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TriLock Kilitleme Teknolojisinin Dogru Uygulamasi
APTUS Dirsek Sistemi 2.0, 2.8 iginde TriLock Vidalarinin Dogru Kilitlenmesi (£15°)

implantlar, Aletler ve Kaplar

APTUS Urln serisi hakkinda daha fazla bilgi icin www.medartis.com adresini ziyaret edin
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GIris
Uriin Materyalleri

Plaklar, ve Pullar
cpTi (ASTM F67), Ti6AI4V (ASTM F136)

Vidalar
Ti6AI4V (ASTM F136)

K teller
Paslanmaz gelik (ISO 5832-1)

Aletler
Paslanmaz gelik, aliminyum, aliminyum alagimi, cpTi (ASTM
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silikon

Kaplar
Paslanmaz gelik, aliminyum alasimi, PEEK, PP, PPSU, silikon

Endikasyonlar

APTUS Elbow
Dirsek kemiklerinin kiriklari ve osteotomileri

— Proksimal radius plaklari
— proksimal radiusun kiriklari ve osteotomileri

— Distal humerus plaklari
— distal humerusun kiriklari, osteotomileri ve
birlesmemeleri

- Proksimal ulna plaklari
— proksimal ulnanin kiriklari ve osteotomileri

Kontrendikasyonlar

- Implantasyon bdlgesinde veya yakininda 6nceden meveut
veya sUphelenilen enfeksiyon

- implant materyallerine bilinen alerjiler ve/veya asiri
duyarlilik

- implanti gtivenli bir sekilde ankorlamak igin yetersiz veya
zayif kemik kalitesi

- Tedavi fazinda yataga bagimli ve/veya koopere olmayan
hastalar

— BlyUme plaklari, plaklar ve vidalarla engellenmeyecektir

(1]

Kullanma Talimatina bagvurun
ifu.medartis.com

Dirsek Sistemi 2.0,2.8 | 3

Spesifik Komplikasyonlar

Proksimal ulna kiriklarinin fiksasyonu ile iliskili olabilecek
spesifik komplikasyonlar arasinda sunlar vardir:

— Erken osteoartrit

Renk Kodlama

Sistem Biiyiikliigii Renk Kodu
2.0 Mavi
2.8 Turuncu

Plaklar ve Vidalar

Ozel implant plaklari ve vidalarinin kendi renkleri vardir:
implant plaklar mavi TriLock plaklarr (kilitlenen)
implant vidalari altin rengi  Kortikal vidalar (fiksasyon)

implant vidalar mavi TriLock vidalari (kilitlenen)

Plaklar ve Vidalarin Olasi Kombinasyonu
Plaklar ve vidalar bir sistem buyUkligu icinde kombine
edilebilir:

2.0 TriLock Plaklari

2.0 Kortikal Vidalar, HexaDrive 6
2.0 TriLock Vidalari, HexaDrive 6
2.3 Kortikal Vidalar, HexaDrive 6

2.8 TriLock Plaklari

2.8 Kortikal Vidalar, HexaDrive 7
2.8 TriLock Vidalari, HexaDrive 7
2.8 Lag Vidalari, HexaDrive 7

Semboller

@ HexaDrive

@ TriLock (kilitleme teknolojisi)

medartis.com
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Sisteme Genel Bakis

APTUS Dirsek Sistemi 2.0, 2.8 plaklari gesitli tasarimlar ve gesitli plak uzunluklariyla saglanmaktadir.
Tam implant portfoyu igin lUtfen “Ek” bolimine bagvurun.

2.0 Radius Basi Plaklari 2.0 Koronoid Plaklar

A-4656.68 A-4656.69 A-4656.80/81
Kenar plag Destek plagi Sol ve sag

2.8 Olekranon Plaklari

A-4856.01 A-4856.12/15 A-4856.10/13 sol A-4856.11/14 sag
Gerdirme plagi Diz Egri gift plaklar
Gift plaklar

medartis.com
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2.8 Dorsal Olekranon Plaklari

A-4856.91-96S A-4856.81-84 A-4856.61-72S
Acilmis plaklar Orta plaklar Standart plaklar

2.8 Distal Humerus Plaklari

A-4856.29-34 A-4856.39-44 A-4856.49-54
Medial plaklar Lateral plaklar Posterolateral plaklar
Sol ve sag Sol ve sag Sol ve sag

medartis.com
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Tedavi Kavrami

Asagidaki tablo APTUS Dirsek Sistemi 2.0, 2.8 implantlariyla tedavi edilebilen tipik klinik bulgulari liste halinde vermektedir.

Kirik tipi

Radius basinin subkondral destek gerektiren kompleks ve/
veya parcali kiriklari.

Radius basinin boyun bélgesinde osteotomiler ve kiriklar,
dzellikle destek gerektiren impaksiyonlu kiriklar.

Bu plak sekli ek subkondral destek igin plak disinda izole
bagsiz kompresyon vidalariyla bir kombinasyonu mimkiin
kilar.

Onerilen plak tipi

2.0 Radius Basl Kenar Plagi
A-4656.68

Kirik tipi

Bir plakla dahili fiksasyonun endike oldugu
koronoid kiriklari.

Sublim tiberkdliin desteklenmesi ve fiksasyonu.

Onerilen plak tipi

2.0 Koronoid Plaklar
A-4656.80/81

2.0 Radius Basi Destek Plagi
A-4656.69

medartis.com
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Kirik tipi

interfragmanter destekli
proksimal ulna kiriklar ve
osteotomileri.

interfragmanter destek
olmadan kompleks distal
olekranon kiriklar.

interfragmanter destek
olmadan kompleks
proksimal olekranon
kiriklari.

interfragmanter destek
olmadan kompleks
proksimal ulna kiriklari.

Monteggia kiriklari,
Monteggia benzeri
lezyonlar

Onerilen plak tipi

Plak kombinasyonlari
ornekleri

2.8 Olekranon Gerdirme
Plagi
A-4856.01

180° konfigiirasyon:

Bir medial (A-4856.29-34) ve bir lateral (A-4856.39-44) 2.8

2.8 Duiz Cift Plaklar
A-4856.12/15

Distal Humerus Plagi kombinasyonu

2.8 Egri Cift Plaklar
A-4856.10/11/13/14

90° konfiglrasyon:

Bir medial (A-4856.29-34) ve bir posterolateral
(A-4856.49-54) 2.8 Distal Humerus Plagi kombinasyonu

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

medartis.com
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AO/OTA siniflandirmasina gore distal humerustaki tipik klinik bulgular asagidaki tabloda onerildigi sekilde APTUS distal

humerus plaklari ile tedavi edilebilir.

AO/OTA
Siniflandirmasi

Medial Plak

Lateral Plak

Posterolateral Plak

13A2.2

13A2.3

13A3.1

13A3.2

13B1.1

13B1.2

13B1.3

13B3.3

180° Konfiglirasyon

90° Konfiglrasyon

13C1

13C2

13C3

Olasi

Yukarida verilen bilgi sadece bir dneridir. Belirli vaka igin uygun implanti segmekten sadece ameliyati yapan cerrah sorumludur.

medartis.com
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Alet Uygulama

Genel Alet Uygulama

Buyukltk Belirleme Sablonlari

BuyUkltk belirleme sablonlari intraoperatif olarak uygun
implantin segilmesini kolaylastirir.

2.8 TriLock olekranon plaklari igin biyuklik belirleme
sablonlari “Ek” bolimine gore saglanabilir.

BuyUkltk belirleme sablonlari vida deligi tipini ve ilgili

implant Uzerinde pozisyonunu belirten semboller igerir:

O bir TriLock vidasl veya bir kortikal vida kullanarak
bir TriLock vida deligi (kilitlenen) igin

@ bir TriLock vidasi veya bir kortikal vida kullanarak bir
TriLockPYs vida deligi (kilitlenen/kompresyon) igin

TriLock vida deligi sembolleriyle biiyiklik belirleme sablonu

Buyuklik belirleme sablonunun Griin numarasi (6rn.
A-4856.11TP) steril implantin trtin numarasina karsilik gelir
(6rn. A-4856.11S). TP eki sablon anlamina gelir.

A-4856.11TP
A-4856.11S igin Sablon

BuyUkluk belirleme sablonunu gerekirse kemige gegici olarak
sabitlemek icin uygun K telleri kullanin.

Duyuru

BuyUklik belirleme sablonlarini implante etmeyin.
BuyUkluk belirleme sablonlarini egmeyin veya kesmeyin.

medartis.com
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Plak Egme

Gerekirse plaklar plak egme pensesi kullanilarak egilebilir.
Bunun igin gesitli segenekler vardir.

Uyari
Plagin yanhs egilmesi bozulmus islevsellige ve postoperatif
konstrakt basarisizligina neden olabilir.

Plak egme pensesinin ejme streci sirasinda diiz ve egri
plaklarin kilitlenen deliklerini korumak Uzere iki farkli pini
vardir.

Vario pin ile plak egme pensesi (A-2040):
Egri radius basi plaklari ve koronoid plak Vario pin ile plak
edme pensesi (A-2040) kullanilarak egilebilir.

Pinler ile plak egme pensesi (A-2047):

DUz olekranon plaklari ve posterolateral distal humerus
plaklarinin lateral flepi sadece pinli plak egme pensesi
(A-2047) kullanilarak egilebilir.

Vario pin/pinler ile plak egme penseleri daima ¢ift olarak
kullanilir.

Plagl egme pensesine yerlestirirken plagin etiketli tarafi
daima yukariya (“UP") bakmalidir.

Duz bir plagi (olekranon plagr) egerken pinli plak egme
pensesi ‘F — FLAT PLATE THIS SIDE UP” (F - DUZ PLAK BU
TARAF YUKARI) harfleri yukaridan okunur olacak sekilde
tutulmalidir. Bu durum plak deliklerinin zarar gérmemesini
sadlar.

medartis.com

A-2040
1.2-2.3 Plak Egme Pensesi, Vario Pinile

A-2047
2.0—-2.8 Plak Egme Pensesi, Pinler ile




Uyari
Ederken orta plak deliginde kontur deformasyonunu dnlemek
icin plak daima iki komsu delikten tutulmalidir.

Posterolateral plak flepini egerken pinli plak egme pensesi

“F — FLAT PLATE THIS SIDE UP" (F — DUZ PLAK BU TARAF
YUKARI) harfleri yukaridan okunur olacak sekilde tutulmalidir.
Bu durum plak deliklerinin zarar gérmemesini saglar.

Uyari

Plagl 30° Uzerinde egmeyin. Plagi daha fazla egmek plak
deliklerini deforme edebilir ve postoperatif olarak plagin
kirlmasina neden olabilir.

Uyari

Plagl kars! yonlerde tekrar tekrar egmek postoperatif

olarak plagin kirlmasina neden olabilir. Plak deliklerine

zarar vermekten kaginmak igin daima saglanan plak egme
pensesini veya plak egme demirlerini kullanin. Hasarl plak
delikleri vidanin plaga dogru ve glvenli bir sekilde oturmasini
onler ve sistem basarisizligi riskini artirir.

Dirsek Sistemi 2.0,2.8 | 11
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Plak E§me Demirleri Elbow (A-2090, A-2093)

Plak egme demirlerinin (A-2090) yardimiyla distal humerus
plaklar plak dizlemi disina blkulebilir veya egilebilir.

Medial ve lateral distal humerus plaklari plak dizlemi disinda
siraslyla ‘med” ve “lat” agik yariklarinda egilecek ve sirasiyla
“‘med” ve “lat” kapali yariklarinda bukdlecektir.

Posterolateral distal humerus plaklarinin her ikisi agik yarik
“post-lat” icinde egilecek ve bikulecektir.

medartis.com
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Plak Egme Demiri Distal Humerus
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Dorsal olekranon plaklarr igin egme demirleri (A-2093)
varus agisini (VA) ve proksimal ulna dorsal angilasyonunu
(PUDA) plaklarin ilgili egme bolgelerinde uyarlamak tizere
tasarlanmistir.

Agllmis dorsal olekranon plaklarinin (A-4856.91-96S)
proksimal ucu egme demirinde Gzel bir yuva ile de egilebilir.

A-2093

Plak Egme Demiri Dorsal Olekranon VA uyarlamak

iginyuva

Agilmig dorsal olekranon

PUDA uyarlamak igin yuva plaklarinin proksimal ucunu
egmekigin yuva

Uyari
EJerken orta plak deliginde kontur deformasyonunu dnlemek
icin plak daima iki komsu delikten tutulmalidir.

Uyari
Plagl 30° Uzerinde egmeyin. Plagi daha fazla egmek plak

deliklerini deforme edebilir ve postoperatif olarak plagin
kirlmasina neden olabilir.

Uyari

Plagr kars! yonlerde tekrar tekrar egmek postoperatif

olarak plagin kirlmasina neden olabilir. Plak deliklerine

zarar vermekten kaginmak igin daima saglanan plak egme
pensesini veya plak egme demirlerini kullanin. Hasarli plak
delikleri vidanin plaga dogru ve giivenli bir sekilde oturmasini

onler ve sistem basarisizidi riskini artirir.

medartis.com
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Matkapla Delme

Her APTUS sistemi blytkltUgdu igin renk kodlu spiral
matkaplar mevcuttur. TUm spiral matkaplar bir halka
sistemiyle renk kodludur.

e S N s, S = S

A-3837
Sistem biiyiikliigi Renk Kodu
2.0 Mavi
2.8 Turuncu

Her sistem buyuklUgu icin iki farkli tipte spiral matkap vardir:
Kor deligi matkaplari bir renkli halkayla karakterizedir ve
kayan delik matkaplari (lag vida teknigi igin) iki renkli halkayla
karakterizedir.

Uyari

Matkap daima karsilik gelen matkap kilavuzu (A-2620 veya
A-2820 veya A-2026) veya kendi tutan matkap kilifi (A-2826)
ile yonlendirilmelidir. Bu durum vida deligi hasarini dnler ve
cevre dokuyu matkapla dogrudan temastan korur. Matkap
kilavuzu ayrica pivot agisini sinirlama gorevi gordr.

Cift uglu matkap kilavuzunun (A-2620 veya A-2820) tek

renkli gubuklu ucu tim vida delikleri ve bagimsiz vidalarin
yerlestirilmesi (6rn. sadece vidalarla fragman fiksasyonu) igin
kullanilabilir.

medartis.com
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Kor deligi matkaplari = bir renkli halka
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A-3431

S ARTUSZE 1L
A-3834

Kayan delik matkaplari = iki renkli halka

A-2620
2.0/2.3 Matkap Kilavuzu

A-2820

A-2026
2.5/2.8 Matkap Kilavuzu, TriLock™ s

-

A-2826
2.8 Matkap Kilif, Kendi Tutan




TriLockPs (A-2026) igin matkap kilavuzunun iki daireyle
isaretli ucu tim vida delikleri igin kullanilabilir.
Okla isaretli diger uc sadece TriLockYSdelikleri igin kullanilir.

Kendi tutan matkap kilifi (A-2826) plagin TriLock deliklerinde
saat yoniinde dondirmeyle (en fazla +15°) kilitlenebilir.
Boylece tutma ihtiyaci olmadan bir matkap kilavuzunun tim
islevlerini gerceklestirir.

Uyari

TriLock plaklari igin vida deliklerinin en fazla +15° pivot
acislyla onceden matkapla delindiginden emin olun. Bu
amagcla matkap kilavuzlari £15° seklinde bir limit durdurucu
igerir. Onceden matkapla delinmis pivot agisinin >15° olmasi
artik TriLock vidalarinin plakta dogru sekilde kilitlenmesini
mimkin kilmaz.

Dirsek Sistemi 2.0,2.8 | 15

A-2026

2.5/2.8 Matkap Kilavuzu, TriLock™vs

A-2826
2.5/2.8 Kendi Tutan Matkap Kilifi

medartis.com
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Vida Uzunlugunu Belirleme ——— T ————

Derinlik dlgerler (2.0 vidalar igin A-2032 25/0233 Derinlik Glger

ve 2.8 vidalar igin A-2836) TriLock vidalari
ve kortikal vidalarin monokortikal
veya bikortikal vida fiksasyonunda

kullaniimak tzere ideal vida uzunlugunu A-2836
2.8 Derinlik Olger

belirlemek icin kullanilir.

Derinlik olgerin kaydiricisini geri gekin.

Derinlik olger kaliperinin deligin dibine yerlestirilen veya
kemigin uzak korteksini yakalamak igin kullanilan kancali
bir ucu vardir. Derinlik 6lgeri kullanirken kaliper statik kalir ve
sadece kaydirici ayarlanir.

Vida uzunlugunu belirlemek igin kaydiricinin distal ucunu
implant plagi Gzerine veya dogrudan kemik Gzerine (6rn. lag
vidalarla kirik fiksasyonu igin) yerlestirin.

Belirlenen matkap deligi igin ideal vida uzunlugu derinlik
oOlgerin olgeginden okunabilir.

medartis.com



Tap ile Yiv Hazirlhg

Dikkat

Tim APTUS vidalar kendi vurmalidir. Ozellikle distal humerus
safti bolgesinde olmak Uizere ¢ok sert kemik durumunda

2.8 vidalarin insersiyon torkunu azaltmak ve fragman
dislokasyonunu 6nlemek igin 2.8 tapi (A-3839) kullanmak
gerekehilir.

Kor deligin matkapla delinmesi sirasinda normalden ylksek
bir direng ve/veya vidanin yerlestirme torkunun normalden
ylksek olmasi 6nceden vurma gerektiren ozellikle sert
kemigin bir isareti olabilir.

2.8 kor deligi matkabi (A-3832 veya A-3837, bir turuncu halka)
ile bir kor deligi agildiktan sonra 2.8 tap (A-3839) Uriinini sap
(A-2070, A-2073, A-2078 veya A-2079) ile birlikte kullaniimak
Uzere vida igin bir yiv olusturun.

Vida uzunlugunu belirleyin ve vidayi karsilik gelen tornavidayla
(tornavida ucu A-2013 ve sap A-2070, A-2073, A-2078 veya
A-2079) yerlestirin.

Dirsek Sistemi 2.0,2.8 | 17

A-3839
2.8 Tap

A-2070
Hizli Konektorli Sap, AO

— ,
=TT C

A-2073
Hizli Konektorli Sap, AO

- R

A-2078
Hizl Konektorli Sap, AO

A-2079
Hizli Konektorlt Circirl Sap, AO

medartis.com
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Vida Alma

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

Vidalarrimplant kabindan gikarmak igin uygun renk kodlu
tornavidayi istenen vidanin vida basina dik olarak yerlestirin
ve vidayi aksiyal basingla alin.

Duyuru
Vida aksiyal basing olmadan tutmaz.

Dikkat

Vidayl bolmeden dikey olarak gikarin.

Vidayi tekrar tekrar almak vida basi icinde HexaDrive kendi

duran alaninda kalici deformasyona yol acabilir. Bu nedenle
vida artik dogru bir sekilde alinamayabilir. Bu durumda yeni
bir vidanin

kullanilmasi gerekir.

Duyuru

Vida uzunlugu ve ¢apini 6lgim modulinin dlgeginde kontrol
edin. Vida uzunlugu vida basinin ucunda belirlenir.

medartis.com

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

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




Circirli Sap

Tornavida sapinin (A-2079) bir circir iglevi vardir.
Circir mekanizmasi kayan kilifi A, B veya C pozisyonuna
hareket ettirerek ayarlanabilir.

Pozisyon A
Saat yonunde rotasyon, vidayi yerlestirme

Pozisyon B
NoOtr pozisyon, circir mekanizmasi blokedir

Pozisyon C

Saat yonunun tersine rotasyon, vida eksplantasyonu veya
gevsetme

Dirsek Sistemi 2.0,2.8 | 19

A-2079
Hizli Konektorlt Circirl Sap, AO

gt
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Pozisyon A

Pozisyon B

Pozisyon C
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Ozel Alet Uygulama

Distal Humerus Plaklarr i¢cin Hedefleme Cihazi

Hedefleme cihazi 6zellikle uzun bikondiler vidalarin
yerlestiriimesini kolaylastinr. Cihazla matkabin gikis noktasi
matkapla delme dncesinde belirlenebilir.

Hedeflenen ¢ikis noktasina erisildiginde cihaz tarafindan

durdurulan uzun matkap ucu (A-3837) ile kullanilir. =

Hedefleme cihazini kurma
Hedefleme cihazi A-2095.1-4 bilesenlerinden olusur ve
bunlar kap modulinde ayri olarak saklanir.

# 'ﬁq:.m - % Cmremeny

A-2095.4

Attt ) @

A-2095.2

A-2095.3 A-2095.1

Bilesenlerin Urln numaralari:
A-2095.1 Sapli gerceve

A-2095.2 Matkap durduruculu mil
A-2095.3 Hedef uglu tetik
A-2095.4 Matkap kilavuzu 2.8

medartis.com
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Basamak 1 —_—
Matkap kilavuzu 2.8 (A-2095.4) UriininU sapli gergeveye L

:ﬁ#::
(A-2095.1) yerlestirin.

Dikkat! Sol el yivli

Basamak 2
Matkap durduruculu mili (A-2095.2) yerlestirmek igin sap
“Release"(Birakma) hafifce kaldirin.

: -l,i.f.i.i.l,i.f.ldF:'ﬁ.lrlM|W.'ﬂf-!'r‘n‘ﬂﬂn‘l‘h_‘|‘n‘_!'ﬁHHI' L

C— : — =

Basamak 3
Hedef uglu tetigi (A-2095.3) yerlestirin.

Matkap durduruculu mil, hizali oturuncaya kadar tamamen

yerlestirilmelidir. Hedef uglu tetigin yerlestirilmesinin sonunda .!,1,#].‘1.‘!.1i!.'lﬂ,lﬂ,{,’lﬂ,!ﬂ,{,l‘ﬂ,lﬁﬁ,{,-l Y '.
hafif bir tiklama duyulmalidir.

Ayrica bakiniz “Kurma/S6kme Talimat”, ifu.medartis.com.
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Hedefleme cihazi iginden matkapla delme Hedef ucu Matkap durduruculu matkap kilavuzu
Hedefleme cihazinin hedef ucunu vidanin gikmasi gereken
yerde konumlandirin. Simdi hedefleme cihazinin matkap
kilavuzunu vidanin tetik sapi gekilerek yerlestirilmesi gereken
vida deliginde konumlandirin. Bu durum hedef ucu ile matkap
kilavuzu arasindaki mesafeyi her ikisi kemik veya plak ile
temas halinde oluncaya kadar azaltir.

Cihaz ayrica kirik tUzerine hafif kompresyon uygular.

Tetik sapini gekerek hedef ug ile matkap kilavuzu arasindaki
mesafe azalrr.

“Release” (Birakma)
sap!

Tetik sapi

'Release” (Birakma) sapini kaldirarak mesafe artar.

Matkap kilavuzu yerlestirin Spiral matkabi yerlestirin

\ -— e '
Matkap ucunu (A-3837) hedefleme cihazinin matkap _ — -‘--e\_{.’\:@‘

kilavuzuna yerlestirin ve deligi matkapla delin. Matkap ucu, l

hedef ucuna ulagsmadan hemen 6nce otomatik olarak durur.

Olgekli mil

Cihaz kemik ve plak Uzerinde dogru pozisyonda oldugunda

vida uzunlugu mil Gzerindeki dlgekten okunabilir. o
Degeri okuyun
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Cerrahi Teknikler

Lag Vida Teknikleri

implanta bagli olarak iki lag vida teknigi kullanilabilir.

Uyari
Lag vida tekniginin yanls uygulamasi postoperatif rediksiyon
kaybiyla sonuglanabilir.

Kortikal Vidalar Kullanarak Lag Vida Teknigi

1. Kayan deligin matkapla delinmesi

Kayan deligi iki halkayla isaretli spiral matkabi (A-3431 & 2,1
mm veya A-3834 & 2,9 mm) “LAG” etiketli matkap kilavuzu
(A-2620 veya A-2820) ucuyla kombinasyon halinde kullanarak
matkapla delin. Kirik gizgisine dik olarak matkapla delin.

Kirik gizgisinin 6tesine matkapla delmeyin.

2. Kor deliginin matkapla delinmesi

Matkap kilavuzunun diger ucunu matkapla delinmis kayan
delige yerlestirin ve kor deligini matkapla delmek tzere kor
delikleri igin tek halkali spiral matkabi (A-3434 & 1,6 mm,
A-3832 & 2,35 mm, A-3837 & 2,35 mm) kullanin.

3. Kingin kompresyonu
Kirikta karsilik gelen kortikal vidayla kompresyon yapin.

4. Kompresyondan once istege bagh adimlar
Gerekirse kemikte vida bast igin bir girinti yaratmak tzere
havsayi (A-3835) kullanin.

Dikkat

Yakin korteks icine fazla gomme riskini azaltmak lzere
elektrikli bir alet yerine sapi (A-2070, A-2073, A-2078 veya
A-2079) kullanin.
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Lag Vidalar Kullanarak Lag Vida Teknigi

Saftta/boyunda yiv olmayan lag vidalar (A-5830.xx, & 2,8
mm) igin matkap kilavuzu ve kor deligi matkabini kullanarak
bir kor deligi delmek ve vidayi yerlestirmek yeterlidir.

1. Kor deliginin matkapla delinmesi

Kor deligini kor delikleri igin bir halkali spiral matkabi (A-3434
@ 1,6 mm, A-3832 & 2,35 mm, A-3837 & 2,35 mm) matkap
kilavuzu (A-2820 veya A-2026) veya tek renkli gubukla isaretli
kendi tutan matkap kilifi (A-2826) ile kombinasyon halinde
kullanin. Kirik ¢izgisine dik olarak matkapla delin.

2. Kirigin kompresyonu
Kirikta karsilik gelen lag vidayla kompresyon yapin.

3. Kompresyondan dnce istege bagl adimlar
Gerekirse kemikte vida basi icin bir girinti yaratmak tzere
havsayi (A-3835) kullanin.

Dikkat

Yakin korteks igine fazla gdmme riskini azaltmak lUzere
elektrikli bir alet yerine sapi (A-2070, A-2073, A-2078 veya
A-2079) kullanin.

Uyari

Kortikal kemik yumusaksa lag guglerini vida deligi
gevresinde daha blytk bir kemik ylizeyi Gzerine dagitmak
lizere 2.8 kortikal veya lag vidalar igin bir pul (A-4700.70/1
konkav veya A-4750.70/1 bikonkav) kullanilabilir.

medartis.com
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Kompresyon Deligi Kullanimi

Her distal humerus plaginda (A-4856.29-54) ikinci

en proksimal vida deligi bir kompresyon deligi olarak
kullanilabilir. Kinga kompresyon uygulanacaksa kullanilabilir
ve en fazla 1,4 mm kompresyonu mimkun kilar. Kompresyon
gerekmiyorsa vida deligi bir kortikal vida (A-5800-xx) ile
normal bir vida deligi olarak kullanilabilir.

Uyari
Deligin kompresyon islevinin kullanilmasina bakilmaksizin bir
kompresyon deliginde sadece kortikal vidalar kullanilabilir.

Kompresyon deligini kullanmadan once kirik hattinin
distalindeki fragmanlarin plaga saglamca sabitlendiginden
emin olun.

Matkap kilavuzunu (A-2820 veya A-2076) kullanarak
eksantrik kompresyon deliginin proksimal kisminda bir kor
deligi delin.

Matkapla delin, vida uzunlugunu belirleyin ve bir kortikal
vidayi (A5800.xx) stkmadan yerlestirin.

Uyari
Dogru kompresyon ancak matkap kilavuzu plaga 90° agiyla
yerlestirilirse elde edilir.

Oblong delikteki vidayi gevsetin ve kirik hattinin
proksimalindeki tim gegici (zeytin) K teller ve vidalari gikarin.
Kompresyon deliginde vidayi sikin.

Vidanin kompresyon deliginde sikilmasi sirasinda vida basi
eksantrik deligin proksimal kismindan distal kismina kayar ve
bu durum plagi proksimal yonde hareket ettirip kirik Gizerine
kompresyon uygular.
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TriLockPus

APTUS 2.8 dorsal olekranon plaklari (A-4856.61-62,
A-4856.91-92 harig) tzerinde TriLockPYs delikleri vardir,

TriLockPVS tek bir adimda T mm kompresyon ve angiler stabil
kilitlemeyi mumkun kilar.

Bu teknik igin bir TriLock vidasl, 2.5/2.8 matkap kilavuzu
TriLockP'Us (A-2026) ve bir TriLockP"“s delikli bir plak gereklidir.
TriLock™Us delikleri ve matkap kilavuzunun her ikisi
kompresyon yoniine isaret eden bir okla isaretlidir. Bir
TriLock™ s deligini kullanmadan 6nce TriLockPS tarafinda
fiksasyon olmadigindan emin olun ve plagi kirik veya
osteotomi gizgisinin karsl tarafinda en az bir TriLock vidasiyla
sabitleyin.

1. Matkap kilavuzunu plakta konumlandirma
Kompresyon yonunu izleyerek 2.5/2.8 matkap kilavuzu
TriLockPYS Grinund plaga dik olarak yerlestirin. Matkap
kilavuzu ve plaktaki okun her ikisi kompresyonun yonine
isaret eder.

Uyari
Dogru kompresyon ancak matkap kilavuzu plaga 90° agiyla
yerlestirilirse elde edilir.

2. Matkap kilavuzu TriLockP"S iginden matkapla delme
Kemik iginden matkapla tamamen delmek izere (bikortikal
olarak) kor delikleri igin tek turuncu halkali spiral matkabi
(A-3832) kullanin.
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3. Vidayi yerlestirme ve son pozisyonda kilitleme

Onceden matkapla delinmis delige bir TriLock vidasi
yerlestirin. Aksiyal kompresyon vida basi plaga deger degmez
baslar. Son pozisyona vida TriLockP S deligi iginde
kilitlendiginde ulasilir.

TriLockPvs delikleri ayrica geleneksel TriLock delikleri olarak
kullanilabilir ve boylece TriLock vidalariyla gok yonld (+15°) ve
anguler stabil kilitleme veya kortikal vidalarin yerlestiriimesini
mimkin kilar. Geleneksel matkapla delme igin matkap
kilavuzunun (A-2820, ayrica bakiniz “Matkapla Delme”
bolimu) ilgili ucunu kullanin.
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Gegici Plak Fiksasyonu

K teller kullanarak gegici fiksasyon

Kirik rediiksiyonu sonrasinda plaklarin gegici fiksasyonu K
teller kullanilarak yapilabilir. K teller plak icindeki K tel delikleri
icinden kirik fragmanlarinin plaga karsl rediiksiyonu veya
plagin gegici olarak kemige sabitlenmesi icin kullanilabilir.

K teller lanset veya trokar uglu olarak saglanabilir.

Plak Tipi KTel & K Tel

2.0 Koronoid Plak 19 A-5040.21 trokar
,2mm

2.0 Radius Basl Plaklari A-5042.21 lanset
A-5040.41 trokar
2.8 Olekranon Plaklari 1,6 mm A-5042 47 lanset
) A-5040.51 trokar
2.8 Distal Humerus Plaklari 1,8mm A-5042 51 [anset

Zeytin K teller kullanarak gegici fiksasyon
Zeytin K teller vida delikleri iginden veya plaktaki K tel delikleri
icinden yerlestirilebilir.

Zeytin K teli delige yerlestirin ve zeytin kismi plaga temas
ettiginde yerlestirmeyi yavaslatin.

Zeytin K teller yivli ve yivsiz segeneklerle saglanmaktadir.

K Tel @

Trokar uglu K tel

= 9

Lanset uglu K tel

Yivli uglu zeytin K tel

Plak Tipi K Tel

2.0 Koronoid Plak 12mm A-5045.21/1% Zeytin 10 mm, yivli
2.0 Radius Bas! Plaklari ' A-5046.21/1* Zeytin 10 mm, yivsiz
2.8 Olekranon Plaklar 16mm A-5045.41/1* Zeytin 10 mm, yivii
2.8 Distal Humerus Plaklari ' A-5046.41/1* Zeytin 10 mm, yivsiz

=

*Tum Ulkelerde bulunmamaktadir

Dikkat

Yivli zeytin K teller kullanirken fazla yerlestirme kemik
yivlerinin siyrilmasina ve gegici fiksasyonun gevsemesine
neden olabilir.
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Spesifik Cerrahi Teknikler

2.0 Radius Basl Plaklari
A-4656.68 ve A-4656.69

1. Plagi konumlandirma
Kirik rediksiyonu sonrasinda kirik paternine gore uygun
radius basi plagini (A-4656.68 veya A-4656.69) segin.

Gerekirse plagi kemigin kendine ozel sekline yeterince

uyarlamak igin plak egme pensesini (A-2040) kullanarak egin.

Dikkat
Plaklar kirik paterni izin verdigi zaman glvenli bolge denen
yere yerlestiriimelidir.

Guvenli bolge radius basinin on kol rotasyonu sirasinda
proksimal ulnada incisura radialis ile temas etmeyen radius
basi kismidir. Radius basinin yaklasik 110° kadari dlgistinde-
dir ve daha ince sarimsi bir kikirdaga sahiptir.

On kol nétr pozisyondayken giivenli bdlgenin ortasi radius
basinin lateral tarafina 10° anterior olarak yer alir. *

A-4656.68
Radius Basi Kenar plagi

A-4656.69
Radius Basi Destek Plagi

Guvenli Bolge
Proksimalden radius bag! artikiilasyonu igine goruntd.
Sag radius notr 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
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Gegici plak fiksasyonu igin 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) kullanilabilir.

2. Plagin fiksasyonu

Fiksasyonu saft bolgesinde bir kortikal vida (A-5400.xx) ile
baslatin. Matkapla delin, vida uzunlugunu belirleyin ve vidayi
yerlestirin.

Bu vida yakin temas olusturmak tzere plagi kemige karsi
cekmeyi midmkdn kilar.

Kalan vida deliklerini kirik paterninin gerektirdigi yerlerde
TriLock vidalari (A-5450.xx) veya kortikal vidalarla (A-5400.xx)
doldurmak icin yukaridaki adimlari tekrarlayin. Tim (zeytin) K
telleri gikarin.

Yeterli stabilite elde etmek Uizere safta ve plagin proksimal
kismina en az Ug vida yerlestirin.

Vidalarin her iki proksimal vida sirasi kullanilarak bag kismina
dagitilmasi fiksasyon stabilitesini artirir.

Anguler stabil vidalar genel olarak 6zellikle pargali bir kirik
veya dusuk kemik kalitesi durumunda konstrakta daha
yUksek stabilite saglar.

Kilitlenen (£15°) ve kilitlenmeyen vidalarin gok yonluligd her
fragmanin ayri olarak ele alinmasini ve vida garpismalarindan
kaginmayl mumkdan kilar.

Uyari

Ozellikle radius basi kenar plagini (A-4656.68) kullanirken
vidalarin subkondral pozisyonunu klinik ve radyografik olarak
kontrol edin.
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2.0 Koronoid Plaklar
A-4656.80 ve A-4656.81

1. Plagi konumlandirma
Gerekirse plagi kemigin kendine 6zel sekline yeterince
uyarlamak igin plak egme pensesini (A-2040) kullanarak egin.

Gegici plak fiksasyonu igin 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) kullanilabilir. Koronoid plagi mimkin
oldugunca proksimale yerlestirin. Bu durum proksimal vida
sirasina vidalar yerlestirerek artikiler fragmanin subkondral
fiksasyonunu mumkin kilar.

2. Plagin fiksasyonu

Fiksasyona distal oblong delik ortasinda bir kortikal vida
(A-5400.xx) ile baglayin. Matkapla delin, vida uzunlugunu
belirleyin ve viday yerlestirin.

Vidayl tam sikmayin. Boylece plak pozisyonunu ek distal veya
proksimal son plak konumlandirma igin hafifgce ayarlamak
muumkunddr. Plak pozisyonunun degistiriimesinin gerekmesi
olasiligina karsi ayarlanacak fragmandaki tim (zeytin)

K telleri gikarin.
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Karsilik gelecek sekilde kirik paternine bagli olarak kalan vida
deliklerini TriLock vidalar (A-5450.xx) veya kortikal vidalarla
(A-5400.xx) doldurun. Tim (zeytin) K telleri gikarin.

Uyari
Vidalarin subkondral pozisyonunu dogrulamak igin
intraoperatif rontgen kontrold kullanin.

Oneri
Anteromedial veya medial Hotchkiss yaklagimina bagli olarak
distal bolgede anterior veya medial plak deligi kullanilabilir.

Oneri

Bir vidanin yerlestiriimesi mimkin degilse ve kirik buna izin
veriyorsa fragman destekleme igin proksimal anterior kol
kullanilabilir.
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2.8 Olekranon Gerdirme Plag
A-4856.01

1. Gegici kirik fiksasyonu

Kirik rediksiyonu sonrasinda gegici fiksasyon igin bir K tel
(6rnegin 1,6 mm, A-5040.41 veya A-5042.47) kullanilir. K
tel olekranon ucunun ortasinda konumlandirilir ve ulnanin
anterior korteksine hedeflenir. K tel yerlestirilmesinden
sonra kirik tizerinde kompresyon uygulamak ve kirikta tam
reduksiyon elde edildiginden emin olmak igin rediiksiyon
forsepsini kullanin.

Gerekirse rediiksiyon forsepsinin distal ucunu beklenen plak
pozisyonundan uzakta glvenli bir sekilde ankorlamak igin
distal kortekste kicuk bir deligi matkapla delin.

2. Plakta 6n konturlama

Plag! iki proksimal delik olekranon ucu etrafina oturacak
sekilde elle sekillendirin. Distal delikler proksimal ulnanin
dorsal kenarina her iki tarafta lateral olarak duran
konuma gelir.

Uyari
Plagl kars! yonlerde tekrar tekrar egmek plagin kirnlmasina
neden olabilir.

3. Plagi konumlandirma

Olekranon uzerinde triseps tendonunda iki kiguk insizyon
yapin ve iki proksimal vida deligini proksimal fragmanin
kemigiyle dogrudan temas halinde yerlestirin.

Bu insizyonlar kas liflerine paralel olmalidir.

Dikkat
Plagin proksimal ulnanin dorsal kenarinda sikica ve simetrik
olarak durdugundan emin olun.
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Plagi K tel delikleri iginden 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) gegici olarak sabitleyin. Bu durum sonraki
adimlarda uzun lag vidalari yerlestirilirken plagin ulnanin
dorsal kenarinda ortalanmig kalmasini saglar.

4. Kirk gegisli vidalar yerlestirilmesi

Proksimal plak deliklerine kirik gegisli iki paralel bikortikal
vida yerlestirilir. Bu vidalarin yonu klasik gerdirme bandi
tel yerlestirmede K tellerin yoniine benzer sekilde ulnanin
troklear gentigine subkondral olmalidir.

Matkapla bikortikal olarak delin, vida uzunlugunu belirleyin
ve en proksimal vida deligine tam sikmadan bir lag vidasi

(A-5830.xx) yerlestirin.

islemni ikinci en proksimal vida deligiyle tekrarlayin.

Uyari
Vidalarin subkondral pozisyonunu dogrulamak igin
intraoperatif rontgen kontrold kullanin.

iki 1,6 mm (zeytin) K teli gikarin.

5. Kirik agikliginin kapatiimasi
Merkezi rediksiyon K telini ¢ikarin.

Kirik agikhgini iki kirik gegisli lag vidayi dikkatle sikarak

kapatin ve rediksiyonu tamamlamak Uzere kirik tizerinde
hafif kompresyon uygulayin.

Reduksiyon forsepsini gikarin.
Dikkat

Gerginlik giderici iglevi ancak plak, kemik Gizerinde yassi
olarak durdugunda saglanir.
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6. Distal vidalan yerlestirme
Oblong deliklerin birinin ortasindan bir kor deligi delin, vida

uzunlugunu belirleyin ve bir kortikal vida (A-5800.xx) yerlestirin.

Vidayi henliz sikkmayin.

Dikkat

Plagin kemik tzerinde tamamen yassi durdugundan emin
olun. Gerekirse optimum uyum saglamak Gzere plag bir
parmakla asagdi dogru itin.

Plaga gerilim uygulamak icin sivri uclu rediksiyon forsepsini
(A-7003) oblong deligin distal kismina kanca seklinde takin
ve forsepsi ulnanin dorsal kenarinin diger tarafinda gapraz
sekilde yerlestirin. Redlksiyon forsepsini longitudinal plak
gubugu ulna Uzerinde yassi duruncaya kadar sikin.

Vidayi sikin.

Komsu plak deligi iginden bir kor deligini daha matkapla delin,

vida uzunlugunu belirleyin ve bir TriLock vidasi (A-5850.xx)
veya bir kortikal vida (A-5800.xx) yerlestirin.

Anguler stabil vidalar genel olarak konstrakta daha ylksek
stabilite saglar.

Uyari

Medial taraftan laterale dogru kor deligini matkapla delerken
proksimal radioulnar eklemin perfore olmadigindan emin
olun. Bu durum klinik ve radyografik olarak kontrol edilebilir.

Sivri uclu rediksiyon forsepsini ¢ikarin.

Plak fiksasyonunu tamamlamak i¢in bu adimlari plagin diger
tarafinda tekrarlayin.

Uyari
Kilitlenen (£15°) ve kilitlenmeyen vidalarin gok yonliligi vida
garpismalarindan kaginmayi mimkan kilar.

Trisepsteki kiiguk insizyonlar proksimal vida delikleri Gzerine
kapatilabilir.
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2.8 Olekranon Cift Plaklari
A-4856.10-A-4856.15

1. Plagi segme

Kirik rediiksiyonu sonrasinda uygun olekranon gift plagi
(A-4856.10-15) ciftini segin. Gerekirse plaklari kemigin
kendine ozel sekline yeterince uyarlamak i¢in egme pensesini
(A-2047) kullanarak egin.

Uyari
Olekranon gift plaklari bir gift olarak kullanilmalidir. Sadece
tek plak kullanmak yeterli stabilite saglamayacaktr.

Egri olekranon gift plaklarinin (A-4856.10/13 ve
A-4856.11/14) olekranon ucunda en az iki vida ile fiksasyon AA856.12/15
gereken proksimal kiriklar igin kullaniimasi amaglanmistir. Diiz plaklar

Duz olekranon ¢ift plaklarinin (A-4856.12/15) olekranon ucu
etrafinda kirik fiksasyonu gerekmeyen daha distal kiriklarda
kullanilmasi amagclanmustir.
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A-4856.10/13
EQri plaklar
Sag

A-4856.11/14
EQri plaklar
Sol



2. Plagi konumlandirma
Egri cift plaklar kullanilirsa iki farkli plak yerlestirme
muimkunddr:

Gogdu durumda plaklar proksimal plak delikleri birbirinden
uzaga bakacak sekilde yerlestirilir. Bu oryantasyonda plaklar
¢ogu anatomiye uygundur ve triseps tendonunda liflerinin
yonlnde sadece kigtk bir insizyon gereklidir.

Alternatif olarak plaklar proksimal plak delikleri birbirine
bakacak sekilde konumlandirlabilir. Bu durum uzun, kirik
gegcisli vidalarin yerlestirilmesini mudmkin kilar.

Dikkat

Proksimal delikler birbirine isaret edecek sekilde plak
oryantasyonu, plaklar dokunabilecegi veya ortlsebilecegi
igin dar bir olekranonla mimkin olmayabilir. Bu yerlestirme
islemi triseps tendonu iginde lifleri Gzerinden daha buytk bir
kesi gerektirir.

Uyari

Plaklari ulnanin dorsal kenarinin yanlarina yerlestirmek icin
M. anconeus ve M. flexor carpi ulnaris insersiyonlarinin
diseksiyonu gerekebilir. Yumusak doku flepleri plaklarin
fiksasyonundan sonra implantlari értmek igin kullanilabilir.

Gegici plak fiksasyonu igin 1,6 mm K teller (A-5040.41
veya A-5042.47) veya zeytin K teller (A-5045.41/1 veya
A-5046.41/1) kullanilabilir.
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3. Plagin fiksasyonu

Birinci plagin fiksasyonuna oblong deligin distal kisminda
bir kortikal vida (A-5800.xx) ile baslayin. Matkapla delin, vida
uzunlugunu belirleyin ve viday yerlestirin.

Dikkat

Cok sert kemik durumunda vidanin insersiyon torkunu
azaltmak ve fragman dislokasyonunu onlemek igin tapi
(A-3839) kullanin.

Uzun kirik gegisli vidalar yerlestirilecekse (proksimal plak
delikleri birbirine bakar sekilde) en proksimal delikte bir
kortikal vida veya TriLock vida (A-5850.xx) ile devam edin.

interfragmanter destekli stabil bir kirk durumunda kirik gegisli
bir kortikal vida (A-5800.xx) plagdi kemige gekmeyi mimkiin
kilar. Ayrica bir lag vidasi (A-5830.xx) kirik kompresyonunu
mimkdn kilar. Bir kortikal veya lag vida kullanirken vidayi
oblong delikte biraz gevsetin, varsa tim (zeytin) K telleri
cikarin, proksimal vidayi sikin ve sonra oblong delikteki vidayi
tekrar sikin.

Pargali ve stabil olmayan bir kirik durumunda kiriga
kompresyon uygulanmasi eklemi darlastirabileceginden bir
TriLockvida kullaniimalidir.

Uyari
Proksimal vidalarin subkondral pozisyonunu dogrulamak
Uzere intraoperatif rontgen kontrolU kullanin.

Yukaridaki adimlari ikinci plak igin tekrarlayin.

(Zeytin) K telleri gikarin.
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Kalan vida deliklerini kirk paternine gore endike oldugu
sekilde TriLock vidalar (A-5850.xx) veya kortikal vidalar
(A-5800.xx) ile doldurun.

Her plak igin yeterli stabilite saglamak Gzere kirnga distalde ve
proksimalde en az iki TriLock vidasi yerlestirin.

Uyari

Kilitlenen (£15°) ve kilitlenmeyen vidalarin gok yonlilugd her
fragmanin ayri olarak ele alinmasini ve vida garpismalarindan
kaginmayr mumkdan kilar.

Koronoid prosesin ayr bir plak ile fiksasyonu gerekmeyen
bir kingi vidalar fragmana dogru hedeflenmis sekilde ele
alinabilir.

Kas insersiyonu insizyonlarini plaklar Gzerinden kapatin ve
implantlari mimkin oldugunca ortin.
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2.8 Dorsal Olekranon Plaklari

Standart Plak Orta Plak Aglimig Plak
A-4856.61-70 A-4856.81-84 A-4856.91-94
A-4856.71S-72S (sadece steril) A-4856.955-96S (sadece steril)

1. Kingin gegici fiksasyonu

Proksimal ulna anatomisini tekrar olusturmak tzere

kirik rediksiyonu yapin. Proksimal ulnanin ana fragmanlari
ve artikller ylzeyinin hizali oldugundan emin olun.

Gegici fiksasyon igin K teller (6rnegin 1,6 mm, A-5040.41)
kullanin.
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2. Plagi segcme
Uygun plak uzunlugundaki plak tiplerinden birini secin. ideal olarak plak,
kinga hem distal hem proksimal olarak Ug vida deligine sahiptir.
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Plak 5 delik ve 11 saft deligiyle saglanabilir.

Standart Plak Kirik gegisli bir viday mimkun kilar.

A-4856.61-70 Triseps tendonu insersiyonunu etkilemeden konumlandiriimak Uzere tasarlanmistir. B
A-4856.71S-72S 3 saft deliginden 17 saft deligine kadar plaklar (en uzun plak sadece steril). «&
Orta Plak iki adede kadar kirik gegisli vidayr miimkdin kilar.

A-4856.81-84 Triseps tendonunun Ustlinde konumlandiriimak Gzere tasarlanmistir.

Acilmis Plak Proksimal olekranonun ek fiksasyonu igin tasarlanmistir.
A-4856.91-94 Plak, proksimal bolgede maksimum (g vidayi (iki adede kadar kirik gegisli vidayr) mimkin
) kilar.

A-4856.955-96S . . . )
Triseps altinda konumlandiriimak tzere tasarlanmistir; yerlestirme triseps tendonunun

ikiye ayrilmasini gerektirir.
Plak 3, 8 ve 13 saft deligiyle saglanabilir (en uzun plak sadece steril olarak).

Dikkat

Plagi kemige proksimalde oturtun. Gerekirse plagi, plak distal ucunun
kisinin proksimal ulna dorsal angtlasyonunu (PUDA) dikkate alarak
kemigin kendine 6zel sekline yeterince uyarlamak igin egme demirlerini
(A-2093) kullanarak egin.

Acilmis plagin proksimal ucunun egilmesi gerekliyse plagin proksimal

ucunu egmeden once PUDA agisini ayarlayin.

3. Plagi konumlandirma

Plagl kemik Gizerinde konumlandirin ve triseps tendonu insersiyonunu
mumkin oldugunca dikkate alin. Segilen plak tipine bagl olarak plaga
yakin kemik temasi saglamak Uzere triseps tendonunda longitudinal bir
insizyon yapin. Gegici plak fiksasyonu igin 1,6 mm K teller (A-5040.41
veya A-5042.47) veya zeytin K teller (A-5045.41/1 veya A-5046.41/1)
kullanilabilir.

Gerekirse plak kemige, oblong bir delige kortikal bir vida (A-5800.xx)
yerlestirerek sabitlenebilir. Matkapla delin, vida uzunlugunu belirleyin ve
vidayi yerlestirin.
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Plagl konumlandirdiktan sonra kemik ile hizalanmayi dogrulamak
Uzere rontgen kontroll kullanin. Herhangi bir ayarlamayi ek vidalar
yerlestirmeden 6nce yapin.

Plak pozisyonunun ayarlanmasi gerekiyorsa: varsa (zeytin) K telleri
gikarin, kortikal vidayr oblong delikte biraz gevsetin, plak pozisyonunu
tekrar ayarlayin ve kortikal vidayi tekrar sikin.

Dikkat
Gok sert kemik durumunda vidanin insersiyon torkunu azaltmak ve
fragman dislokasyonunu onlemek igin tapi (A-3839) kullanin.

4. Plagin fiksasyonu

Fiksasyona kirik tipine bagli olarak proksimal veya distal segmentte
baslayin. Vida yoringelerinizi ve vida yerlestirme dizisini sajital vidalar,
koronoidi hedefleyen vidalar (bakiniz “Koronoid Kiime Vidalan”) ve
olekranon ucunu hedefleyen vidalara retrograd olarak yeterli alan
birakmak uzere dikkatle planlayin.

Kirik Gegisli Sajital Vida/Vidalar

Bir kirik gecisli vidanin yerlestirilmesini mumkuin kilan bir proksimal
plak deligi segin. Standart plaklar bir transvers vida yerlestirmeyi
mumkin kilarken orta ve agilmis plaklar iki adede kadar kirik gegisli
vida yerlestirmeyi mimkdin kilar. Matkapla delin, vida uzunlugunu
belirleyin ve bir kortikal vida (A-5800.xx) veya TriLock vida (A-5850.xx)
yerlestirin. Vida yoriingesi ulnohumeral eklem ylzeyi altindan gegmeli
ve koronoide komsu olarak anterior bolgede ¢ikmalidir.

Kortikal vidalar bir fragmani plaga ¢ekmeyi mimkdn kilar. Uygun

plak ve kemik temasi elde etmek Uizere kortikal bir vida kullanilirsa

o fragmana herhangi bir kilitlenen vida yerlestiriimeden 6nce
yerlestirilmesi gerekir. Anguler stabil vidalar genel olarak 6zellikle
pargall bir kirik veya disiik kemik kalitesi durumunda konstrakta daha
ylksek stabilite saglar.

Uyari

Vidanin subkondral pozisyonunu dogrulamak igin intraoperatif
rontgen kontrold kullanin.
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Koronoid Kiime Vidalari

TUm plak tipleri stabil koronoid fiksasyonu elde etmek igin
birden ¢ok fiksasyon segenegi sunar. Koronoid kiime vida
delikleri spesifik vida yoringelerini mimkin kilmak tizere

onceden acilandirnimistir.

Uyari

Belirlenmis alanlara erigmek ve vida garpismalarindan
kaginmak igin TriLock vidalarin (+15°) gok yonliliginden
faydalanin.

Vida A

Lateral plak kenarindan koronoid medial tarafina gider
(sublim tuberkul)

Vida B

Lateral plak kenarindan koronoid ortasina gider

Vida C

Medial plak kenarindan koronoid lateral tarafina gider

Sol plak Sag plak medial

lateral

lateral medial medial

j lateral

Uyari

Vidalarin pozisyonunu dogrulamak igin intraoperatif rontgen
kontroll kullanin. Higbir vidanin sigmoid ve mindr sigmoid
gentigini penetre etmediginden ve A vidasinin sublim
tuberkilde dogru konumlandirildigindan emin olmak igin bir

medial oblik ve bir lateral oblik gorintt alinmalhdir.

lateral medial
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Retrograd Vidalar
Gerekirse ek ug fiksasyonu igin olekranon ucunu hedefleyerek retrograd
vidalar igin iki se¢enegi kullanin.

Uyari
Vidanin subkondral pozisyonunu dogrulamak igin intraoperatif rontgen
kontroli kullanin.

5. Kalan vida deliklerini doldurma

Kalan vida deliklerini kirik paternine gore endike oldugu sekilde TriLock
vidalari veya kortikal vidalar ile doldurun.

TriLockP Vs delikleri safttaki kiriklara kompresyon uygulamak

igin kullanilabilir.

Uyari

Kirik kompresyonu igin bir TriLock™ s deligi kullanilirsa TriLockP'S deligi
kingin ayni tarafinda baska herhangi bir TriLock vidasi yerlestirilmeden
once kullanilimalidir (bakiniz “TriLockPs" bolima).

Uyari

Kilitlenen (£15°) ve kilitlenmeyen vidalarin gok yonliiligi her fragmanin
ayri olarak ele alinmasini ve vida garpismalarindan kaginmayi

mumkdin kilar.

Daha once yerlestirilmis herhangi bir (zeytin) K teli gikarin.

6. istege bagl: Triseps yiik azaltma siitiirii

Gerekirse bir triseps ylk azaltma suttrt uygulayin. Bu durum ozellikle
Gok parcali stabil olmayan kiriklarda veya ornegin osteoporotik kemikte
oldugu diusuk kemik kalitesi vakalarinda trisepsin fragmanlar Uzerindeki
cekme guglerine karsl koymaya yardimci olabilir.
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2.8 Distal Humerus Plaklari
A-4856.29-54

1. Plagi segme
Kirik rediiksiyonu sonrasinda uygun distal humerus plagi veya
plak konfiglirasyonunu (A-4856.29-54) segin.

Plaklar ayri olarak veya kompleks kiriklar durumunda bir gift
halinde kullanilabilir. Plak tipleri bir 90° (dik) veya bir 180°
(paralel) konfigiirasyon arasinda segim yapmayl mimkin
kilar.

Transkondiler vidalarla stabilizasyon gerektiren gok distal
kiriklar igin 180° konfigtirasyon tercih edilebilir. Plaklar
epikondiler bolgede kingin anatomik rediiksiyonu igin bir
sablon gorevi gorr.

Anterior makaslama kiriklari gibi kapitellar kiriklar bulunan
vakalarda 90° konfiglirasyon avantajli olabilir.

Gerekirse plaklari kemigin kendine 6zel sekline yeterince
uyarlamak igin egme demirlerini (A-2090) kullanarak egin.
Posterolateral plaklardaki (A-4856.49-54) flep, plak ejme
pensesi (A-2047) ile konturlanabilir. Flep eder gerekmiyorsa
uygun bir kesme pensesiyle tiimuyle (her iki vida deligi) veya
kismen (bir vida deligi) ¢ikarilabilir.
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A-4856.29-34 A-4856.39-44 A-4856.49-54
Medial plaklar Lateral plaklar Posterolateral plaklar
Sol ve sag Sol ve sag Sol ve sag

180° konfiglirasyon:

Bir medial (A-4856.29-34) ve
bir lateral (A-4856.39-44)
2.8 distal humerus plagi
kombinasyonu

90° konfiglirasyon:

Bir medial (A-4856.29-34) ve bir
posterolateral (A-4856.49-54)
2.8 distal humerus plagi
kombinasyonu
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2. Plagi konumlandirma
Medial plaklar (A-4856.29-34) distal humerusun medial
kenari kisminda konumlandirilir.

Lateral plaklar (A-4856.39-44) distalde lateral epikondil
kenarina uyacak ve proksimalde daha posterior bir pozisyona
bukdlecek sekilde tasarlanmistir.

Posterolateral plaklar (A-4856.49—54) distal humerusun
lateral kolonunun arka kisminda uzak distalde konumlandirilir.
Ayrica en distal iki vida deligi kapitellumun en distal fragman-
larina erismeye yardimci olmasi igin distalde dnceden
acilandinimistir.

medartis.com

Medial plaklarin (A-4856.29-34) pozisyonu

En distal iki vida deliginin énceden agilanmasini gosteren posterolateral plaklarin
(A-4856.49-54) pozisyonu



2. Plagin fiksasyonu
Plagin yerlestiriimesinden dnce major kirik fragmanlari boyunca lag vida
fiksasyonu yapilabilir (bakiniz “Lag Vida Teknikleri” b&limd).

Gegici plak fiksasyonu igin 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) kullanilabilir.

ik plagin fiksasyonuna oblong delikte bir kortikal vida (A-5800.xx) ile
baslayin. Matkapla delin, vida uzunlugunu belirleyin ve vidayi yerlestirin.

Dikkat
Gok sert kemik durumunda vidanin insersiyon torkunu azaltmak ve
fragman dislokasyonunu onlemek igin tapi (A-3839) kullanin.

Plak pozisyonunun ayarlanmasi gerekiyorsa: ayarlanacak fragmandaki
tlim (zeytin) K telleri gikarin, kortikal viday oblong delikte biraz gevsetin,
plak pozisyonunu tekrar ayarlayin ve kortikal vidayi tekrar sikin.
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Kalan vida deliklerini kirik paternine gore endike oldudu sekilde TriLock vidalari
(A-5850.xx) veya kortikal vidalar (A-5800.xx) ile doldurun ve tim (zeytin)
K telleri ¢ikarin.

ikinci bir plak kullanilirsa fiksasyon adimlari ilk plaginkilerle aynidir. Plaklarin
oblong delikte kortikal bir vidayla baslangi¢ fiksasyonu sonrasinda vidalarin
kalaninin yerlestiriime yeri kirk paternine gore plaklar arasinda degistirilebilir.

Uyari

Plaklarin kalinli§i humerus saftinda tepe stresleri azaltmak tzere proksimal
uglarina dogru azalmistir. Stresler en proksimal vidalarin farkl yiksekliklerde
konumlandiriimasini saglayarak daha da azaltilabilir.

Her plagin ikinci en proksimal vida deli§i gerekirse bir kompresyon deligi olarak
kullanilabilir (bakiniz “Kompresyon Deligi Kullanimi” balimda).

Kortikal vidalar bir fragmani plaga gekmeyi mimkdn kilar. Uygun plak ve kemik
temasi elde etmek Uzere kortikal bir vida kullanilirsa o fragmana herhangi bir
kilitlenen vida yerlestirilmeden dnce yerlestirilmesi gerekir. Angdiler stabil vidalar
genel olarak o6zellikle pargali bir kirik veya dusutk kemik kalitesi durumunda
konstrakta daha yuksek stabilite saglar.

Uyari
Kilitlenen (£15°) ve kilitlenmeyen vidalarin gok yonliligi her fragmanin ayri
olarak ele alinmasini ve vida garpismalarindan kaginmayi mumkan kilar.

ArtikUler kirklar durumunda genel olarak bir epikondilden digerine uzun
subkondral vidalar yonlendirmek avantajlidir. Bu uzun vidalarin yerlestiriimesini
kolaylastirmak igin hedefleme cihazini kullanin (bakiniz “Distal Humerus Plaklari
icin Hedefleme Cihaz!” bolimd).

Uyari

Vidalarin subkondral pozisyonunu dogrulamak i¢in intraoperatif rontgen
kontrolt kullanin.
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Eksplantasyon

Dirsek Plaklari Eksplantasyonu

1. Vidalar ¢ikarma
TUm vidalari kilidini agip gikarin.

Genel olarak vidalarin gikarilma sirasi ©nemli degildir. Ancak
vidalar implantasyon zamaninda hasar gormusse asagidaki
plak tipleri igin Onerilen dizi, eksplantasyon sirasinda vida
kirlmasi riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Olekranon:

Egri ¢ift plaklarin (A-4856.10/11/13/14) ve gerdirme plaginin
(A-4856.01) eksplantasyonu igin olasi uzun kirik gegisli vidala-
rin eksplantasyonu en sonda yapiimalidir.

Dorsal olekranon plaklarinin (A-4856.61-96S) eksplantasyo-
nu igin herhangi bir uzun transvers vidanin eksplantasyonu en
sonda yapilmaldir.

Distal Humerus (A-4856.29—-54):

Orijinal vida implantasyonu dizisi biliniyorsa eksplantasyonu
icin tersten uygulanmasi gerekir. Tipik olarak uzun epikondiler
vidalar implantasyonun erken bir evresinde yerlestirilir. Bu
nedenle bunlarin eksplantasyonunun en son yapilmasi gerekir
ve once daha kisa vidalar gikariimaldir.

Flepte uzun transkondiler vidalarla bir posterolateral distal
humerus plaginin (A-4856.49-54) eksplantasyonu sirasinda
once bu vidalari gikarin.

Plak kemige yapismisgsa dikkatle kaldirip kemikten ayirmak
igin bir periosteal elevator kullanin.

Dikkat

Vidalari ¢gikarirken vida basindaki herhangi bir kemik ice
buyimesinin giderildiginden, tornavida/vida basi bagdlantisinin
aksiyal yonde hizalandigindan ve ug ile vida arasinda yeterli
aksiyal gl¢ kullanildigindan emin olun.
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TriLock Kilitleme Teknolojisi

TriLock Kilitleme Teknolojisinin Dogru Uygulamasi

Vida, plak deligi icinden kemikte matkapla dnceden delinmis
bir kanal igine yerlestirilir. Vida basi plak yizeyine temas eder
etmez sikma torkunda bir artis hissedilecektir.

Bu durum vida basi plagin kilitteme bolgesine girmeye
baglarken baslangicina isaret eder
(semada kisim “A"). Sonrasinda sikma torkunda bir azalma

“Yerlestirme Evresi”

olur (semada kisim “B”"). Son olarak iyice sikarken vida ile plak
arasinda bir slrtinme baglantisi olustugunda fiili kilitlenme
baslar (semada kisim “C").

Vidanin tutturulmasi sirasinda uygulanan tork semada kisim

“C” icinde tanimlandigi sekilde kilitlemenin kalitesi agisindan
¢ok onemlidir.

Rotasyonel Acla ——»

TorkM — g

Kilitleme Torku M

Lock

Yerlegtirme Torku M _ ﬂ

e

Vol

T,

E |

‘A
-

Yerlestirme
Evresi Birakma Kilitleme
A B C
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Plakta TriLock Vidalarinin Dogru Kilitlenmesi (£15°)

Asagidaki 6rnek diiz bir 1,0 mm kalinligindaki plakta bir 2.0

vidanin  dogru kilittenme pozisyonunu temsili olarak
gostermektedir. Dogru kilittenme sadece vida basi kilitleme

konturuyla tam hizali olarak kilitlendiginde olusur (Sekil 1 ve 3).

Ancak belirgin bir gikinti halen mevcutsa (Sekil 2 ve 4) vida
basi kilitlenme pozisyonuna hentiz tam ulasmamistir. Bu
durumda tam penetrasyon ve uygun kilitlenme elde etmek igin
gerekir. Duslk kemik kalitesi

vidanin tekrar sikilmasi

Dogru: KILITLI

Yanlis: KILITSIZ

durumunda uygun kilitlenme elde etmek igin hafif aksiyal
basing gerekebilir. Sistemin Ozellikleri nedeniyle kalinhgr 1,0
mm veya daha az olan plaklar kullanilirken maks. 0,2 mm
degerinde bir vida basi gikintisi mevcuttur.

Kilitleme torkuna (MLock) ulastiktan sonra vidayi daha fazla
stkmayin yoksa kilitleme islevi artik garanti edilemez.

Sekil 1 Sekil 2

Dogru: KILITLI Yanlis: KILITSIZ
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Ek

implantlar, Aletler ve Kaplar

Plaklar,
Sablonlar
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

medartis.com

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



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-5450.11/18
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/18
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-5500.05/18
A-5500.06
A-5500.06/1
A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/18
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/18
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/18
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/18
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/18
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/18
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/18
A-5500.15
A-5500.15/1
A-5500.15/18
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/18
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/18
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/18

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-5500.24/18
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/18
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/18
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/18
A-5800.08
A-5800.08/1
A-5800.08/1S
A-5800.10
A-5800.10/1
A-5800.10/18
A-5800.12
A-5800.12/1
A-5800.12/18
A-5800.14
A-5800.14/1
A-5800.14/18
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-5800.40/18
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
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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
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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,
Havsalar, 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-3832S8
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-5045.45/28
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/28
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1
A-5046.41/28
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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