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Johdanto
Tuotteiden materiaalit

Levyt, aluslevyt
cpTi (ASTM F67), Ti6Al4V (ASTM F136)

Ruuvit
Ti6Al4V (ASTM F136)

K-piikit
Ruostumaton teräs (ISO 5832-1)

Instrumentit
Ruostumaton teräs, alumiini, alumiiniseos, cpTi (ASTM F67), 
nitinoli, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silikoni

Säiliöt
Ruostumaton teräs, alumiiniseos, PEEK, PP, PPSU, silikoni

Käyttöaiheet

APTUS Elbow
Kyynärpään luiden murtumat ja osteotomiat

	– Proksimaalisen radiuksen levyt
	– proksimaalisen radiuksen murtumat ja osteotomiat

	– Distaaliset humeruslevyt
	– distaalisen humeruksen murtumat, osteotomiat ja 
luutumattomuus

	– Proksimaaliset ulnalevyt
	– proksimaalisen ulnan murtumat ja osteotomiat

Vasta-aiheet
	– Potilaalla tiedetään tai epäillään olevan infektio implantointi-
kohdassa tai sen lähellä.

	– Potilas on allerginen ja/tai yliherkkä implantin materiaaleille.

	– Luun laatu tai määrä ei riitä implantin kunnolliseen 
kiinnittämiseen.

	– Potilas on toimintakyvytön ja/tai yhteistyökyvytön 
hoitovaiheen aikana.

	– Kasvulevyjä ei saa tukkia levyillä ja ruuveilla.

Erityiset komplikaatiot

Proksimaalisten ulnamurtumien yhteydessä voi ilmaantua 
seuraava komplikaatio:

	– varhainen nivelrikko.

Värikoodit

Järjestelmän koko		  Värikoodi
2.0 				    Sininen
2.8 				    Oranssi

Levyt ja ruuvit 
Implanttilevyillä ja ruuveilla on omat erityiset värikoodit:
Implanttilevyt, sininen	 TriLock-levyt (lukitus)
Implanttiruuvit, kulta	 Kortikaaliruuvit (kiinnitys)
Implanttiruuvit, sininen	 TriLock-ruuvit (lukitus)

Mahdolliset levy- ja ruuviyhdistelmät 

Levyjä ja ruuveja voi yhdistää yhden järjestelmäkoon sisällä:

2.0 TriLock-levyt
2.0 Kortikaaliruuvit, HexaDrive 6
2.0 TriLock-ruuvit, HexaDrive 6
2.3 Kortikaaliruuvit, HexaDrive 6

2.8 TriLock-levyt
2.8 Kortikaaliruuvit, HexaDrive 7
2.8 TriLock-ruuvit, HexaDrive 7
2.8 Lag-ruuvit, HexaDrive 7

Symbolit
   

 	 HexaDrive 

	 TriLock (lukitustekniikka) 

Lue ohjeet käyttöoppaasta
ifu.medartis.com
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Järjestelmän yleiskuvaus
APTUS Elbow -järjestelmien 2.0 ja 2.8 levyjä on saatavana eri mallisina ja pituisina. 
Katso implanttien täydellinen tuotevalikoima liitteestä.

2.0 Radiaalipään levyt

2.8 Olecranon-levyt

2.0 Coronoid-levyt

A-4656.80/81
Vasen ja oikea

A-4656.68
Reunalevy

A-4656.69 
Tukilevy

A-4856.01
Lukkolevy

A-4856.12/15 
Suorat 
kaksoislevyt

A-4856.11/14 oikeaA-4856.10/13 vasen   
Kaarevat kaksoislevyt
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2.8 Distaaliset humeruslevyt

2.8 Dorsaaliset olecranon-levyt

A-4856.29–34
Mediaaliset levyt
Vasen ja oikea

A-4856.39–44
Lateraaliset levyt
Vasen ja oikea

A-4856.49–54
Posterolateraaliset levyt
Vasen ja oikea

A-4856.81–84
Keskikokoiset levyt         

A-4856.91–96S
Jatketut levyt

A-4856.61–72S
Vakiolevyt



6  l  Kyynärpääjärjestelmä 2.0, 2.8

medartis.com

Hoitokonsepti
Seuraavassa taulukossa on luettelo tyypillisistä löydöksistä, joiden hoitoon voidaan käyttää APTUS Elbow -järjestelmien 2.0 ja 
2.8. implantteja.

Radiaalipää

Murtuman tyyppi Monimutkaiset ja/tai pirstaleiset radiaalipään murtumat, 
jotka vaativat rustonalaista tukemista.

Radiaalipään kaulan seudun osteotomiat ja murtumat, 
erityisesti kiilautuneet murtumat, jotka vaativat tukemista. 
Tämä muotoinen levy mahdollistaa rustonalaisen lisätuen, 
sillä levyn ulkopuolelle voi kiinnittää erillisten, kannattomien 
kompressioruuvien yhdistelmän.

Suositeltava levyn tyyppi 2.0 Radiaalipään reunalevy 
A-4656.68

2.0 Radiaalipään tukilevy
A-4656.69

Proksimaalinen ulna

Murtuman tyyppi Kyynärlisäkkeen murtumat, joissa sisäinen levykiinnitys on 
käyttöaihe.

Tuberculum sublimuksen tukeminen ja kiinnittäminen.

Suositeltava levyn tyyppi 2.0 Coronoid-levyt
A-4656.80/81
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Proksimaalinen ulna

Murtuman tyyppi Poksimaalisen kyynärluun 
murtumat ja osteotomiat 
(joihin liittyy fragmenttien 
välinen tuki).

Monimutkaiset distaaliset 
kyynärlisäkkeen murtumat 
ilman fragmenttien välistä 
tukea.

Monimutkaiset 
proksimaaliset 
kyynärlisäkkeen murtumat 
ilman fragmenttien välistä 
tukea.

Monimutkaiset 
proksimaaliset kyynärluun 
murtumat ilman 
fragmenttien välistä tukea.

Monteggian murtumat, 
Monteggia-tyypin leesiot.

Suositeltava levyn tyyppi 2.8 Olecranon-lukkolevyt
A-4856.01

2.8 Suorat kaksoislevyt
A-4856.12/15

2.8 Kaarevat kaksoislevyt 
A-4856.10/11/13/14

2.8 Dorsaaliset olecranon-
levyt 
A-4856.61–72S, 
A-4856.81–84,  
A-4856.91–96S 

Olkaluun alaosa

Esimerkkejä 
levy-yhdistelmistä

180 asteen kokoonpano:
Mediaalisen (A-4856.29–34) ja lateraalisen (A-4856.39–44) 
distaalisen 2.8-humeruslevyn yhdistelmä

90 asteen kokoonpano: 
Mediaalisen (A-4856.29–34) ja posterolateraalisen  
(A-4856.49–54) distaalisen 2.8-humeruslevyn yhdistelmä
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AO/OTA-luokituksen mukaan olkaluun alaosan tyypilliset kliiniset löydökset ovat hoidettavissa distaalisilla APTUS-humerusle-
vyillä seuraavassa taulukossa esitetyillä tavoilla.

Edellä mainitut tiedot on tarkoitettu vain suosituksiksi. Potilaalle käytettävän implantin valinta on yksin leikkaavan lääkärin 
vastuulla.

AO/OTA-luokitus Mediaalinen levy Lateraalinen levy Posterolateraalinen 
levy

180 asteen  
kokoonpano

90 asteen 
kokoonpano

13A2.2

13A2.3

13A3.1

13A3.2

13B1.1

13B1.2

13B1.3

13B2.1

13B2.3

13B3.3

13C1

13C2

13C3

Ensisijainen suositus

Mahdollinen
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Instrumenttien käyttäminen
Yleisinstrumenttien käyttö

Mittasapluunat

Mittasapluunat auttavat sopivan implantin valinnassa 
leikkauksen aikana. 
2.8 TriLock olecranon -levyjen kanssa yhteensopivien 
mittasapluunoiden luettelo on liitteessä.

Mittasapluunoissa on symboleja, jotka osoittavat ruuvin 
aukon tyypin ja sijainnin vastaavassa implantissa:

	� esittää TriLock-ruuvin aukkoa (lukitus), kun käytetään 
TriLock-ruuvia tai kortikaaliruuvia

	� esittää TriLockPLUS -ruuvin aukkoa (lukitus/kompressio), 
kun käytetään TriLock-ruuvia tai kortikaaliruuvia.

Mittasapluunan tuotenumero (esim. A-4856.11TP)  vastaa 
steriilin implantin tuotenumeroa (esim. A-4856.11S). 
Tuotenumeron lopussa olevat kirjaimet TP viittaavat 
sapluunaan (template). 

Käytä tarvittaessa oikeanmallisia K-piikkejä kiinnittämään 
mittasapluuna luuhun.

Huomautus
Älä implantoi mittasapluunoja.
Älä taivuta tai leikkaa mittasapluunoita.

Mittasapluuna, jossa on symbolit TriLock-ruuvin aukoille.

A-4856.11TP
Sapluuna tuotteelle A-4856.11S
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Levyn taivutus

Tarvittaessa levyjä voi taivuttaa levyn taivutuspihdeillä.

Tätä varten on olemassa useita vaihtoehtoja.

Varoitus
Väärin taivutettu levy voi johtaa toimintahäiriöön, jonka 
seurauksena rakenne pettää leikkauksen jälkeen.

Levyn taivutuspihdeissä on kaksi erilaista tappia, jotka 
suojaavat litteiden ja kaarevien levyjen lukitusaukkoja 
taivuttamisen aikana.

Vario-tapilla varustetut levyn taivutuspihdit (A-2040):
Kaarevien radiaalipään levyjen ja coronoid-levyjen 
taivuttamiseen voi käyttää levyn taivutuspihtejä, joissa on 
Vario-tappi (A-2040).

Tapeilla varustetut levyn taivutuspihdit (A-2047): 
Litteiden olecranon-levyjen ja posterolateraalisten distaalisten 
humeruslevyjen lateraalisen läpän taivuttamiseen voi käyttää 
vain levyn taivutuspihtejä, joissa on tapit (A-2047). 

Tapilla/tapeilla varustettuja levyn taivutuspihtejä käytetään 
aina pareittain.

Levyn puoli, jossa on merkintä "UP", on aina suunnattava 
ylöspäin, kun levyä asetetaan taivutuspihteihin. 

Kun taivutat litteää levyä (olecranon-levyä), pidä levyn 
taivutuspihtejä siten, että voit lukea tekstin ”F – FLAT PLATE 
THIS SIDE UP” ylhäältäpäin. Näin varmistat, että levyn aukot 
eivät vaurioidu.

A-2047	
2.0–2.8 Levyn taivutuspihdit tappien kanssa

A-2040	
1.2–2.3 Levyn taivutuspihdit, joissa Vario-tappi
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Varoitus
Levyä saa taivuttaa enintään 30°. Jos levyä taivutetaan 
enemmän, se voi murtua leikkauksen jälkeen.

Varoitus
Jos levyä taivutellaan toistuvasti vastakkaisiin suuntiin, se 
voi murtua leikkauksen jälkeen. Käytä aina tuotteen mukana 
toimitettuja levyn taivutuspihtejä tai levyn taivutusrautoja, 
jotta levyn aukot eivät vaurioidu. Jos aukot vaurioituvat, 
ruuvia ei voi kiinnittää paikalleen oikein ja tukevasti, jolloin 
seurauksena voi olla järjestelmän pettäminen.

Kun taivutat posterolateraalisen levyn läppää, pidä tapeilla 
varustettuja levyn taivutuspihtejä siten, että voit lukea tekstin 
“F – FLAT PLATE THIS SIDE UP” ylhäältäpäin. Näin varmistat, 
että levyn aukot eivät vaurioidu.

Varoitus 
Kun taivutat levyä, pidä aina kahdesta viereisestä aukosta 
kiinni, jotta levyn väliaukon muoto ei vääristy.
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Mediaaliset distaaliset humeruslevyt taivutetaan yli tason 
käyttämällä avointa rakoa, jossa on merkintä ”med”, ja niiden 
vääntämiseen käytetään ”med”-merkinnällä varustettua 
suljettua rakoa. Lateraalisten humeruslevyjen vastaavissa 
paikoissa on merkintä ”lat”. 

Posterolateraalisten distaalisten humeruslevyjen 
taivuttamiseen ja vääntämiseen käytetään samaa avointa 
rakoa, jossa on merkintä ”post-lat”. 

A-2090	
Levyn taivutusrauta, distaalinen humerus

Levyn taivutusraudat, kyynärpää (A-2090, 
A-2093)

Levyn taivutusraudoilla (A-2090) voi vääntää tai taivuttaa 
distaalisia humeruslevyjä yli levyn tason.
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Dorsaalisten olecranon-levyjen (A-2093) taivutusraudat on 
suunniteltu muokkaamaan varuskulmaa ja proksimaalisen 
kyynärluun dorsaalista kulmaa vastaavilla levyjen 
taivutusalueilla. 

Myös jatkettujen dorsaalisten olecranon-levyjen  
(A-4856.91–96S) proksimaalipäätä voi taivuttaa 
taivutusraudassa olevan raon avulla.

A-2093
Levyn taivutusrauta, dorsaalinen olecranon Rako, jota käytetään 

varuskulman muotoiluun.

Rako, jota käytetään 
proksimaalisen 
kyynärluun dorsaalisen 
kulman muotoiluun.

Rako, jota käytetään jatkettujen 
dorsaalisten olecranon-levyjen 
proksimaalipään taivuttamiseen.

Varoitus 
Kun taivutat levyä, pidä aina kahdesta viereisestä aukosta 
kiinni, jotta levyn väliaukon muoto ei vääristy.

Varoitus
Levyä saa taivuttaa enintään 30°. Jos levyä taivutetaan 
enemmän, se voi murtua leikkauksen jälkeen.

Varoitus
Jos levyä taivutellaan toistuvasti vastakkaisiin suuntiin, se 
voi murtua leikkauksen jälkeen. Käytä aina tuotteen mukana 
toimitettuja levyn taivutuspihtejä tai levyn taivutusrautoja, 
jotta levyn aukot eivät vaurioidu. Jos aukot vaurioituvat, 
ruuvia ei voi kiinnittää paikalleen oikein ja tukevasti, jolloin 
seurauksena voi olla järjestelmän pettäminen.

> 30°
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Varoitus
Poran kanssa on aina käytettävä vastaavaa poranohjainta 
(A-2620, A-2820 tai A-2026) tai itsepysyvää poran 
holkkia(A-2826). Sillä estetään ruuviaukon vaurioituminen ja 
ympäryskudoksen joutuminen suoraan kosketukseen poran 
kanssa. Poranohjain rajoittaa myös pivot-kulmaa. 

Kaksipäisen poranohjaimen (A-2620 tai A-2820) päätä, 
jossa on yksi värirengas, voi käyttää kaikkiin ruuviaukkoihin 
sekä erillisten ruuvien sisäänvientiin (esim. fragmentin 
kiinnittämiseen pelkästään ruuveilla).

A-2620 
2.0/2.3 Poranohjain

A-2026 
2.5/2.8 Poranohjain, TriLockPLUS

A-2820	
2.8 Poranohjain

A-2826	
2.8 Poran holkki, itsepysyvä

Poraus

Värikoodattuja kierreporia on saatavana kaikenkokoisiin 
APTUS-järjestelmiin. Kaikissa kierreporissa on värikoodatut 
renkaat.  

Järjestelmän koko	 Värikoodi
2.0	 Sininen
2.8	 Oranssi

Jokaiselle järjestelmän koolle on saatavana kahdenlaisia 
kierreporia: ydinporissa on yksi värirengas ja liukuporissa 
(joita käytetään lag-ruuvitekniikassa) on kaksi värirengasta.

Liukuporat = kaksi värirengasta

Ydinporat = yksi värirengas

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834
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TriLockPLUS-poranohjaimen (A-2026) päätä, jossa on kaksi 
rengasta, voi käyttää kaikkiin ruuviaukkoihin. 
Toista päätä, jossa on nuolimerkki, käytetään vain  
TriLockPLUS-aukkoihin. 

Varoitus 
TriLock-levyjen kanssa on varmistettava, että ruuviaukkojen 
esiporattu pivot-kulma on enintään ±15°. Tätä varten 
poranohjaimissa on rajoitin ±15°:n kohdalla. Jos 
esiporauksen pivot-kulma on yli 15°, TriLock-ruuveja ei voi 
enää lukita kunnolla levyyn.

A-2026
2.5/2.8 Poranohjain, TriLockPLUS

Itsepysyvä poran holkki (A-2826) lukitaan kääntämällä sitä 
levyn TriLock-aukoissa myötäpäivään (enintään ±15°). Tällöin 
se suorittaa kaikki poranohjaimen toiminnot eikä siitä tarvitse 
pitää kiinni.   

A-2826
2.5/2.8 Itsepysyvä poran holkki
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Syvyysmitan asteikko näyttää parhaan ruuvinpituuden 
kyseiselle porareiälle.

Mittaa ruuvin pituus asettamalla liukuosan distaalipää 
implanttilevyn päälle tai suoraan luuhun (esim. jos kyseessä 
on murtuman korjaaminen lag-ruuveilla).

A-2032	
2.0/2.3 Syvyysmitta

A-2836	
2.8 Syvyysmitta

Ruuvin pituuden määrittäminen

Syvyysmittojen (A-2032 ruuveille 2.0 ja A-2836 ruuveille 2.8) 
avulla määritetään paras ruuvin pituus TriLock-ruuvien  
ja kortikaaliruuvien mono- ja bikortikaaliseen  
kiinnittämiseen.

Vedä syvyysmitat liukuosaa taaksepäin. 
Syvyysmitan kärjessä on koukku, joka viedään joko aukon 
pohjalle tai asetetaan luun perimmäiseen korteksiin. Kun 
syvyysmittaa käytetään, se pysyy liikkumatta paikallaan ja 
vain liukuosaa säädetään.
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Kierteiden muodostaminen kierteistäjällä

Huomio
Kaikki APTUS-ruuvit ovat itsekierteittäviä. Jos luu on erittäin 
kovaa etenkin olkaluun alaosan varren alueella, voi olla 
tarpeen käyttää 2.8-kierteistäjää (A-3839) pienentämään 
2.8-ruuvien sisäänvientimomenttia ja estämään fragmentin 
siirtyminen paikaltaan.

Jos ydinaukkoa porattaessa tuntuu poikkeuksellisen 
paljon vastusta ja/tai ruuvin sisäänvientimomentti on 
poikkeuksellisen suuri, luu voi olla poikkeuksellisen kovaa ja 
kierteistäjän käyttö etukäteen voi olla tarpeen.

Kun olet porannut 2.8-ydinporalla (A-3832 tai A-3837, yksi 
oranssi rengas) ydinaukon, tee kierteet ruuvia varten käyttäen 
2.8-kierteistäjää (A-3839), jossa on käsikappale (A-2070, 
A-2073, A-2078 tai A-2079).

Määritä ruuvin pituus ja vie ruuvi sisään vastaavalla 
ruuvimeisselillä (ruuvimeisselin terä A-2013 ja kahva A-2070, 
A-2073, A-2078 tai A-2079).

A-3839
2.8 Kierteistäjä

A-2070
Pikaliittimellinen kahva, AO

A-2073
Pikaliittimellinen kahva, AO

A-2078
Pikaliittimellinen kahva, AO

A-2079
Pikaliittimellinen räikkäkahva, AO
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Ruuvin poimiminen

Ruuvimeisselissä (A-2610) ja ruuvimeisselin terässä (A-2013) 
on itsepysyvä HexaDrive-kuusiokolojärjestelmä.

A-2013	
2.5/2.8 Ruuvimeisseliterä, HD7, AO

A-2610	
2.0/2.3 Ruuvimeisseli, HD6, itsepysyvä

Huomautus
Tarkista ruuvin pituus ja halkaisija mittausmoduulin 
asteikosta. Ruuvin pituus määritetään ruuvin kannan pään 
kohdalta.

Huomio
Poista ruuvi kotelosta pystysuorassa asennossa. 
Jos ruuvi poimitaan useaan kertaan, ruuvin kannan sisällä 
olevan HexaDrive-osan itsepysyvä alue voi vaurioitua 
peruuttamattomasti. Tällöin ruuvia ei enää voi poimia oikein. 
Ota siinä tapauksessa käyttöön uusi ruuvi.

Kun haluat poistaa ruuvin implanttisäiliöstä, vie vastaavalla 
värikoodilla varustetun ruuvimeisselin terä kohtisuoraan 
ruuvin kantaan ja poimi se käyttämällä aksiaalipainetta.

Huomautus 
Ilman aksiaalipainetta ruuvi ei pysy ruuvimeisselissä.
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Räikkäkahva

Ruuvimeisselin kahvassa (A-2079) on räikkätoiminto.
Voit säätää räikkämekanismia siirtämällä liukuholkin 
asentoon A, B tai C.

Asento A 
Kiertosuunta myötäpäivään, ruuvin sisäänvienti

Asento B 
Neutraali asento, räkkämekanismi lukittu

Asento C 
Kiertosuunta vastapäivään, ruuvin irrotus tai löysääminen

A-2079
Pikaliittimellinen räikkäkahva, AO

Asento A Asento B Asento C
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Suuntausinstrumentti distaalisille humerusle-
vyille

Suuntausinstrumentista on apua erityisesti pitkien 
kaksinastaisten ruuvien kiinnittämisessä. Tällä laitteella 
voit määrittää poran ulostulokohdan ennen kuin aloitat 
poraamisen. 
Sitä käytetään pitkän poranterän (A-3837) kanssa, ja se 
pysäyttää terän, kun määritetty ulostulokohta saavutetaan.

Suuntausinstrumentin kokoonpano
Suuntausinstrumentti koostuu osista A-2095.1–4, jotka 
säilytetään yksitellen säiliömoduulissa.

Osien tuotenumerot:
A-2095.1   Runko ja kahva
A-2095.2   Akseli ja poran stoppari
A-2095.3   Liipaisin ja kohdekärki
A-2095.4   Poranohjain 2.8

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2

Valitun instrumentin käyttäminen
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Vaihe 1
Aseta poranohjain 2.8 (A-2095.4) runkoon, jossa on kahva 
(A-2095.1).  

Huomio! Vasenkätinen kierre

Vaihe 2
Nosta hiukan kahvan vapautusvipua (Release) ja vie poran 
stopparilla varustettu akseli (A-2095.2) paikalleen. 

Vaihe 3
Aseta kohdekärjellinen liipaisin (A-2095.3) paikalleen. 

Poran stopparilla varustettu akseli on vietävä kokonaan 
sisään. Kohdekärjellinen liipaisin on oikein paikallaan, kun 
kuulet pienen napsahduksen.

Englanninkieliset asennusohjeet (Assembly/Disassembly 
Instructions) ovat saatavana osoitteessa ifu.medartis.com.



Aseta kierreporal
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Kun laite on paikallaan luussa ja levyssä, voit tarkistaa ruuvin 
pituuden akselissa olevasta asteikosta.

Aseta kierrepora (A-3837) suuntausinstrumentin 
poranohjaimeen ja poraa aukko. Poranterä pysähtyy 
automaattisesti juuri ennen kohdekärkeä.

Kun kahvan vapautusvipua (Release) nostetaan, ne siirtyvät 
kauemmas toisistaan.

Laite tuottaa myös pientä painetta murtumaan.

Poraaminen suuntausinstrumentin läpi
Aseta suuntausinstrumentin kohdekärki ruuvin 
ulostulokohtaan. Aseta sitten suuntausinstrumentin 
poranohjain ruuviaukkoon, johon ruuvi on tarkoitus asettaa 
vetämällä liipaisinkahvasta. Tämä pienentää kohdekärjen ja 
poranohjaimen välistä etäisyyttä, kunnes kumpikin koskettaa 
luuta tai levyä. 

Kun liipaisinkahvaa vedetään, kohdekärki ja poranohjain 
siirtyvät lähemmäs toisiaan.

Liipaisinkahva

Aseta poranohjain

Kahvan vapautusvipu

Kohdekärki Poranohjain ja poran stoppari

Liipaisinkahva

1

2

Asteikolla 
varustettu 
akseli

Lukema
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Leikkaustekniikat
Yleiset leikkaustekniikat
Lag-ruuvitekniikat

Lag-ruuvitekniikkoja on kahdenlaisia implantin mukaan. 

Varoitus
Väärän lag-ruuvitekniikan käyttäminen voi johtaa reduktion 
menettämiseen leikkauksen jälkeen.

Lag-ruuvitekniikka kortikaaliruuveilla

1. Liukuaukon poraaminen
Poraa liukuaukko kierreporalla, jossa on kaksi merkkirengasta 
(A-3431, A 2,1 mm tai A-3834, A 2,9 mm)ja joka on  
yhdistetty LAG-merkinnällä varustetun poranohjaimen  
(A-2620 tai A-2820) päähän. Poraa kohtisuoraan suhteessa 
murtumalinjaan. 

Älä poraa murtumalinjaa pidemmälle.

4. Valinnaiset komprimointia edeltävät vaiheet
Tarvittaessa voit tehdä ruuvin kantaa varten luuhun 
syvennyksen käyttämällä kartioporaa (A-3835).

Huomio 
Käytä kahvaa (A-2070, A-2073, A-2078 tai A-2079) 
sähkötyökalun sijasta, jotta et vahingossa poraa liian pitkälle 
korteksin lähialueella.

3. Murtuman komprimointi
Komprimoi murtuma vastaavalla kortikaaliruuvilla.

2. Ydinaukon poraaminen
Vie poranohjaimen toinen pää porattuun liukuaukkoon ja 
poraa ydinaukko käyttämällä ydinaukkoihin tarkoitettua 
kierreporaa, jossa on yksi merkkirengas (A-3434, A 1,6 mm, 
A-3832, A 2,35 mm tai A-3837, A 2,35 mm) .
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A-5830.xx/1  
2.8 Lag-ruuvi, HexaDrive 7

Lag-ruuvitekniikka lag-ruuveilla

Jos kyseessä on lag-ruuvi (A-5830.xx, A 2,8 mm), jonka 
varressa tai kaulassa ei ole kierteitä, riittää, kun ydinaukko 
porataan poranohjaimella ja ydinporalla ja ruuvi kiinnitetään.

Varoitus
Jos kortikaaliluu on pehmeää, voit käyttää aluslevyä (kovera 
A-4700.70/1 tai kaksoiskovera A-4750.70/1) 2.8 kortikaali- 
tai lag-ruuveille, jotta lag-voimat jakautuvat laajemmalle 
alueelle ruuviaukkoa ympäröivässä luussa.

3. Valinnaiset komprimointia edeltävät vaiheet
Tarvittaessa voit tehdä ruuvin kantaa varten luuhun 
syvennyksen käyttämällä kartioporaa (A-3835).

Huomio
Käytä kahvaa (A-2070, A-2073, A-2078 tai A-2079) 
sähkötyökalun sijasta, jotta et vahingossa poraa liian pitkälle 
korteksin lähialueella.

2. Murtuman komprimointi
Komprimoi murtuma vastaavalla lag-ruuvilla.

1. Ydinaukon poraaminen
Poraa ydinaukko käyttämällä ydinaukkoihin tarkoitettua 
kierreporaa, jossa on yksi merkkirengas (A-3434, A 1,6 
mm, A-3832, A 2,35 mm, tai A-3837, A 2,35 mm) ja 
joka on yhdistetty poranohjaimen (A-2820 tai A-2026) 
päähän tai itsepysyvään poran holkkiin (A-2826), joissa 
on yksi merkkirengas. Poraa kohtisuoraan suhteessa 
murtumalinjaan.
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Kompressioaukon käyttäminen

Jokaisessa distaalisessa humeruslevyssä (A-4856.29–
54) voidaan käyttää kompressioaukkona toiseksi 
proksimaalisinta ruuviaukkoa. Sitä voi käyttää, jos murtuma 
vaatii enintään 1,4 mm:n kompressiota. Jos kompressiota 
ei tarvita, ruuviaukossa voi käyttää tavalliseen tapaan 
kortikaaliruuvia (A-5800–xx).

Varoitus
Kompressioaukon kanssa saa käyttää vain kortikaaliruuveja 
huolimatta siitä, mihin tarkoitukseen sitä käytetään.

Ennen kuin käytät kompressioaukkoa, varmista, että 
murtumalinjan distaalipuolella olevat fragmentit on kiinnitetty 
tukevasti levyyn.

Kun poraat ydinaukkoa, käytä poranohjainta (A-2820 tai 
A-2076) eksentrisen kompressioaukon proksimaalisessa 
osassa. 
Poraa, määritä ruuvin pituus ja aseta kortikaaliruuvi (A5800.
xx) paikalleen kiristämättä sitä.

Kun kompressioaukossa olevaa ruuvia kiristetään, ruuvin 
kanta liukuu eksentrisen aukon proksimaalisesta osasta 
distaalipuolelle, jolloin levy siirtyy proksimaaliseen suuntaan 
ja komprimoi murtumaa.

Löysää pitkulaisessa aukossa oleva ruuvi ja poista kaikki 
väliaikaiset (oliivimalliset) K-piikit ja ruuvit murtumalinjan 
proksimaalipuolelta. Kiristä kompressioaukossa oleva ruuvi.

Varoitus
Oikea kompressio saadaan aikaan vain, jos poranohjain 
viedään levyyn 90°:n kulmassa. 
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TriLockPLUS

TriLockPLUS-aukkoja on saatavana dorsaalisissa APTUS 2.8 
olecranon -levyissä (paitsi malleissa A-4856.61–62 ja 
A-4856.91–92).

TriLockPLUS mahdollistaa 1 mm:n kompression ja vakaan 
kulmalukituksen samalla kertaa. 

Tähän tekniikkaan tarvitaan TriLock-ruuvi, TriLockPLUS 2.5/2.8 
-poranohjain (A-2026) ja levy, jossa on TriLockPLUS-aukko. Sekä 
TriLockPLUS-aukoissa että poranohjaimessa on nuolimerkki, 
joka osoittaa kompression suunnan. Ennen kuin käytät 
TriLockPLUS-aukkoa, varmista, että TriLockPLUS-puolelle ei ole 
tehty mitään kiinnitystä, ja kiinnitä levy vähintään yhdellä 
TriLock-ruuvilla murtuma- tai osteotomialinjan vastakkaiselle 
puolelle. 

1. Poranohjaimen kiinnittäminen levyyn 
Noudata kompression suuntaa ja aseta TriLockPLUS 2.5/2.8 
-poranohjain kohtisuorassa asennossa levyyn. Sekä poranoh-
jaimessa että levyssä on nuoli, joka osoittaa kompression 
suunnan.

Varoitus
Oikea kompressio saadaan aikaan vain, jos poranohjain 
viedään levyyn 90°:n kulmassa.

2. Poraaminen TriLockPLUS-poranohjaimen läpi
Käytä ydinaukoille tarkoitettua kierreporaa, jossa on yksi 
oranssi merkkirengas (A-3832) ja poraa kokonaan luun läpi 
(bikortikaalisesti).  
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3. Ruuvin vieminen sisään ja lukitseminen lopulliseen 
asentoon 
Aseta TriLock-ruuvi esiporattuun aukkoon. Aksiaalinen 
kompressiovaikutus alkaa heti kun ruuvin kanta koskettaa 
levyä. Lopullinen asento saavutetaan, kun ruuvi lukittuu 
TriLockPLUS-aukkoon.

TriLockPLUS-aukkoja voi käyttää myös perinteisinä TriLock-auk-
koina, jolloin ne mahdollistavat monensuuntaisen (±15°) ja 
kulmaan asetetun vakaan lukituksen TriLock-ruuveilla tai 
kortikaaliruuvien sisäänviennin. Perinteiseen poraamiseen 
käytetään poranohjaimen (A-2820) vastaavaa päätä (K katso 
myös luku Poraus.)
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K-piikki, oliivi, kierteetön kärki

K-piikki, oliivi, kierteinen kärki

Levyn väliaikainen kiinnittäminen

Väliaikainen kiinnittäminen K-piikeillä 
Kun murtuma on asetettu paikalleen, voit käyttää levyjen 
väliaikaiseen kiinnitykseen K-piikkejä. Voit reponoida 
murtumafragmentit levyä vasten tai kiinnittää levyn 
väliaikaisesti luuhun viemällä K-piikit levyssä olevien K-piikin 
aukkojen kautta.  

K-piikeistä on saatavana lansetti- tai troakaarikärjellä 
varustettuja malleja.

Levyn tyyppi K-piikki A K-piikki 

2.0 Coronoid-levy
1,2 mm A-5040.21 troakaari

A-5042.21 lansetti2.0 Radiaalipään levyt

2.8 Olecranon-levyt 1,6 mm
A-5040.41 troakaari
A-5042.41 lansetti

2.8 Distaaliset humeruslevyt 1.8 mm
A-5040.51 troakaari
A-5042.51 lansetti

K-piikki, troakaarikärki

K-piikki, lansettikärki

Väliaikainen kiinnittäminen oliivimallisilla K-piikeillä 

Oliivimalliset K-piikit voi kiinnittää levyssä olevien 
ruuviaukkojen tai K-piikin aukkojen kautta. 
Vie oliivimallinen K-piikki aukkoon ja hidasta sisäänvientiä, 
kun oliivi koskettaa levyä. 

Oliivimallisia K-piikkejä on saatavana kierteellisenä ja 
kierteettömänä.

* Ei saatavana kaikissa maissa

Huomio 
Jos kierteinen oliivimallinen K-piikki viedään liian pitkälle, luun 
kierteet voivat kulua ja väliaikainen kiinnitys voi löystyä. 

Levyn tyyppi K-piikki A K-piikki

2.0 Coronoid-levy
1,2 mm A-5045.21/1*   Oliivi, 10 mm, kierteinen

A-5046.21/1*   Oliivi, 10 mm, kierteetön2.0 Radiaalipään levyt
2.8 Olecranon-levyt

1,6 mm A-5045.41/1*   Oliivi, 10 mm, kierteinen 
A-5046.41/1*   Oliivi,10 mm, kierteetön2.8 Distaaliset humeruslevyt
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A-4656.68
Radiaalipään reunalevy

A-4656.69 
Radiaalipään tukilevy

2.0 Radiaalipään levyt
A-4656.68 ja A-4656.69

1. Levyn sijoittaminen 
Kun murtuma on asetettu paikalleen, valitse radiaalipään levy 
(A-4656.68 tai A-4656.69) murtuman rakenteen mukaan. 

Voit tarvittaessa käyttää levyn taivutuspihtejä (A-2040) ja 
muotoilla levyn niin, että se istuu potilaan luun muotoon.

Erityiset leikkaustekniikat

Huomio
Levyt on sijoitettava niin sanotulle turvavyöhykkeelle, jos 
murtuman rakenne mahdollistaa sen.

Turvavyöhykkeellä tarkoitetaan radiaalipään osaa, joka ei 
kosketa proksimaalisen kyynärluun värttinälovea kyynärvar-
ren kiertyessä. Se kattaa noin 110° radiaalipäästä ja sen rusto 
on ohuempaa ja kellertävää.
Kun kyynärvarsi on neutraaliasennossa, turvavyöhykkeen 
keskiosa on 10° anteriorisesti värttinäluun pään lateraalipuo-
lella. *

Turvavyöhyke
Proksimaalinen näkymä värttinäluun pään niveleen.  
Oikeanpuoleinen värttinäluu neutraaliasennossa.

* 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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Voit käyttää levyn väliaikaiseen kiinnittämiseen 1,2 mm:n 
K-piikkejä (A-5040.21 tai A-5042.21) tai oliivimallisia K-piikkejä 
(A-5045.21/1 tai A-5046.21/1).

2. Levyn kiinnittäminen
Aloita kiinnittäminen asettamalla varren alueelle 
kortikaaliruuvi (A-5400.xx). Poraa, määritä ruuvin pituus ja vie 
ruuvi paikalleen. 
Tällä ruuvilla levy vedetään tiiviisti luuta vasten.

Toista edellä mainitut vaiheet ja täytä loput ruuviaukot 
TriLock-ruuveilla (A-5450.xx) tai kortikaaliruuveilla (A-5400.xx) 
aina kun murtuman rakenne mahdollistaa sen. Irrota kaikki 
(oliivimalliset) K-piikit.

Varmista riittävä vakaus asettamalla varteen ja levyn 
proksimaaliseen osaan vähintään kolme ruuvia.  
Voit parantaa kiinnityksen tukevuutta jakamalla ruuvit 
kummallekin proksimaaliselle ruuviriville.

Vakailla kulmaruuveilla saadaan yleensä tukevampi rakenne, 
etenkin jos kyseessä on pirstaleinen murtuma tai luu on 
heikkolaatuista. 

Monensuuntaisten lukittuvien (±15°) ja lukittumattomien 
ruuvien avulla fragmentit voidaan käsitellä yksitellen niin, että 
ruuvit eivät osu toisiinsa.
 

Varoitus
Tarkista ruuvien rustonalainen sijainti kliinisesti ja röntgenillä 
etenkin silloin, kun käytössä on radiaalipään reunalevy 
(A-4656.68).
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2.0 Coronoid-levyt
A-4656.80 ja A-4656.81

1. Levyn sijoittaminen
Voit tarvittaessa käyttää levyn taivutuspihtejä  
(A-2040) ja muotoilla levyn niin, että se istuu potilaan luun 
muotoon. 

2. Levyn kiinnittäminen
Aloita kiinnittämällä kortikaaliruuvi (A-5400.xx) distaalisen 
pitkulaisen aukon keskelle. Poraa, määritä ruuvin pituus ja vie 
ruuvi paikalleen.

Voit käyttää levyn väliaikaiseen kiinnittämiseen 1,2 mm:n 
K-piikkejä (A-5040.21 tai A-5042.21) tai oliivimallisia K-piikkejä 
(A-5045.21/1 tai A-5046.21/1). Kiinnitä coronoid-levy 
mahdollisimman proksimaalisesti. Tällöin voit kiinnittää ruuvit 
proksimaaliseen ruuviriviin nivelfragmentin rustonalaista 
kiinnittämistä varten.

Älä kiristä ruuveja kokonaan. Näin voit säätää levyn asentoa 
hieman distaalisesti tai proksimaalisesti ennen lopullista 
kiinnittämistä. Jos levyn asentoa on säädettävä, poista 
säädettävästä fragmentista kaikki (oliivimalliset) K-piikit.
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Suositus
Jos ruuvia ei voi kiinnittää ja murtuma sallii, voit tukea 
fragmenttia proksimaalisella anteriorisella haaralla.

Suositus
Käytä anteriorista tai mediaalista levyn aukkoa distaalisella 
alueella sen mukaan, käytätkö anteromediaalista vai 
mediaalista Hotchkissin lähestymistapaa.

Täytä loput ruuviaukot TriLock -ruuveilla (A-5450.xx) tai 
kortikaaliruuveilla (A-5400.xx) murtumatyypin mukaan. Irrota 
kaikki (oliivimalliset) K-piikit.

Varoitus
Tarkista ruuvien rustonalainen sijainti leikkauksenaikaisella 
röntgenillä.
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2.8 Olecranon-lukkolevyt
A-4856.01

1. Murtuman väliaikainen kiinnittäminen
Kun murtuma on asetettu paikalleen, voit käyttää murtuman 
väliaikaiseen kiinnitykseen K-piikkiä (esimerkiksi 1,6 mm, 
A-5040.41 tai A-5042.41). K-piikki kiinnitetään keskelle 
kyynärlisäkkeen kärkeä ja kohdistetaan kyynärluun 
anterioriseen korteksiin. Kun K-piikki on paikallaan, 
komprimoi murtuma reduktiopihdeillä ja varmista, että 
murtuma on kokonaan reponoitu. 
Poraa tarvittaessa pieni aukko distaaliseen korteksiin, jotta 
reduktiopihtien distaalikärki ankkuroituu tukevasti poispäin 
kohdasta, johon levy on tarkoitus kiinnittää. 

2. Levyn esimuotoilu
Muotoile levy käsin niin, että sen kaksi proksimaalista 
aukkoa sopivat kyynärlisäkkeen kärjen ympärille. Distaaliset 
aukot asettuvat lateraalisesti proksimaalisen kyynärluun 
dorsaalisen reunan kummallekin puolelle.

Varoitus 
Jos levyä taivutellaan toistuvasti vastakkaisiin suuntiin, se voi 
murtua.

3. Levyn sijoittaminen
Tee kaksi pientä viiltoa kyynärlisäkkeen kohdalla olevaan 
kolmipäisen olkalihaksen jänteeseen ja aseta kaksi 
proksimaalista ruuviaukkoa suoraan kosketukseen 
proksimaalisen fragmentin luun kanssa.
 Viillot on tehtävä lihassäikeiden suuntaisesti.

Huomio
Varmista, että levy asettuu tiukasti ja symmetrisesti 
proksimaalisen kyynärluun dorsaaliseen reunaan.
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5. Murtuma-alueen sulkeminen
Irrota keskellä oleva reponointiin käytetty K-piikki. 

Sulje murtuma-alue kiristämällä varovasti kaksi murtuman 
poikki asetettua lag-ruuvia, ja komprimoi murtumaa hieman, 
kunnes se on kokonaan reponoitu.

Poista reduktiopihdit.

Huomio
Murtumaan kohdistuva jännite voidaan estää vain 
varmistamalla, että levy on litteänä luuta vasten.

Varoitus
Tarkista ruuvien rustonalainen sijainti leikkauksenaikaisella 
röntgenillä.

Poista kaksi 1,6 mm:n (oliivimallista) K-piikkiä. 

4. Ruuvien asettaminen murtuman poikki
Vie levyn proksimaalisiin aukkoihin kaksi rinnakkaista 
bikortikaaliruuvia, jotka asetetaan murtuman poikki. Ruuvit 
on kohdistettava rustonalaisesti kyynärluun telaloveen 
samaan tapaan kuin K-piikit suunnataan klassisessa 
jännitesidoksessa. 

Poraa bikortikaalisesti, määritä ruuvin pituus ja aseta 
lag-ruuvi (A-5830.xx) ensimmäiseen proksimaaliseen 
ruuviaukkoon kiristämättä sitä kokonaan. 

Tee sama toiselle proksimaaliselle ruuviaukolle.

Kiinnitä levy väliaikaisesti kahdella 1,6 mm:n K-piikillä 
(A-5040.41 tai A-5042.41) tai oliivimallisilla K-piikeillä  
(A-5045.41/1 tai A-5046.41/1) K-piikin aukkojen kautta. Näin 
varmistat, että levy pysyy keskellä kyynärluun dorsaalista 
reunaa seuraavien vaiheiden aikana, kun viet pitkiä lag-
ruuveja paikalleen.
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6. Distaalisten ruuvien asettaminen 
Poraa yhden levyssä olevan pitkulaisen uran keskelle ydinauk-
ko, määritä ruuvin pituus ja kiinnitä kortikaaliruuvi (A-5800.xx).  
Älä kiristä ruuvia vielä.

Huomio
Varmista, että levy on täysin litteänä luuta vasten. Tarvittaes-
sa voit varmistaa optimaalisen sijainnin painamalla levyä 
sormella.

Voit sulkea kolmipäisen olkalihaksen pienet viillot käyttämällä 
proksimaalisia ruuviaukkoja.

Viimeistele kiinnitys tekemällä samat toimet levyn toiselle 
puolelle. 

Varoitus 
Monensuuntaisten lukittuvien (±15°) ja lukittumattomien 
ruuvien avulla voidaan välttää ruuvien osuminen toisiinsa.

Poraa toinen ruuvireikä viereiseen levyn aukkoon, määritä 
ruuvin pituus ja aseta reikään TriLock-ruuvi (A-5850.xx) tai 
kortikaaliruuvi (A-5800.xx).

Vakailla kulmaruuveilla saadaan yleensä tukevampi rakenne.

Varoitus
Kun poraat ydinaukkoa mediaaliselta lateraaliselle puolelle, 
varo tekemästä reikää radioulnaariniveleen. Voit tarkistaa sen 
kliinisesti ja röntgenillä.

Poista teräväkärkiset reduktiopihdit.

Jännitä levy kiinnittämällä teräväkärkiset reduktiopihdit 
(A-7003) pitkulaisen aukon distaaliosaan ja poikittain 
kyynärluun dorsaalisen reunan toiselle puolelle. Kiristä 
reduktiopihtejä, kunnes pitkittäinen levyn palkki on litteänä 
vasten kyynärluuta. 

Kiristä ruuvi.



A-4856.11/14
Kaarevat levyt
Vasen

A-4856.10/13
Kaarevat levyt
Oikea

A-4856.12/15          
Suorat levyt          
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2.8 Olecranon-kaksoislevyt 
A-4856.10–A-4856.15

1. Levyn valitseminen
Kun murtuma on asetettu paikalleen, valitse sopiva 
olecranon-kaksoislevypari (A-4856.10–15). Voit tarvittaessa 
käyttää levyn taivutuspihtejä (A-2047) ja muotoilla levyjä niin, 
että ne istuvat potilaan luun muotoon.

Varoitus
Olecranon-kaksoislevyjä on käytettävä parina. Vain yhtä levyä 
käyttämällä ei saada aikaan riittävää vakautta.

Kaarevat olecranon-kaksoislevyt (A-4856.10/13 ja 
A-4856.11/14) on tarkoitettu proksimaalisiin murtumiin, 
joiden kiinnittämiseen tarvitaan vähintään kaksi ruuvia 
kyynärlisäkkeen kärjessä.
 

Suorat olecranon-kaksoislevyt (A-4856.12/15) on tarkoitettu 
distaalisempiin murtumiin, joissa ei tarvita kiinnitystä 
kyynärlisäkkeen kärjen ympärillä.
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2. Levyn sijoittaminen
Kaarevat kaksoislevyt voi sijoittaa kahdella eri tavalla:

Useimmiten levyjen sijoittamiseen käytetään levyn 
proksimaalisia aukkoja, jotka suuntautuvat poispäin 
toisistaan. Tämä suuntaus sopii useimpiin anatomisiin 
rakenteisiin, ja se vaatii vain pienen säikeiden suuntaisen 
viillon kolmipäisen olkalihaksen jänteeseen.

Vaihtoehtoisesti voit sijoittaa levyt niin, että proksimaaliset 
aukot ovat kohti toisiaan. Tällöin voit käyttää pitkiä murtuman 
poikki asetettavia ruuveja. 

Huomio
Levyjen proksimaalisia aukkoja ei välttämättä voi asettaa 
vastakkain, jos kyynärlisäke on kapea. Tällöin levyt voivat 
osua toisiinsa tai mennä limittäin. Tämä kiinnitystapa 
vaatii suurempaa säikeiden suuntaista viiltoa kolmipäisen 
olkalihaksen jänteeseen. 

Varoitus
Kyynärpäälihaksen ja ranteen pikkusormenpuoleisen 
koukistajalihaksen kiinnittymiskohtien dissektiota voidaan 
tarvita, jotta levyt voidaan sijoittaa kyynärluun dorsaalisen 
reunan sivuille. Pehmytkudosläppiä voidaan käyttää 
implanttien peittämiseen, kun levyt on kiinnitetty.

Voit käyttää levyn väliaikaiseen kiinnittämiseen 1,6 mm:n 
K-piikkejä (A-5040.41 tai A-5042.41) tai oliivimallisia K-piikkejä 
(A-5045.41/1 tai A-5046.41/1).
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3. Levyn kiinnittäminen
Aloita ensimmäisen levyn kiinnittäminen kortikaaliruuvilla 
(A-5800.xx), joka asetetaan pitkulaisen aukon distaaliseen 
osaan. Poraa, määritä ruuvin pituus ja vie ruuvi paikalleen. 

Huomio
Jos luu on erittäin kovaa, käytä kierteistäjää (A-3839) 
pienentämään ruuvin sisäänvientimomenttia ja estämään 
fragmentin siirtyminen paikaltaan.

Jos tarvitaan pitkiä murtuman poikki asetettavia ruuveja 
(levyjen proksimaaliset aukot ovat vastakkain), jatka 
kiinnittämällä proksimaalisimpaan aukkoon kortikaaliruuvi tai 
TriLock-ruuvi (A-5850.xx). 

Jos kyseessä on vakaa murtuma (johon liittyy fragmenttien 
välinen tuki), voit vetää levyn luuhun murtuman poikki 
asetettavalla kortikaaliruuvilla (A-5800.xx). Murtuman 
komprimointi toteutuu lisäämällä lag-ruuvi (A-5830.xx). Kun 
käytät kortikaali- tai lag-ruuvia, löysää pitkulaisessa aukossa 
olevaa ruuvia hiukan, poista mahdolliset (oliivimalliset) 
K-piikit, kiristä proksimaalinen ruuvi ja kiristä sen jälkeen 
pitkulaisessa aukossa oleva ruuvi uudestaan.
Jos kyseessä on pirstaleinen ja epävakaa murtuma, käytä 
TriLock-ruuvia, sillä murtuman komprimointi voi kaventaa 
niveltä.

Varoitus
Tarkista proksimaalisten ruuvien rustonalainen sijainti 
leikkauksenaikaisella röntgenillä.

Tee toiselle levylle samat vaiheet kuin ensimmäiselle. 

Irrota (oliivimalliset) K-piikit.
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Täytä loput ruuviaukot TriLock -ruuveilla (A-5850.xx) tai 
kortikaaliruuveilla (A-5800.xx) murtumatyypin mukaan.

Varmista kummankin levyn vakaus asettamalla 
vähintään kaksi TriLock-ruuvia murtuman distaali- ja 
proksimaalipuolelle.

Varoitus
Monensuuntaisten lukittuvien (±15°) ja lukittumattomien 
ruuvien avulla fragmentit voidaan käsitellä yksitellen niin, että 
ruuvit eivät osu toisiinsa.

Sulje lihaksen kiinnityskohtiin tehdyt viillot levyjen päältä ja 
peitä implantit mahdollisimman hyvin.

Jos kyynärluun varislisäkkeen murtuman kiinnittämiseen ei 
tarvita erillistä levyä, voit käyttää ruuveja, jotka suunnataan 
kohti fragmenttia.



Vakiolevy	
A-4856.61–70 
A-4856.71S–72S (vain steriili)

Keskikokoinen levy 
A-4856.81–84

Jatkettu levy 
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S (vain steriili)
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1. Murtuman väliaikainen kiinnittäminen 
Reponoi murtuma alkuperäiseen anatomiseen muotoon. 
Varmista, että nivelpinta ja proksimaalisen kyynärluun 
tärkeimmät fragmentit on kohdistettu oikein. 
Tee väliaikainen kiinnitys K-piikeillä (esimerkiksi 1,6 mm, 
A-5040.41).

2.8 Dorsaaliset olecranon-levyt
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Huomio
Sovita levy luuhun proksimaalisesti. Voit tarvittaessa käyttää 
taivutusrautoja (A-2093) ja muotoilla levyä niin, että se istuu potilaan luun 
distaalipäähän. Ota huomioon proksimaalisen kyynärluun dorsaalinen 
kulma.
Jos jatketun levyn proksimaalipäätä on taivutettava, säädä proksimaalisen 
kyynärluun dorsaalinen kulma ennen kuin taivutat levyn proksimaalipäätä.

3. Levyn sijoittaminen
Aseta levy luun päälle ja vältä kolmipäisen olkalihaksen jänteen 
kiinnityskohtaa mahdollisuuksien mukaan. Varmista luun tiivis kosketus 
levyyn tekemällä pitkittäissuuntainen viilto kolmipäisen olkalihaksen 
jänteeseen, jos valittu levyn tyyppi mahdollistaa sen. Voit käyttää 
levyn väliaikaiseen kiinnittämiseen 1,6 mm:n K-piikkejä (A-5040.41 tai 
A-5042.41) tai oliivimallisia K-piikkejä (A-5045.41/1 tai A-5046.41/1). 

Tarvittaessa voit kiinnittää levyn luuhun viemällä pitkulaiseen aukkoon 
kortikaaliruuvin (A-5800.xx). Poraa, määritä ruuvin pituus ja vie ruuvi 
paikalleen.

Vakiolevy
A-4856.61–70
A-4856.71S–72S

Mahdollistaa yhden ruuvin kiinnittämisen murtuman poikki.
Suunniteltu siten, että se voidaan kiinnittää vaikuttamatta kolmipäisen olkalihaksen 
jänteen kiinnityskohtaan.
Levyjä on saatavana varustettuna 3–17 varsiaukolla (pisin levy vain steriilinä).

Keskikokoinen levy
A-4856.81–84

Mahdollistaa enintään kahden ruuvin kiinnittämisen murtuman poikki.
Kiinnitetään kolmipäisen olkalihaksen jänteen yläpuolelle. 
Levyjä on saatavana varustettuna 5 aukolla ja 11 varsiaukolla.

Jatkettu levy
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S

Suunniteltu proksimaalisen kyynärlisäkkeen lisäkiinnitykseen.  
Levy mahdollistaa enintään kolmen ruuvin kiinnittämisen murtuman poikki (joista 
enintään kaksi voi ylittää murtumalinjan) proksimaalisella alueella.
Kiinnitetään kolmipäisen olkalihaksen jänteen alapuolelle, ja jänne on halkaistava. 
Levyjä on saatavana varustettuna 3, 8 ja 13 varsiaukolla (pisin levy vain steriilinä).

2. Levyn valitseminen
Määritä levyn pituus ja valitse levyn tyyppi. Parhaassa tapauksessa 
levyssä on kolme ruuviaukkoa sekä murtuman distaali- että 
proksimaalipuolella.
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Kun olet asettanut levyn paikalleen, tarkista sen kohdistus luuhun 
röntgenkuvauksella. Tee tarvittavat säädöt ennen kuin kiinnität lisää 
ruuveja.

Jos levyn asentoa on säädettävä: poista mahdolliset (oliivimalliset) 
K-piikit, löysää pitkulaisessa aukossa olevaa kortikaaliruuvia hieman, 
korjaa levyn asento ja kiristä kortikaaliruuvi uudelleen.

Huomio
Jos luu on erittäin kovaa, käytä kierteistäjää (A-3839) pienentämään 
ruuvin sisäänvientimomenttia ja estämään fragmentin siirtyminen 
paikaltaan.

4. Levyn kiinnittäminen
Aloita kiinnittäminen murtuman tyypin mukaan joko proksimaalisesta 
tai distaalisesta osasta. Kun suunnittelet ruuvien suuntaukset ja 
sisäänvientijärjestyksen, jätä riittävästi tilaa sagittaaliruuveille, 
varislisäkkeeseen suunnattaville ruuveille (katso luku Coronoid-
tukiruuvit) ja ruuveille, jotka suunnataan retrogradisesti varislisäkkeen 
kärkeen. 

Murtuman poikki asetettava(t) sagittaaliruuvi(t)
Valitse levystä proksimaalinen aukko, jonka kautta voit kiinnittää 
murtuman poikki asetettavan ruuvin. Vakiolevyihin voi asettaa yhden 
poikittaisruuvin, kun taas keskikokoisiin ja jatkettuihin levyihin voi 
asettaa enintään kaksi murtuman poikki asetettavaa ruuvia. Poraa, 
määritä ruuvin pituus ja aseta kortikaaliruuvi (A-5800.xx) tai TriLock-
ruuvi (A-5850.xx) paikalleen. Ruuvi suunnataan olka-kyynärluunivelen 
alitse niin, että se tulee ulos anteriorisesti varislisäkkeen vierestä. 

Kortikaaliruuvien avulla fragmentti voidaan vetää kiinni levyyn. 
Jos levyn ja luun välisen kontaktin saavuttamiseen käytetään 
kortikaaliruuvia, se on asetettava paikalleen ennen kuin fragmenttiin 
viedään lukitusruuveja. Vakailla kulmaan asetettavilla ruuveilla 
saadaan yleensä tukevampi rakenne, etenkin jos kyseessä on 
pirstaleinen murtuma tai luu on heikkolaatuista.

Varoitus
Tarkista ruuvin rustonalainen sijainti leikkauksenaikaisella röntgenillä. 
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Coronoid-tukiruuvit
Kaikissa levytyypeissä on useita kiinnitysvaihtoehtoja 
varislisäkkeen vakaaseen kiinnittämiseen.
 Coronoid-tukiruuvien ruuviaukot on asetettu valmiiksi 
määritettyihin suuntauskulmiin.

Varoitus
Käytä monensuuntaisia TriLock-ruuveja (±15°), jotta saavutat 
kohdealueet ja vältät ruuvien osumisen toisiinsa. 

Ruuvi A
Suunnataan levyn lateraalisesta reunasta varislisäkkeen 
mediaalipuolelle (tuberculum sublimus).
Ruuvi B
Suunnataan levyn lateraalisesta reunasta keskelle 
varislisäkettä. 
Ruuvi C
Suunnataan levyn mediaalisesta reunasta varislisäkkeen 
lateraalipuolelle.

Varoitus
Tarkista ruuvien sijainti leikkauksenaikaisella röntgenillä. 
Tarkista mediaalisella ja lateraalisella viistokuvalla, että 
mikään ruuveista ei läpäise kyynärluulovea tai kyynärluun 
värttinälovea ja että ruuvi A on oikeassa asennossa 
tuberculum sublimuksessa.

lateraalinen

A

B C

mediaalinen

Vasen levy

C

A

B

mediaalinen lateraalinen

Oikea levy

C

C

B

B

A

AABC

lateraalinen

latera- 
alinen

mediaalinen

media- 
alinen
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Retrogradiset ruuvit
Jos kärjen lisäkiinnitys on tarpeen, käytä kahta retrogradista ruuvia, jotka 
suunnataan kyynärlisäkkeen kärkeen. 

Varoitus
Tarkista ruuvin rustonalainen sijainti leikkauksenaikaisella röntgenillä. 

5. Loppujen ruuviaukkojen täyttäminen
Täytä loput ruuviaukot TriLock -ruuveilla tai kortikaaliruuveilla 
murtumatyypin mukaan.
TriLockPLUS-aukkoja voi käyttää, jos varressa olevat murtumat on 
komprimoitava. 

Varoitus
Jos murtuman komprimointiin käytetään TriLockPLUS-aukkoa, TriLockPLUS-
aukkoa on käytettävä ennen kuin samalle puolelle murtumaa asetetaan 
muita TriLock-ruuveja (katso luku TriLockPLUS ”). 

Varoitus
Monensuuntaisten lukittuvien (±15°) ja lukittumattomien ruuvien avulla 
fragmentit voidaan käsitellä yksitellen ja ruuvien osuminen toisiinsa 
voidaan välttää.

Poista mahdolliset (oliivimalliset) K-piikit, jotka on kiinnitetty aiemmin.

6. Vaihtoehto: Triceps-jänteen vedonpoisto-ommel (Triceps off-loading 
suture) 
Lisää tarvittaessa ommel, joka poistaa triceps-jänteeseen kohdistuvan 
vedon. Tämä voi auttaa vastustamaan triceps-jänteestä fragmentteihin 
kohdistuvaa vetoa, etenkin, jos kyseessä on epävakaa pirstaleinen 
murtuma tai luun laatu on heikkoa esimerkiksi osteoporoosin vuoksi.
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A-4856.29–34
Mediaaliset levyt
Vasen ja oikea

A-4856.39–44
Lateraaliset levyt
Vasen ja oikea

A-4856.49–54
Posterolateraaliset 
levyt
Vasen ja oikea

180 asteen kokoonpano:
Mediaalisen (A-4856.29–34) ja 
lateraalisen (A-4856.39–44) 
distaalisen 2.8-humeruslevyn 
yhdistelmä

90 asteen kokoonpano: 
Mediaalisen (A-4856.29–34) ja 
posterolateraalisen (A-4856.49–54) 
distaalisen 2.8-humeruslevyn 
yhdistelmä

2.8 Distaaliset humeruslevyt 
A-4856.29–54

1. Levyn valitseminen
Kun murtuma on asetettu paikalleen, valitse sopiva distaali-
nen humeruslevy tai levykokoonpano (A-4856.29–54). 

Voit käyttää levyjä yksittäin tai monimutkaisissa murtumissa 
myös parina. Saatavana on levyjä, jotka mahdollistavat 90 
asteen (kohtisuoran) tai 180 asteen (rinnakkaisen) kokoonpa-
non.

180 asteen kokoonpano voi olla paras vaihtoehto erittäin 
distaalisissa murtumissa, joiden vakauttamiseen tarvitaan 
transkondylaarisia ruuveja. Levyt toimivat mallina murtuman 
anatomista reponointia varten epikondyylin alueella.  

90 asteen kokoonpanosta voi olla etua värttinänastan 
murtumissa, kuten anteriorisessa repeämismurtumassa. 

Voit tarvittaessa käyttää levyn taivutusrautoja (A-2090) ja 
taivuttaa levyjä niin, että ne istuvat potilaan luun muotoon. 
Posterolateraalisissa levyissä (A-4856.49–54) olevaa läppää 
voi muotoilla levyn taivutuspihdeillä (A-2047). Jos läppää ei 
tarvita, sen voi poistaa kokonaan (molemmat ruuviaukot) tai 
osittain (yksi ruuviaukko) sopivilla leikkauspihdeillä.
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Mediaalisten levyjen (A-4856.29–34) sijainti

Lateraalisten levyjen (A-4856.39–44) sijainti

Posterolateraalisten levyjen (A-4856.49–54) sijainti ja kaksi distaalisinta 
ruuviaukkoa, jotka on asetettu valmiiksi kulmaan.

2. Levyn sijoittaminen
Mediaaliset levyt (A-4856.29–34) sijoitetaan distaalisen 
olkaluun mediaaliseen harjuun.

Lateraaliset levyt (A-4856.39–44) sopivat distaalisesti 
lateraalisen epikondyylin reunaan, ja ne voi taivuttaa proksi-
maalisesti varren posterioriseen kohtaan. 

Posterolateraaliset levyt (A-4856.49–54) sijoitetaan distaali-
simpaan kohtaan distaalisen humeruksen lateraalisen 
kolumnin posterioriselle puolelle. Levyn kaksi distaalisinta 
ruuviaukkoa on asetettu valmiiksi kulmaan niin, että ne 
auttavat tavoittamaan värttinänastan distaalisimmat osat. 
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Aloita ensimmäisen levyn kiinnittäminen asettamalla kortikaaliruuvi 
(A-5800.xx) pitkulaiseen aukkoon. Poraa, määritä ruuvin pituus ja vie 
ruuvi paikalleen. 

Huomio
Jos luu on erittäin kovaa, käytä kierteistäjää (A-3839) pienentämään 
ruuvin sisäänvientimomenttia ja estämään fragmentin siirtyminen 
paikaltaan. 

Jos levyn asentoa on säädettävä: poista kaikki säädettävässä 
fragmentissa olevat (oliivimalliset) K-piikit, löysää pitkulaisessa aukossa 
olevaa kortikaaliruuvia hieman, säädä levyn asentoa ja kiristä 
kortikaaliruuvi uudelleen.

2. Levyn kiinnittäminen
Ennen kuin asetat levyn, voit kiinnittää suurimmat murtumafragmentit 
lag-ruuveilla (katso luku Lag-ruuvitekniikka).

Voit käyttää levyn väliaikaiseen kiinnittämiseen 1,8 mm:n K-piikkejä 
(A-5040.51 tai A-5042.51) tai 1,6 mm:n oliivimallisia K-piikkejä  
(A-5045.41/1 tai A-5046.41/1).
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Täytä loput ruuviaukot TriLock-ruuveilla (A-5850.xx) tai kortikaaliruuveilla 
(A-5800.xx) murtumatyypin mukaan ja poista kaikki (oliivimalliset) K-piikit.

Jos käytetään toista levyä, kiinnitä se samoin kuin ensimmäinen levy. Kun levyn 
kiinnittäminen on aloitettu asettamalla kortikaaliruuvi pitkulaiseen aukkoon, 
muiden ruuvien sisäänvientijärjestys määräytyy murtuman tyypin mukaan. 

Varoitus
Levyt ohenevat proksimaalipäätä kohden, jotta olkaluun varteen ei kohdistu 
ylimääräistä rasitusta. Rasitusta voidaan vähentää entisestään sijoittamalla 
proksimaalisimmat ruuvit eri korkeudelle.  

Kaikkien levyjen toiseksi proksimaalisinta ruuviaukkoa voi tarvittaessa käyttää 
kompressioaukkona (katso luku Kompressioaukon käyttäminen).

Kortikaaliruuvien avulla fragmentti voidaan vetää kiinni levyyn. Jos levyn ja luun 
välisen kontaktin saavuttamiseen käytetään kortikaaliruuvia, se on asetettava 
paikalleen ennen kuin fragmenttiin viedään lukitusruuveja. Vakailla kulmaan 
asetettavilla ruuveilla saadaan yleensä tukevampi rakenne, etenkin jos kyseessä 
on pirstaleinen murtuma tai luu on heikkolaatuista.

Varoitus
Monensuuntaisten lukittuvien (±15°) ja lukittumattomien ruuvien avulla 
fragmentit voidaan käsitellä yksitellen niin, että ruuvit eivät osu toisiinsa.

Nivelmurtumissa on yleensä eduksi kohdistaa pitkiä rustonalaisia ruuveja 
yhdestä epikondyylista toiseen. Voit helpottaa näiden ruuvien kiinnittämistä 
käyttämällä suuntausinstrumenttia (katso luku Suuntausinstrumentti 
distaalisille humeruslevyille).

Varoitus
Tarkista ruuvien rustonalainen sijainti leikkauksenaikaisella röntgenillä.
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Eksplantointi
Kyynärpäälevyjen eksplantointi

1. Ruuvien irrottaminen
Avaa lukitus kaikista ruuveista ja irrota ne.

Yleensä ruuvien irrottamisjärjestyksellä ei ole merkitystä. Jos 
ruuvit ovat vahingoittuneet implantoinnin aikana, niiden 
murtumisriskiä voidaan pienentää poistamalla ne seuraavien 
levykohtaisten suositusten mukaan. 

Kyynärlisäke: 
Kaarevien kaksoislevyjen (A-4856.10/11/13/14) ja lukkolevyn 
(A-4856.01) eksplantointi on aina tehtävä niin, että mahdolli-
set murtuman poikki asetetut pitkät ruuvit irrotetaan viimei-
senä.

Dorsaalisten olecranon-levyjen (A-4856.61–96S) eksplantoin-
ti on tehtävä niin, että mahdolliset poikittain asetetut pitkät 
ruuvit irrotetaan viimeisenä.

Distaalinen humerus (A-4856.29–54):
Jos ruuvien alkuperäinen implantointijärjestys on tiedossa, ne 
poistetaan käänteisessä järjestyksessä. 
Pitkät epikondyyliruuvit viedään tavallisesti sisään implan-
toinnin alkuvaiheessa. Siksi ne poistetaan viimeiseksi ja 
lyhyemmät ruuvit irrotetaan ensin.
Kun poistetaan posterolateraalinen distaalinen humeruslevy 
(A-4856.49–54), jonka läpässä on pitkiä transkondylaarisia 
ruuveja, nämä ruuvit on irrotettava ensin. 

Jos levy on tarttunut luuhun, irrota se varovasti luusta 
käyttämällä periosteaalista kohottajaa.

Huomio
Varmista ruuveja poistettaessa, että ruuvin kannassa ei ole 
sisäänkasvanutta luukudosta, ruuvimeisselin ja ruuvin 
kannan liitäntä on aksiaalisesti suunnattu ja ruuvimeisselin 
terään ja ruuviin kohdistuu riittävästi aksiaalivoimaa.
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TriLock-lukitustekniikka

Sisäänvientimomentti MIn

Lukitusmomentti MLock

Sisäänvien-
tivaihe 

A

Vapau-
tus

B
Lukitus

C

Vä
än

tö
m
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en
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i M

Kiertokulma α

TriLock-lukitustekniikan oikea käyttö

Ruuvi viedään levyn aukon läpi luussa olevaan esiporattuun 
kanavaan. Ruuvin lisääntyvä kiristysvoima alkaa tuntua heti 
kun ruuvin kanta koskettaa levyn pintaa.

Tämä on merkki sisäänvientivaiheen alkamisesta, jolloin 
ruuvin kanta alkaa edetä kohti levyn lukitusaluetta (kaavion 
kohta A). Tämän jälkeen kiristysvoima pienenee (kaavion 

kohta B). Lopuksi alkaa varsinainen lukitusvaihe (kaavion 
kohta C), jolloin ruuvin kiristäminen aiheuttaa ruuvin ja levyn 
välille kitkaa, joka lukitsee ruuvin tukevasti paikalleen.

Ruuvin kiristämiseen käytettävä vääntömomentti ratkaisee 
lukituksen laadun (katso kaavion kohta C).
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Kuva 1

Kuva 3

Kuva 2

Kuva 4

Oikein: LUKITTU

Oikein: LUKITTU

Väärin: EI LUKITTU

Väärin: EI LUKITTU

TriLock-ruuvien oikea lukitus (±15 °) levyyn

Alla olevassa kuvassa on esimerkki 2.0-ruuvin oikeasta 
lukittumisesta 1,0 mm:n paksuiseen suoraan levyyn. Ruuvi on 
lukittunut kunnolla vasta, kun ruuvin kanta on lukittunut täysin 
samalle tasolle lukituspinnan kanssa (kuvat 1 ja 3).

Jos ruuvi ulkonee edelleen (kuvat 2 ja 4), ruuvin kanta ei ole 
kokonaan lukitusasennossa. Tällöin ruuvi on kiristettävä 
uudelleen niin, että se uppoaa perille asti ja lukittuu kunnolla.  

Jos luu on heikkolaatuista, saattaa olla tarpeen käyttää ke-
vyttä aksiaalivoimaa kunnollisen lukituksen aikaansaamiseksi. 
Järjestelmän ominaisuuksien vuoksi ruuvin kanta nousee esiin 
enintään 0,2 mm, kun levyn paksuus on enintään 1,0 mm.

Kun lukitukseen vaadittu vääntömomentti (MLock) on 
saavutettu, älä kiristä ruuvia enempää. Muussa tapauksessa 
lukituksen onnistumista ei voida enää taata.
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Implantit, instrumentit ja säiliöt

Levyt, sapluunat
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 

Ruuvit, aluslevyt
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

Liite 
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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

K-piikit
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

Kierreporat,  
kartioporat, 
kierteistäjät
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

Oliivimalliset K-piikit
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

Instrumentit
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

Säiliöt
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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