1,8 mm K teller (A-5040.51 veya A-5042.51) 
veya 1,6 mm zeytin K teller (A-5045.41/1 veya A-5046.41/1) kullanılabilir.



48  l  Dirsek Sistemi 2.0, 2.8

medartis.com

Kalan vida deliklerini kırık paternine göre endike olduğu şekilde TriLock vidaları 
(A-5850.xx) veya kortikal vidalar (A-5800.xx) ile doldurun ve tüm (zeytin)  
K telleri çıkarın.

İkinci bir plak kullanılırsa fiksasyon adımları ilk plağınkilerle aynıdır. Plakların 
oblong delikte kortikal bir vidayla başlangıç fiksasyonu sonrasında vidaların 
kalanının yerleştirilme yeri kırık paternine göre plaklar arasında değiştirilebilir. 

Uyarı
Plakların kalınlığı humerus şaftında tepe stresleri azaltmak üzere proksimal 
uçlarına doğru azalmıştır. Stresler en proksimal vidaların farklı yüksekliklerde 
konumlandırılmasını sağlayarak daha da azaltılabilir.  

Her plağın ikinci en proksimal vida deliği gerekirse bir kompresyon deliği olarak 
kullanılabilir (bakınız “Kompresyon Deliği Kullanımı” bölümü).

Kortikal vidalar bir fragmanı plağa çekmeyi mümkün kılar. Uygun plak ve kemik 
teması elde etmek üzere kortikal bir vida kullanılırsa o fragmana herhangi bir 
kilitlenen vida yerleştirilmeden önce yerleştirilmesi gerekir. Angüler stabil vidalar 
genel olarak özellikle parçalı bir kırık veya düşük kemik kalitesi durumunda 
konstrakta daha yüksek stabilite sağlar.

Uyarı
Kilitlenen (±15°) ve kilitlenmeyen vidaların çok yönlülüğü her fragmanın ayrı 
olarak ele alınmasını ve vida çarpışmalarından kaçınmayı mümkün kılar.

Artiküler kırıklar durumunda genel olarak bir epikondilden diğerine uzun 
subkondral vidalar yönlendirmek avantajlıdır. Bu uzun vidaların yerleştirilmesini 
kolaylaştırmak için hedefleme cihazını kullanın (bakınız “Distal Humerus Plakları 
için Hedefleme Cihazı” bölümü).

Uyarı
Vidaların subkondral pozisyonunu doğrulamak için intraoperatif röntgen 
kontrolü kullanın.
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Eksplantasyon
Dirsek Plakları Eksplantasyonu

1. Vidaları çıkarma
Tüm vidaları kilidini açıp çıkarın.

Genel olarak vidaların çıkarılma sırası önemli değildir. Ancak 
vidalar implantasyon zamanında hasar görmüşse aşağıdaki 
plak tipleri için önerilen dizi, eksplantasyon sırasında vida 
kırılması riskini azaltmaya yardımcı olabilir. 

Olekranon: 
Eğri çift plakların (A-4856.10/11/13/14) ve gerdirme plağının 
(A-4856.01) eksplantasyonu için olası uzun kırık geçişli vidala-
rın eksplantasyonu en sonda yapılmalıdır.

Dorsal olekranon plaklarının (A-4856.61–96S) eksplantasyo-
nu için herhangi bir uzun transvers vidanın eksplantasyonu en 
sonda yapılmalıdır.

Distal Humerus (A-4856.29–54):
Orijinal vida implantasyonu dizisi biliniyorsa eksplantasyonu 
için tersten uygulanması gerekir. Tipik olarak uzun epikondiler 
vidalar implantasyonun erken bir evresinde yerleştirilir. Bu 
nedenle bunların eksplantasyonunun en son yapılması gerekir 
ve önce daha kısa vidalar çıkarılmalıdır.
Flepte uzun transkondiler vidalarla bir posterolateral distal 
humerus plağının (A-4856.49–54) eksplantasyonu sırasında 
önce bu vidaları çıkarın. 

Plak kemiğe yapışmışsa dikkatle kaldırıp kemikten ayırmak 
için bir periosteal elevatör kullanın.

Dikkat
Vidaları çıkarırken vida başındaki herhangi bir kemik içe 
büyümesinin giderildiğinden, tornavida/vida başı bağlantısının 
aksiyal yönde hizalandığından ve uç ile vida arasında yeterli 
aksiyal güç kullanıldığından emin olun.
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TriLock Kilitleme Teknolojisi

Yerleştirme 
Evresi 

A
Bırakma

B
Kilitleme

C

         Rotasyonel Açı α

Kilitleme Torku MLock

To
rk

 M

Yerleştirme Torku MIn

TriLock Kilitleme Teknolojisinin Doğru Uygulaması

Vida, plak deliği içinden kemikte matkapla önceden delinmiş 
bir kanal içine yerleştirilir. Vida başı plak yüzeyine temas eder 
etmez sıkma torkunda bir artış hissedilecektir.

Bu durum vida başı plağın kilitleme bölgesine girmeye 
başlarken “Yerleştirme Evresi” başlangıcına işaret eder 
(şemada kısım “A”). Sonrasında sıkma torkunda bir azalma 

olur (şemada kısım “B”). Son olarak iyice sıkarken vida ile plak 
arasında bir sürtünme bağlantısı oluştuğunda fiili kilitlenme 
başlar (şemada kısım “C”).

Vidanın tutturulması sırasında uygulanan tork şemada kısım 
“C” içinde tanımlandığı şekilde kilitlemenin kalitesi açısından 
çok önemlidir.
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Şekil 1

Şekil 3

Şekil 2

Şekil 4

Doğru: KİLİTLİ

Doğru: KİLİTLİ

Yanlış: KİLİTSİZ

Yanlış: KİLİTSİZ

Plakta TriLock Vidalarının Doğru Kilitlenmesi (±15°)

Aşağıdaki örnek düz bir 1,0 mm kalınlığındaki plakta bir 2.0 
vidanın doğru kilitlenme pozisyonunu temsili olarak 
göstermektedir. Doğru kilitlenme sadece vida başı kilitleme 
konturuyla tam hizalı olarak kilitlendiğinde oluşur (Şekil 1 ve 3).

Ancak belirgin bir çıkıntı halen mevcutsa (Şekil 2 ve 4) vida 
başı kilitlenme pozisyonuna henüz tam ulaşmamıştır. Bu 
durumda tam penetrasyon ve uygun kilitlenme elde etmek için 
vidanın tekrar sıkılması gerekir. Düşük kemik kalitesi 

durumunda uygun kilitlenme elde etmek için hafif aksiyal 
basınç gerekebilir. Sistemin özellikleri nedeniyle kalınlığı 1,0 
mm veya daha az olan plaklar kullanılırken maks. 0,2 mm 
değerinde bir vida başı çıkıntısı mevcuttur.

Kilitleme torkuna (MLock) ulaştıktan sonra vidayı daha fazla 
sıkmayın yoksa kilitleme işlevi artık garanti edilemez.
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İmplantlar, Aletler ve Kaplar

Plaklar, 
Şablonlar
A-4656.68
A-4656.68S
A-4656.69
A-4656.69S
A-4656.80
A-4656.80S
A-4656.81
A-4656.81S
A-4856.01
A-4856.01S
A-4856.10
A-4856.10S
A-4856.10TP
A-4856.11
A-4856.11S
A-4856.11TP
A-4856.12
A-4856.12S
A-4856.12TP
A-4856.13
A-4856.13S
A-4856.13TP
A-4856.14
A-4856.14S
A-4856.14TP
A-4856.15
A-4856.15S
A-4856.15TP
A-4856.29
A-4856.29S
A-4856.30
A-4856.30S
A-4856.31
A-4856.31S
A-4856.32
A-4856.32S
A-4856.33
A-4856.33S
A-4856.34
A-4856.34S

A-4856.39
A-4856.39S
A-4856.40
A-4856.40S
A-4856.41
A-4856.41S
A-4856.42
A-4856.42S
A-4856.43
A-4856.43S
A-4856.44
A-4856.44S
A-4856.49
A-4856.49S
A-4856.50
A-4856.50S
A-4856.51
A-4856.51S
A-4856.52
A-4856.52S
A-4856.53
A-4856.53S
A-4856.54
A-4856.54S
A-4856.61
A-4856.61S
A-4856.61TP
A-4856.62
A-4856.62S
A-4856.62TP
A-4856.63
A-4856.63S
A-4856.63TP
A-4856.64
A-4856.64S
A-4856.64TP
A-4856.65 
A-4856.65S 
A-4856.65TP
A-4856.66 
A-4856.66S
A-4856.66TP

A-4856.67 
A-4856.67S
A-4856.67TP
A-4856.68 
A-4856.68S 
A-4856.68TP
A-4856.69 
A-4856.69S 
A-4856.69TP
A-4856.70 
A-4856.70S 
A-4856.70TP
A-4856.71S
A-4856.72S
A-4856.81 
A-4856.81S 
A-4856.81TP
A-4856.82 
A-4856.82S 
A-4856.82TP
A-4856.83 
A-4856.83S 
A-4856.83TP
A-4856.84 
A-4856.84S 
A-4856.84TP
A-4856.91 
A-4856.91S 
A-4856.91TP
A-4856.92 
A-4856.92S 
A-4856.92TP
A-4856.93 
A-4856.93S 
A-4856.93TP
A-4856.94 
A-4856.94S 
A-4856.94TP
A-4856.95S 
A-4856.96S 

Vidalar, 
Pullar
A-4700.70
A-4700.70/1
A-4700.70/1S
A-4750.70
A-4750.70/1
A-4750.70/1S
A-5400.04
A-5400.04/1
A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S
A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15

A-5400.15/1
A-5400.15/1S
A-5400.16
A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S
A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5400.26
A-5400.26/1
A-5400.26/1S
A-5400.28
A-5400.28/1
A-5400.28/1S
A-5400.30
A-5400.30/1
A-5400.30/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07

Ek 



Dirsek Sistemi 2.0, 2.8  l  53

medartis.com

A-5450.07/1
A-5450.07/1S
A-5450.08
A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14
A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5450.22
A-5450.22/1
A-5450.22/1S
A-5450.24
A-5450.24/1
A-5450.24/1S
A-5450.26
A-5450.26/1
A-5450.26/1S
A-5450.28
A-5450.28/1
A-5450.28/1S
A-5450.30
A-5450.30/1
A-5450.30/1S
A-5500.05
A-5500.05/1

A-5500.05/1S
A-5500.06
A-5500.06/1
A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/1S
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1
A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S

A-5500.22
A-5500.22/1
A-5500.22/1S
A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S
A-5800.08
A-5800.08/1
A-5800.08/1S
A-5800.10
A-5800.10/1
A-5800.10/1S
A-5800.12
A-5800.12/1
A-5800.12/1S
A-5800.14
A-5800.14/1
A-5800.14/1S
A-5800.16
A-5800.16/1
A-5800.16/1S
A-5800.18
A-5800.18/1
A-5800.18/1S
A-5800.20
A-5800.20/1
A-5800.20/1S
A-5800.22
A-5800.22/1
A-5800.22/1S
A-5800.24

A-5800.24/1
A-5800.24/1S
A-5800.26
A-5800.26/1
A-5800.26/1S
A-5800.28
A-5800.28/1
A-5800.28/1S
A-5800.30
A-5800.30/1
A-5800.30/1S
A-5800.32
A-5800.32/1
A-5800.32/1S
A-5800.34
A-5800.34/1
A-5800.34/1S
A-5800.36
A-5800.36/1
A-5800.36/1S
A-5800.38
A-5800.38/1
A-5800.38/1S
A-5800.40
A-5800.40/1
A-5800.40/1S
A-5800.45
A-5800.45/1
A-5800.45/1S
A-5800.50
A-5800.50/1
A-5800.50/1S
A-5800.55
A-5800.55/1
A-5800.55/1S
A-5800.60
A-5800.60/1
A-5800.60/1S
A-5800.65
A-5800.65/1
A-5800.65/1S
A-5800.70
A-5800.70/1
A-5800.70/1S
A-5800.75
A-5800.75/1
A-5800.75/1S
A-5830.40/1
A-5830.40/1S

A-5830.45/1
A-5830.45/1S
A-5830.50/1
A-5830.50/1S
A-5830.55/1
A-5830.55/1S
A-5830.60/1
A-5830.60/1S
A-5830.65/1 
A-5830.65/1S
A-5830.70/1
A-5830.70/1S
A-5830.75/1S
A-5850.08
A-5850.08/1
A-5850.08/1S
A-5850.10
A-5850.10/1
A-5850.10/1S
A-5850.12
A-5850.12/1
A-5850.12/1S
A-5850.14
A-5850.14/1
A-5850.14/1S
A-5850.16
A-5850.16/1
A-5850.16/1S
A-5850.18
A-5850.18/1
A-5850.18/1S
A-5850.20
A-5850.20/1
A-5850.20/1S
A-5850.22
A-5850.22/1
A-5850.22/1S
A-5850.24
A-5850.24/1
A-5850.24/1S
A-5850.26
A-5850.26/1
A-5850.26/1S
A-5850.28
A-5850.28/1
A-5850.28/1S
A-5850.30
A-5850.30/1
A-5850.30/1S
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A-5850.32
A-5850.32/1
A-5850.32/1S
A-5850.34
A-5850.34/1
A-5850.34/1S
A-5850.36
A-5850.36/1
A-5850.36/1S
A-5850.38
A-5850.38/1
A-5850.38/1S
A-5850.40
A-5850.40/1
A-5850.40/1S
A-5850.45
A-5850.45/1
A-5850.45/1S
A-5850.50
A-5850.50/1
A-5850.50/1S
A-5850.55
A-5850.55/1
A-5850.55/1S
A-5850.60
A-5850.60/1
A-5850.60/1S
A-5850.65
A-5850.65/1
A-5850.65/1S
A-5850.70
A-5850.70/1
A-5850.70/1S
A-5850.75
A-5850.75/1
A-5850.75/1S

K teller
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5040.51
A-5040.51/1
A-5040.51/2S
A-5040.51/4S
A-5042.21
A-5042.21/1

A-5042.21/2S
A-5042.41
A-5042.41/1
A-5042.41/2S
A-5042.51
A-5042.51/1
A-5042.51/2S
A-5042.51/4S

Spiral Matkaplar,  
Havşalar, Taplar
A-3411
A-3411S
A-3413
A-3413S
A-3414
A-3414S
A-3421
A-3421S
A-3424
A-3424S
A-3431
A-3431S
A-3434
A-3434S
A-3610
A-3610S
A-3832
A-3832S
A-3834
A-3834S
A-3835
A-3835S
A-3837
A-3837S
A-3839

Zeytin K Telleri
A-5045.21/1
A-5045.21/2S
A-5045.22/1
A-5045.22/2S
A-5045.41/1 
A-5045.41/2S
A-5045.42/1 
A-5045.42/2S
A-5045.43/1 
A-5045.43/2S
A-5045.44/1
A-5045.44/2S

A-5045.45/1
A-5045.45/2S
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/2S
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1 
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S
A-5046.43/1
A-5046.43/2S

Aletler
A-2013
A-2020
A-2021
A-2022
A-2024
A-2026
A-2030
A-2031
A-2032
A-2040
A-2045
A-2046
A-2047
A-2050
A-2060
A-2070
A-2071
A-2073
A-2077
A-2078 
A-2079
A-2090
A-2093
A-2095.1
A-2095.2
A-2095.3
A-2095.4
A-2610
A-2611
A-2620
A-2650
A-2810

A-2820
A-2826
A-2836
A-7001
A-7002
A-7003
A-7005
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013
A-7014
A-7015
A-7016
A-7017
A-7018
A-7020
A-7021
A-7022

Kaplar
A-0883
A-6000
A-6001
A-6010.08
A-6010.11
A-6010.12
A-6010.16
A-6010.18
A-6020
A-6020.1
A-6023
A-6024
A-6025
A-6026
A-6029
A-6030
A-6040
A-6100
A-6150
A-6282
A-6300
A-6301
A-6330
A-6335
A-6350
A-6372

A-6500
A-6501
A-6501.01
A-6501.02
A-6501.03
A-6501.06
A-6501.07
A-6501.10
A-6501.11
A-6501.12
A-6501.13
A-6501.14
A-6501.15
A-6501.16
A-6501.17
A-6501.18
A-6501.19
A-6501.20
A-6501.22
A-6502
A-6503
A-6505
A-6510
A-6513
A-6514
A-6517
A-6517
A-6530
A-6531
A-6533
A-6534
A-6535
A-6536
A-6537
A-6538
A-6580
A-6583
A-6585
A-6586
A-6587
A-6588
A-6589
A-6590
A-6600.010
A-6610.50
A-6611
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