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Bevezetés
Termék anyagai

Lemezek, alátétek
cpTi (ASTM F67), Ti6Al4V (ASTM F136)

Csavarok
Ti6Al4V (ASTM F136)

Kirschner-drótok
Rozsdamentes acél (ISO 5832-1)

Eszközök
Rozsdamentes acél, alumínium, alumíniumötvözet, cpTi 
(ASTM F67), nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, szilikon

Tárolók
Rozsdamentes acél, alumíniumötvözet, PEEK, PP, PPSU, 
szilikon

Javallatok

APTUS Elbow
A könyökcsontok törése és oszteotómiája

	– Proximalis radius lemezek
	– A radius proximális részének törése és oszteotómiája

	– Distalis humerus lemezek
	– A humerus disztális részének törése, oszteotómiája és 
álízülete

	– Proximalis ulna lemezek
	– Az ulna proximális részének törése és oszteotómiája

Ellenjavallatok
	– Korábban kialakult vagy gyanítható fertőzés a beültetés 
helyén vagy annak közelében

	– Ismert allergia és/vagy túlérzékenység az implantátum 
anyagaival szemben

	– Gyenge vagy elégtelen csontminőség az implantátum 
biztonságos rögzítéséhez

	– A kezelési fázis során cselekvőképtelen és/vagy nem 
együttműködő betegek

	– A növekedési lemezek útját nem szabad lemezekkel vagy 
csavarokkal elzárni

Specifikus szövődmények

A proximális ulna törésének rögzítésével kapcsolatban fellépő 
specifikus szövődmények közé a következők tartozhatnak:

	– korai oszteoartritisz

Színkódolás

Rendszer neve	 Színkód
2.0 	 Kék
2.8 	 Narancssárga

Lemezek és csavarok 
A speciális implantátumlemezek és -csavarok saját színnel 
rendelkeznek:
Kék implantátumlemezek	 TriLock lemezek (lezárás)
Arany implantátumcsavarok	 Kortikális csavarok (rögzítés)
Kék implantátumcsavarok	 TriLock csavarok (lezárás)

A lemezek és csavarok lehetséges  
kombinációi 

A lemezek és a csavarok egy rendszerméreten belül 
kombinálhatók:

2.0 TriLock lemezek
2.0 kortikális csavarok, HexaDrive 6
2.0 TriLock csavarok, HexaDrive 6
2.3 kortikális csavarok, HexaDrive 6

2.8 TriLock lemezek
2.8 kortikális csavarok, HexaDrive 7
2.8 TriLock csavarok, HexaDrive 7
2.8 kompressziós csavarok, HexaDrive 7

Szimbólumok
   

 	 HexaDrive 

	 TriLock (lezárótechnológia) 

Olvassa el a használati útmutatót
ifu.medartis.com
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A rendszer áttekintése
Az APTUS Elbow rendszer 2.0, 2.8 lemezei különböző kialakításokban és lemezhosszúságokban kaphatók. 
A teljes implantátumportfolióhoz lásd a „Függelék” című fejezetet.

2.0 radialis fej lemezek

2.8 olecranon lemezek

2.0 coronoid lemezek

A-4656.80/81
Bal és jobb

A-4656.68
peremlemez

A-4656.69 
tartólemez

A-4856.01
feszítőlemez

A-4856.12/15 
egyenes 
dupla lemezek

A-4856.11/14 jobbA-4856.10/13 bal   
íves dupla lemezek
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2.8 distalis humerus lemezek

2.8 dorsalis olecranon lemezek

A-4856.29–34
mediális lemezek
Bal és jobb

A-4856.39–44
laterális lemezek
Bal és jobb

A-4856.49–54
poszterolaterális lemezek
Bal és jobb

A-4856.81–84
közepes lemezek         

A-4856.91–96S
bővített lemezek

A-4856.61–72S
sztenderd lemezek
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Kezelési koncepció
Az alábbi táblázat áttekinti az APTUS Elbow rendszer 2.0, 2.8 implantátumaival kezelhető tipikus klinikai állapotokat.

Radiális fej

Töréstípus A radiális fej komplex és/vagy szilánkos törése, amely 
szubkondrális alátámasztást igényelnek.

Oszteotómia és törés a radiális fej nyaki régiójában, 
különösen az ütődéses törés, amely alátámasztást igényel. 
Ez a lemezforma lehetővé teszi az izolált, fej nélküli 
kompressziós csavarokkal való együttes használatot a 
lemezen kívül a kiegészítő szubkondrális alátámasztás 
érdekében.

Ajánlott lemeztípus 2.0 radialis fej peremlemez 
A-4656.68

2.0 radialis fej tartólemez
A-4656.69

Az ulna proximális része

Töréstípus A coronoid törése, amelynél lemezzel való  
belső rögzítés javallott.

A tuberculum sublime alátámasztása és rögzítése.

Ajánlott lemeztípus 2.0 coronoid lemezek
A-4656.80/81
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Az ulna proximális része

Töréstípus Az ulna proximális részének 
törése és oszteotómiája 
csontdarabok közötti 
alátámasztással.

Az olecranon komplex 
disztális törése 
csontdarabok közötti 
alátámasztás nélkül.

Az olecranon komplex 
proximális törése 
csontdarabok közötti 
alátámasztás nélkül.

Az ulna komplex proximális 
törése csontdarabok közötti 
alátámasztás nélkül.

Monteggia-törés, 
Monteggia-szerű sérülés

Ajánlott lemeztípus 2.8 olecranon feszítőlemez
A-4856.01

2.8 egyenes dupla lemezek
A-4856.12/15

2.8 íves dupla lemezek 
A-4856.10/11/13/14

2.8 dorsalis olecranon 
lemezek 
A-4856.61–72S, 
A-4856.81–84,  
A-4856.91–96S 

A humerus disztális része

Példák lemezkombinációkra 180°-os konfiguráció:
Egy medialis (A-4856.29–34) és egy lateralis (A-4856.39–
44) 2.8 distalis humerus lemez kombinációja

90°-os konfiguráció: 
Egy medialis (A-4856.29–34) és egy posterolateralis 
(A-4856.49–54) 2.8 distalis humerus lemez kombinációja
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Az AO/OTA osztályozás szerint, a humerus disztális részének tipikus klinikai állapotai kezelhetők az APTUS distalis humerus 
lemezekkel, az alábbi táblázatban ajánlottaknak megfelelően.

A fent említett információk kizárólag javaslatként szolgálnak. Kizárólag az operáló sebész felelős a megfelelő implantátum 
kiválasztásáért az egyes esetekben.

AO/OTA 
osztályozás

Mediális lemez Laterális lemez Poszterolaterális lemez 180° konfiguráció 90° konfiguráció

13A2.2

13A2.3

13A3.1

13A3.2

13B1.1

13B1.2

13B1.3

13B2.1

13B2.3

13B3.3

13C1

13C2

13C3

Elsődleges javaslatok

Lehetséges
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Az eszköz alkalmazása
Az eszköz általános alkalmazása

Méretsablonok

A méretsablonok megkönnyítik a megfelelő implantátum 
intraoperatív kiválasztását. 
A 2.8 TriLock olecranon lemez méretezősablonjai a „Függe-
lék” fejezetben foglaltak szerint érhetők el.

A méretsablonokon a csavarfurat típusát és a csavarfurat 
adott implantátumon való elhelyezkedését jelző szimbólu-
mok láthatók:

	� TriLock csavarfurat (lezáró), TriLock 
vagy kortikális csavar használatával

	� TriLockPLUS csavarfurat (rögzítő/kompressziós), TriLock 
vagy kortikális csavar használatával

A méretezősablonon található cikkszám (pl. A-4856.11TP) 
illeszkedik a steril implantátum cikkszámához (pl. 
A-4856.11S). A TP utótag a sablont (template) jelenti. 

Szükség esetén használjon megfelelő K-drótokat a méretsab-
lon csonthoz történő ideiglenes rögzítéséhez.

Megjegyzés
Ne implantálja a méretsablonokat.
Ne hajlítsa meg vagy vágja el a méretsablonokat.

Méretezősablon a TriLock csavafurat szimbólumaival

A-4856.11TP
Sablon a következőhöz: A-4856.11S
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Lemezhajlítás

Szükség esetén a lemezek lemezhajlító fogóval hajlíthatók.

Erre különböző lehetőségek állnak rendelkezésre.

Figyelmeztetés
A lemez nem megfelelő hajlítása a funkcionalitás 
csökkenéséhez és posztoperatív konstrukciós hibákhoz 
vezethet.

A lemezhajlító fogón két különböző csap található, amelyek a 
lapos és íves lemezek lezárólyukait védik a hajlítási folyamat 
során.

Lemezhajlító fogó, Vario csappal (A-2040):
Az íves radialis fej lemezek és a coronoid lemezek a Vario 
csappal ellátott lemezhajlító fogóval (A-2040) hajlíthatók.

Lemezhajlító fogó, csapokkal (A-2047): 
A lapos olecranon lemezek és a posterolateralis distalis 
humerus lemezek laterális fülei csak a csapokkal ellátott 
lemezhajlító fogóval (A-2047) hajlíthatók. 

A Vario csappal/csapokkal ellátott lemezhajlító fogót mindig 
párban kell használni.

A lemez feliratozott oldalának („UP”) mindig felfelé kell néznie, 
amikor a lemezt a hajlítófogóba helyezi. 

Lapos lemezek (olecranon lemezek) hajlításkor a csapokkal 
ellátott lemezhajlító fogót úgy kell tartani, hogy az „F – 
FLAT PLATE THIS SIDE UP” (F – LAPOS LEMEZ EZZEL AZ 
OLDALLAL FELFELÉ) felirat felülről olvasható legyen. Ez 
biztosítja, hogy a lemez furatai ne sérüljenek meg.

A-2047	
2.0–2.8 lemezhajlító fogó, csapokkal

A-2040	
1.2–2.3 lemezhajlító fogó, Vario csappal



Elbow rendszer 2.0, 2.8  l  11

medartis.com

Figyelmeztetés
Ne hajlítsa meg a lemezt 30°-nál nagyobb mértékben. A 
lemez további hajlítása deformálhatja a lemezfuratokat, és a 
lemez posztoperatív törését okozhatja.

Figyelmeztetés
A lemez ellenkező irányokba történő ismételt hajlítása a 
lemez posztoperatív törését okozhatja. Mindig a mellékelt 
lemezhajlító fogót vagy lemezhajlító vasat használja a 
lemezfuratok sérülésének elkerülése érdekében. A sérült 
lemezfuratok megakadályozzák a csavar megfelelő és 
biztonságos illeszkedését a lemezbe, és növelik a rendszer 
meghibásodásának kockázatát.

Poszterolaterális lemezek fülének hajlításkor a csapokkal 
ellátott lemezhajlító fogót úgy kell tartani, hogy az „F – 
FLAT PLATE THIS SIDE UP” (F – LAPOS LEMEZ EZZEL AZ 
OLDALLAL FELFELÉ) felirat felülről olvasható legyen. Ez 
biztosítja, hogy a lemez furatai ne sérüljenek meg.

Figyelmeztetés 
A hajlítás során a lemezt mindig két egymás melletti furatnál 
kell tartani a köztes lemezfurat kontúrdeformálódásának 
megelőzése érdekében.
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A medialis és lateralis distalis humerus lemezeket a nyitott 
rések (megfelelően „med” és „lat”) segítségével kell kihajlítani 
a lemez síkjából, és a zárt rések (megfelelően „med” és „lat”) 
segítségével lehet elcsavarni. 

A posterolateralis distalis humerus lemezeket hajlítani és 
csavarni is a nyitott rés („post-lat”) segítségével lehet. 

A-2090	
Lemezhajlító vas, distalis humerus

Elbow lemezhajtó vas (A-2090, A-2093)

A lemezhajlító vas (A-2090) segítségével a distalis humerus 
lemezeket el lehet csavarni vagy ki lehet hajlítani a lemez 
síkjából.
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A dorsalis olecranon lemezekhez való lemezhajlító vasat 
(A-2093) úgy tervezték, hogy a varus szöget (VA) és az 
ulna proximális részének dorzális szöglettörését (PUDA) 
igazíthassa a lemezek megfelelő hajlítási zónáiban. 

A bővített dorsalis olecranon lemezek (A-4856.91–96S) 
proximális vége szintén hajlítható a hajlítóvas erre kijelölt 
nyílása segítségével.

Figyelmeztetés 
A hajlítás során a lemezt mindig két egymás melletti furatnál 
kell tartani a köztes lemezfurat kontúrdeformálódásának 
megelőzése érdekében.

Figyelmeztetés
Ne hajlítsa meg a lemezt 30°-nál nagyobb mértékben. A 
lemez további hajlítása deformálhatja a lemezfuratokat, és a 
lemez posztoperatív törését okozhatja.

Figyelmeztetés
A lemez ellenkező irányokba történő ismételt hajlítása a 
lemez posztoperatív törését okozhatja. Mindig a mellékelt 
lemezhajlító fogót vagy lemezhajlító vasat használja a 
lemezfuratok sérülésének elkerülése érdekében. A sérült 
lemezfuratok megakadályozzák a csavar megfelelő és 
biztonságos illeszkedését a lemezbe, és növelik a rendszer 
meghibásodásának kockázatát. 

A-2093
Lemezhajlító vas, dorsalis olecranon Nyílás a VA 

igazításához

Nyílás a PUDA igazításához
A bővített dorsalis olecranon 
lemezek proximális végének 
hajlítására szolgáló nyílás

> 30°
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Figyelmeztetés
A fúrót mindig a kapcsolódó fúróvezetőn (A-2620 vagy 
A-2820 vagy A-2026) vagy az öntartó fúróhüvelyen  
(A-2826) keresztül kell vezetni. Így megelőzhető a csavarlyuk 
károsodása, és a környező szövetek megóvhatók a fúróval 
való közvetlen érintkezéstől. A fúróvezető az elfordulási szög  
korlátozására is szolgál. 

A kettős végű fúróvezető (A-2620 vagy A-2820) narancssárga 
sávval jelölt vége minden csavarfurathoz és az önálló 
csavarok behelyezéséhez (pl. csontdarab rögzítése csak 
csavarokkal) használható.

A-2620 
2.0/2.3 fúróvezető

A-2026 
2.5/2.8 fúróvezető, TriLockPLUS

A-2820	
2.8 fúróvezető

A-2826	
2.8 fúróhüvely, öntartó

Fúrás

Színkódolt csigafúrók minden APTUS rendszermérethez 
kaphatók. A csigafúrók mindegyike gyűrűrendszerrel van 
színkódolva.  

Rendszer mérete	 Színkód
2.0 	 Kék
2.8 	 Narancssárga

Minden rendszermérethez két különböző típusú 
csigafúró létezik: A maglyukfúrókon egy színes gyűrű, a 
csúszólyukfúrókon (kompresszióscsavar-technikához)  
két színes gyűrű látható. Csúszólyukfúrók = két színes gyűrű

Maglyukfúrók = egy színes gyűrű

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834
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A TriLockPLUS-hoz való fúróvezető (A-2026) két körrel jelölt 
vége minden csavarfurathoz használható. 
A nyíllal jelölt másik vége csak a TriLockPLUS lyukakhoz 
használható. 

Figyelmeztetés 
TriLock lemezek esetén ügyeljen arra, hogy a csavarfuratokat 
legfeljebb ±15°-os elfordulási szöggel fúrja elő. Ennek 
érdekében a fúróvezető ±15°-os korlátozással rendelkezik. A 
>15°-os előfúrt forgási szög már nem teszi lehetővé, hogy a 
TriLock csavarok megfelelően rögzüljenek a lemezbe.

A-2026
2.5/2.8 fúróvezető, TriLockPLUS

Az öntartó fúróhüvely (A-2826) az óramutató járásával 
megegyező irányba történő elfordítással rögzíthető a lemez 
TriLock lyukaiban (legfeljebb ±15°). Ez a fúróvezető minden 
funkcióját ellátja anélkül, hogy tartani kellene.   

A-2826
2.5/2.8 öntartó fúróhüvely
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Az adott furathoz ideális csavarhossz a mélységmérő 
skáláján olvasható le.

A csavar hosszának meghatározásához helyezze a csúszka 
disztális végét az implantátumlemezre vagy közvetlenül a 
csontra (pl. kompressziós csavarokkal való törésrögzítéshez).

A-2032	
2.0/2.3 mélységmérő

A-2836	
2.8 Mélységmérő

Csavarhosszúság meghatározása

A mélységmérők (A-2032 a 2.0 csavarokhoz és A-2836 
a 2.8 csavarokhoz) a TriLock vagy kortikális csavarok 
monokortikális vagy bikortikális  
csavarrögzítéséhez szükséges ideális 
csavarhossz meghatározására szolgálnak.

Húzza vissza a mélységmérő csúszkáját. 
A mélységmérő mércéje kampós heggyel rendelkezik, 
amely vagy a lyuk aljára helyezhető, vagy a csont távolabbi 
kérge fogható meg vele. A mélységmérő használatakor a 
mércerész nem mozog, csak a csúszka állítható.
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Menetelőkészítés a maróvágóval

Óvintézkedés
Az összes APTUS csavar önmetsző. Nagyon kemény csont 
esetén, különösen a disztális humerus szárának területén, 
szükséges lehet a 2.8 maróvágó (A-3839) használata a 
2.8 csavarok behelyezési nyomatékának csökkentése és a 
csontdarab elmozdulásának megelőzése érdekében.

A szokatlanul nagy ellenállás a magfurat fúrása közben és/
vagy a csavar szokatlanul nagy behelyezései nyomatéka a 
különösen kemény csont jele lehet, ami előzetes maróvágást 
igényel.

Miután a 2.8 maglyukfúróval (A-3832 vagy A-3837, egy 
narancssárga gyűrű) kifúrta a magfuratot, a 2.8 maróvágó 
(A-3839) és a fogantyú (A-2070, A-2073, A-2078 vagy A-2079) 
segítségével készítsen menetet a csavarhoz.

Határozza meg a csavarhosszúságot, és helyezze be a 
csavart a megfelelő csavarhúzóval (A-2013 csavarhúzó 
penge A-2070, A-2073, A-2078 vagy A-2079 fogantyúval).

A-3839
2.8 maróvágó

A-2070
Fogantyú gyorscsatlakozóval, AO

A-2073
Fogantyú gyorscsatlakozóval, AO

A-2078
Fogantyú gyorscsatlakozóval, AO

A-2079
Racsnis fogantyú gyorscsatlakozóval, AO
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Csavarkivétel

A csavarhúzó (A-2610) és a csavarhúzópenge (A-2013) 
HexaDrive öntartó rendszerrel rendelkezik.

A-2013	
2.5/2.8 csavarhúzó penge, HD7, AO

A-2610	
2.0/2.3 csavarhúzó, HD6, öntartó

Megjegyzés
Ellenőrizze a csavar hosszát és átmérőjét a mérőmodul 
skáláján. A csavar hosszát a csavarfej végéig kell mérni.

Óvintézkedés
Függőlegesen húzza ki a csavart a kompartmentumból. 
A csavar ismételt kivétele a csavarfejben lévő HexaDrive 
önmegtartó terület maradandó deformációjához vezethet. 
Ezért előfordulhat, hogy a csavart már nem lehet megfelelően 
kivenni. Ebben az esetben új csavart kell használni.

A csavarok implantátumtárolóból való eltávolításához 
illessze be a megfelelő színkódú csavarbehajtó fejet merőle-
gesen a kívánt csavar fejébe, és tengelyirányú nyomással 
vegye fel a csavart.

Megjegyzés 
A csavart tengelyirányú nyomás nélkül nem lehet megtartani.
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Racsnis fogantyú

A csavarhúzó-fogantyú (A-2079) racsnifunkcióval van ellátva.
A racsnis mechanizmus a csúszóhüvely A, B vagy C 
pozícióba mozgatásával állítható.

A pozíció 
Az óramutató járásával megegyező irány, helyezze be a 
csavart

B pozíció 
Semleges pozíció, a racsnis mechanizmus blokkolva van

C pozíció 
Az óramutató járásával ellentétes irány, explantálja vagy 
lazítsa ki a csavart

A-2079
Racsnis fogantyú gyorscsatlakozóval, AO

A pozíció B pozíció C pozíció
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Célzóeszköz distalis humerus lemezekhez

A célzóeszköz különösen a hosszú bikondiláris csavarok 
behelyezését könnyíti meg. Az eszköz segítségével a fúrás 
előtt meghatározható a fúró kilépési pontja. 
A hosszú fúrószárral (A-3837) használható, amelyet a az 
eszköz a megcélzott kilépési pont elérésekor megállít.

A célzóeszköz összeszerelése
A célzóeszköz az A-2095.1–4 komponensekből áll, amelyek 
különálló módon találhatók meg a tároló modulban.

A komponensek cikkszámai:
A-2095.1   Keret fogantyúval
A-2095.2   Tengely fúróütközővel
A-2095.3   Kioldó célheggyel
A-2095.4   Fúróvezető 2.8

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2

Speciális eszközök alkalmazása
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1. lépés
Illessze be a 2.8 fúróvezetőt (A-2095.4) a fogantyúval ellátott 
keretbe (A-2095.1).  

Figyelem! Balkéz menet

2. lépés
Kissé emelje meg a fogantyú „kiengedőjét”, hogy beilleszthes-
se a fúróütközővel ellátott tengelyt (A-2095.2). 

3. lépés
Illessze be a célheggyel ellátott kioldót (A-2095.3). 

A fúróütközővel ellátott tengelyt teljesen be kell illeszteni, 
amíg szintbe nem kerül. A célheggyel ellátott ütköző 
beillesztésének végén halk kattanást kell hallania.

Lásd még: „Összeszerelési/szétszedési utasítások” a 
ifu.medartis.com weboldalon.



Illessze be a csigafúrót
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Amikor az eszköz a megfelelő pozícióban van a csonton és a 
lemezen, a csavar hossza leolvasható a tengely skálájáról.

Illessze a fúrószárat (A-3837) a célzóeszköz fúróvezetőjébe, 
és fúrja ki a lyukat. A fúrószár automatikusan megáll, épp 
mielőtt elérné a célhegyet.

A „Release” (kiengedő) fogantyú emelésével a távolság nő.

Az eszköz enyhe nyomást is gyakorol a törésre.

Fúrás a célzóeszközön keresztül
Helyezze a célzóeszköz célhegyét arra a helyre, ahol 
a csavarnak ki kell lépnie. Ekkor a kioldó fogantyú 
meghúzásával helyezze a célzóeszköz fúróvezetőjét arra a 
csavarfuratra, amelybe a csavart be kell illeszteni. Ez addig 
csökkenti célhegy és a fúróvezető közötti távolságot, amíg 
mindkettő nem érintkezik a csonttal vagy a lemezzel. 

A kioldó fogantyú meghúzásával a célhegy és a fúróvezető 
közötti távolság csökken.

Kioldó fogantyú

Illessze be a fúróvezetőt

„Release” 
fogantyú

Célhegy Fúróvezető fúróütközővel

Kioldó fogantyú

1

2

Tengely skálával

Olvassa le az értéket
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Sebészi technikák
Általános sebészi technikák
Kompresszióscsavar-technikák

Az implantátumtól függően kétféle kompresszióscsavar-
technika alkalmazható. 

Figyelmeztetés
A kompresszióscsavar-technika helytelen alkalmazása a 
reponálás posztoperatív elvesztését eredményezheti.

Kompresszióscsavar-technikák kortikális 
csavarokkal

1. Csúszófurat fúrása
A két lila gyűrűvel jelölt csigafúró (A-3431 A 2,1 mm vagy 
A-3834 A 2,9 mm) és a fúróvezető (A-2620 vagy A-2820) 
„LAG” felirattal megjelölt vége segítségével fúrja ki a 
csúszófuratot. A törésvonalra merőlegesen fúrjon. 

Ne fúrjon túl a törés vonalán.

4. Opcionális lépések a kompresszió előtt
Szükség esetén használja a marófúrót (A-3835), hogy a 
csontban mélyedést alakítson ki a csavarfej számára.

Óvintézkedés 
Használja a fogantyút (A-2070, A-2073, A-2078 vagy A-2079) 
motoros meghajtású készülék helyett, hogy csökkentse 
annak kockázatát, hogy túl mélyre mar a közeli kéregben.

3. A törés kompressziója
Nyomja össze a törést a megfelelő kortikális csavarral.

2. Magfurat fúrása
Helyezze a fúróvezető másik végét a kifúrt csúszófuratba,és 
a magfuratokhoz való, egy narancssárga gyűrűs csigafúróval  
(A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) 
fúrja ki a magfuratot.
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A-5830.xx/1  
2.8 kompr. csavar, HexaDrive 7

Kompresszióscsavar-technikák kompressziós 
csavarokkal

Azon kompressziós csavarok esetében (A-5830.xx, A 2,8 
mm), amelyek nem rendelkeznek menettel a száron/nyakon, 
elegendő egy magfuratot fúrni a fúróvezető és a maglyukfúró 
segítségével, majd beilleszteni a csavart.

Figyelmeztetés
Ha a kortikális csont puha, egy alátétet (A-4700.70/1 konkáv 
vagy A-4750.70/1 bikonkáv) lehet használni a 2.8 kortikális 
vagy kompressziós csavarokhoz annak érdekében, hogy a 
kompressziós erők a csont nagyobb felületén oszoljanak el a 
csavarfurat körül.

3. Opcionális lépések a kompresszió előtt
Szükség esetén használja a marófúrót (A-3835), hogy a 
csontban mélyedést alakítson ki a csavarfej számára.

Óvintézkedés
Használja a fogantyút (A-2070, A-2073, A-2078 vagy A-2079) 
motoros meghajtású készülék helyett, hogy csökkentse 
annak kockázatát, hogy túl mélyre mar a közeli kéregben.

2. A törés kompressziója
Nyomja össze a törést a megfelelő kompressziós csavarral.

1. Magfurat fúrása
Fúrja ki a magfuratot a magfuratokhoz való, egy gyűrűs 
csigafúróval (A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837  
A 2,35 mm) és a fúróvezető (A-2820 vagy A-2026) vagy az 
öntartó fúróhüvely (A-2826) egy színes sávval jelölt vége 
segítségével. A törésvonalra merőlegesen fúrjon.
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A kompressziós furat használata

Minden distalis humerus lemezben (A-4856.29–54), 
a második legproximálisabb csavarfurat használható 
kompressziós furatként. Akkor használható, ha a 
törésre kompressziót kell kifejteni, és maximum 1,4 
mm-es kompressziót tesz lehetővé. Ha nincs szükség 
kompresszióra, a csavarfurat általános csavarfuratként 
használható egy kortikális csavarral (A-5800–xx).

Figyelmeztetés
A furat kompressziós funkciójának használatától függetlenül, 
a kompressziós furatban csak kortikális csavarok 
használhatók.

A kompressziós furat használata előtt gondoskodjon arról, 
hogy a törésvonaltól disztálisan elhelyezkedő csontdarabok 
stabilan rögzüljenek a lemezhez.

Fúrjon egy magfuratot a fúróvezető (A-2820 vagy A-2076) 
segítségével az excentrikus kompressziós furat proximális 
részébe. Végezze el a fúrást, határozza meg a csavarhosszt, 
és helyezzen be egy kortikális csavart (A5800.xx), de ne 
szorítsa meg.

A kompressziós furatban lévő csavar meghúzása közben a 
csavarfej elcsúszik az excentrikus furat proximális részéből a 
disztális részébe, amitől a lemez proximális irányba mozdul el 
és kompressziót fejt ki a törésre.

Lazítsa ki a hosszúkás furatban lévő csavart, és távolítsa el 
a törésvonaltól proximálisan elhelyezkedő összes ideiglenes 
(olívás) K-drótot. Szorítsa meg a csavart a kompressziós 
furatban.

Figyelmeztetés
A megfelelő kompresszió csak akkor érhető el, ha a 
fúróvezető 90°-os szögben van behelyezve a lemezbe. 
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TriLockPLUS

A TriLockPLUS furatok az APTUS 2.8 dorsalis olecranon 
lemezeken állnak rendelkezésre (kivéve: A-4856.61–62, 
A-4856.91–92).

A TriLockPLUS 1 mm-es kompressziót és szögstabil lezárást 
tesz lehetővé egy lépésben. 

Ehhez a technikához egy TriLock csavar, a 2.5/2.8 TriLockPLUS 
fúróvezető (A-2026) és egy TriLockPLUS lyukkal ellátott lemez 
szükséges. A TriLockPLUS furatok és a fúróvezető egyaránt a 
kompresszió irányát jelző nyíllal vannak megjelölve. A 
TriLockPLUS furat használata előtt győződjön meg arról, hogy
a TriLockPLUS oldalán nincs rögzítés, és rögzítse a lemezt
legalább egy TriLock csavarral a törés vagy az oszteotómia
vonalának ellentétes oldalán.

1. A fúróvezető pozicionálása a lemezen 
A kompresszió irányát követve helyezze be a 2.5/2.8 TriLock-
PLUS fúróvezetőt a lemezre merőlegesen. A fúróvezetőn és 
lemezen látható nyilak a kompresszió irányát jelzik.

Figyelmeztetés
A megfelelő kompresszió csak akkor érhető el, ha a fúróveze-
tő 90°-os szögben van behelyezve a lemezbe.

2. Fúrás a TriLockPLUS fúróvezetőn keresztül
Használja a magfuratokhoz való, egy narancssárga gyűrűs 
csigafúrót (A-3832), hogy teljesen átfúrja a csontot (bikortiká-
lisan).  
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3. A csavar behelyezése és végső helyzetű rögzítése 
Helyezzen be egy TriLock csavart az előfúrt lyukba. Az axiális 
kompresszió akkor kezdődik, amikor a csavarfej a lemezhez 
ér. A végleges pozíció akkor valósul meg, amikor a csavar 
rögzül a TriLockPLUS csavarfuratban.

A TriLockPLUS furatok hagyományos TriLock furatként is 
használhatók, lehetővé téve a többirányú (±15°) és szögstabil 
rögzítést TriLock csavarokkal, illetve a kortikális csavarok 
behelyezését. Hagyományos fúráshoz használja a fúróvezető 
(A-2820) megfelelő végét, lásd még a „Fúrás” fejezetet.
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Olívás K-drót menet nélküli heggyel

Olívás K-drót menetes heggyel

Ideiglenes lemezrögzítés

Ideiglenes rögzítés K-drótok használatával 
A törés reponálása után elvégezhető a lemezek ideiglenes 
rögzítése a K-drótok használatával. A K-drótokat a lemezben 
lévő K-drótfuratokon keresztül lehet beilleszteni, egyrészt a 
tört végek lemezhez illeszkedő reponálása, másrészt a lemez 
csonthoz való ideiglenes rögzítése érdekében.  

A K-drótok szike vagy trokár heggyel érhetők el.

Lemeztípus K-drót A K-drót 

2.0 coronoid lemez
1,2 mm A-5040.21 trokár

A-5042.21 szike2.0 radialis fej lemezek

2.8 olecranon lemezek 1,6 mm
A-5040.41 trokár
A-5042.41 szike

2.8 distalis humerus lemezek 1,8 mm
A-5040.51 trokár
A-5042.51 szike

K-drót trokár heggyel

K-drót szike heggyel

Ideiglenes rögzítés olívás K-drótok használatával 

Az olívás K-drótok a csavarfuratokon vagy a lemezben lévő 
K-drót furatokon keresztül illeszthetők be. 
Illessze be az olíva K-drótot a furatba, és lassítsa le a befelé 
tolást, amint az olíva érintkezésbe lép a lemezzel. 

Az olívás K-drótok menetes és menet nélkül változatban is 
elérhetők.

* Nem minden országban érhető el.

Óvintézkedés 
Olívás K-drótok használata esetén a túl mélyre behelyezés 
a csontmenet ledörzsölődéséhez, és az ideiglenes rögzítés 
meglazulásához vezethet. 

Lemeztípus K-drót A K-drót

2.0 coronoid lemez
1,2 mm A-5045.21/1*   olíva 10 mm, menettel

A-5046.21/1*   olíva 10 mm, menet nélkül2.0 radialis fej lemezek
2.8 olecranon lemezek

1,6 mm A-5045.41/1*   olíva 10 mm, menettel 
A-5046.41/1*   olíva 10 mm, menet nélkül2.8 distalis humerus lemezek
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A-4656.68
radialis fej peremlemez

A-4656.69 
radialis fej tartólemez

2.0 radialis fej lemezek
A-4656.68 és A-4656.69

1. A lemez pozicionálása 
A törés reponálása után válassza ki a megfelelő radialis 
fej lemezt (A-4656.68 vagy A-4656.69), a törés mintázata 
szerint. 

Ha szükséges, hajlítsa meg a lemezt a lemezhajlító fogóval 
(A-2040), hogy megfelelő illeszkedést biztosítson a csont 
egyedi formájához.

Specifikus sebészi technikák

Óvintézkedés
A lemezeket az úgynevezett biztonságos zónába kell 
helyezni, amennyiben ezt a törés mintázata megengedi.

A biztonságos zóna a radiális fejnek az a része, amely nem 
érintkezik az ulna proximális részének orsócsonti bevágásá-
val az alkar forgása során. A radiális fej körülbelül 110°-os 
részét jelenti, és sárgás, vékonyabb porcokkal rendelkezik.
Ha az alkar semleges pozícióban van, a biztonságos zóna 
középpontja a radiális fej laterális oldalától 10°-kal anterior 
irányban helyezkedik el. *

Biztonságos zóna
A radiális fej ízületének nézete proximális irányból.  
Jobb oldali radius semleges pozícióban.

* 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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A lemez ideiglenes rögzítéséhez 1,2 mm-es K-drótok  
(A-5040.21 vagy A-5042.21) vagy olívás K-drótok  
(A-5045.21/1 vagy A-5046.21/1) használhatók.

2. A lemez rögzítése
Kezdje a rögzítést egy kortikális csavarral (A-5400.xx) a szár 
területén. Végezze el a fúrást, határozza meg a csavarhosszt, 
és helyezze be a csavart. 
Ez a csavar lehetővé teszi a lemez csonthoz húzását a 
szoros érintkezés érdekében.

Ismételje meg a fenti lépéseket, hogy zárja a fennmaradó 
csavarfuratokat TriLock csavarokkal (A-5450.xx) vagy 
kortikális csavarokkal (A-5400.xx), amennyiben a törés 
mintázata ezt megköveteli. Távolítsa el az összes (olívás) 
K-drótot.

Helyezzen legalább három csavart a szárba és a lemez 
proximális részébe, hogy elegendő stabilitást érjen el.  
A fejbe fúrt csavarok mindkét proximális csavarsort kihasz-
náló eloszlása fokozza a rögzítés stabilitását.

A szögstabil csavarok használata általában nagyobb 
stabilitást biztosít a szerkezetnek, különösen szilánkos törés 
vagy rossz csontminőség esetén. 

A lezáró (±15°) és a nem lezáró csavarok többirányúsága 
lehetővé teszi az egyes csontdarabok egyedi kezelését és a 
csavarok ütközésének elkerülését. 

Figyelmeztetés
Ellenőrizze a csavarok szubkondrális pozícióját klinikai és 
radiológiai módszerekkel, különösen radiális fej peremlemez 
(A-4656.68) használata esetén.
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2.0 coronoid lemezek
A-4656.80 és A-4656.81

1. A lemez pozicionálása
Ha szükséges, hajlítsa meg a lemezt a lemezhajlító fogóval 
(A-2040), hogy megfelelő illeszkedést biztosítson a csont 
egyedi formájához. 

2. A lemez rögzítése
Kezdje a rögzítést egy kortikális csavarral (A-5400.xx) a 
disztális hosszúkás furat középpontjában. Végezze el a 
fúrást, határozza meg a csavarhosszt, és helyezze be a 
csavart.

A lemez ideiglenes rögzítéséhez 1,2 mm-es K-drótok  
(A-5040.21 vagy A-5042.21) vagy olívás K-drótok  
(A-5045.21/1 vagy A-5046.21/1) használhatók. A coronoid 
lemezt a lehető legproximálisabban helyezze el. Ez lehetővé 
teszi az ízületi csontdarab szubkondrális rögzítését a 
csavarok proximális csavarsorba illesztésével.

Ne szorítsa meg teljesen a csavart. Így a lemez pozíciója 
enyhén módosítható a végső lemez disztális vagy proximális 
pozicionálásához. Távolítsa el az igazítandó csontdarabban 
lévő összes (olívás) K-drótot arra az esetre, ha a lemez 
pozícióját esetleg meg kell változtatni.
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Javaslat
Ha csavar behelyezése nem lehetséges, és a törés maga 
megengedi, a kar elülső régiójának proximális része 
használható a csontdarab alátámasztására.

Javaslat
Az anteromediális vagy mediális Hotchkiss-megközelítés 
alkalmazásától függően használható a disztális terület 
anterior vagy mediális lemezfurata.

Ennek megfelelően, a fennmaradó csavarfuratokat TriLock 
csavarokkal (A-5450.xx) vagy kortikális csavarokkal (A-5400.
xx) zárja, a törés mintázatától függően. Távolítsa el az összes 
(olívás) K-drótot.

Figyelmeztetés
A csavarok szubkondrális pozíciójának ellenőrzéséhez 
használjon intraoperatív röntgenvizsgálatot.
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2.8 olecranon feszítőlemez
A-4856.01

1. A törés ideiglenes rögzítése
A törés reponálása után egy K-drót (például: 1,6 mm, 
A-5040.41 vagy A-5042.41) szolgál az ideiglenes rögzítésre. 
A K-drótot az olecranon csúcs közepébe kell helyezni, és az 
ulna elülső kérgére kell irányítani. A K-drót behelyezése után 
használjon redukciós csipeszt, hogy kompressziót fejthessen 
ki a törésre, és a törés reponálása mindenképp teljes 
mértékben megtörténjen. 
Ha szükséges, fúrjon el kis furatot a disztális kéregbe 
a redukciós csipesz disztális hegyének stabil rögzítése 
érdekében, távol a lemez várható helyétől. 

2. A lemez előkontúrozása
Kézzel végezze el a lemez kontúrozását úgy, hogy a két 
proximális furat illeszkedjen az olecranon csúcsa köré. A 
disztális furatok mindkét oldalon laterálisan fekszenek az 
ulna proximális részének dorzális pereméhez képest.

Figyelmeztetés 
A lemez ellenkező irányokba történő ismételt hajlítása a 
lemez törését okozhatja.

3. A lemez pozicionálása
Ejtsen két kis bemetszést a tricepsz ínba az olecranonon, 
és pozicionálja a két proximális csavarfuratot úgy, hogy 
közvetlenül érintkezzenek a proximális csontdarab 
csontjával. Ezek a bemetszések legyenek párhuzamosak az 
izomrostokkal.

Óvintézkedés
Ügyeljen arra, hogy a lemez szorosan és szimmetrikusan 
feküdjön az ulna proximális részének dorzális peremén.
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5. A törési rés zárása
Távolítsa el a középső redukciós K-drótot. 

Zárja a törési rést a két töréskeresztező kompressziós csavar 
óvatos meghúzásával, és fejtsen ki enyhe kompressziót
a törésre a reponálás befejezéséhez.

Távolítsa el a redukciós csipeszt.

Óvintézkedés
A feszültségcsökkentés funkciója csak akkor biztosított, ha a 
lemez laposan fekszik a csonton.

Figyelmeztetés
A csavarok szubkondrális pozíciójának ellenőrzéséhez 
használjon intraoperatív röntgenvizsgálatot.

Távolítsa el a két 1,6 mm-es (olívás) K-drótot. 

4. A töréskeresztező csavarok behelyezése
Két párhuzamos, a törést keresztező bikortikális csavart kell 
behelyezni a proximális lemezfuratokba. A csavarok iránya 
legyen szubkondrális az ulna trochleáris bevágásához képest, 
hasonlóan a K-drótok irányához klasszikus feszítőszalagos 
drótozás esetén. 

Végezze el a bikortikális fúrást, határozza meg a 
csavarhosszt, és helyezzen be egy kompressziós csavart 
(A-5830.xx) az első proximális csavarfuratba, de ne szorítsa 
meg teljesen. 

Ismételje meg az eljárást a második proximális csavarfurattal is.

Ideiglenesen rögzítse a lemezt két 1,6 mm-es K-dróttal 
(A-5040.41 vagy A-5042.41) vagy olívás K-dróttal  
(A-5045.41/1 vagy A-5046.41/1) a K-drótfuratokon keresztül. 
Ez biztosítja, hogy a lemez középen maradjon az ulna 
dorzális peremén, amíg a következő lépésekben behelyezi a 
hosszú kompressziós csavarokat.
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6. A disztális csavarok behelyezése 
Fúrjon egy lyukat az egyik hosszúkás furat közepén keresz-
tül, határozza meg a csavarhosszúságot és helyezzen be egy 
kortikális csavart (A-5800-xx).  
Egyelőre ne szorítsa meg a csavart.

Óvintézkedés
Ügyeljen arra, hogy a lemez teljesen laposan feküdjön a 
csonton. Ha szükséges, az egyik ujjával nyomja le a lemezt 
az optimális illeszkedés biztosítása érdekében.

A tricepsz kis bemetszései a proximális csavarfuratok felett 
zárhatók le.

A lemez rögzítésének befejezéséhez ismételje meg ezeket a 
lépéseket a lemez másik oldalán is. 

Figyelmeztetés 
A lezáró (±15°) és a nem lezáró csavarok többirányúsága 
lehetővé teszi a csavarok ütközésének elkerülését.

Fúrjon még egy lyukat a szomszédos lemezfuratba, 
határozza meg a csavarhosszt, és helyezzen be egy TriLock 
csavart (A-5850.xx) vagy egy kortikális csavart (A-5800.xx).

A szögstabil csavarok használata általában nagyobb 
stabilitást biztosít a szerkezetnek.

Figyelmeztetés
A magfurat fúrása közben a mediális oldalról a laterális oldal 
felé, ügyeljen arra, hogy a radioulnáris ízület ne perforálódjon. 
Ez klinikai és radiológiai módszerekkel ellenőrizhető.

Távolítsa el a hegyes redukciós csipeszt.

A lemez feszítéséhez akassza a hegyes redukciós csipeszt 
(A-7003) a hosszúkás furat disztális részébe, és támassza 
meg a csipeszt keresztben, az ulna dorzális peremének 
másik oldalán. Szorítsa a redukciós csipeszt addig, amíg a 
hosszirányú lemezsín laposan nem fekszik az ulnán. 

Szorítsa meg a csavart



A-4856.11/14
Íves lemezek
Bal

A-4856.10/13
Íves lemezek
Jobb

A-4856.12/15          
Egyenes lemezek          
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2.8 olecranon dupla lemezek 
A-4856.10–A-4856.15

1. Lemez kiválasztása
A törés reponálása után válassza ki a megfelelő olecranon 
dupla lemezpárt (A-4856.10–15). Ha szükséges, hajlítsa 
meg a lemezeket a hajlítófogóval (A-2047), hogy megfelelő 
illeszkedést biztosítson a csont egyedi formájához.

Figyelmeztetés
Az olecranon dupla lemezeket párban kell használni. Csak 
egyetlen lemez használatával nem érhető el megfelelő 
stabilitás.

Az íves olecranon dupla lemezek (A-4856.10/13 és
A-4856.11/14) olyan proximális törések esetén javallottak, 
amelyek legalább két csavarral történő rögzítést igényelnek 
az olecranon csúcsán. 

Az egyenes olecranon dupla lemezek (A-4856.12/15)
disztálisabb törések esetén javallottak, amelyek nem igénylik 
a törés rögzítését az olecranon csúcsa körül.
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2. A lemez pozicionálása
Íves dupla lemezek használata esetén a lemez két különböző 
elhelyezése lehetséges:

A legtöbb esetben a lemezek elhelyezése úgy történik, 
hogy a proximális lemezfuratok egymással ellentétes 
irányba néznek. Ezzel az elhelyezéssel a lemezek a legtöbb 
csontfelépítéshez illeszkednek, és csak egy kis bemetszésre 
van szükség a tricepsz ínjába, a rostjaival megegyező 
irányban.

Alternatív megoldásként a lemezek úgy is behelyezhetők, 
hogy proximális lemezfuratok egymás felé néznek. 
Ez lehetővé teszi a hosszú töréskeresztező csavarok 
behelyezését. 

Óvintézkedés
Előfordulhat, hogy egymás felé néző proximális furatokkal 
nem lehetséges a lemez elhelyezése, ha az olecranon 
keskeny, mivel a lemezek ilyen esetben érintkezhetnek vagy 
átfedhetik egymást. Ez az elhelyezés nagyobb bemetszést 
igényel a tricepsz ínjába, a rostjait keresztező irányban. 

Figyelmeztetés
A könyökfeszítő izom és az ulnáris csuklóhajlító izom 
tapadási helyének bemetszésére lehet szükség a lemezek 
elhelyezéséhez az ulna dorzális peremének oldalain. A 
lemezek rögzítése után az implantátumok a lágyszöveti 
lebenyekkel fedhetők el.

A lemez ideiglenes rögzítéséhez 1,6 mm-es K-drótok  
(A-5040.41 vagy A-5042.41) vagy olívás K-drótok  
(A-5045.41/1 vagy A-5046.41/1) használhatók.
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3. A lemez rögzítése
Kezdje az első lemez rögzítését egy kortikális csavarral  
(A-5800.xx) a hosszúkás furat disztális szakaszában. 
Végezze el a fúrást, határozza meg a csavarhosszt, és 
helyezze be a csavart. 

Óvintézkedés
Nagyon kemény csont esetén használja a maróvágót  
(A-3839) a csavar behelyezési nyomatékának csökkentése és 
a csontdarab elmozdulásának megelőzése érdekében.

Hosszú töréskeresztező csavarok behelyezésekor (egymás 
felé néző proximális lemezfuratok) folytassa a műveletet egy 
kortikális csavarral vagy egy TriLock csavarral (A-5850.xx) a 
legproximálisabb furatban. 

Stabil törés esetén, amikor a csontdarabok közötti 
alátámasztás biztosított, a töréskeresztező kortikális csavar 
(A-5800.xx) lehetővé teszi, hogy a lemezt a csonthoz húzza. 
A kompressziós csavar (A-5830.xx) további kompressziót 
biztosít a törés számára. Kortikális vagy kompressziós 
csavar használata esetén kissé lazítsa ki a csavart a 
hosszúkás furatban, távolítson el minden lehetséges (olívás) 
K-drótot, szorítsa meg a proximális csavart, majd szorítsa 
meg újra a csavart a hosszúkás furatban.
Szilánkos, instabil törés esetén TriLock csavart kell használni, 
mivel a törésre gyakorolt kompresszió elkeskenyítheti az 
ízületet.

Figyelmeztetés
A proximális csavarok szubkondrális pozíciójának 
ellenőrzéséhez használjon intraoperatív röntgenvizsgálatot.

Ismételje meg a fenti lépéseket a második lemezzel is. 

Távolítsa el az (olívás) K-drótokat.
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A fennmaradó csavarfuratokat TriLock csavarokkal (A-5850.
xx) vagy kortikális csavarokkal (A-5800.xx) zárja, ha a törés 
mintázata ezt indikálja.

A megfelelő stabilitás biztosítása érdekében minden 
lemezben legalább két TriLock csavart helyezzen el a töréstől 
disztálisan és proximálisan.

Figyelmeztetés
A lezáró (±15°) és a nem lezáró csavarok többirányúsága 
lehetővé teszi az egyes csontdarabok egyedi kezelését és a 
csavarok ütközésének elkerülését.

Zárja az izmok tapadási helyének bemetszését a lemezek 
felett, és fedje be az implantátumokat, amennyire lehetséges.

A coronoid nyúlvány olyan törése, amely nem igényel 
különálló lemezzel való rögzítést, kezelhető a csontdarab felé 
irányuló csavarokkal.



Sztenderd lemez	
A-4856.61–70 
A-4856.71S–72S (csak steril)

Közepes lemez 
A-4856.81–84

Bővített lemez 
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S (csak steril)
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1. A törés ideiglenes rögzítése 
Reponálja a törést a proximális ulna anatómiájának 
helyreállítása érdekében. Gondoskodjon arról, hogy az ízületi 
felszín és az ulna proximális részének fő csontdarabjai 
illeszkedjenek. 
Az ideiglenes rögzítéshez használjon K-drótokat 
(például: 1.6 mm, A-5040.41).

2.8 dorsalis olecranon lemezek
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Óvintézkedés
Illessze a lemezt a csonthoz proximálisan. Ha szükséges, hajlítsa meg a 
lemezt a hajlítóvassal (A-2093), hogy megfelelő illeszkedést biztosítson a 
lemez disztális vége és a csont egyedi formája között, figyelembe véve az 
ulna proximális részének dorzális szöglettörését (PUDA).
Ha a bővített lemez proximális végének hajlítása szükséges, először a 
PUDA szöget állítsa be a lemez proximális végének hajlítása előtt.

3. A lemez pozicionálása
Helyezze a lemezt a csontra, ügyelve a tricepsz ínjára, amennyire csak 
lehetséges. A kiválasztott lemeztípus függvényében végezzen egy 
hosszirányú bemetszést a tricepsz ínján, hogy biztosítsa a lemez és a 
csont közötti szoros érintkezést. A lemez ideiglenes rögzítéséhez 1,6 mm-
es K-drótok (A-5040.41 vagy A-5042.41) vagy olívás K-drótok  
(A-5045.41/1 vagy A-5046.41/1) használhatók. 

Ha szükséges, a lemez rögzíthető a csonthoz egy kortikális csavar  
(A-5800.xx) valamelyik hosszúkás furatba való beillesztésével. Végezze el 
a fúrást, határozza meg a csavarhosszt, és helyezze be a csavart.

Sztenderd lemez
A-4856.61–70
A-4856.71S–72S

Egy töréskeresztező csavar használatát teszi lehetővé.
Tervezésénél fogva úgy pozicionálható, hogy ne érintse a bicepsz ínjának tapadási helyét.
A száron 3–17 furatot tartalmazó lemezek (a leghosszabb lemez csak steril változatban).

Közepes lemez
A-4856.81–84

Két töréskeresztező csavar használatát teszi lehetővé.
Tervezésénél fogva a tricepsz ínjára helyezhető. 
5 furatot és 11 száron lévő furatot tartalmazó lemezek érhetők el.

Bővített lemez
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S

Tervezésénél fogva az olecranon proximális részének kiegészítő rögzítésére alkalmas.  
A lemez legfeljebb három csavar (ebből legfeljebb két töréskeresztező csavar) 
használatát teszi lehetővé a proximális területen. 
Tervezésénél fogva a tricepsz alá helyezhető, az elhelyezéshez a tricepsz ínját fel kell 
hasítani. 
A száron 3, 8 vagy 13 furatot tartalmazó lemezek érhetők el (a leghosszabb lemez csak 
steril változatban).

2. Lemez kiválasztása
Válassza ki az egyik lemeztípust, a megfelelő lemezhosszúságban. 
Ideális esetben a lemez három-három csavarfuratot tartalmaz a töréstől 
disztálisan és proximálisan.
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A lemez elhelyezése után röntgennel ellenőrizze a csonthoz képest 
fennálló pozíciót. Végezze el a szükséges igazításokat a csavarok 
behelyezése előtt.

Ha a lemez helyzetét módosítani kell: távolítsa el az (olívás) 
K-drótokat, enyhén lazítsa meg a hosszúkás lyukban lévő kortikális 
csavart, pozicionálja újra a lemezt, majd újra szorítsa meg a kortikális 
csavart.

Óvintézkedés
Nagyon kemény csont esetén használja a maróvágót (A-3839) a 
csavar behelyezési nyomatékának csökkentése és a csontdarab 
elmozdulásának megelőzése érdekében.

4. A lemez rögzítése
Kezdje el a rögzítést a törés típusától függően a proximális vagy 
disztális csontdarabon. Körültekintően tervezze meg a csavarok útját 
és a csavarok behelyezési sorrendjét, hogy elegendő helyet hagyjon a 
sagittális csavarok, a coronoid felé irányuló csavarok (lásd: „Coronoid 
nyúlvány csavarok”) és az olecranon csúcs felé retrográd módon 
irányuló csavarok behelyezésére. 

Töréskeresztező sagittális csavar(ok)
Válasszon ki egy proximális lemezfuratot, amelybe behelyezhető egy 
töréskeresztező csavar. A sztenderd lemezekbe egy transzverzális 
csavar helyezhető be, míg a közepes és bővített lemezekbe akár két 
töréskeresztező csavar is beilleszthető. Végezze el a fúrást, határozza 
meg a csavarhosszt, és helyezzen be egy kortikális csavart (A-5800.
xx) vagy egy TriLock csavart (A-5850.xx). A csavarnak be kell jutnia 
az ulnohumerális ízület felszíne alá, és a coronoid melletti anterior 
területen kell kilépnie. 

A kortikális csavarok lehetővé teszik a csontdarabok lemezhez 
húzását. Ha a lemez és a csont megfelelő érintkezésének 
megvalósításához kortikális csavart használ, akkor azt még azelőtt 
kell behelyezni, hogy az adott csontdarabba bármilyen lezárócsavart 
helyezne. A szögstabil csavarok használata általában nagyobb 
stabilitást biztosít a szerkezetnek, különösen szilánkos törés vagy 
rossz csontminőség esetén.

Figyelmeztetés
A csavar szubkondrális pozíciójának ellenőrzéséhez használjon 
intraoperatív röntgenvizsgálatot. 



Elbow rendszer 2.0, 2.8  l  43

medartis.com

Coronoid nyúlvány csavarok
Mindegyik lemeztípus többféle rögzítési lehetőséget kínál
a coronoid stabil rögzítésére. A coronoid nyúlványon 
alkalmazott csavarfuratok szöge előre be van állítva, ami 
konkrétan meghatározza a csavarok útját.

Figyelmeztetés
Használja ki a TriLock csavarok többirányúságát (±15°) 
a meghatározott területek eléréséhez és a csavarok 
ütközésének elkerüléséhez. 

A csavar
A laterális lemez peremétől halad keresztben a coronoid 
mediális oldaláig (tuberculum sublime)
B csavar
A laterális lemez peremétől halad a coronoid közepéig 
C csavar
A mediális lemez peremétől halad keresztben a coronoid 
laterális oldaláig

Figyelmeztetés
A csavarok pozíciójának ellenőrzéséhez használjon 
intraoperatív röntgenvizsgálatot. Egy mediális átlós és egy 
laterális átlós felvételt kell készíteni annak ellenőrzésére, hogy 
egyik csavar se hatoljon be a sigmoid és az alsó sigmoid 
bevágásba, és az A csavar megfelelő pozícióban legyen a 
tuberculum sublime területén.

laterális

A

B C C

A

B

mediálismediális laterális

Bal lemez Jobb lemez

C

C

B
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A

AABC

laterális

laterális

mediális

mediális
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Retrográd csavarok
Használja a retrográd csavarok két fajtáját az olecranon csúcs felé a 
csúcs kiegészítő rögzítésére, ha szükséges. 

Figyelmeztetés
A csavar szubkondrális pozíciójának ellenőrzéséhez használjon 
intraoperatív röntgenvizsgálatot. 

5. A fennmaradó csavarfuratok feltöltése
A fennmaradó csavarfuratokat TriLock csavarokkal vagy kortikális 
csavarokkal zárja, ha a törés mintázata ezt indikálja.
A TriLockPLUS furatok alkalmazhatók kompresszió kifejtésére a szár 
töréseinél. 

Figyelmeztetés
Ha egy TriLockPLUS furatot használ a törés kompressziójához, akkor 
TriLockPLUS furatot a törés ugyanezen oldalán lévő további TriLock 
csavarok behelyezése előtt kell használni (lásd a „TriLockPLUS” fejezetet). 

Figyelmeztetés
A lezáró (±15°) és nem lezáró csavarok többirányúsága lehetővé teszi 
az egyes csontdarabok egyedi kezelését és a csavarok ütközésének 
elkerülését.

Távolítsa el a korábban behelyezett (olívás) K-drótokat.

6. Opcionális: Tricepsz terhelésmentesítő varrat 
Alkalmazzon tricepsz terhelésmentesítő varratot, ha szükséges. Ez 
segíthet ellensúlyozni a tricepsz csontdarabokra gyakorolt húzóerejét, 
különösen a multifragmentális instabil töréseknél vagy rossz 
csontminőség esetén (pl. oszteoporózisos csont).
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A-4856.29–34
mediális lemezek
Bal és jobb

A-4856.39–44
laterális lemezek
Bal és jobb

A-4856.49–54
poszterolaterális 
lemezek
Bal és jobb

180°-os konfiguráció:
Egy medialis (A-4856.29–
34) és egy lateralis 
(A-4856.39–44)  
2.8 distalis humerus lemez 
kombinációja

90°-os konfiguráció: 
Egy medialis (A-4856.29–34)  
és egy posterolateralis 
(A-4856.49–54)  
2.8 distalis humerus lemez  
kombinációja

2.8 distalis humerus lemezek 
A-4856.29–54

1. Lemez kiválasztása
A törés reponálása után válassza ki a megfelelő distalis 
humerus lemezt vagy lemezkonfigurációt (A-4856.29–54). 

A lemezek egyesével, vagy – komplex törés esetén – párosá-
val is használhatók. A rendelkezésre álló lemeztípusok 
lehetővé teszik a 90°-os (merőleges) vagy a 180°-os (párhu-
zamos) közötti választást.

A 180°-os konfiguráció előnyösebb lehet a rendkívül disztális 
töréseknél, amelyek esetében transzkondiláris csavarokkal 
való stabilizálás szükséges. A lemezek sablonként szolgálnak 
az epikondiláris terület töréseinek anatómiai reponálásához.  

A 90°-os konfiguráció capitelláris törések esetében lehet 
előnyös, ilyen például az anterior nyírásos törés. 

Ha szükséges, hajlítsa meg a lemezeket a hajlítófogóval 
(A-2090), hogy megfelelő illeszkedést biztosítson a csont 
egyedi formájához. 
A posterolateralis lemezeken lévő fül (A-4856.49–54) a 
lemezhajlító fogóval (A-2047) kontúrozható. A fül teljesen 
(mindkét csavarfurat) vagy részben (egy csavarfurat) 
távolítható el a megfelelő vágófogóval, ha nincs rá szükség.
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A medial lemezek (A-4856.29–34) pozíciója

A lateralis lemezek (A-4856.39–44) pozíciója

A posterolateralis lemezek (A-4856.49–54) pozíciója a két legdisztálisabb 
csavarfurat előre beállított szögét mutatja

2. A lemez pozicionálása
A medialis lemezek (A-4856.29–34) a humerus disztális 
részének mediális peremén helyezkednek el.

A lateralis lemezek (A-4856.39–44) tervezésüknél fogva a 
laterális epicondylus pereméhez illeszkednek disztálisan, és 
posterior pozícióban csavarodnak a száron proximálisan. 

A posterolateralis lemezek (A-4856.49–54) messze, disztáli-
san helyezkednek el a disztális humerus laterális oszlopának 
posterior oldalán. Emellett a két legdisztálisabb csavarfurat 
szöge előre be van állítva disztálisan, hogy a capitellum 
különösen disztális csontdarabjait is el lehessen érni. 
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Kezdje az első lemez rögzítését egy kortikális csavarral (A-5800.xx) a 
hosszúkás furatban. Végezze el a fúrást, határozza meg a csavarhosszt, 
és helyezze be a csavart. 

Óvintézkedés
Nagyon kemény csont esetén használja a maróvágót (A-3839) a csavar 
behelyezési nyomatékának csökkentése és a csontdarab 
elmozdulásának megelőzése érdekében. 

Ha a lemez helyzetét módosítani kell: távolítsa el az igazítandó 
csontdarabban lévő összes (olívás) K-drótot, enyhén lazítsa meg a 
hosszúkás lyukban lévő kortikális csavart, pozicionálja újra a lemezt, 
majd újra szorítsa meg a kortikális csavart.

2. A lemez rögzítése
A lemez elhelyezése előtt a nagyobb csontdarabokon átívelő 
kompressziós csavaros rögzítés végezhető (lásd a „Kompresszióscsavar-
technika” című fejezetet).

A lemez ideiglenes rögzítéséhez 1,8 mm-es K-drótok (A-5040.51 vagy 
A-5042.51) vagy 1,6 mm-es olívás K-drótok (A-5045.41/1 vagy 
A-5046.41/1) használhatók.
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A fennmaradó csavarfuratokat TriLock csavarokkal (A-5850.xx) vagy kortikális 
csavarokkal (A-5800.xx) zárja, ha a törés mintázata ezt indikálja, majd távolítsa 
el az összes (olívás) K-drótot.

Egy második lemez használata esetén a rögzítés lépései megegyeznek az első 
lemez rögzítésének lépéseivel. A lemezek kezdeti, a hosszúkás furatban egy 
kortikális csavarral történő rögzítése után a többi csavar behelyezési sorrendje 
változtatható a lemezek között, a törési mintázatnak megfelelően. 

Figyelmeztetés
A lemezek vastagsága a proximális végük felé csökken, a humerus szárat érő 
nagy nyomás mérséklése érdekében. A nyomás tovább csökkenthető a 
leginkább proximális csavarok különböző magasságokban való elhelyezésével.  

Minden lemez második legproximálisabb csavarfurata használható 
kompressziós furatként, ha szükséges (lásd „A kompressziós furat használata” 
című fejezetet).

A kortikális csavarok lehetővé teszik a csontdarabok lemezhez húzását. Ha a 
lemez és a csont megfelelő érintkezésének megvalósításához kortikális csavart 
használ, akkor azt még azelőtt kell behelyezni, hogy az adott csontdarabba 
bármilyen lezárócsavart helyezne. A szögstabil csavarok használata általában 
nagyobb stabilitást biztosít a szerkezetnek, különösen szilánkos törés vagy 
rossz csontminőség esetén.

Figyelmeztetés
A lezáró (±15°) és nem lezáró csavarok többirányúsága lehetővé teszi az egyes 
csontdarabok egyedi kezelését és a csavarok ütközésének elkerülését.

Ízületi törések esetén általában előnyös a hosszú szubkondrális csavarok 
irányítása az egyik epicondylustól a másikig. Ezen hosszú csavarok 
behelyezésének megkönnyítésére használja a célzóeszközt (lásd a 
„Célzóeszköz distalis humerus lemezekhez” című fejezetet).

Figyelmeztetés
A csavarok szubkondrális pozíciójának ellenőrzéséhez használjon intraoperatív 
röntgenvizsgálatot.
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Explantáció
Az Elbow lemezek explantációja

1. Csavarok eltávolítása
Oldjon ki minden csavart és távolítsa el őket.

Általában a csavarok eltávolítási sorrendje lényegtelen. Ha 
azonban a csavarok megsérültek a beültetés során, az egyes 
lemeztípusoknál alább ajánlott sorrend segíthet csökkenteni 
a csavartörés kockázatát az explantáció közben. 

Olecranon: 
Az íves dupla lemezek (A-4856.10/11/13/14) és a feszítőle-
mez (A-4856.01) explantációjához a hosszú töréskeresztező 
csavarokat kell utoljára explantálni.

A dorsalis olecranon lemezek (A-4856.61–96S) exlantációjához 
a hosszú transzverzális csavarokat kell utoljára explantálni.

A humerus disztális része (A-4856.29–54):
Ha a csavarok eredeti implantációjának sorrendje ismert, az 
explantációt a fordított sorrendben kell elvégezni. 
A hosszú epikondiláris csavarokat általában az implantáció 
korai fázisában helyezik be. Ezért ezeket kell utoljára explan-
tálni, és a rövidebb csavarokat kell először eltávolítani.
A fül részen hosszú transzkondiláris csavarokkal ellátott 
posterolateralis distalis humerus lemez (A-4856.49–54) 
explantációja esetén ezeket a csavarokat távolítsa el először. 

Ha a lemez a csonthoz tapad, használjon csonthártya-eme-
lőt, hogy óvatosan felemelje és leválassza a csontról.

Óvintézkedés
A csavarok eltávolításakor győződjön meg arról, hogy a 
csavarfejről eltávolította a csontbenövéseket, hogy a 
csavarhúzó és a csavarfej tengelyirányban csatlakozik 
egymáshoz, és hogy elegendő axiális erőt fejt ki az él és a 
csavar között.
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TriLock lezárótechnológia

Behelyezési nyomaték MIn

Lezárási nyomaték MLock

Behelyezési 
fázis 

A
Lezárás

C

N
yo

m
at

ék
 M

Elfordulási szög α

Kioldás

B

TriLock lezárótechnológia megfelelő alkalmazása

A csavart a lemez lyukán keresztül egy előfúrt csatornába 
helyezik a csontban. A meghúzási nyomaték növekedése 
érezhető, amint a csavarfej érintkezésbe kerül a lemez 
felületével.

Ez jelzi a „Behelyezési fázis” kezdetét, amikor a csavarfej 
elkezd belépni a lemez lezárási zónájába (az ábrán az „A” 
rész). Ezután a megszorítási nyomaték lecsökken (az ábra „B” 

része). Végül megkezdődik a tényleges lezárás (az ábrán a „C” 
rész), ahogy a csavar és a lemez között súrlódási kapcsolat 
jön létre, amikor erősen meghúzzuk.

A csavar megszorítása során alkalmazott nyomaték döntő a 
rögzítés minősége szempontjából, amint azt az ábra „C” 
részén látható.
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1. ábra

3. ábra

2. ábra

4. ábra

Helyes: LEZÁRVA

Helyes: LEZÁRVA

Helytelen: NINCS LEZÁRVA

Helytelen: NINCS LEZÁRVA

A TriLock csavarok megfelelő lezárása (±15°) a lemezben

Az alábbi példa szemléletesen ábrázolja egy 2.0 csavar helyes 
lezárási helyzetét egy egyenes, 1,0 mm vastag lemezben. A 
helyes lezárás csak akkor következik be, ha a csavarfej a 
lezárási kontúrral egy síkban van (1. és 3. ábra).

Ha azonban még ekkor is észrevehető a kiemelkedés (2. és 4. 
ábra), a csavarfej még nem érte el teljesen a lezárási pozíciót. 
Ebben az esetben a csavart újra meg kell szorítani a teljes 
penetráció és a megfelelő rögzítés érdekében. Rossz 

csontminőség esetén enyhe axiális nyomásra lehet szükség a 
megfelelő lezárás eléréséhez. A rendszer sajátosságaiból 
adódóan 1,0 mm vastagságú lemezek használata esetén a 
csavarfej max. 0,2 mm-re kiemelkedik.

A lezárási nyomaték (MLock) elérése után ne húzza meg 
tovább a csavart, különben a lezárási funkció nem lesz 
garantálható.
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Implantátumok, eszközök és tárolók

Lemezek, sablonok
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 

Csavarok, alátétek
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

Függelék 
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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
A-5850.32
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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

Kirschner-drótok
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

Csigafúrók,  
marófúrók,  
maróvágók
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

Olívás Kirschner- 
drótok
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

Eszközök
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

Tárolók
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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