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Introduction

Matériaux

Plaques, rondelles
cpTi (ASTM F67)

Vis
Ti6Al4V (ASTM F136)

Broches de Kirschner
Acier inoxydable (ISO 5832-1)

Instruments
Acier inoxydable, aluminium, alliage d'aluminium, cpTi (ASTM
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PR, PPSU, PTFE, silicone

Containers
Acier inoxydable, alliage d’aluminium, PEEK, PP, PPSU,
silicone

Indications

APTUS Hand
Fractures, ostéotomies et arthrodése des os de la main

— Systéme pour main
— fractures des phalanges distales, moyennes et
proximales
— fractures des métacarpes
— ostéotomies de la main
— arthrodeses de la main

— Plaques scaphoides
—fractures et pseudarthroses (absence de consolidation)
du scaphoide

(1]

Consulter la notice d'utilisation
ifu.medartis.com
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Contre-indications

— Infection déclarée ou suspectée a proximité ou au niveau
du site d'implantation

— Allergies connues et/ou hypersensibilité aux matériaux des
implants

— Quantité ou qualité osseuse insuffisante pour un bon
ancrage de I'implant

— Patients dont les capacités et/ou la volonté a coopérer
sont limitées pendant la phase de traitement

— Le cartilage de croissance ne doit pas étre bloqué par des
plaques et des vis

Code couleur

Taille de systeme Code couleur

1.2 Rouge
1.5 Vert
2.0 Bleu
2.3 Marron

Plaques et vis
Les plaques et vis spéciales pour implants ont toutes une
couleur attitrée :
Plagues dorées
Plaques bleues

Plaques de fixation
Plagues TriLock (verrouillage)

Vis dorées Vis corticales (fixation)
Vis bleues Vis TriLock (verrouillage)
Vis vertes Vis SpeedTip (autoforantes)

medartis.com
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Introduction

Possibilité de combinaison de plaques et vis

Les plaques et les vis peuvent étre associées dans une méme
taille de systéme :

1.2/1.5 Plaques de fixation

1.2 Vis corticales, HexaDrive 4
1.5 Vis corticales, HexaDrive 4
1.5 Vis SpeedTip, HexaDrive 4
1.8 Vis de secours, HexaDrive 4

1.5 Plaques TriLock

1.2 Vis corticales, HexaDrive 4
1.2 Vis TriLock, HexaDrive 4

1.5 Vis corticales, HexaDrive 4
1.5 Vis TriLock, HexaDrive 4
1.5 Vis SpeedTip, HexaDrive 4
1.8 Vis de secours, HexaDrive 4

2.0/2.3 Plaques de fixation et de compression MC
2.0 Vis corticales, HexaDrive 6

2.3 Vis corticales, HexaDrive 6

2.5 Vis de secours, HexaDrive 6

2.0 Plaques TriLock

2.0 Vis corticales, HexaDrive 6
2.0 Vis TriLock, HexaDrive 6

2.3 Vis corticales, HexaDrive 6
2.5 Vis de secours, HexaDrive 6

Symboles

@ TriLock (technologie de verrouillage)

medartis.com



Presentation du systeme
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Le systeme d'ostéosynthese APTUS Hand est congu pour étre utilisé en cas de fractures, ostéotomies et arthrodeses de la

main. La gamme comprend des plagques de design différent (plagues droites par opposition aux plaques Grid ou en forme de
L, Y ou T) et de taille variable (longueur totale, nombre de trous, épaisseur), ceci en fonction de la taille du systeme APTUS
(1.2,1.5,2.0 et 2.3) et de la technologie de la plaque (fixation par opposition a verrouillage).

Pour de plus amples informations sur la gamme APTUS, consulter le catalogue de commande APTUS, également disponible

sur le site Web www.medartis.com.
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Description Exemples Fonction principale Epaisseur de plaque : Systeme
Plaque en cadre verrouillage 0,8 mm 1.2/1.5
A-4350.82
3
3
g
ret MC téte/col verrouillage/compres- 10 mm 12/1.5
3 plaque sion ’ 2.0/2.3
Eq A-4650.97
Plaque de base
MC- verrouillage 1,3 mm 2.0/2.3
A-4655.92

medartis.com
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Concept de traitement

Le tableau ci-dessous regroupe les résultats cliniques types pour lesquels on utilise les implants du systeme APTUS Hand
1.2-23.

Phalanges et scaphoide ﬁ; ZH;—
- S \

= N r&@f“‘a——ﬁ_ L

\

o i 12,15
a_q“e;e, V'St o et Vis 12/15 1.2/1.5
{voir « Présentation du systéme ») cortica- Plaques de fixation Plaques TriLock
les
o o
g 5
[ (]
c
o o
e | = e FIEIL |
s 2 8 S 2 8 S lggl T
S 3 5] 5} < = 1G] S 3 (83| 8
épaisseur de plague (mm) 0,6 0,6 0,6 0,6 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
oblique/spiroide
simples
extra-articulaire transversale
comminutives,
complexes ) .
multifragmentaires
simples
distales
complexes
intra-articulaire
simples
proximales
complexes
avulsion osseuse ou rupture (ligament/tendon) a3
pseudarthrose (absence de consolidation) du scaphoide
correction de la rotation
correction axiale
Articulation IPD/IP
Articulations IPP

* également possible avec des vis SpeedTip 1.5

non verrouillage Il Principale recommandation
W verrouillage Recommandation
Envisageable

Les informations ci-dessus sont données a titre purement indicatif. Le chirurgien est seul responsable du choix de I'implant approprié dans un cas précis.
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Phalanges proximales,
métacarpes

Pl t Vi 2.0/2.3
a_q“e;e, "'St o i vt 20,23 20123 Plaques
(voir « Présentation du systéme ») Vis .0/2. 20/23 de
; Plaques de )
corti- L Plaques TriLock com-
fixation
cales pres-
sion MC
[ Z [
= =~ o o)
5 N 3 g 55
° 3 © © 5 -
S g | 8|3 &
> 5 s g | X o
L 5 Z | s 8 | 2.
= b= = &) &) =
5| 3|6 3 S| =| & | 8%
épaisseur de plague (mm) 1011010101310} 13 10| 13| 1013 ] 13 1,0 1,3 13

oblique/spiroide

simples
transversale

extra-articulaire

comminutives,
multifragmentaires

simples -
distales

complexes

intra-articulaire
simples -
proximales

complexes

complexes

sous-capitale du métacarpe

Bennett -

Winterstein

Rolando

multifragmentaire intra-articulaire de la base MC-|

correction de la rotation

correction axiale

articulation MCP-|

* uniquement applicable du MC-Il au MC-V

non verrouillage [l Principale recommandation
W verrouillage [ Recommandation
Envisageable

Les informations ci-dessus sont données a titre purement indicatif.
Le chirurgien est seul responsable du choix de I'implant approprié dans un cas précis.

medartis.com
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Utilisation des instruments

Gabarits

Les gabarits facilitent la sélection peropératoire de l'implant
approprié.

Les gabarits disponibles pour le systeme pour main 1.2-2.3
sont répertoriés au chapitre « Annexe ».

Les gabarits comportent des symboles renseignant sur le

type du trou de vis et sa position sur I'implant correspondant :

Q pour trou de vis TriLock (verrouillage) destiné a
l'insertion d’'une vis TriLock ou corticale

pour trou de vis autres que des vis de verrouillage
(fixation) avec une seule vis corticale

@ pour trou de vis TriLock"™VS destiné a I'insertion d'une
visTriLock

pour trou de vis de compression avec une vis corticale

La fleche«— » indique la direction de la compression.

La référence du gabarit (par ex. A-4655.21TP) correspond a
la référence de I''mplant stérile (par ex. A-4655.21S). Le
suffixe TP (template en anglais) signifie gabarit.

Utiliser si nécessaire des broches de Kirschner appropriées
pour la fixation provisoire du gabarit a l'os.

Conseil
Ne pas implanter les gabarits.

Ne pas cintrer ou couper les gabarits.

Attention
Les gabarits sont gris, les plaques sont bleues ou dorées.

medartis.com
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Gabarit avec symboles pour trous de vis TriLock et TriLock™{s

o e &

Gabarit avec symboles pour trous de vis autres que vis de verrouillage et pour
trous de vis de compression

A-4635.21TP

Gabarit pour A-4655.21S



Prélevement des plaques

Lutilisation de la pince porte-plaque (A-2052, A-2060) est
recommandée pour retirer les plaques des containers.

Maintenir la plague avec la pince aussi pres que possible du
pin porte-plaque.

La pince porte-plague (A-2052) présente une extrémité
croisée et s'ouvrira sous l'effet de la pression des doigts au
niveau de la partie arriere de la pince.

Systeme pour main 1.2-2.3 | 11

A-2052
1.2 - 2.3 Pince porte-plaque

A-2060
Pince porte plaque et vis, angulée

medartis.com
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La rainure a I'extrémité de la pince permet une préhension
des plagues en toute sécurité. Aucune pression manuelle
n'est nécessaire.

La forme de I'extrémité empéche la plaque de basculer.

medartis.com



Préhension et positionnement de la plaque

Les instruments pour prendre et positionner les plaques
(A-2052, A-2350, A-2650) sont utilisés pour maintenir la
plaque tout en la positionnant sur l'os lors de la fixation

préalable de la plaque.

Sélectionner I'instrument pour prendre et positionner les
plagues par rapport a la taille de systeme. Préhension de la
plague au niveau de la barre.

Systeme pour main 1.2-2.3 | 13

A-2052
1.2 - 2.3 Pince porte-plaque

.

~

A-2350
1.2/1.5 Instrument pour prendre et positionner les plaques

A-2650
2.0/2.3 Instrument pour prendre et positionner les plaques

medartis.com
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La pince porte-plaque 1.2-2.3 (A-2052) peut étre utilisée avec
toutes les tailles de systeme.

Si une pression est exercée sur la partie avant de la pince, la
plague peut étre maintenue plus fermement pendant le
positionnement sur l'os.

Lextrémité sphérique de I'instrument pour prendre et
positionner les plaques 1.2/1.5 (A-2350) facilite le
positionnement, le déplacement et la préhension de I'implant
sur l'os et peut étre utilisée avec toutes les tailles de systeme.

Lextrémité fourchue de l'instrument pour prendre et
positionner les plaques 1.2/1.5 (A-2350) est essentiellement
utilisée pour positionner et maintenir les plaques a crochet
(A-4340.32 et A-4340.33, voir chapitre « Techniques
chirurgicales spécifiques — Plagues a crochet »).

Attention

Linstrument pour prendre et positionner les plaques 1.2/1.5
(A-2350) n'est pas compatible avec les plaques TriLock 1.5
(A-4350.xx)

medartis.com
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Cintrage de la plaque

Le cas échéant, les plaques peuvent étre cintrées avec la
pince a cintrer les plaques (A-2040). Celle-ci comporte un pin
destiné a protéger les trous de la plaque lors de la procédure
de cintrage. Ce pin convient a toutes les plaques APTUS
Hand 1.2/1.5et2.0/2.3

Avertissement

Un cintrage incorrect de la plaque risque d'en affecter le bon
fonctionnement et d'engendrer une défaillance postopératoire
de la structure.

Le coté de la plague portant des inscriptions doit toujours
étre dirigé vers le haut lors de l'insertion de la plaque dans la
pince a cintrer les plaques.

Lors du cintrage d’'une plaque, l'inscription « UP » sur la pince
doit étre lisible d'en haut. Cela donne la garantie que les trous
de la plague ne seront pas endommages.

Pendant le cintrage, la plague doit toujours étre maintenue au
niveau de deux trous consécutifs, de maniére a prévenir une
déformation du contour des trous intermédiaires.

Avertissement

La plaque doit étre cintrée a 30° maximum. Un cintrage plus
important de la plaque risque de déformer des trous et
d'entrainer une fracture de la plague en postopératoire.

Systeme pour main 1.2-2.3 | 15

A-2040

1.2-2.3 Pince avec pin Vario a cintrer les plaques

medartis.com
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Avertissement

Un cintrage répété de la plaque dans des sens opposés peut
entrainer sa rupture postopératoire.

Les plaques doivent toujours étre cintrées avec la pince
prévue a cet effet afin d'éviter dendommager les trous. S'ils
sont endommageés, les trous empéchent les vis de s'insérer
parfaitement et solidement et augmentent le risque de
fracture de la plaque.

Coupe

Sinécessaire, la pince coupe-plaque (A-2045, A-2046) peut
étre utilisée pour couper les plagues APTUS Hand 1.2/1.5 et
2.0/2.3, ainsi que les broches de Kirschner jusqu'a un
diameétre de 1,8 mm.

La 1.2/1.5 pince coupe-plaque (A-2048) peut étre utilisée
pour couper les plagues APTUS Hand 1.2/1.5, ainsi que les
broches de Kirschner jusqu’a diamétre de 1,2 mm.

Avertissement

Une coupe inadéquate de la plague peut conduire a la
présence de bords coupants et entrainer des Iésions au
niveau des tissus environnants.

medartis.com

1.2-2.8 Pince coupe-plaque

A-2045
1.2-3.5 Pince coupe-plaque

r

A-2048 Bl o
1.2/1.5 Pince coupe-plaque



Controler visuellement qu'il ne reste pas de fragments de
plague dans la pince. Insérer la plaque par devant dans la
pince coupe-plaque ouverte. Toujours s'assurer que le coté
de la plaque portant des inscriptions est dirigé vers le haut.
Maintenir le segment implantable de la plague avec la main
pendant et apres la coupe.

Recommandation
Lors de la mise en place de la plaque, soutenir Iégéerement la
pince coupante avec le majeur pour faciliter son insertion.

La ligne de coupe souhaitée peut étre controlée visuellement
par la fenétre dans la téte de la pince (voir figure). Sassurer
lors de la coupe qu'il reste suffisamment de matiere pour ne
pas restreindre la fonction des trous suivants.

Toujours couper les trous de la plague individuellement. Si
deux trous doivent étre coupés, deux procédures de coupe
sont nécessaires.

Raccourcir les broches de Kirschner en les glissant dans
I'ouverture située sur le c6té de la pince coupe-plaque.
Couper la broche en appuyant sur la pince.

Avertissement

Lors de la coupe avec les deux types de pinces, maintenez
votre main autour de la pince afin de vous assurer qu’aucun
débris ne se disperse.

Systeme pour main 1.2-2.3 | 17
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Forage

Des forets hélicoidaux avec code couleur sont disponibles

pour chaqgue taille de systéme APTUS. Tous les forets

hélicoidaux sont codés par un systéme d’anneaux de couleur.

Taille de systeme

1.2
1.5
2.0
2.3

Conseil

Code couleur

Rouge
Vert
Bleu
Marron

Les forets hélicoidaux sont aussi disponibles en différentes longueurs, avec butées et embouts différents. Pour de plus
amples informations, consulter le catalogue de commande APTUS, également disponible sur le site Web www.medartis.com.

Taille Type Code couleur Type de foret Guide-foret
de vis de vis sur I'instrument | hélicoidal
1.2 Guide-foret Pan = N
Foret hélicoidal A2120
trou principal Z1,0mm 1.2 = 2.3 Guide-foret, O
rouge A-3110, A-3120, excentré /‘. - m_— '&‘k
(unanneaude | A-3130 A-2028
Corticale couleur) i 1.2/1.5 Guide-foret, P ﬁ
1.2 |+ ' centré/excentré d
TriLock A-2025
Foret hélicoidal 1.2 Guide-foret AT -
J;rl?susgfnent @12 mm A-2120 r N\
rouge ey e 1.2/1.5 Guide-foret, o
(deux anneaux centré/excentré 4 e N
de couleur) | A-2025
1.5 Guide-foret P S e i
A-2220 /‘. %
1.2 — 2.3 Guide-foret, e
Foret hé|iCO'I‘da| excentré f. - — &k
trou principal Z1,2mm A-2028
vert A-3210, A-3220, 12/15 Guide-foret
(unanneaude | A-3230 -2/ 1.9 LUIde-Toret, AT
couleur) centré/excentré 7 i\
Corticale W A-2025
1.5 |+ 1.5 Guide-foret
TriLock : ) i .
pour vis de compression /™l i -\
A-2023
Foret hélicoidal 1.5 Guide-foret :
trou de @ 1,6 mm A-2220 =\
glissement
A-3211, A-3221, .
vert A-3037 1.5 Guide-foret e e\
(deux anneaux pour vis de compression ¢ ' e N
de couleur) e A-2023

medartis.com




Systeme pour main 1.2-2.3 | 19

Taille Type Code couleur Type de foret Guide-foret
de vis de vis sur l'instrument | hélicoidal
2.0 Guide-foret
A-2420
2.0 Guide-foret
Foret hélicoidal TriLock™ "
@ 1,6 mm A-2421
trou principal A-3410, A-3420, 1.2 — 2.3 Guide-foret,
bleu A-3430 excentré
(unanneaude | A-3414, A-3424, A-2028
couleur) A-3434 2.0/2.3 Guide-foret, ‘%&
. centré/excentré
Corticale R A-2020
20 |+ 2.0 Guide-foret . N
TriLock pour vis de compression '
A-2024
2.0 Guide-foret _
. A-2420 /=
trou de Foret hélicoidal
lisserment 2,1 mm 2.0/2.3 Guide-foret,
tg)leu A-3411, A-3421, centré/excentré /‘* T S— ‘%ﬁ
A-3431 A-2020 :
(deux anneaux
de couleur) LK 2.0 Guide-foret 4 N
) pour vis de compression ' '
A-2024
2.3 Guide-foret e i
) / REve——LE R——— J\
Foret hélicoidal A2520
trou principal @ 1,9 mm 1.2 — 2.3 Guide-foret,
marron A-3510, A-3520, excentré /" =\
(unanneaude | A-3530 A-2028
couleur) . 2.0/2.3 Guide-foret, -
2.3 | Corticale ' centré/excentré
A-2020
Foret hélicoidal 2.3 Guide-foret Y U — _
gl(i)suscejrenen . @ 2,35 mm A-2520 e =
marron 232;1  AS521, 2.0/2.3 Guide-foret,
(deux anneaux centré/excentré ‘%s
de couleur) v A-2020
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Lextrémité du guide-foret marquée d'une seule barre de
couleur est utilisée pour forer le trou principal, alors que
I'extrémité avec deux barres de la méme couleur est destinée
au forage du trou de glissement.

Ce symbole indique le coté du guide-foret utilisé pour un
forage centré. Ce c6té est utilisé pour toutes les plaques de
fixation et trous TriLock, ainsi que pour les vis de
compression.

Ce symbole indigue le cété du guide-foret utilisé pour un
forage excentré. Ce coté n'est utilisé que pour les trous de
compression avec une seule vis corticale.

Ce symbole indigue le cété du guide-foret utilisé pour un
forage excentré dans un trou de compression TriLockPUS, [|
est utilisé pour les trous de compression avec une seule vis
TriLock (consulter le chapitre « Techniques opératoires
générales - TriLockPtVs »).

Avertissement
La fleche « <= » indique la direction de la compression et
doit toujours étre dirigée vers la ligne de fracture.

Avertissement

Il n'est possible de réaliser une compression correcte que si
I'on introduit le guide-foret dans la plaque sous un angle de
90°.

medartis.com




Avertissement

Le foret hélicoidal doit toujours étre guidé a travers un
guide-foret. Cela évite dendommager le trou de vis et protege
les tissus environnants du contact direct avec le foret. Le
guide-foret sert également a limiter 'angle pivotant.

Apres avoir positionné la plague, insérer le guide-foret et le
foret hélicoidal dans le trou de vis.

Avertissement

Pour les plaques TriLock, sassurer que les trous de vis sont
préforés avec un angle de pivotement maximal de + 15°. A
cette fin, les guide-forets sont munis d'une butée de + 15°. Un
angle d'inclinaison préforé > 15° ne permet plus un
verrouillage correct des vis TriLock dans la plaque.
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Fraisage

Lors de l'insertion d’une vis corticale sans plaque, la fraise
correspondante (A-3310, A-3332, A-3610, A-3632) peut étre
utilisée pour créer un renfoncement dans l'os pour la téte de
la vis.

Attention

Utiliser le manche (A-2071, A-2073) plutét qu'un moteur
chirurgical pour diminuer le risque de fraisage excessif au
travers de la premiére corticale.
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T T
A-3332
1.2/1.5 Fraise pour téte de vis corticales, AO

 EE——

A-3310
1.2/1.5 Fraise pour téte de vis corticales, Dental

A-3632
2.0/2.3 Fraise pour téte de vis corticales, AO

<oEE—
A-3610
2.0/2.3 Fraise pour téte de vis corticales, Dental

A-2073
Manche canulé a encliquetage rapide, AO

A-2071
Manche a encliquetage rapide, Dental



Détermination de la longueur de vis

La jauge de profondeur (A-2030, A-2032) permet de
déterminer la bonne longueur de vis pour le vissage
monocortical ou bicortical.

Rétracter le curseur de la jauge de profondeur.

La sonde de la jauge de profondeur présente une extrémité
en forme de crochet qui est soit insérée jusqu’au fond du
trou, soit utilisée pour s'accrocher au cortex distal de I'os.
Lors de I'utilisation de la jauge de profondeur, la sonde reste
statique, seul le curseur se déplace.

Pour déterminer la longueur de vis, placer I'extrémité distale
du curseur sur la plague ou directement sur l'os (par ex. pour
la fixation d’'une fracture a l'aide de vis de compression).

On peut lire la longueur de vis adéquate pour ce trou sur les
graduations de la jauge de profondeur.
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A-2030
1.2/2.3 Jauge de profondeur

= —

A-2032
2.0/2.3 Jauge de profondeur
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Préléevement des vis

Les tournevis (A-2310, A-2610) et les lames de tournevis
(A-2311, A-2611) intégrent la technigue d'autopréhension
HexaDrive.

Pour prélever les vis du container d'implants, insérer le
tournevis avec le code couleur approprié perpendiculairement
dans la téte de la vis et extraire la vis en exergant une
pression axiale.

Conseil
Sans pression axiale, la vis ne sera pas maintenue.

Attention

Extraire la vis verticalement du compartiment.

Les tentatives répétées de prélevement d'une méme vis
peuvent entrainer des déformations irréversibles au niveau de
I'autopréhension HexaDrive intégrée a la téte de la vis. Il ne
sera des lors plus possible de prélever correctement cette
vis. et il faudra en utiliser une nouvelle.

Conseil

Vérifier la longueur et le diamétre de la vis sur les graduations
du module de mesure. La longueur de la vis se lit a I'extrémité
de la téte de la vis.
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A-2310
1.2/1.5 Tournevis, HD4, autopréhensif

A-2610
2.0/2.3 Tournevis, HD6, autopréhensif

A-2311
1.2/1.5 Lame de tournevis, HD4, AO

A-2611
2.0/2.3 Lame de tournevis, HD6, AO

™

A-2073
Manche canulé a encliquetage rapide, AO
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Pour les containers en acier inoxydable :

Conseil

Toutes les vis d'une longueur inférieure ou égale a 7 mm sont
maintenues par un dispositif de sécurité. Avant de pouvoir les
prélever, il faut faire glisser le verrou de sécurité vers la droite
au moyen du tournevis. Les vis seront ainsi libérées.

Conseil

Apres avoir prélevé une vis de longueur inférieure ou égale a
7 mm, il faut veiller a réarmer le dispositif de sécurité pour
éviter que les vis ne tombent hors du container. Pour ce faire,
presser légerement sur I'extrémité gauche, le dispositif
s'enclenchera automatiquement.
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Utilisation spécifigue des instruments

Butée de verrouillage temporaire pour
vis TriLock

Lors de I'utilisation de plaques TriLock, il n'est pas possible de
tirer la plaque vers l'os avec des vis TriLock car celles-ci sont
bloquées dans la plaque lorsqu'elles entrent en contact avec
le mécanisme de verrouillage et ne peuvent donc plus exercer
de traction.

La butée de verrouillage pour vis TriLock s'utilise avec toutes
les 1.2/1.5/2.0 vis TriLock.

A-2080
Butée de verrouillage temporaire pour vis TriLock

medartis.com



26 | Systeme pour main 1.2-2.3

Positionner la plaque préparée. Forer un premier trou au plus
prés de la fracture et insérer une vis TriLock en prenant soin
de maintenir un espace entre la téte de la vis et par rapport a
la plaque.

Conseil

Pour une utilisation correcte de la butée de verrouillage, on
recommande ['utilisation de vis TriLock de longueur minimale
de 7 mm.

Passer la butée de verrouillage sur la téte de vis. Tirer la
butée de verrouillage vers vous jusqu'a ce qu'elle s'arréte
sous la téte de la vis.

Serrer la vis. La butée empéche le verrouillage et la plaque
peut ainsi étre appliquée sur l'os.

Avertissement
Ne pas trop serrer la vis TriLock, car cela pourrait entrainer la
perte du filetage a l'intérieur de l'os.
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Forer les autres trous et y insérer les vis TrilLock.

Desserrer la vis dans la butée de verrouillage et retirer la
butée. Verrouiller enfin cette derniére vis.
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Fixation temporaire des plaques

Fixation temporaire au moyen de broches de Kirschner
Aprés réduction de la fracture, une fixation temporaire

des plagues peut étre effectuée au moyen de broches de
Kirschner. Les broches de Kirschner peuvent étre insérées a
travers les trous pour broches de Kirschner dans la plaque
pour réduire les fragments de la fracture contre la plaque ou
pour fixer temporairement la plaque a l'os.

Les broches de Kirschner sont disponibles avec une pointe
lancéolée ou trocart :

3 9

Broche de Kirschner avec pointe trocart

=

Broche de Kirschner avec pointe lancéolée

Fixation temporaire au moyen de broches de Kirschner a
olive

Les broches de Kirschner a olive peuvent étre insérées

a travers les trous de vis ou les trous pour broches de
Kirschner de la plaque.

Insérer la broche de Kirschner a olive dans le trou et insérer
lentement jusqu'a ce que l'olive entre en contact avec la
plaque.

Les broches de Kirschner a olive sont disponibles en version
filetée et non filetée, et avec différentes longueurs de pointe
(T0ou 15 mm):

=il

Broche de Kirschner avec pointe
filetée

= =

Broche de Kirschner avec pointe non
filetée

Attention

Lors de I'utilisation de broches de Kirschner a olive filetées,
une insertion trop profonde peut endommager le filetage
dans l'os et desserrer la fixation temporaire.
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Tvpe de pladue Broche de Broche de

P piaq Kirschner & Kirschner

1.2/1.5Plaque de 0,6 mm A-5040.90 trocart

compression 0,8mm A-5040.00 trocart

Longue a crochet 0,8 mm A-5042.00 lancéolée

1.2/1.5P1 A het 0,6 mm A-5040.90 trocart

.2/1.5 Plague a croche .

TriLock 0,8mm A-5040.00 trocart
0,8mm A-5042.00 lancéolée
0,8mm A-5040.00 trocart

2.0/2.3 Plaque de base 0,8mm A-5042.00 lancéolée

MC-I TriLock 1,2mm A-5040.21 trocart
1,2mm A-5042.21 lancéolée

Type de plaque Eir:?scoﬁgf@ Broche de Kirschner
1.2/1.5 1,0mm A-5046.11/1* Olive 7 mm, non filetée
Plagues de 1,2mm A-5045.21/1* Olive 10 mm, filetée
fixation 1,2mm A-5045.22/1* Olive 15 mm, filetée
12/15 1,2mm A-5046.21/1* Olive 10 mm, non filetée
Plaques TriLock | 1,2mm A-5046.22/1* Olive 15 mm, non filetée
2.0/2.3 1,2mm A-5045.21/1* Olive 10 mm, filetée
E'gﬂfrf de 1,2mm A-5045.22/1* Olive 15 mm, filetée
1,2mm A-5046.21/1* Olive 10 mm, non filetée
2.0/2.3 1,2mm A-5046.22/1* Olive 15 mm, non filetée
Plaques de 1,6mm A-5045.41/1* Olive 10 mm, filetée
compressionMC | 4 g mm A-5045.42/1* Olive 15 mm, filetée
2.0/2.3 1,6 mm A-5046.41/1* Olive 10 mm, non filetée
Plaques TriLock 1,6 mm A-5046.42/1* Olive 15 mm, non filetée

* Pas disponible dans tous les pays
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Techniques opératoires

Techniques opératoires génerales

Techniques des vis de compression

Trois techniques des vis de compression peuvent étre
utilisées, en fonction des instruments et des implants.

Avertissement
Une application incorrecte de la technique avec vis de
compression risque d'aboutir a une perte de réduction
postopératoire.

Guide-forets standard

Technique des vis de compression avec le guide-foret
standard.

1. Forage du trou principal

A I'aide du foret hélicoidal pour trou principal (un anneau de
couleur) de la taille de systéme requise (voir chapitre

« Forage ») et forer a travers les deux corticales. Forer
perpendiculairement a la ligne de fracture.

2. Forage du trou de glissement

A 'aide du foret hélicoidal pour trou de glissement (deux
anneaux de couleur) de la méme taille de systeme (voir
chapitre « Forage ») et forer a travers la premiére corticale.

Ne pas forer au-dela de la ligne de fracture.
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3. Compression de la fracture
Comprimer la fracture au moyen de la vis corticale
correspondante.

4. Etape intermédiaire facultative avant la compression
Sinécessaire, utiliser la fraise correspondante pour créer un
renfoncement dans l'os destiné a recevoir la téte de vis (voir
chapitre « Fraisage »).

Guide-forets pour vis de compression

Technique des vis de compression avec le guide-foret pour
vis de compression.

Cette option est uniqguement disponible pour les vis corticales
1.5et2.0.

1. Forage du trou de glissement

Forer le trou de glissement a l'aide du foret hélicoidal portant
deux anneaux (voir chapitre « Fraisage ») inséré dans
I'extrémité du guide-foret pour vis de compression (A-2023
ou A-2024) marqué avec deux barres de couleur. Forer
perpendiculairement a la ligne de fracture.

Ne pas forer au-dela de la ligne de fracture.
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2. Forage du trou principal

Positionner l'autre extrémité du guide-foret — marqué avec
une barre de couleur - sur le trou de glissement et forer le
trou principal a l'aide du foret hélicoidal pour trou principal
portant un anneau (voir chapitre « Forage »).

3. Compression de la fracture
Comprimer la fracture au moyen de la vis corticale
correspondante.

4. Etape intermédiaire facultative avant la compression

Si nécessaire, utiliser la fraise correspondante pour créer un
renfoncement dans 'os destiné a recevoir la téte de vis (voir
chapitre « Fraisage »).
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Avertissement

Si la corticale est molle, une rondelle biconcave (A-4300.70,
A-4600.70) peut étre utilisée pour la vis corticale afin de
répartir les forces sur une plus grande surface autour de la
téte de vis.

Davier pour vis de compression

Technique des vis de compression en utilisant le davier pour
vis de compression.

Le davier pour vis de compression est disponible en version
gauche (A-2066.01) et droite (A-2066.02) pour s'adapter aux
différentes localisations des fractures et aux préférences du
chirurgien.

medartis.com

A-2066.01
1.2-2.3 Davier pour technique des vis de compression, gauche

A-2066.02
1.2-2.3 Davier pour technique des vis de compression, droit



1. Abord chirurgical

Le davier pour vis de compression peut étre utilisé en
percutané (p. ex. pour les fractures de la région condylienne
des phalanges) ou directement sur l'os (p. ex., pour les
fractures spiroides des métacarpes).

Les guide-forets suivants sont compatibles avec le davier
pour vis de compression :

A-2120 pour vis corticales 1.2
A-2220 pour vis corticales 1.5
A-2420 pour vis corticales 2.0
A-2520 pour vis corticales 2.3

Les guides pour broche de Kirschner suivants sont
compatibles avec le davier pour vis de compression :

A-2029 pour broches de Kirschner @ 0,6 mm (1.7 CCS)
A-2029 pour broches de Kirschner @ 0,8 mm (2.2 CCS)

2. Positionnement du davier et réduction de la fracture

Positionner I'extrémité simple du davier pour vis de
compression sur la surface distale de la fracture. Positionner
I'extrémité double du davier pour vis de compression sur la
surface proximale de la fracture. Réduire la fracture a l'aide
du davier pour reconstruire la forme anatomique originale.
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3. Détermination de la longueur de vis

Une fois que le davier pour vis de compression touche la
surface avec I'ensemble des 3 extrémités, engager
fermement le davier pour vis de compression avec 4 clics
supplémentaires. La longueur de vis idéale peut étre
identifiée sur les graduations du davier pour vis de
compression.

Pour faire plus ou moins de clics, calculer la longueur de la
vis en suivant les exemples suivants :

-3 clics : soustraire T mm a la longueur lue sur les
graduations

-5 clics : ajouter T mm a la longueur lue sur les graduations

4. Forage du trou principal
Utiliser le foret hélicoidal et le guide-foret pour trou principal
(un anneau/une barre de couleur) de la taille de systeme

requise (voir chapitre « Forage ») pour forer a travers les deux
corticales.

5. Forage du trou de glissement

Utiliser le foret hélicoidal et le guide-foret pour trou de
glissement (deux anneaux/barres de couleur) de la méme
taille de systéme (voir chapitre « Forage ») pour forer a

travers la premiére corticale.

Ne pas forer au-dela de la ligne de fracture.
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6. Insertion de la vis corticale

Insérer délicatement la vis corticale (A-5100.xx, A-5200.xXx,
A-5400.xx, A-5500.xx) a travers le davier pour vis de
compression afin de fixer la fracture.

Pour l'insertion des vis corticales 1.2 et 1.5, utiliser le guide
pour tournevis 1.2/1.5 (A-2320) afin de guider le tournevis
(A-2310) ou la lame de tournevis (A-2311) avec précision.

Avertissement
Contrbler le positionnement final de la vis et la stabilité de
l'ostéosynthése par radiographie peropératoire.

Autre option avec les vis CCS

(Apres I'étape 3 ci-dessus)
Utiliser le guide pour broches de Kirschner afin d'insérer la
broche de Kirschner pour la vis CCS requise.

1. Insertion de la vis CCS

Insérer délicatement la vis CCS (A-5281.xx, A-5780.xx, voir la
technique chirurgicale CCS) a travers le davier pour vis de
compression afin de fixer la fracture.

Avertissement

Veérifier la position sous-chondrale de la vis CCS par une
radiographie peropératoire. S'assurer que la pointe acérée de
la vis CCS ne sort pas de l'os cortical opposé afin de protéger
le tissu mou.
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Autre option avec les vis SpeedTip

(Apres I'étape 3 ci-dessus)

1. Insertion de la vis SpeedTip

Insérer délicatement la vis SpeedTip (A-5210.xx) a travers le
davier pour vis de compression afin de fixer la fracture.

Pour l'insertion de la vis SpeedTip utiliser le guide pour
tournevis 1.2/1.5 (A-2320) afin de guider le tournevis
(A-2310) ou la lame de tournevis (A-2311) avec précision.

Avertissement

Vérifier la position sous-chondrale de la vis SpeedTip par une
radiographie peropératoire. S'assurer que la pointe acérée de
la vis SpeedTip ne sort pas de l'os cortical opposé afin de
protéger le tissu mou.

TriLockPtus

Les trous TriLockPVS sont disponibles sur les plaques APTUS
Hand 2.0/2.3 TriLock"™ S (A-4655.09 et A-4655.15)

Les vis TriLock™ S permettent une compression de T mm et le
verrouillage a stabilité angulaire en une seule étape.

Pour cette technique, il est nécessaire d'utiliser une vis 2.0
TriLock, le guide-foret 2.0 TriLock®Us (A-2421) et une plaque
comportant un trou TriLock™ S, Les trous TriLockP"S et le
guide-foret portent tous deux une fleche indiquant le sens de
compression. Avant d’utiliser un trou TriLockPVS, contrdler
I'absence de fixation du coté TriLock™ S, Fixer ensuite la
plaque avec au moins une vis TriLock du c6té opposé a la
ligne de fracture ou dostéotomie.
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1. Positionnement du guide-foret dans la plaque

Insérer le guide-foret 2.0 TriLock™ Vs dans le sens de com-
pression perpendiculairement a la plaque. Les fleches sur le
guide-foret et la plaque indiguent le sens de compression.

Avertissement

Il n'est possible de réaliser une compression correcte que si
I'on introduit le guide-foret dans la plaque sous un angle de
90°.

2. Forage au travers du guide-foret TriLock""S

Utiliser le foret hélicoidal pour trou principal portant un
anneau bleu (A-3430) pour forer au travers de toute I'épais-
seur de l'os (forage bicortical).

3. Insertion de la vis et verrouillage en position finale
Insérer une vis TriLock dans le trou préforé. La compression
axiale débute des que la téte de la vis entre en contact avec

la plague. La position finale est atteinte lorsque la vis est
verrouillée dans le trou TriLockPYs,

On peut également utiliser les trous TriLock?'S comme des
trous TriLock conventionnels, ce qui permet un verrouillage
multidirectionnel (+ 15°) tout en assurant la stabilité angulaire
avec des vis TriLock ou l'insertion de vis corticales. Pour le
forage conventionnel, utiliser le guide-foret approprié (A-2020,

A-2024, voir également le chapitre « Forage »).
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Plagues a crochet

A-4340.32 (1 trou de compression)

A-4340.33 (2 trous)

pour les fractures par avulsion des phalanges distales
(p.ex., fracture mallet)

1. Préhension et positionnement de la plaque

La plaque a crochet est retirée du container d'implants et
posée sur une surface stable et stérile.

Saisir la plaque a crochet avec l'instrument (A-2350) pour
prendre et positionner les plaques a 90° et avec une pression
axiale.

Presser les crochets dans le tendon extenseur, réduire la
fracture et redonner la forme anatomique initiale.

Attention

Un soulevement sous-périosté de la matrice de l'ongle
empéche la pression de la plague sur la matrice de l'ongle et
minimise le risque de trouble de la croissance de l'ongle.

2. Forage

Faire un trou a l'aide d’'un guide-foret (A-2025, A-2028) tout en
conservant la plaque en place avec l'instrument de
préhension.

Avertissement

Pour exercer une compression (uniqguement pour A-4340.32),
il faut utiliser I'extrémité du guide-foret portant le symbole du
forage excentré (voir chapitre « Forage »). Il n'est possible de
réaliser une compression correcte que si l'on introduit le
guide-foret dans la plague sous un angle de 90°.
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3. Détermination de la longueur de vis
Utiliser une jauge de profondeur (A-2030) afin de déterminer
la longueur de vis requise pour une fixation bicorticale.

4. Fixation de la plaque
Insérer soigneusement une vis corticale (A-5100.xx, A-5200.
xx) et fixer le fragment a l'os.

Avertissement

Une compression correcte est atteinte seulement si
I'insertion de la vis dans le trou préforé excentré se fait
perpendiculairement a la plaque (voir I'étape 2).

Attention

Vérifier que les crochets de la plague ne sont pas en conflit
avec la surface de l'articulation distale de la phalange
moyenne.

Avertissement
Contréler le positionnement final de la plaque et des vis et la
stabilité de 'ostéosynthése par radiographie peropératoire.

Autre option avec les vis SpeedTip

(Apres l'étape 1 ci-dessus)

Apres avoir déterminé la longueur de la vis, fixer la plaque
avec des vis SpeedTip (sans préforage).

Avertissement

Vérifier la position sous-chondrale de la vis SpeedTip par une
radiographie peropératoire. S'assurer que la pointe acérée de
la vis SpeedTip ne sort pas de l'os cortical opposé afin de
protéger le tissu mou.
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A-4340.34 pour les fractures par avulsion des phalanges
(p. ex., avulsion osseuse du ligament collatéral ulnaire du
pouce)

1. Positionner la plaque
Maintenir fermement et positionner la plaque a I'aide de la
pince porte-plaque (A-2052).

Ajuster la plaque en la coupant et en la cintrant en fonction
de la forme anatomique spécifique et de la situation de la
fracture.

Presser les crochets dans le fragment avulsé du ligament
collatéral ulnaire, réduire la fracture et redonner la forme
anatomique initiale.

Il est possible d'utiliser des broches de Kirschner ou des
broches de Kirschner a olive pour la fixation temporaire des
plaques (voir chapitre « Fixation temporaire des plaques »).
Le trou pour broches de Kirschner accepte les broches de
Kirschner/broches de Kirschner a olive jusqu’a un diametre
de 1,0 mm.

2. Fixation de la plaque

Forer, déterminer la longueur de la vis et insérer
soigneusement une vis corticale (A-5100.xx, A-5200.xx) et
fixer le fragment avulsé a l'os.

Des vis SpeedTip (A-5210.xx/1S, sans préforage) peuvent
étre utilisées.

Avertissement
Contréler le positionnement final de la plaque et des vis, et la
stabilité de l'ostéosynthese par radiographie peropératoire.

En option : trou de compression

Le deuxieme trou de vis aprées les crochets peut étre utilisé
comme trou de compression. Il permet une compression
maximale de 0,5 mm.

Si une compression n'est pas nécessaire, le trou de vis peut
étre utilisé comme un trou de vis ordinaire avec une vis
corticale (voir chapitre « Plaque a crochet A-4340.32 »).
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A-4350.30 pour des fractures intra-articulaires comminutives
a la base des phalanges moyennes

1. Positionnement et ajustement de la plaque
Maintenir fermement et positionner la plaque a I'aide de la
pince porte-plaque (A-2052).

Ajuster la plaque en la coupant et en la cintrant en fonction
de la forme anatomique spécifique et de la situation de la
fracture.

Maintenir les crochets dans le fragment de la bandelette
centrale. Vérifier toute interposition de tissu mou susceptible
d’empécher la réduction adéquate.

Il est possible d'utiliser des broches de Kirschner ou des
broches de Kirschner a olive pour la fixation temporaire des
plaques (voir chapitre « Fixation temporaire des plaques »).
Le trou pour broches de Kirschner accepte les broches de
Kirschner/broches de Kirschner a olive avec un diametre
allant jusqu'a 1,0 mm.

La butée de verrouillage temporaire peut étre utilisée pour
tirer la plaque sur l'os avec les vis TriLock (voir chapitre,
« Butée de verrouillage temporaire pour vis TriLock »).

2. Fixation de la plaque

Forer, déterminer la longueur de la vis et insérer
soigneusement les vis TriLock (A-5150.xx, A-5250.xx) et fixer
le fragment a l'os.

Avertissement
Controler le positionnement final de la plaque et des vis, et la
stabilité de 'ostéosynthése par radiographie peropératoire.
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Plagues scaphoides

A-4350.79 petite
A-4350.80
A-4350.81 grande

1. Abord chirurgical

Accéder au scaphoide par un abord palmaire a travers les
tissus mous. Ouvrir le ligament radio-scaphoidien selon une
orientation longitudinale.

Réduire le scaphoide. Placer le poignet en extension et en
déviation ulnaire. Appliquer une traction axiale sur le pouce.
Corriger la déformation en bosse et vérifier la position du
lunatum (DISI). Transfixer le scaphoide réduit a I'aide d’'une
broche de Kirschner longitudinale.

Débrider l'os sclérosé et dévitalisé des deux cotés de la
pseudarthrose.

Combler I'absence de consolidation avec une greffe osseuse
autologue (copeaux spongieux ou greffe structurelle cortico-
spongieuse) pour restaurer la longueur et la forme
anatomique du scaphoide et corriger ainsi la déformation en
bosse et la hauteur du carpe.

2. Sélection et positionnement de la plaque
Sélectionner la taille de plague appropriée en fonction de la
taille du scaphoide.

Positionner la plaque sélectionnée sur le scaphoide. Le coté
de la plaque comportant les barres doit étre positionné selon
une orientation radiale.
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La plague est déja précintrée au centre (140°) pour faciliter la
réduction en cas de déformation en bosse.

En option : En outre, le cas échéant, plier les trous externes de
la plague — en proximal et en distal — pour qu'ils
correspondent a la forme de l'os. Utiliser la pince a cintrer les
plaques (A-2040, voir chapitre « Cintrage de la plaque »).

Evaluer la possibilité d'un conflit entre la plaque — &
I'extrémité proximale du scaphoide — et le radius distal
pendant la flexion du poignet.

Avertissement

Apres une cicatrisation ou une consolidation réussie, retirer la
plaque en cas de conflit avec le bord palmaire du radius
distal.

En option : Pour réduire le risque de conflit, il est possible de
couper le trou le plus proximal de la plaque. Utiliser la pince
coupe-plaque (A-2048, voir chapitre « Coupe »).

Attention
La plague scaphoide de petite taille (A-4350.79) ne peut étre
ni cintrée ni coupée.

3. Fixation initiale de la plaque
Fixer la plaque a l'aide d'une broche de Kirschner a olive ou
d’une vis corticale pour tirer la plague sur le scaphoide.

Forer, déterminer la longueur de la vis et insérer une vis
TriLock de I'autre c6té de la greffe osseuse.

Un contr6le par radiographie permet de vérifier la position
correcte de la plaque
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4. Fixation de la plaque définitive
Insérer les vis TriLock dans les trous de vis restants.

Remplacer la broche de Kirschner a olive ou la vis corticale
par une vis TriLock.

Contréler le positionnement final et la stabilité de
l'ostéosynthése par radiographie peropératoire.

5. Fermeture de la plaie et soins postopératoires
Refermer la plaie. Retirer les sutures apres 12—14 jours.

Si la consolidation osseuse est compléte, la plague peut étre
retirée aprés 6 mois.

Plagues de rotation

A-4350.25 TriLock 1.5, t=0,8 mm (phalanges)
A-4650.25 TriLock 2.0, t=1,0 mm (métacarpes)
A-4655.25 TriLock 2.0, t=1,3 mm (métacarpes)
Conseil

Les plaques de rotation comprennent 2 trous de
compression qui permettent la fermeture de la fente
dostéotomie.

1. Positionner la plaque

Positionner la plaque de rotation avec le marquage laser sur
le site prévu pour l'ostéotomie. Si nécessaire, cintrer la plague
au moyen de la pince a cintrer (A-2040) pour 'adapter a la
forme anatomique de l'os.
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Pour la fixation temporaire des plaques sur la diaphyse, la
pince porte-plaque et os (A-7026) peut étre utilisée.

Insérer les deux vis corticales (A-5200.xx, A-5400.xx,
A-5500.xx) dans les trous de compression situés dans la
partie droite de la plaque. Pour ce faire, forer dans les trous
de compression avec le guide-foret pour forage excentré et le
foret hélicoidal de la taille de systéme appropriée. Déterminer
la longueur de la vis avec la jauge de profondeur et insérer les
vis (voir chapitre « Forer » et « Déterminer de la longueur de
vis »). Ne pas serrer la vis complétement.

Avertissement

Indépendamment de ['utilisation de la fonction de
compression du trou, seules des vis corticales peuvent étre
utilisées dans un trou de compression.

Conseil
Les plaques de rotation A-4350.23 et A-4655.24 ne
comprennent pas de trous de compression.

2. Préforage pour correction
Préforer le trou ovale sur le coté radial ou ulnaire en fonction
de la correction nécessaire.
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3. Réaliser l'ostéotomie
Retirer la plaque. Réaliser la coupe d'ostéotomie.
Fixer la plaque a nouveau.

4. Correction de la rotation

Ajuster l'alignement en insérant et en glissant une vis
corticale le long du trou ovale. Une fois le bon alignement
obtenu, serrer la vis corticale.

Recommandation
Veérifier si I'alignement est correct en faisant plier les doigts
presque complétement (de fagon a fermer le poing).

5. Fermer la fente d'ostéotomie
Forer, déterminer la longueur de vis et placer des vis TriLock
(A-5250.xx, A-5450.xx) dans les trous distaux.

Serrer les vis corticales complétement pour fermer la fente
dostéotomie.
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6. Fixation de la plaque
Placer des vis TriLock (A-5250.xx, A-5450.xx) dans les trous
restants.

Avertissement
Controler le positionnement final de la plaque et des vis, et la
stabilité de l'ostéosynthése par radiographie peropératoire.

Plague MC TriLock téte/col

A-4650.91 pour les fractures intra-articulaires de la téte/du
col des métacarpes

Conseil

La plague accepte des vis TriLock 1.2/1.5 (en distal, région de
la téte/du col) ainsi que 2.0/2.3 (en proximal, région de la
diaphyse). Veiller a utiliser les forets hélicoidaux et guide-
forets appropriés (voir chapitre « Forage »).

1. Positionnement et ajustement de la plaque

Maintenir fermement et positionner la plaque a I'aide de la
pince porte-plaque (A-2052). Attacher ensuite la plaque a l'os
en distal. Le cas échéant, cintrer la plaque avec des pinces a
plier les plaques (A-2040) et couper des trous avec la pince
coupe plaque (A-2045) afin dobtenir 'ajustement adéquat de
la plaque a la forme anatomique de l'os et au type de fracture
spécifique.

Il est possible d'utiliser des broches de Kirschner a olive dans
les trous de vis pour la fixation temporaire des plaques (voir
chapitre « Fixation temporaire des plaques »).

- jusqu’a un diamétre de 1,2 mm dans des trous de vis 1.2/1.5
- jusqu’a un diametre de 1,6 mm dans des trous de vis 2.0/2.3
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La butée de verrouillage temporaire peut étre utilisée pour
tirer la plague sur l'os avec les vis TriLock (voir chapitre,
« Butée de verrouillage temporaire pour vis TriLock »).

2. Fixation de la plaque

Forer, déterminer la longueur de la vis et insérer délicatement
les vis TriLock (A-5250.xx A-5450.xx) dans les trous TriLock,
en commengant par le cété distal raison de la proximité de
I'articulation.

Avertissement
Controler le positionnement final de la plaque et des vis et la
stabilité de l'ostéosynthése par radiographie peropératoire.

En option : trou de compression

Le trou de vis dans le centre de la diaphyse peut étre utilisé
comme trou de compression. Il permet une compression
maximale de 1,0 mm. Si une compression n'est pas
nécessaire, le trou de vis peut étre utilisé comme un trou de
vis ordinaire avec une vis corticale (voir chapitre « Forage »).

Avertissement

Indépendamment de I'utilisation de la fonction de
compression du trou, seules des vis corticales peuvent étre
utilisées dans un trou de compression.
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Plague de base MC-I TriLock

A-4655.92 pour une fracture intra-articulaire a la base du
premier métacarpe (p. ex., fracture de Rolando)

1. Positionnement et ajustement de la plaque

Maintenir fermement et positionner la plaque a I'aide de la
pince porte-plaque (A-2052).

Attacher ensuite la plaque proximale a l'os. Le cas échéant,
cintrer la plague avec des pinces a plier les plaques (A-2040)
et couper des trous avec la pince coupe plague (A-2046) afin
d'obtenir I'ajustement adéquat de la plaque a la forme
anatomique de 'os et au type de fracture spécifique.

Il est possible d'utiliser des broches de Kirschner ou des
broches de Kirschner a olive pour la fixation temporaire des
plaques (voir chapitre « Fixation temporaire des plaques »).
Le trou pour broches de Kirschner accepte les broches de
Kirschner/broches de Kirschner a olive jusqu'a un diametre
de 1,2 mm.

La butée de verrouillage temporaire peut étre utilisée pour
tirer la plaque sur I'os avec les vis TriLock (voir chapitre,
« Butée de verrouillage temporaire pour vis TriLock »).

2. Fixation de la plaque

Forer, déterminer la longueur de la vis et insérer délicatement
les vis TriLock (A-5450.xx) dans les trous TriLock, en
commengant par le cdté proximal en raison de la proximité
de l'articulation.

Avertissement
Contréler le positionnement final de la plaque et des vis, et la
stabilité de l'ostéosynthese par radiographie peropératoire.

Systeme pour main 1.2-2.3 | 49

medartis.com



50 | Systeme pour main 1.2-2.3

Ablation

Ablation des plagues Hand

1. Retrait des vis

Déverrouiller/desserrer et retirer toutes les vis. Lordre dans
lequel les vis sont retirées n'a pas d'importance. Si la plaque
adhére a l'os, la soulever précautionneusement avec une
rugine pour la décoller.

Attention

Lors du retrait des vis, s'assurer que toute excroissance
osseuse dans la téte de la vis a été éliminée, que la
connexion tournevis/téte de vis est alignée dans la direction
axiale et qu'une force axiale suffisante est utilisée entre la
lame et la vis.
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‘echnologie de verrouillage

Utilisation correcte de la technologie de verrouillage TriLock

La vis est insérée au travers du trou de la plaque dans un
canal préforé dans l'os. Une augmentation du couple de
serrage se fera sentir des que la téte de la vis entre en contact
avec la surface de la plaque.

Cela coincide avec le début de la « phase d'insertion », le
moment ou la téte de la vis pénétre dans la zone de verrouillage
de la plaque (section « A » du diagramme). Il s’ensuit une

breve diminution du couple (section « B » du diagramme). Le
verrouillage proprement dit commence quand le couple de
serrage augmente du fait du verrouillage en friction entre la
vis et la plaque (section « C » du diagramme).

Le couple appliqué lors du serrage de la vis est déterminant

pour la qualité du verrouillage, comme décrit dans la section
« C » du diagramme.

Angle de rotationa—»

Couple de verrouillage M

Lock

CoupleM ——»

Couple d'insertion M, ﬂ

e

5 b Y
1

|
2

.

Phase
d'insertion

A

'Y

> >
Phase
devissage
libre Verrouillage
B C
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Verrouillage correct des vis TriLock (+ 15°) dans la plaque

Lexemple ci-dessous illustre de maniére représentative la
position de verrouillage correcte d’'une vis de 2,0 mm dans
une plagque droite de 1,0 mm d’épaisseur. Ce n'est que lorsque
la téte de la vis est au niveau de la surface de la plaque que le
verrouillage s'effectue correctement (figures 1 et 3).

Si la téte de la vis dépasse ou si elle est palpable (fig. 2 et 4),
cela signifie qu'elle n'est pas completement enfouie en
position de verrouillage. Il faut alors la resserrer pour permettre
son insertion complete et assurer un verrouillage correct du

Correct : VERROUILLEE

Incorrect : NON
VERROUILLEE

Figure 1

Correct : VERROUILLEE Incorrect : NON

VERROUILLEE

Figure 3 Figure 4
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systéeme. Si la qualité osseuse est mauvaise, une légere
pression axiale peut étre nécessaire pour obtenir un
verrouillage adéquat. En raison des caractéristiques du
systéme, il y a un dépassement maximal de la téte de la vis de
0,2 mm avec une plague de 1,0 mm d'épaisseur ou plus fine.

Apreés avoir atteint le couple de verrouillage (MLock), ne pas
serrer davantage la vis, sinon la fonction de verrouillage ne
pourra plus étre garantie.




Annexe

Implants, instruments et containers

Plaques,
gabarits
A-4300.01
A-4300.01S
A-4300.01TP
A-4300.03
A-4300.03S
A-4300.03TP
A-4300.04
A-4300.04S
A-4300.04TP
A-4300.05
A-4300.06
A-4300.10
A-4300.10S
A-4300.10TP
A-4300.11
A-4300.11S
A-4300.11TP
A-4300.12
A-4300.12S
A-4300.12TP
A-4300.13
A-4300.13S
A-4300.13TP
A-4300.20
A-4300.20S
A-4300.20TP
A-4300.21
A-4300.21S
A-4300.21TP
A-4300.50
A-4300.51
A-4300.51S
A-4300.51TP
A-4300.54
A-4300.54S
A-4300.54TP
A-4300.55
A-4300.55S
A-4300.55TP
A-4300.56

A-4300.56S
A-4300.56TP
A-4300.58
A-4300.59
A-4300.60
A-4300.60S
A-4300.60TP
A-4300.61
A-4300.61S
A-4300.61TP
A-4300.62
A-4300.62S
A-4300.62TP
A-4300.64
A-4300.64S
A-4300.64TP
A-4300.65
A-4300.65S
A-4300.65TP
A-4300.66
A-4300.66S
A-4300.66TP
A-4300.67
A-4300.67S
A-4300.67TP
A-4340.11
A-4340.12
A-4340.30
A-4340.30S
A-4340.30TP
A-4340.31
A-4340.31S
A-4340.31TP
A-4340.32
A-4340.32S
A-4340.32TP
A-4340.33
A-4340.33S
A-4340.33TP
A-4340.34
A-4340.34S
A-4340.34TP

A-4350.01
A-4350.01S
A-4350.01TP
A-4350.08
A-4350.08S
A-4350.08TP
A-4350.13
A-4350.13S
A-4350.13TP
A-4350.14
A-4350.14S
A-4350.14TP
A-4350.17
A-4350.17S
A-4350.17TP
A-4350.23
A-4350.23S
A-4350.23TP
A-4350.25
A-4350.25S
A-4350.25TP
A-4350.30
A-4350.30S
A-4350.30TP
A-4350.41
A-4350.418
A-4350.41TP
A-4350.50
A-4350.50S
A-4350.50TP
A-4350.56
A-4350.56S
A-4350.56TP
A-4350.62
A-4350.625
A-4350.62TP
A-4350.66
A-4350.66S
A-4350.66TP
A-4350.68
A-4350.68S
A-4350.68TP

A-4350.79
A-4350.79S
A-4350.79TP
A-4350.80
A-4350.80S
A-4350.80TP
A-4350.81
A-4350.81S
A-4350.81TP
A-4350.82
A-4350.82S
A-4350.82TP
A-4600.01
A-4600.01S
A-4600.01TP
A-4600.03
A-4600.03S
A-4600.03TP
A-4600.04
A-4600.04S
A-4600.04TP
A-4600.05
A-4600.06
A-4600.10
A-4600.10S
A-4600.10TP
A-4600.11
A-4600.11S
A-4600.11TP
A-4600.13
A-4600.13S
A-4600.13TP
A-4600.20
A-4600.20S
A-4600.20TP
A-4600.21
A-4600.21S
A-4600.21TP
A-4600.51
A-4600.52
A-4600.53
A-4600.54

A-4600.55
A-4600.56
A-4600.56S
A-4600.56TP
A-4600.58
A-4600.59
A-4600.60
A-4600.60S
A-4600.60TP
A-4600.61
A-4600.61S
A-4600.61TP
A-4600.62
A-4600.62S
A-4600.62TP
A-4600.64
A-4600.65
A-4600.66
A-4600.66S
A-4600.66TP
A-4600.67
A-4600.67S
A-4600.67TP
A-4640.11
A-4640.12
A-4640.30
A-4640.30S
A-4640.30TP
A-4640.31
A-4640.31S
A-4640.31TP
A-4645.01
A-4645.01S
A-4645.01TP
A-4645.02
A-4645.02S
A-4645.02TP
A-4645.03
A-4645.03S
A-4645.03TP
A-4645.08
A-4645.08S
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A-4645.08TP
A-4645.10
A-4645.10S
A-4645.10TP
A-4645.16
A-4645.16S
A-4645.16TP
A-4645.20
A-4645.20S
A-4645.20TP
A-4645.21
A-4645.21S
A-4645.21TP
A-4645.22
A-4645.22S
A-4645.22TP
A-4645.23
A-4645.23S
A-4645.23TP
A-4650.03
A-4650.03S
A-4650.03TP
A-4650.10
A-4650.10S
A-4650.10TP
A-4650.11
A-4650.11S
A-4650.11TP
A-4650.13
A-4650.13S
A-4650.13TP
A-4650.20
A-4650.20S
A-4650.20TP
A-4650.21
A-4650.21S
A-4650.21TP
A-4650.25
A-4650.25S
A-4650.25TP
A-4650.41
A-4650.41S

A-4650.41TP
A-4650.51
A-4650.51S
A-4650.51TP
A-4650.56
A-4650.56S
A-4650.56TP
A-4650.58
A-4650.59
A-4650.62
A-4650.62S
A-4650.62TP
A-4650.67
A-4650.67S
A-4650.67TP
A-4650.69
A-4650.69S
A-4650.69TP
A-4650.91
A-4650.91S
A-4650.91TP
A-4655.01
A-4655.01S
A-4655.01TP
A-4655.02
A-4655.02S
A-4655.02TP
A-4655.03
A-4655.03S
A-4655.03TP
A-4655.08
A-4655.08S
A-4655.08TP
A-4655.09
A-4655.09S
A-4655.09TP
A-4655.10
A-4655.10S
A-4655.10TP
A-4655.11
A-4655.11S
A-4655.11TP
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A-4655.15
A-4655.15S
A-4655.15TP
A-4655.16
A-4655.16S
A-4655.16TP
A-4655.17
A-4655.17S
A-4655.17TP
A-4655.20
A-4655.20S
A-4655.20TP
A-4655.21
A-4655.21S
A-4655.21TP
A-4655.22
A-4655.22S
A-4655.22TP
A-4655.23
A-4655.23S
A-4655.23TP
A-4655.24
A-4655.24S
A-4655.24TP
A-4655.25
A-4655.25S
A-4655.25TP
A-4655.51
A-4655.51S
A-4655.51TP
A-4655.56
A-4655.56S
A-4655.56TP
A-4655.62
A-4655.62S
A-4655.62TP
A-4655.66
A-4655.66S
A-4655.66TP
A-4655.92
A4655.92S
A-4655.92TP

Rondelles
A-4300.70
A-4300.70/1
A-4300.70/1S
A-4600.70
A-4600.70/1
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A-4600.70/1S

Vis
A-5100.04
A-5100.04/1
A-5100.04/1S
A-5100.05
A-5100.05/1
A-5100.05/1S
A-5100.06
A-5100.06/1
A-5100.06/1S
A-5100.07
A-5100.07/1
A-5100.07/1S
A-5100.08
A-5100.08/1
A-5100.08/1S
A-5100.09
A-5100.09/1
A-5100.09/1S
A-5100.10
A-5100.10/1
A-5100.10/1S
A-5100.11
A-5100.11/1
A-5100.11/1S
A-5100.12
A-5100.12/1
A-5100.12/1S
A-5100.13
A-5100.13/1
A-5100.13/1S
A-5100.14
A-5100.14/1
A-5100.14/1S
A-5100.16
A-5100.16/1
A-5100.16/1S
A-5100.18
A-5100.18/1
A-5100.18/1S
A-5100.20
A-5100.20/1
A-5100.20/1S
A-5150.04
A-5150.04/1
A-5150.04/1S
A-5150.05

A-5150.05/1
A-5150.05/1S
A-5150.06
A-5150.06/1
A-5150.06/1S
A-5150.07
A-5150.07/1
A-5150.07/1S
A-5150.08
A-5150.08/1
A-5150.08/1S
A-5150.09
A-5150.09/1
A-5150.09/1S
A-5150.10
A-5150.10/1
A-5150.10/1S
A-5150.11
A-5150.11/1
A-5150.11/1S
A-5150.12
A-5150.12/1
A-5150.12/1S
A-5150.13
A-5150.13/1
A-5150.13/1S
A-5150.14
A-5150.14/1
A-5150.14/1S
A-5200.04
A-5200.04/1
A-5200.04/1S
A-5200.05
A-5200.05/1
A-5200.05/1S
A-5200.06
A-5200.06/1
A-5200.06/1S
A-5200.07
A-5200.07/1
A-5200.07/1S
A-5200.08
A-5200.08/1
A-5200.08/1S
A-5200.09
A-5200.09/1
A-5200.09/1S
A-5200.10
A-5200.10/1

A-5200.10/1S
A-5200.11
A-5200.11/1
A-5200.11/1S
A-5200.12
A-5200.12/1
A-5200.12/1S
A-5200.13
A-5200.13/1
A-5200.13/1S
A-5200.14
A-5200.14/1
A-5200.14/1S
A-5200.15
A-5200.15/1
A-5200.15/1S
A-5200.16
A-5200.16/1
A-5200.16/1S
A-5200.17
A-5200.17/1
A-5200.17/1S
A-5200.18
A-5200.18/1
A-5200.18/1S
A-5200.19
A-5200.19/1
A-5200.19/1S
A-5200.20
A-5200.20/1
A-5200.20/1S
A-5200.21
A-5200.21/1
A-5200.21/1S
A-5200.22
A-5200.22/1
A-5200.22/1S
A-5200.23
A-5200.23/1
A-5200.23/1S
A-5200.24
A-5200.24/1
A-5200.24/1S
A-5210.04
A-5210.04/1
A-5210.04/1S
A-5210.05
A-5210.05/1
A-5210.05/1S

A-5210.06
A-5210.06/1
A-5210.06/1S
A-5210.07
A-5210.07/1
A-5210.07/1S
A-5210.08
A-5210.08/1
A-5210.08/1S
A-5210.09
A-5210.09/1
A-5210.09/1S
A-5210.10
A-5210.10/1
A-5210.10/1S
A-5210.11
A-5210.11/1
A-5210.11/1S
A-5210.12
A-5210.12/1
A-5210.12/1S
A-5210.13
A-5210.13/1
A-5210.13/1S
A-5210.14
A-5210.14/1
A-5210.14/1S
A-5250.04
A-5250.04/1
A-5250.04/1S
A-5250.05
A-5250.05/1
A-5250.05/1S
A-5250.06
A-5250.06/1
A-5250.06/1S
A-5250.07
A-5250.07/1
A-5250.07/1S
A-5250.08
A-5250.08/1
A-5250.08/1S
A-5250.09
A-5250.09/1
A-5250.09/1S
A-5250.10
A-5250.10/1
A-5250.10/1S
A-5250.11

A-5250.11/1
A-5250.11/1S
A-5250.12
A-5250.12/1
A-5250.12/1S
A-5250.13
A-5250.13/1
A-5250.13/1S
A-5250.14
A-5250.14/1
A-5250.14/1S
A-5250.16
A-5250.16/1
A-5250.16/1S
A-5250.18
A-5250.18/1
A-5250.18/1S
A-5250.20
A-5250.20/1
A-5250.20/1S
A-5300.06
A-5300.06/1
A-5300.06/1S
A-5300.10
A-5300.10/1
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-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-5450.11/1S
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-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-5600.06
A-5600.06/1
A-5600.10
A-5600.10/1
A-5600.10/1S

Fraises
A-3310
A-3310S
A-3332
A-3332S
A-3610
A-3610S
A-3632
A-3632S

Forets
hélicoidaux
A-3110
A-3110S
A-3111
A-3111S
A-3112
A-3112S
A-3113
A-3113S
A-3120
A-3120S
A-3121
A-3121S
A-3130
A-3130S
A-3131
A-3131S
A-3210
A-3210S
A-3211
A-3211S
A-3212
A-3212S
A-3213
A-3213S
A-3220
A-3220S
A-3221
A-3221S

A-3230
A-3230S
A-3231
A-3231S
A-3410
A-3410S
A-3411
A-3411S
A-3412
A-34128
A-3413
A-3413S
A-3414
A-3414S
A-3420
A-3420S
A-3421
A-3421S
A-3424
A-3424S
A-3430
A-3430S
A-3431
A-3431S
A-3434
A-3434S
A-3510
A-3510S
A-3511
A-3511S
A-3512
A-35128
A-3513
A-3513S
A-3520
A-3520S
A-3521
A-35218S
A-3530
A-3530S
A-3531
A-3531S

Broches de
Kirschner
A-5040.00
A-5040.00/1
A-5040.00/1S
A-5040.10

A-5040.10/1
A-5040.10/1S
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5040.90
A-5040.90/1
A-5040.90/1S
A-5042.00
A-5042.00/1
A-5042.00/1S
A-5042.10
A-5042.10/1
A-5042.10/1S
A-5042.21
A-5042.21/1
A-5042.21/2S
A-5042.41
A-5042.41/1
A-5042.41/2S
A-5043.00
A-5043.00/1
A-5043.00/1S
A-5043.10
A-5043.10/1
A-5043.10/1S
A-5043.90
A-5043.90/1
A-5043.90/1S

Broches de
Kirschner a
olive
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
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A-5045.45/2S8
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.11/1
A-5046.11/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/2S8
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S

Instruments
A-2020
A-2021
A-2022
A-2023
A-2024
A-2025
A-2028
A-2029
A-2030
A-2031
A-2032
A-2040
A-2045
A-2046
A-2047
A-2048
A-2050
A-2052
A-2060
A-2066.01
A-2066.02
A-2071
A-2073
A-2080
A-2120
A-2220
A-2310
A-2311
A-2320
A-2350
A-2420
A-2421

A-2520
A-2610
A-2611
A-2620
A-2650
A-7001
A-7002
A-7003
A-7005
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013
A-7022
A-7026

Containers
A-0810.10
A-0810.11
A-0810.11.1
A-0810.20
A-0810.22
A-0810.30
A-0810.31
A-0810.31.
A-0810.32
A-0810.40
A-0842.20
A-0844.10
A-0844.20
A-0846.10
A-0846.20
A-0847.20
A-0849.10
A-0849.20
A-0850.10
A-0851.20
A-0851.30
A-0852.10
A-0853.10
A-0853.20
A-0853.20.1
A-0853.21
A-0853.21.1
A-0853.70
A-0853.70.1
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A-0853.80
A-0853.80.1
A-0854.10
A-0854.11
A-0854.11.1
A-0854.20
A-0854.21
A-0854.21.1
A-0856.10
A-0856.20
A-0857.10
A-0859.10
A-0860
A-0860.1
A-0861.10
A-0863.10
A-0865.10
A-0870.04
A-0870.05
A-0877
A-0880
A-0880.1
A-0881.1
A-0883
A-0890
A-0890.1
A-0891
A-0892
A-0893
A-0894
A-0895
A-0896
A-6001
A-6010.10
A-6010.12
A-6010.16
A-6020
A-6022
A-6024
A-6025
A-6026
A-6027
A-6034
A-6040
A-6602.061
A-6604.051
A-6604.052
A-6604.060
A-6604.101
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A-6604.102
A-6604.103
A-6604.104
A-6604.105
A-6604.106
A-6604.107
A-6604.110
A-6604.111
A-6604.112
A-6604.113
A-6604.114
A-6604.115
A-6604.116
A-6604.117
A-6604.118
A-6604.119
A-6604.120
A-6604.121
A-6604.122
A-6604.125
A-6604.126
A-6604.127
A-6604.130
A-6604.131
A-6604.132
A-6604.133
A-6604.134
A-6604.135
A-6604.140
A-6604.141
A-6604.142
A-6604.145
A-6604.146
A-6604.147
A-6604.148
A-6604.149
A-6604.220
A-6604.221
A-6604.222
A-6604.225
A-6604.226
A-6604.227
A-6604.230
A-6604.231
A-6604.232
A-6604.233
A-6604.234
A-6604.235
A-6604.905

A-6604.914
A-6604.915
A-6604.921
A-6604.922
M-6707
M-6726
M-6727
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