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Johdanto

Tuotteiden materiaalit

Levyt, aluslevyt
cpTi (ASTM F67), Ti6AI4V (ASTM F136)

Ruuvit
Ti6Al4V (ASTM F136)

K-piikit
Ruostumaton terds (ISO 5832-1)

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

Sailiot
Ruostumaton terds, alumiiniseos, PEEK, PP, PPSU, silikoni

Kayttoaiheet

APTUS Elbow
Kyynéarpaan 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 tiedetaan tai epdilladn olevan infektio implantointi-

kohdassa tai sen lahella.

— Potilas on allerginen ja/tai yliherkka implantin materiaaleille.

— Luun laatu tai maara eiriita implantin kunnolliseen
kiinnittamiseen.

— Potilas on toimintakyvyton ja/tai yhteistyokyvyton
hoitovaiheen aikana.

— Kasvulevyja ei saa tukkia levyilléd ja ruuveilla.

(1]

Lue ohjeet kdyttdoppaasta
ifu.medartis.com
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Erityiset komplikaatiot

Proksimaalisten ulnamurtumien yhteydessa voi ilmaantua
seuraava komplikaatio:

- varhainen nivelrikko.

Varikoodit

Jarjestelméan koko Varikoodi
2.0 Sininen
2.8 Oranssi

Levyt ja ruuvit

Implanttilevyilld ja ruuveilla on omat erityiset varikoodit:
TriLock-levyt (lukitus)
Kortikaaliruuvit (kiinnitys)
TriLock-ruuvit (lukitus)

Implanttilevyt, sininen
Implanttiruuvit, kulta
Implanttiruuvit, sininen

Mahdolliset levy- ja ruuviyhdistelmat

Levyja ja ruuveja voi yhdistaa yhden jarjestelméakoon sisalla:

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)
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Jarjestelman yleiskuvaus

APTUS Elbow -jarjestelmien 2.0 ja 2.8 levyja on saatavana eri mallisina ja pituisina.
Katso implanttien taydellinen tuotevalikoima liitteesta.

2.0 Radiaalipaan levyt 2.0 Coronoid-levyt

A-4656.68 A-4656.69 A-4656.80/81
Reunalevy Tukilevy Vasen ja oikea

2.8 Olecranon-levyt

A-4856.01 A-4856.12/15 A-4856.10/13 vasen A-4856.11/14 oikea

Lukkolevy Suorat Kaarevat kaksoislevyt
kaksoislevyt

medartis.com
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2.8 Dorsaaliset olecranon-levyt

A-4856.91-96S A-4856.81-84 A-4856.61-72S
Jatketut levyt Keskikokoiset levyt Vakiolevyt

2.8 Distaaliset humeruslevyt

A-4856.29-34 A-4856.39-44 A-4856.49-54
Mediaaliset levyt Lateraaliset levyt Posterolateraaliset levyt
Vasen ja oikea Vasen ja oikea Vasen ja oikea
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Hoitokonsepti

Seuraavassa taulukossa on luettelo tyypillisista |6ydoksistd, joiden hoitoon voidaan kayttda APTUS Elbow -jarjestelmien 2.0 ja
2.8. implantteja.

Murtuman tyyppi Monimutkaiset ja/tai pirstaleiset radiaalipddn murtumat, Radiaalipdén kaulan seudun osteotomiat ja murtumat,
jotka vaativat rustonalaista tukemista. erityisesti kiillautuneet murtumat, jotka vaativat tukemista.
Tama muotoinen levy mahdollistaa rustonalaisen lisatuen,
silla levyn ulkopuolelle voi kiinnittaa erillisten, kannattomien
kompressioruuvien yhdistelman.

Suositeltava levyn tyyppi 2.0 Radiaalipaan reunalevy 2.0 Radiaalipaan tukilevy
A-4656.68 A-4656.69

Murtuman tyyppi Kyynarlisdkkeen murtumat, joissa sisdinen levykiinnitys on
kayttoaihe.

Tuberculum sublimuksen tukeminen ja kiinnittéminen.

Suositeltava levyn tyyppi 2.0 Coronoid-levyt
A-4656.80/81
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Murtuman tyyppi

Poksimaalisen kyynarluun
murtumat ja osteotomiat
(joihin liittyy fragmenttien
valinen tuki).

Monimutkaiset distaaliset
kyynérlisdkkeen murtumat
ilman fragmenttien valista
tukea.

Monimutkaiset
proksimaaliset
kyynarlisdkkeen murtumat
ilman fragmenttien vélista
tukea.

Monimutkaiset
proksimaaliset kyynarluun
murtumat ilman
fragmenttien valista tukea.

Monteggian murtumat,
Monteggia-tyypin leesiot.

Suositeltava levyn tyyppi

Esimerkkeja
levy-yhdistelmista

2.8 Olecranon-lukkolevyt
A-4856.01

180 asteen kokoonpano:

2.8 Suorat kaksoislevyt
A-4856.12/15

Mediaalisen (A-4856.29-34) ja lateraalisen (A-4856.39-44)
distaalisen 2.8-humeruslevyn yhdistelma

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

90 asteen kokoonpano:

Mediaalisen (A-4856.29—-34) ja posterolateraalisen
(A-4856.49-54) distaalisen 2.8-humeruslevyn yhdistelma

2.8 Dorsaaliset olecranon-
levyt

A-4856.61-72S,
A-4856.81-84,
A-4856.91-96S
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AO/OTA-luokituksen mukaan olkaluun alaosan tyypilliset kliiniset 10ydokset ovat hoidettavissa distaalisilla APTUS-humerusle-
vyilla seuraavassa taulukossa esitetyilld tavoilla.

90 asteen
kokoonpano

180 asteen
kokoonpano

AO/OTA-luokitus Mediaalinen levy Lateraalinen levy Posterolateraalinen
levy

13A2.2
13A2.3
13A3.1
13A3.2
13B1.1
13B1.2
13B1.3

13B3.3
13C1
13C2
13C3

_ Ensisijainen suositus

Mahdollinen

Edelld mainitut tiedot on tarkoitettu vain suosituksiksi. Potilaalle kédytettavan implantin valinta on yksin leikkaavan laakarin
vastuulla.

medartis.com
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Instrumenttien kayttaminen

Yleisinstrumenttien kaytto

Mittasapluunat

Mittasapluunat auttavat sopivan implantin valinnassa
leikkauksen aikana.

2.8 TriLock olecranon -levyjen kanssa yhteensopivien
mittasapluunoiden luettelo on liitteessa.

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

Q esittaa TriLock-ruuvin aukkoa (lukitus), kun kaytetaan
TriLock-ruuvia tai kortikaaliruuvia

@ esittad TriLock™ s -ruuvin aukkoa (lukitus/kompressio),
kun kaytetaan 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).

Kayta tarvittaessa oikeanmallisia K-piikkeja kiinnittamaan
mittasapluuna luuhun.

Huomautus
Ald implantoi mittasapluunoja.
Al3 taivuta tai leikkaa mittasapluunoita.

Mittasapluuna, jossa on symbolit TriLock-ruuvin aukoille.

A-4856.11TP
Sapluuna tuotteelle A-4856.11S

medartis.com
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Levyn taivutus

Tarvittaessa levyja voi taivuttaa levyn taivutuspihdeilla.
Tata varten on olemassa useita vaihtoehtoja.

Varoitus
Vaarin taivutettu levy voi johtaa toimintahairioon, jonka
seurauksena rakenne pettaa leikkauksen jalkeen.

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

Vario-tapilla varustetut levyn taivutuspihdit (A-2040):
Kaarevien radiaalipaan levyjen ja coronoid-levyjen
taivuttamiseen voi kayttaa levyn taivutuspihtejg, joissa on
Vario-tappi (A-2040).

Tapeilla varustetut levyn taivutuspihdit (A-2047):

Litteiden olecranon-levyjen ja posterolateraalisten distaalisten
humeruslevyjen lateraalisen lapan taivuttamiseen voi kayttaa
vain levyn taivutuspihtejd, joissa on tapit (A-2047).

Tapilla/tapeilla varustettuja levyn taivutuspihteja kaytetaan
aina pareittain.

Levyn puoli, jossa on merkinta "UP", on aina suunnattava
ylospain, kun levya asetetaan taivutuspihteihin.

Kun taivutat litteda levya (olecranon-levya), pida levyn
taivutuspihteja siten, etta voit lukea tekstin "F — FLAT PLATE
THIS SIDE UP” ylhaaltapain. Nain varmistat, etta levyn aukot
eivat vaurioidu.

medartis.com

A-2040
1.2-2.3 Levyn taivutuspihdit, joissa Vario-tappi

A-2047
2.0-2.8 Levyn taivutuspihdit tappien kanssa




Varoitus
Kun taivutat levya, pida aina kahdesta viereisesta aukosta
kiinni, jotta levyn valiaukon muoto ei vaaristy.

Kun taivutat posterolateraalisen levyn lappaa, pida tapeilla
varustettuja levyn taivutuspihteja siten, etta voit lukea tekstin
“F — FLAT PLATE THIS SIDE UP" ylhaaltapéain. Nain varmistat,
etté levyn aukot eivat vaurioidu.

Varoitus
Levya saa taivuttaa enintdan 30°. Jos levya taivutetaan
enemman, se voi murtua leikkauksen jalkeen.

Varoitus

Jos levya taivutellaan toistuvasti vastakkaisiin suuntiin, se
voi murtua leikkauksen jalkeen. Kayta aina tuotteen mukana
toimitettuja levyn taivutuspihteja tai levyn taivutusrautoja,
jotta levyn aukot eivat vaurioidu. Jos aukot vaurioituvat,
ruuvia ei voi kiinnittéaa paikalleen oikein ja tukevasti, jolloin
seurauksena voi olla jarjestelman pettaminen.

Kyynarpaajarjestelma 2.0,2.8 | 11
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Levyn taivutusraudat, kyynarpaa (A-2090,
A-2093)

Levyn taivutusraudoilla (A-2090) voi vaantaa tai taivuttaa
distaalisia humeruslevyja yli levyn tason.

Mediaaliset distaaliset humeruslevyt taivutetaan yli tason
kayttamalla avointa rakoa, jossa on merkinta "med”, ja niiden
vaantamiseen kaytetaan "med”-merkinnalla varustettua
suljettua rakoa. Lateraalisten humeruslevyjen vastaavissa
paikoissa on merkinta "lat”.

Posterolateraalisten distaalisten humeruslevyjen
taivuttamiseen ja vaantamiseen kaytetaan samaa avointa
rakoa, jossa on merkinta “post-lat”.

medartis.com
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Levyn taivutusrauta, distaalinen humerus
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Dorsaalisten olecranon-levyjen (A-2093) taivutusraudat on
suunniteltu muokkaamaan varuskulmaa ja proksimaalisen
kyynarluun dorsaalista kulmaa vastaavilla levyjen
taivutusalueilla.

My0s jatkettujen dorsaalisten olecranon-levyjen
(A-4856.91-96S) proksimaalipaata voi taivuttaa
taivutusraudassa olevan raon avulla.

A-2093

Levyn taivutusrauta, dorsaalinen olecranon Rako, jota kaytetaan

varuskulman muotoiluun.

Rako, jota kaytetdan jatkettujen
Rako, jota kaytetdan dorsaalisten olecranon-levyjen
proksimaalisen proksimaalipaén taivuttamiseen.
kyynérluun dorsaalisen

kulman muotoiluun.

Varoitus
Kun taivutat levya, pida aina kahdesta viereisesta aukosta
kiinni, jotta levyn valiaukon muoto ei vaaristy.

Varoitus
Levya saa taivuttaa enintdan 30°. Jos levya taivutetaan
enemman, se voi murtua leikkauksen jalkeen.

Varoitus

Jos levya taivutellaan toistuvasti vastakkaisiin suuntiin, se
voi murtua leikkauksen jalkeen. Kayta aina tuotteen mukana
toimitettuja levyn taivutuspihteja tai levyn taivutusrautoja,
jotta levyn aukot eivat vaurioidu. Jos aukot vaurioituvat,
ruuvia ei voi kiinnittaa paikalleen oikein ja tukevasti, jolloin
seurauksena voi olla jarjestelman pettaminen.

medartis.com
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Poraus

Varikoodattuja kierreporia on saatavana kaikenkokoisiin B = WETT 1.7 1 Ee—

APTUS-jarjestelmiin. Kaikissa kierreporissa on varikoodatut

renkaat. B B B A S N 1 V17 - — o ik
A-3832

Jarjestelmén koko  Varikoodi

20 Sininen S S ¥ o S e P . S [SY Y SN S S S S SR [ —— — S—_— 5 [ CTT 2235
’ A-3837
2.8 Oranssi Ydinporat = yksi vérirengas
P ow— 51 1WA (1§ i

. s " - A-3431 '

Jokaiselle jarjestelman koolle on saatavana kahdenlaisia

kierreporia: ydinporissa on yksi varirengas ja liukuporissa e sy e pr XK

(joita kaytetaan lag-ruuvitekniikassa) on kaksi varirengasta. A3834

Liukuporat = kaksi varirengasta

Varoitus

Poran kanssa on aina kaytettava vastaavaa poranohjainta
(A-2620, A-2820 tai A-2026) tai itsepysyvaa poran
holkkia(A-2826). Silld estetdan ruuviaukon vaurioituminen ja
ymparyskudoksen joutuminen suoraan kosketukseen poran

kanssa. Poranohjain rajoittaa myos pivot-kulmaa. A-2620
2.0/2.3 Poranohjain

A-2820

A-2026
2.5/2.8 Poranohjain, TriLock™s

-

A-2826
2.8 Poran holkki, itsepysyva

Kaksipéisen poranohjaimen (A-2620 tai A-2820) paats,
jossa on yksi varirengas, voi kayttaa kaikkiin ruuviaukkoihin
seka erillisten ruuvien sisdanvientiin (esim. fragmentin
kiinnittdmiseen pelkastaan ruuveilla).

medartis.com



TriLockPYS-poranohjaimen (A-2026) paata, jossa on kaksi
rengasta, voi kayttaa kaikkiin ruuviaukkoihin.

Toista paata, jossa on nuolimerkki, kaytetaan vain
TriLockPvS-aukkoihin.

ltsepysyvé poran holkki (A-2826) lukitaan kadntamalla sita
levyn TriLock-aukoissa myotapaivaan (enintdan +15°). Talldin
se suorittaa kaikki poranohjaimen toiminnot eika siita tarvitse
pitaa kiinni.

Varoitus

TriLock-levyjen kanssa on varmistettava, etta ruuviaukkojen
esiporattu pivot-kulma on enintaan +15°. Tata varten
poranohjaimissa on rajoitin +15°:n kohdalla. Jos
esiporauksen pivot-kulma on yli 15°, TriLock-ruuveja ei voi
enaa lukita kunnolla levyyn.
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A-2026

2.5/2.8 Poranohjain, TriLock™!s

—===f

A-2826
2.5/2.8 Itsepysyva poran holkki
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Ruuvin pituuden maarittaminen

Syvyysmittojen (A-2032 ruuveille 2.0 ja A-2836 ruuveille 2.8) Yo —

avulla maaritetaan paras ruuvin pituus TriLock-ruuvien
ja kortikaaliruuvien mono- ja bikortikaaliseen
kiinnittadmiseen.

A-2836

Veda syvyysmitat liukuosaa taaksepain.

Syvyysmitan karjessa on koukku, joka viedaan joko aukon
pohjalle tai asetetaan luun perimmaiseen korteksiin. Kun
syvyysmittaa kaytetaan, se pysyy likkumatta paikallaan ja
vain liukuosaa saadetaan.

Mittaa ruuvin pituus asettamalla liukuosan distaalipaa
implanttilevyn paélle tai suoraan luuhun (esim. jos kyseesséa
on murtuman korjaaminen lag-ruuveilla).

Syvyysmitan asteikko nayttaa parhaan ruuvinpituuden
kyseiselle porareialle.

medartis.com



Kierteiden muodostaminen kierteistajalla

Huomio

Kaikki APTUS-ruuvit ovat itsekierteittavia. Jos luu on erittain
kovaa etenkin olkaluun alaosan varren alueella, voi olla
tarpeen kayttaa 2.8-kierteistajaa (A-3839) pienentamaan
2.8-ruuvien sisdanvientimomenttia ja estamaan fragmentin
siirtyminen paikaltaan.

Jos ydinaukkoa porattaessa tuntuu poikkeuksellisen

paljon vastusta ja/tai ruuvin sisdanvientimomentti on
poikkeuksellisen suuri, luu voi olla poikkeuksellisen kovaa ja
kierteistajan kaytto etukateen voi olla tarpeen.

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

Maarita ruuvin pituus ja vie ruuvi sisdan vastaavalla
ruuvimeisselilla (ruuvimeisselin terd A-2013 ja kahva A-2070,
A-2073, A-2078 tai A-2079).

Kyynarpagjarjestelma 2.0,2.8 | 17

A-3839
2.8Kierteistéja

A-2070
Pikaliittimellinen kahva, AO

e i'l_ I|-1
)
— 2 |

A-2073
Pikaliittimellinen kahva, AO

A-2078
Pikaliittimellinen kahva, AO

A-2079
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Ruuvin poimiminen

Ruuvimeisselissa (A-2610) ja ruuvimeisselin terdssa (A-2013)
on itsepysyva HexaDrive-kuusiokolojarjestelma.

Kun haluat poistaa ruuvin implanttisailiosta, vie vastaavalla
varikoodilla varustetun ruuvimeisselin tera kohtisuoraan
ruuvin kantaan ja poimi se kayttamalla aksiaalipainetta.

Huomautus
lIman aksiaalipainetta ruuvi ei pysy ruuvimeisselissa.

Huomio

Poista ruuvi kotelosta pystysuorassa asennossa.

Jos ruuvi poimitaan useaan kertaan, ruuvin kannan sisélla
olevan HexaDrive-osan itsepysyva alue voi vaurioitua
peruuttamattomasti. Talloin ruuvia ei enaa voi poimia oikein.
Ota siina tapauksessa kayttoon uusi ruuvi.

Huomautus

Tarkista ruuvin pituus ja halkaisija mittausmoduulin
asteikosta. Ruuvin pituus maaritetaan ruuvin kannan paan
kohdalta.

medartis.com

A-2610

2.0/2.3 Ruuvimeisseli, HD6, itsepysyva

A-2013
2.5/2.8 Ruuvimeisseliterd, HD7, AO
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Ruuvimeisselin kahvassa (A-2079) on réikkatoiminto. - o

A-2079
Voit saataa raikkamekanismia siirtamalla liukuholkin Pikaliittimellinen raikkékahva, AO

asentoon A, B tai C.

Asento A
Kiertosuunta myotapdaivaan, ruuvin sisdanvienti

gt

:
)
,=-
1

Asento B
Neutraali asento, rakkamekanismi lukittu

Asento C

Kiertosuunta vastapaivaan, ruuvin irrotus tai Ioysaaminen

[ —

Asento A Asento B Asento C
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Valitun instrumentin kayttaminen

Suuntausinstrumentti distaalisille humerusle-
vyille

Suuntausinstrumentista on apua erityisesti pitkien
kaksinastaisten ruuvien kiinnittdmisessa. Talla laitteella
voit maarittda poran ulostulokohdan ennen kuin aloitat
poraamisen.

Sita kaytetaan pitkan poranteran (A-3837) kanssa, ja se
pysayttaa teran, kun maaritetty ulostulokohta saavutetaan.

Suuntausinstrumentin kokoonpano
Suuntausinstrumentti koostuu osista A-2095.1-4, jotka
sailytetaan yksitellen sailiomoduulissa.

# 'ﬁq:.m - % Cmremeny

A-2095.4

Attt ) @

A-2095.3 A-2095.1

Osien tuotenumerot:

A-2095.17 Runko ja kahva
A-2095.2 Akselija poran stoppari
A-2095.3 Liipaisin ja kohdekarki
A-2095.4 Poranohjain 2.8
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Vaihe 1

Aseta poranohjain 2.8 (A-2095.4) runkoon, jossa on kahva
(A-2095.1).

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

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

C— : — =

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

Poran stopparilla varustettu akseli on vietdva kokonaan |
sisaan. Kohdekarjellinen liipaisin on oikein paikallaan, kun S A Aoy
kuulet pienen napsahduksen. -----»'

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

\ medartis.com
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Poraaminen suuntausinstrumentin lapi

Aseta suuntausinstrumentin kohdekarki ruuvin
ulostulokohtaan. Aseta sitten suuntausinstrumentin
poranohjain ruuviaukkoon, johon ruuvi on tarkoitus asettaa
vetamalla liipaisinkahvasta. Tama pienentaa kohdekarjen ja
poranohjaimen valista etaisyytta, kunnes kumpikin koskettaa
luuta tai levya.

Laite tuottaa myos pienta painetta murtumaan.

Kun liipaisinkahvaa vedetaan, kohdekarki ja poranohjain
siirtyvat lahemmas toisiaan.

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

Aseta kierrepora (A-3837) suuntausinstrumentin
poranohjaimeen ja poraa aukko. Porantera pysahtyy
automaattisesti juuri ennen kohdekarkea.

Kun laite on paikallaan luussa ja levyssa, voit tarkistaa ruuvin
pituuden akselissa olevasta asteikosta.
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| eikkaustekniikat

Lag-ruuvitekniikat

Lag-ruuvitekniikkoja on kahdenlaisia implantin mukaan.

Varoitus
Vaaran lag-ruuvitekniikan kayttaminen voi johtaa reduktion
menettamiseen leikkauksen jalkeen.

Lag-ruuvitekniikka kortikaaliruuveilla

1. Liukuaukon poraaminen

Poraa liukuaukko kierreporalla, jossa on kaksi merkkirengasta
(A-3431, @ 2,1 mm tai A-3834, & 2,9 mm)ja joka on
yhdistetty LAG-merkinnalla varustetun poranohjaimen
(A-2620 tai A-2820) pa&han. Poraa kohtisuoraan suhteessa
murtumalinjaan.

Ald poraa murtumalinjaa pidemmalle.

2. Ydinaukon poraaminen

Vie poranohjaimen toinen paa porattuun liukuaukkoon ja
poraa ydinaukko kayttamalla ydinaukkoihin tarkoitettua
kierreporaa, jossa on yksi merkkirengas (A-3434, & 1,6 mm,
A-3832, @ 2,35 mm tai A-3837, @ 2,35 mm).

3. Murtuman komprimointi
Komprimoi murtuma vastaavalla kortikaaliruuvilla.

4. Valinnaiset komprimointia edeltavat vaiheet
Tarvittaessa voit tehda ruuvin kantaa varten luuhun
syvennyksen kayttamalla kartioporaa (A-3835).

Huomio

Kaytéa kahvaa (A-2070, A-2073, A-2078 tai A-2079)
sahkotyokalun sijasta, jotta et vahingossa poraa liian pitkalle
korteksin lahialueella.

Kyynarpaajarjestelma 2.0,2.8 | 23

medartis.com



24 | Kyynarpadgjarjestelma 2.0, 2.8

Lag-ruuvitekniikka lag-ruuveilla

Jos kyseessa on lag-ruuvi (A-5830.xx, @ 2,8 mm), jonka
varressa tai kaulassa ei ole kierteitd, riittaa, kun ydinaukko
porataan poranohjaimella ja ydinporalla ja ruuvi kiinnitetaan.

1. Ydinaukon poraaminen

Poraa ydinaukko kayttamalla ydinaukkoihin tarkoitettua
kierreporaa, jossa on yksi merkkirengas (A-3434, @ 1,6
mm), A-3832, & 2,35 mm, tai A-3837, & 2,35 mm) ja
joka on yhdistetty poranohjaimen (A-2820 tai A-2026)
paahan tai itsepysyvaan poran holkkiin (A-2826), joissa
on yksi merkkirengas. Poraa kohtisuoraan suhteessa
murtumalinjaan.

2. Murtuman komprimointi
Komprimoi murtuma vastaavalla lag-ruuvilla.

3. Valinnaiset komprimointia edeltavat vaiheet
Tarvittaessa voit tehda ruuvin kantaa varten luuhun
syvennyksen kayttamalla kartioporaa (A-3835).

Huomio

Kéayta kahvaa (A-2070, A-2073, A-2078 tai A-2079)
sahkotyokalun sijasta, jotta et vahingossa poraa liian pitkalle
korteksin lahialueella.

Varoitus

Jos kortikaaliluu on pehme&d, voit kayttaa aluslevya (kovera
A-4700.70/1 tai kaksoiskovera A-4750.70/1) 2.8 kortikaali-
tai lag-ruuveille, jotta lag-voimat jakautuvat laajemmalle
alueelle ruuviaukkoa ymparoivassa luussa.
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Kompressioaukon kayttaminen

Jokaisessa distaalisessa humeruslevyssa (A-4856.29—

54) voidaan kayttaa kompressioaukkona toiseksi
proksimaalisinta ruuviaukkoa. Sita voi kayttaa, jos murtuma
vaatii enintdan 1,4 mm:n kompressiota. Jos kompressiota
ei tarvita, ruuviaukossa voi kayttaa tavalliseen tapaan
kortikaaliruuvia (A-5800—xx).

Varoitus
Kompressioaukon kanssa saa kayttaa vain kortikaaliruuveja

huolimatta siita, mihin tarkoitukseen sita kaytetaan.

Ennen kuin kaytat kompressioaukkoa, varmista, etta

murtumalinjan distaalipuolella olevat fragmentit on kiinnitetty

tukevasti levyyn.

Kun poraat ydinaukkoa, kdyta poranohjainta (A-2820 tai
A-2076) eksentrisen kompressioaukon proksimaalisessa
0sassa.

Poraa, maarita ruuvin pituus ja aseta kortikaaliruuvi (A5800.
xx) paikalleen kiristamatta sita.

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

Loysaa pitkulaisessa aukossa oleva ruuvi ja poista kaikki
véliaikaiset (oliivimalliset) K-piikit ja ruuvit murtumalinjan
proksimaalipuolelta. Kirista kompressioaukossa oleva ruuvi.

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

TriLockS-aukkoja on saatavana dorsaalisissa APTUS 2.8
olecranon -levyissa (paitsi malleissa A-4856.61-62 ja
A-4856.91-92).

TriLock™US mahdollistaa T mm:n kompression ja vakaan
kulmalukituksen samalla kertaa.

Tahan tekniikkaan tarvitaan TriLock-ruuvi, TriLockPYS 2.5/2.8
-poranohjain (A-2026) ja levy, jossa on TriLock™US-aukko. Seka
TriLockPUS-aukoissa etta poranohjaimessa on nuolimerkki,
joka osoittaa kompression suunnan. Ennen kuin kaytat
TriLock™VS-aukkoa, varmista, etta TriLock™YS-puolelle ei ole
tehty mitaan kiinnitysta, ja kiinnita levy vahintaan yhdella
TriLock-ruuvilla murtuma- tai osteotomialinjan vastakkaiselle
puolelle.

1. Poranohjaimen kiinnittdminen levyyn

Noudata kompression suuntaa ja aseta TriLock™ S 2.5/2.8
-poranohjain kohtisuorassa asennossa levyyn. Seka poranoh-
jaimessa etta levyssa on nuoli, joka osoittaa kompression
suunnan.

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

2. Poraaminen TriLockP'US-poranohjaimen lapi

Kayta ydinaukoille tarkoitettua kierreporaa, jossa on yksi
oranssi merkkirengas (A-3832) ja poraa kokonaan luun lapi
(bikortikaalisesti).
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3. Ruuvin vieminen sisaan ja lukitseminen lopulliseen
asentoon

Aseta TriLock-ruuvi esiporattuun aukkoon. Aksiaalinen
kompressiovaikutus alkaa heti kun ruuvin kanta koskettaa
levya. Lopullinen asento saavutetaan, kun ruuvi lukittuu
TriLockPS-aukkoon.

TriLockPS-aukkoja voi kayttaa myos perinteisina TriLock-auk-
koina, jolloin ne mahdollistavat monensuuntaisen (+15°) ja
kulmaan asetetun vakaan lukituksen TriLock-ruuveilla tai
kortikaaliruuvien sisaanviennin. Perinteiseen poraamiseen
kaytetaan poranohjaimen (A-2820) vastaavaa paata (K katso
myos luku Poraus.)
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Levyn valiaikainen kiinnittaminen

Viliaikainen kiinnittaminen K-piikeilla

Kun murtuma on asetettu paikalleen, voit kayttaa levyjen
valiaikaiseen kiinnitykseen K-piikkeja. Voit reponoida
murtumafragmentit levya vasten tai kiinnittaa levyn
valiaikaisesti luuhun viemalla K-piikit levyssa olevien K-piikin
aukkojen kautta.

K-piikeistd on saatavana lansetti- tai troakaarikarjella
varustettuja malleja.

Levyn tyyppi K-piikki & K-piikki
2.0 Coronoid-levy 12mm A-5040.21 troakaari
2.0 Radiaalip&an levyt ' A-5042.21 lansetti
A-5040.41 troakaari
2.8 Olecranon-levyt 1,6 mm A-5042 47 lansetti
. . A-5040.51 troakaari
2.8 Distaaliset humeruslevyt 1.8mm A-5042 51 lansetti

Viliaikainen kiinnittaminen oliivimallisilla K-piikeilla

Oliivimalliset K-piikit voi kiinnittaa levyssa olevien
ruuviaukkojen tai K-piikin aukkojen kautta.

Vie oliivimallinen K-piikki aukkoon ja hidasta sisaanvientia,
kun oliivi koskettaa levya.

Oliivimallisia K-piikkeja on saatavana kierteellisena ja

3 3

K-piikki, troakaarikarki

= 9

K-piikki, lansettikarki

K-piikki, oliivi, kierteinen karki

Kierteettomana.
Levyn tyyppi K-piikki & K-piikki
2.0 Coronoid-levy 12mm A-5045.21/1* Oliivi, 70 mm, kierteinen
2.0 Radiaalipaan levyt ' A-5046.21/1* Oliivi, 10 mm, kierteetdn
2.8 Olecranon-levyt 16mm A-5045.41/1* Oliivi, 10 mm, kierteinen
2.8 Distaaliset humerus|evy‘t ' A-5046.41/1* Oliivi,70 mm, kierteeton

=

* Ei saatavana kaikissa maissa

Huomio

Jos kierteinen oliivimallinen K-piikki viedaan liian pitkalle, luun

kierteet voivat kulua ja véliaikainen kiinnitys voi loystya.

medartis.com
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Erityiset leikkaustekniikat

2.0 Radiaalipaan levyt
A-4656.68 ja A-4656.69

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

Voit tarvittaessa kayttaa levyn taivutuspihteja (A-2040) ja
muotoilla levyn niin, etta se istuu potilaan luun muotoon.

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

Turvavyohykkeella tarkoitetaan radiaalipadn osaa, joka ei
kosketa proksimaalisen kyynarluun varttinalovea kyynarvar-
ren kiertyessa. Se kattaa noin 110° radiaalipaasta ja sen rusto
on ohuempaa ja kellertavaa.

Kun kyynarvarsi on neutraaliasennossa, turvavyohykkeen
keskiosa on 10° anteriorisesti varttindluun paan lateraalipuo-
lella. *

A-4656.68
Radiaalipdan reunalevy

A-4656.69
Radiaalipaan tukilevy

Turvavyohyke
Proksimaalinen nakyma varttinaluun paan niveleen.
Oikeanpuoleinen varttindluu 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 kayttaa levyn véliaikaiseen kiinnittdmiseen 1,2 mm:n
K-piikkeja (A-5040.21 tai A-5042.21) tai oliivimallisia K-piikkeja
(A-5045.21/1 tai A-5046.21/1).

2. Levyn kiinnittaminen

Aloita kiinnittdminen asettamalla varren alueelle
kortikaaliruuvi (A-5400.xx). Poraa, mé&éritd ruuvin pituus ja vie
ruuvi paikalleen.

Talla ruuvilla levy vedetaan tiiviisti luuta vasten.

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

Varmista riittava vakaus asettamalla varteen ja levyn
proksimaaliseen osaan vahintdan kolme ruuvia.

Voit parantaa kiinnityksen tukevuutta jakamalla ruuvit
kummallekin proksimaaliselle ruuviriville.

Vakailla kulmaruuveilla saadaan yleensa tukevampi rakenne,
etenkin jos kyseessa on pirstaleinen murtuma tai luu on
heikkolaatuista.

Monensuuntaisten lukittuvien (+15°) ja lukittumattomien
ruuvien avulla fragmentit voidaan kasitella yksitellen niin, etta
ruuvit eivat osu toisiinsa.

Varoitus

Tarkista ruuvien rustonalainen sijainti kliinisesti ja rontgenilla
etenkin silloin, kun kaytdssa on radiaalipaan reunalevy
(A-4656.68).
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2.0 Coronoid-levyt
A-4656.80 ja A-4656.81

1. Levyn sijoittaminen

Voit tarvittaessa kayttaa levyn taivutuspihteja

(A-2040) ja muotoilla levyn niin, etta se istuu potilaan luun
muotoon.

Voit kayttaa levyn véliaikaiseen kiinnittdmiseen 1,2 mm:n
K-piikkeja (A-5040.21 tai A-5042.21) tai oliivimallisia K-piikkeja
(A-5045.21/1 tai A-5046.21/1). Kiinnita coronoid-levy
mahdollisimman proksimaalisesti. Tallgin voit kiinnittaa ruuvit
proksimaaliseen ruuviriviin nivelfragmentin rustonalaista
kiinnittamista varten.

2. Levyn kiinnittaminen

Aloita kiinnittamalld kortikaaliruuvi (A-5400.xx) distaalisen
pitkulaisen aukon keskelle. Poraa, maarita ruuvin pituus ja vie
ruuvi paikalleen.

Ala kirista ruuveja kokonaan. Né&in voit sé&taa levyn asentoa
hieman distaalisesti tai proksimaalisesti ennen lopullista
kiinnittamista. Jos levyn asentoa on saadettava, poista
saadettavasta fragmentista kaikki (oliivimalliset) K-piikit.
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Tayta 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
rontgenilla.

Suositus

Kayta anteriorista tai mediaalista levyn aukkoa distaalisella
alueella sen mukaan, kaytatko anteromediaalista vai
mediaalista Hotchkissin lahestymistapaa.

Suositus
Jos ruuvia ei voi kiinnittaa ja murtuma sallii, voit tukea
fragmenttia proksimaalisella anteriorisella haaralla.
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2.8 Olecranon-lukkolevyt
A-4856.01

1. Murtuman véliaikainen kiinnittaminen

Kun murtuma on asetettu paikalleen, voit kayttaa murtuman
véliaikaiseen kiinnitykseen K-piikkia (esimerkiksi 1,6 mm,
A-5040.41 tai A-5042.47). K-piikki kiinnitetaan keskelle
kyynarlisakkeen karked ja kohdistetaan kyynarluun
anterioriseen korteksiin. Kun K-piikki on paikallaan,
komprimoi murtuma reduktiopihdeilla ja varmista, etta
murtuma on kokonaan reponoitu.

Poraa tarvittaessa pieni aukko distaaliseen korteksiin, jotta
reduktiopihtien distaalikarki ankkuroituu tukevasti poispain
kohdasta, johon levy on tarkoitus kiinnittaa.

2. Levyn esimuotoilu

Muotoile levy kasin niin, etta sen kaksi proksimaalista
aukkoa sopivat kyynarlisakkeen karjen ymparille. Distaaliset
aukot asettuvat lateraalisesti proksimaalisen kyynarluun
dorsaalisen reunan kummallekin puolelle.

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

3. Levyn sijoittaminen

Tee kaksi pienta viiltoa kyynarlisakkeen kohdalla olevaan
kolmipaisen olkalihaksen janteeseen ja aseta kaksi
proksimaalista ruuviaukkoa suoraan kosketukseen
proksimaalisen fragmentin luun kanssa.

Viillot on tehtava lihassaikeiden suuntaisesti.

Huomio
Varmista, etta levy asettuu tiukasti ja symmetrisesti
proksimaalisen kyynéarluun dorsaaliseen reunaan.
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Kiinnita levy véliaikaisesti kahdella 1,6 mm:n K-piikilla
(A-5040.41 tai A-5042.41) tai oliivimallisilla K-piikeilla
(A-5045.41/1 tai A-5046.41/17) K-piikin aukkojen kautta. N&in
varmistat, etta levy pysyy keskella kyynarluun dorsaalista
reunaa seuraavien vaiheiden aikana, kun viet pitkia lag-
ruuveja paikalleen.

4. Ruuvien asettaminen murtuman poikki

Vie levyn proksimaalisiin aukkoihin kaksi rinnakkaista
bikortikaaliruuvia, jotka asetetaan murtuman poikki. Ruuvit
on kohdistettava rustonalaisesti kyynarluun telaloveen
samaan tapaan kuin K-piikit suunnataan klassisessa
jannitesidoksessa.

Poraa bikortikaalisesti, maarita ruuvin pituus ja aseta
lag-ruuvi (A-5830.xx) ensimmaiseen proksimaaliseen
ruuviaukkoon kiristamatta sita kokonaan.

Tee sama toiselle proksimaaliselle ruuviaukolle.

Varoitus
Tarkista ruuvien rustonalainen sijainti leikkauksenaikaisella
rontgenilla.

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

5. Murtuma-alueen sulkeminen
Irrota keskella oleva reponointiin kaytetty K-piikki.

Sulje murtuma-alue kiristamalla varovasti kaksi murtuman

poikki asetettua lag-ruuvia, ja komprimoi murtumaa hieman,
kunnes se on kokonaan reponoitu.

Poista reduktiopihdit.

Huomio

Murtumaan kohdistuva jannite voidaan estaa vain

varmistamalla, etta levy on litteana luuta vasten.
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6. Distaalisten ruuvien asettaminen

Poraa yhden levyssa olevan pitkulaisen uran keskelle ydinauk-
ko, maarita ruuvin pituus ja kiinnita kortikaaliruuvi (A-5800.xx).
Ala Kirista ruuvia viela.

Huomio

Varmista, etté levy on taysin littedna luuta vasten. Tarvittaes-
sa voit varmistaa optimaalisen sijainnin painamalla levya
sormella.

Jannita levy kiinnittamalla teravakarkiset reduktiopihdit
(A-7003) pitkulaisen aukon distaaliosaan ja poikittain
kyynarluun dorsaalisen reunan toiselle puolelle. Kirista
reduktiopihteja, kunnes pitkittainen levyn palkki on litteana
vasten kyynarluuta.

Kirista ruuvi.

Poraa toinen ruuvireika viereiseen levyn aukkoon, maarita
ruuvin pituus ja aseta reikaan TriLock-ruuvi (A-5850.xx) tai
kortikaaliruuvi (A-5800.xx).

Vakailla kulmaruuveilla saadaan yleensa tukevampi rakenne.

Varoitus

Kun poraat ydinaukkoa mediaaliselta lateraaliselle puolelle,
varo tekemasta reikaa radioulnaariniveleen. Voit tarkistaa sen
kliinisesti ja rontgenilla.

Poista teravakarkiset reduktiopihdit.

Viimeistele kiinnitys tekemalla samat toimet levyn toiselle
puolelle.

Varoitus
Monensuuntaisten lukittuvien (+15°) ja lukittumattomien
ruuvien avulla voidaan valttaa ruuvien osuminen toisiinsa.

Voit sulkea kolmipaisen olkalihaksen pienet viillot kayttamalla
proksimaalisia ruuviaukkoja.

Kyynarpaajarjestelma 2.0,2.8 | 35

medartis.com



36 | Kyynarpadgjarjestelma 2.0, 2.8

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
kayttaa levyn taivutuspihteja (A-2047) ja muotoilla levyja niin,
ettad ne istuvat potilaan luun muotoon.

Varoitus
Olecranon-kaksoislevyja on kaytettava parina. Vain yhta levya
kayttamalla ei saada aikaan riittavaa vakautta.

Kaarevat olecranon-kaksoislevyt (A-4856.10/13 ja
A-4856.11/14) on tarkoitettu proksimaalisiin murtumiin, AA856.12/15
joiden kiinnittdmiseen tarvitaan vahintaan kaksi ruuvia Suorat levyt
kyynarlisdkkeen karjessa.

Suorat olecranon-kaksoislevyt (A-4856.12/15) on tarkoitettu
distaalisempiin murtumiin, joissa ei tarvita kiinnitysta
kyynarlisdakkeen karjen ymparilla.
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A-4856.10/13
Kaarevat levyt
Oikea

A-4856.11/14
Kaarevat levyt
Vasen



2. Levyn sijoittaminen
Kaarevat kaksoislevyt voi sijoittaa kahdella eri tavalla:

Useimmiten levyjen sijoittamiseen kaytetaan levyn
proksimaalisia aukkoja, jotka suuntautuvat poispain
toisistaan. Tdma suuntaus sopii useimpiin anatomisiin
rakenteisiin, ja se vaatii vain pienen saikeiden suuntaisen
viillon kolmipaisen olkalihaksen janteeseen.

Vaihtoehtoisesti voit sijoittaa levyt niin, ettd proksimaaliset
aukot ovat kohti toisiaan. Talloin voit kayttaa pitkia murtuman
poikki asetettavia ruuveja.

Huomio

Levyjen proksimaalisia aukkoja ei valttamatta voi asettaa
vastakkain, jos kyynarliséke on kapea. Talldin levyt voivat
osua toisiinsa tai menna limittain. Tama kiinnitystapa
vaatii suurempaa saikeiden suuntaista viiltoa kolmipaisen
olkalihaksen janteeseen.

Varoitus

Kyynarpaalihaksen ja ranteen pikkusormenpuoleisen
koukistajalihaksen kiinnittymiskohtien dissektiota voidaan
tarvita, jotta levyt voidaan sijoittaa kyynarluun dorsaalisen
reunan sivuille. Pehmytkudoslappia voidaan kayttaa
implanttien peittamiseen, kun levyt on kiinnitetty.

Voit kayttaa levyn véliaikaiseen kiinnittamiseen 1,6 mm:n
K-piikkeja (A-5040.41 tai A-5042.41) tai oliivimallisia K-piikkeja
(A-5045.41/1 tai A-5046.41/1).
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3. Levyn kiinnittaminen

Aloita ensimmaisen levyn kiinnittaminen kortikaaliruuvilla
(A-5800.xx), joka asetetaan pitkulaisen aukon distaaliseen
osaan. Poraa, maarita ruuvin pituus ja vie ruuvi paikalleen.

Huomio

Jos luu on erittéin kovaa, kayta kierteistédjaa (A-3839)
pienentdmaan ruuvin sisaanvientimomenttia ja estamaan
fragmentin siirtyminen paikaltaan.

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

Jos kyseessé on vakaa murtuma (johon liittyy fragmenttien
valinen tuki), voit vetaa levyn luuhun murtuman poikki
asetettavalla kortikaaliruuvilla (A-5800.xx). Murtuman
komprimointi toteutuu lisdamalla lag-ruuvi (A-5830.xx). Kun

kaytat kortikaali- tai lag-ruuvia, I6ysaa pitkulaisessa aukossa
olevaa ruuvia hiukan, poista mahdolliset (oliivimalliset)
K-piikit, kirista proksimaalinen ruuvi ja kirista sen jalkeen
pitkulaisessa aukossa oleva ruuvi uudestaan.

Jos kyseessa on pirstaleinen ja epavakaa murtuma, kayta

TriLock-ruuvia, silla murtuman komprimointi voi kaventaa
nivelta.

Varoitus
Tarkista proksimaalisten ruuvien rustonalainen sijainti
leikkauksenaikaisella rontgenilla.

Tee toiselle levylle samat vaiheet kuin ensimmaiselle.

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

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

Varoitus
Monensuuntaisten lukittuvien (+15°) ja lukittumattomien
ruuvien avulla fragmentit voidaan kasitella yksitellen niin, etta

ruuvit eivat osu toisiinsa.

Jos kyynarluun varislisdakkeen murtuman kiinnittémiseen ei
tarvita erillista levyd, voit kayttaa ruuveja, jotka suunnataan
kohti fragmenttia.

Sulje lihaksen kiinnityskohtiin tehdyt viillot levyjen paalta ja
peita implantit mahdollisimman hyvin.
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2.8 Dorsaaliset olecranon-levyt

Vakiolevy Keskikokoinen levy Jatkettu levy
A-4856.61-70 A-4856.81-84 A-4856.91-94
A-4856.715-72S (vain steriili) A-4856.955-96S (vain steriili)

1. Murtuman viliaikainen kiinnittdminen

Reponoi murtuma alkuperdiseen anatomiseen muotoon.
Varmista, etta nivelpinta ja proksimaalisen kyynarluun
tarkeimmat fragmentit on kohdistettu oikein.

Tee valiaikainen kiinnitys K-piikeilla (esimerkiksi 1,6 mm,
A-5040.47).
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2. Levyn valitseminen

Maarita levyn pituus ja valitse levyn tyyppi. Parhaassa tapauksessa

levyssa on kolme ruuviaukkoa seka murtuman distaali- etta

proksimaalipuolella.
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Vakiolevy
A-4856.61-70
A-4856.71S-72S

Mahdollistaa yhden ruuvin kiinnittdmisen murtuman poikki.

Suunniteltu siten, etta se voidaan kiinnittaa vaikuttamatta kolmipaisen olkalihaksen
janteen kiinnityskohtaan.

Levyja on saatavana varustettuna 3—17 varsiaukolla (pisin levy vain steriiling).

Keskikokoinen levy
A-4856.81-84

Mahdollistaa enintdan kahden ruuvin kiinnittdmisen murtuman poikki.
Kiinnitetaan kolmipaisen olkalihaksen janteen ylapuolelle.
Levyja on saatavana varustettuna 5 aukollaja 11 varsiaukolla.

Jatkettu levy
A-4856.91-94
A-4856.955-96S

Suunniteltu proksimaalisen kyynarlisakkeen lisakiinnitykseen.
Levy mahdollistaa enintdan kolmen ruuvin kiinnittdmisen murtuman poikki (joista
enintaan kaksi voi ylittdad murtumalinjan) proksimaalisella alueella.

Kiinnitetdan kolmipaisen olkalihaksen janteen alapuolelle, ja janne on halkaistava.
Levyja on saatavana varustettuna 3, 8 ja 13 varsiaukolla (pisin levy vain steriilina).

Huomio

Sovita levy luuhun proksimaalisesti. Voit tarvittaessa kayttaa

taivutusrautoja (A-2093) ja muotoilla levya niin, ettd se istuu potilaan luun
distaalipaahan. Ota huomioon proksimaalisen kyynarluun dorsaalinen

kulma.

Jos jatketun levyn proksimaalipaata on taivutettava, sadda proksimaalisen

kyynarluun dorsaalinen kulma ennen kuin taivutat levyn proksimaalipaata.

3. Levyn sijoittaminen

Aseta levy luun paalle ja valta kolmipaisen olkalihaksen janteen
kiinnityskohtaa mahdollisuuksien mukaan. Varmista luun tiivis kosketus
levyyn tekemalla pitkittdissuuntainen viilto kolmipaisen olkalihaksen
janteeseen, jos valittu levyn tyyppi mahdollistaa sen. Voit kayttaa

levyn véliaikaiseen kiinnittdmiseen 1,6 mm:n K-piikkeja (A-5040.41 tai
A-5042.47) tai oliivimallisia K-piikkeja (A-5045.41/1 tai A-5046.41/1).

Tarvittaessa voit kiinnittaa levyn luuhun viemalla pitkulaiseen aukkoon
kortikaaliruuvin (A-5800.xx). Poraa, madrita ruuvin pituus ja vie ruuvi

paikalleen.
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Kun olet asettanut levyn paikalleen, tarkista sen kohdistus luuhun
rontgenkuvauksella. Tee tarvittavat saadot ennen kuin kiinnitat lisaa
ruuveja.

Jos levyn asentoa on sé&dettéava: poista mahdolliset (oliivimalliset)
K-piikit, 10ysaa pitkulaisessa aukossa olevaa kortikaaliruuvia hieman,
korjaa levyn asento ja kirista kortikaaliruuvi uudelleen.

Huomio

Jos luu on erittéin kovaa, kayta kierteist&jaa (A-3839) pienentdmaan
ruuvin siséanvientimomenttia ja estdmaan fragmentin siirtyminen
paikaltaan.

4. Levyn kiinnittdminen

Aloita kiinnittdminen murtuman tyypin mukaan joko proksimaalisesta
tai distaalisesta osasta. Kun suunnittelet ruuvien suuntaukset ja
sisdanvientijarjestyksen, jata riittavasti tilaa sagittaaliruuveille,
varislisékkeeseen suunnattaville ruuveille (katso luku Coronoid-
tukiruuvit) ja ruuveille, jotka suunnataan retrogradisesti varislisakkeen
karkeen.

Murtuman poikki asetettava(t) sagittaaliruuvi(t)

Valitse levysta proksimaalinen aukko, jonka kautta voit kiinnittaa
murtuman poikki asetettavan ruuvin. Vakiolevyihin voi asettaa yhden
poikittaisruuvin, kun taas keskikokoisiin ja jatkettuihin levyihin voi
asettaa enintaan kaksi murtuman poikki asetettavaa ruuvia. Poraa,
madrita ruuvin pituus ja aseta kortikaaliruuvi (A-5800.xx) tai TriLock-
ruuvi (A-5850.xx) paikalleen. Ruuvi suunnataan olka-kyynarluunivelen
alitse niin, etta se tulee ulos anteriorisesti varislisakkeen vieresta.

Kortikaaliruuvien avulla fragmentti voidaan vetaa kiinni levyyn.

Jos levyn ja luun valisen kontaktin saavuttamiseen kaytetaan
kortikaaliruuvia, se on asetettava paikalleen ennen kuin fragmenttiin
viedaan lukitusruuveja. Vakailla kulmaan asetettavilla ruuveilla
saadaan yleensa tukevampi rakenne, etenkin jos kyseessa on
pirstaleinen murtuma tai luu on heikkolaatuista.

Varoitus
Tarkista ruuvin rustonalainen sijainti leikkauksenaikaisella rontgenilla.
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Coronoid-tukiruuvit

Kaikissa levytyypeissa on useita kiinnitysvaihtoehtoja
varislisakkeen vakaaseen kiinnittamiseen.
Coronoid-tukiruuvien ruuviaukot on asetettu valmiiksi
maaritettyihin suuntauskulmiin.

Varoitus
Kéayta monensuuntaisia TriLock-ruuveja (+15°), jotta saavutat
kohdealueet ja valtat ruuvien osumisen toisiinsa.

Ruuvi A

Suunnataan levyn lateraalisesta reunasta varislisdkkeen
mediaalipuolelle (tuberculum sublimus).

Ruuvi B

Suunnataan levyn lateraalisesta reunasta keskelle
varislisaketta.

Ruuvi C

Suunnataan levyn mediaalisesta reunasta varislisdkkeen
lateraalipuolelle.

Vasen levy Oikea levy

mediaalinen lateraalinen

lateraalinen

Varoitus

Tarkista ruuvien sijainti leikkauksenaikaisella rontgenilla.
Tarkista mediaalisella ja lateraalisella viistokuvalla, etta
mikaan ruuveista ei lapaise kyynarluulovea tai kyynarluun

varttindlovea ja etta ruuvi A on oikeassa asennossa
media-
alinen

tuberculum sublimuksessa. latera-
alinen
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Retrogradiset ruuvit
Jos karjen lisakiinnitys on tarpeen, kayta kahta retrogradista ruuvia, jotka
suunnataan kyynarlisakkeen karkeen.

Varoitus
Tarkista ruuvin rustonalainen sijainti leikkauksenaikaisella rontgenilla.

5. Loppujen ruuviaukkojen tayttaminen

Tayta loput ruuviaukot TriLock -ruuveilla tai kortikaaliruuveilla
murtumatyypin mukaan.

TriLock™vS-aukkoja voi kayttaa, jos varressa olevat murtumat on
komprimoitava.

Varoitus

Jos murtuman komprimointiin kaytetaan TriLockPYS-aukkoa, TriLock-Ys-
aukkoa on kaytettava ennen kuin samalle puolelle murtumaa asetetaan
muita TriLock-ruuveja (katso luku TriLockP-s ).

Varoitus

Monensuuntaisten lukittuvien (+15°) ja lukittumattomien ruuvien avulla
fragmentit voidaan kasitella yksitellen ja ruuvien osuminen toisiinsa
voidaan valttaa.

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

6. Vaihtoehto: Triceps-janteen vedonpoisto-ommel (Triceps off-loading
suture)

Lisaa tarvittaessa ommel, joka poistaa triceps-janteeseen kohdistuvan
vedon. Tdma voi auttaa vastustamaan triceps-janteesta fragmentteihin
kohdistuvaa vetoa, etenkin, jos kyseessa on epavakaa pirstaleinen
murtuma tai luun laatu on heikkoa esimerkiksi osteoporoosin vuoksi.
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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 kayttaa levyja yksittain tai monimutkaisissa murtumissa
my0s parina. Saatavana on levyja, jotka mahdollistavat 90
asteen (kohtisuoran) tai 180 asteen (rinnakkaisen) kokoonpa-
non.

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

90 asteen kokoonpanosta voi olla etua varttinanastan
murtumissa, kuten anteriorisessa repeamismurtumassa.

Voit tarvittaessa kayttaa levyn taivutusrautoja (A-2090) ja
taivuttaa levyja niin, etta ne istuvat potilaan luun muotoon.
Posterolateraalisissa levyisséa (A-4856.49—-54) olevaa lappaa
voi muotoailla levyn taivutuspihdeilld (A-2047). Jos lappaa ei
tarvita, sen voi poistaa kokonaan (molemmat ruuviaukot) tai
osittain (yksi ruuviaukko) sopivilla leikkauspihdeilla.
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A-4856.29-34 A-4856.39-44
Mediaaliset levyt Lateraaliset levyt
Vasen ja oikea 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
yhdistelma

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

yhdistelma
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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, etta ne
auttavat tavoittamaan varttinanastan distaalisimmat osat.
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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 kiinnittaminen
Ennen kuin asetat levyn, voit kiinnittdd suurimmat murtumafragmentit
lag-ruuveilla (katso luku Lag-ruuvitekniikka).

Voit kayttaa levyn véliaikaiseen kiinnittamiseen 1,8 mm:n K-piikkeja
(A-5040.51 tai A-5042.51) tai 1,6 mm:n oliivimallisia K-piikkeja
(A-5045.41/1 tai A-5046.41/1).

Aloita ensimmaisen levyn kiinnittaminen asettamalla kortikaaliruuvi
(A-5800.xx) pitkulaiseen aukkoon. Poraa, maarita ruuvin pituus ja vie
ruuvi paikalleen.

Huomio

Jos luu on erittéin kovaa, kayta kierteistéjaa (A-3839) pienentdmaan
ruuvin sisaanvientimomenttia ja estdmaan fragmentin siirtyminen
paikaltaan.

Jos levyn asentoa on sdadettava: poista kaikki saadettavassa
fragmentissa olevat (oliivimalliset) K-piikit, I0ysaa pitkulaisessa aukossa
olevaa kortikaaliruuvia hieman, sdada levyn asentoa ja kirista
kortikaaliruuvi uudelleen.
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Tayta loput ruuviaukot TriLock-ruuveilla (A-5850.xx) tai kortikaaliruuveilla
(A-5800.xx) murtumatyypin mukaan ja poista kaikki (oliivimalliset) K-piikit.

Jos kaytetaan toista levyd, kiinnita se samoin kuin ensimmainen levy. Kun levyn
kiinnittaminen on aloitettu asettamalla kortikaaliruuvi pitkulaiseen aukkoon,
muiden ruuvien sisdaanvientijarjestys maaraytyy murtuman tyypin mukaan.

Varoitus

Levyt ohenevat proksimaalipdata kohden, jotta olkaluun varteen ei kohdistu
ylimaaraista rasitusta. Rasitusta voidaan vahentaa entisestaan sijoittamalla
proksimaalisimmat ruuvit eri korkeudelle.

Kaikkien levyjen toiseksi proksimaalisinta ruuviaukkoa voi tarvittaessa kayttaa
kompressioaukkona (katso luku Kompressioaukon kayttdminen).

Kortikaaliruuvien avulla fragmentti voidaan vetaa kiinni levyyn. Jos levyn ja luun
valisen kontaktin saavuttamiseen kaytetaan kortikaaliruuvia, se on asetettava
paikalleen ennen kuin fragmenttiin viedaan lukitusruuveja. Vakailla kulmaan
asetettavilla ruuveilla saadaan yleenséa tukevampi rakenne, etenkin jos kyseessa
on pirstaleinen murtuma tai luu on heikkolaatuista.

Varoitus
Monensuuntaisten lukittuvien (+15°) ja lukittumattomien ruuvien avulla
fragmentit voidaan késitella yksitellen niin, etta ruuvit eivat osu toisiinsa.

Nivelmurtumissa on yleensa eduksi kohdistaa pitkia rustonalaisia ruuveja
yhdesta epikondyylista toiseen. Voit helpottaa naiden ruuvien kiinnittamista
kayttamalla suuntausinstrumenttia (katso luku Suuntausinstrumentti
distaalisille humeruslevyille).

Varoitus
Tarkista ruuvien rustonalainen sijainti leikkauksenaikaisella rontgenilla.
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Eksplantointi

Kyynarpaalevyjen eksplantointi

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

Yleensa ruuvien irrottamisjarjestyksella ei ole merkitysta. Jos
ruuvit ovat vahingoittuneet implantoinnin aikana, niiden
murtumisriskia voidaan pienentaa poistamalla ne seuraavien
levykohtaisten suositusten mukaan.

Kyynarlisake:

Kaarevien kaksoislevyjen (A-4856.10/11/13/14) ja lukkolevyn
(A-4856.01) eksplantointi on aina tehtava niin, ettd mahdolli-
set murtuman poikki asetetut pitkat ruuvit irrotetaan viimei-
sena.

Dorsaalisten olecranon-levyjen (A-4856.61-96S) eksplantoin-
ti on tehtava niin, ettd mahdolliset poikittain asetetut pitkat
ruuvit irrotetaan viimeisena.

Distaalinen humerus (A-4856.29-54):

Jos ruuvien alkuperainen implantointijarjestys on tiedossa, ne
poistetaan kdanteisessa jarjestyksessa.

Pitkat epikondyyliruuvit viedaan tavallisesti sisaan implan-
toinnin alkuvaiheessa. Siksi ne poistetaan viimeiseksi ja
lyhyemmat ruuvit irrotetaan ensin.

Kun poistetaan posterolateraalinen distaalinen humeruslevy
(A-4856.49-54), jonka lapassa on pitkid transkondylaarisia
ruuveja, nama ruuvit on irrotettava ensin.

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

Huomio

Varmista ruuveja poistettaessa, etta ruuvin kannassa ei ole
sisadnkasvanutta luukudosta, ruuvimeisselin ja ruuvin
kannan liitanta on aksiaalisesti suunnattu ja ruuvimeisselin
teraan ja ruuviin kohdistuu riittavasti aksiaalivoimaa.
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TriLock-lukitustekniikka

TriLock-lukitustekniikan oikea kaytto

Ruuvi viedaan levyn aukon lapi luussa olevaan esiporattuun
kanavaan. Ruuvin lisaantyva kiristysvoima alkaa tuntua heti
kun ruuvin kanta koskettaa levyn pintaa.

Tama on merkki sisadnvientivaiheen alkamisesta, jolloin
ruuvin kanta alkaa edeté kohti levyn lukitusaluetta (kaavion
kohta A). Tamaén jalkeen kiristysvoima pienenee (kaavion

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

Ruuvin kiristdmiseen kaytettava vaantomomentti ratkaisee
lukituksen laadun (katso kaavion kohta C).

Kiertokulma a —»

Lukitusmomentti M

Lock

VaantomomenttiM ——»

Sisaanvientimomentti M ?

e

P

|
=

-
-

tivaihe

A
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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 taysin

samalle tasolle lukituspinnan kanssa (kuvat 1 ja 3).

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

Oikein: LUKITTU Vaarin: EI LUKITTU

r

AT 18

Kuva 1 Kuva 2

Oikein: LUKITTU Vaarin: El LUKITTU

Kuva 3 Kuva 4

v
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Jos luu on heikkolaatuista, saattaa olla tarpeen kayttaa ke-
vytta aksiaalivoimaa kunnollisen lukituksen aikaansaamiseksi.
Jarjestelman ominaisuuksien vuoksi ruuvin kanta nousee esiin
enintaan 0,2 mm, kun levyn paksuus on enintaan 1,0 mm.

Kun lukitukseen vaadittu vaantomomentti (MLock) on

saavutettu, ala kirista ruuvia enempaa. Muussa tapauksessa
lukituksen onnistumista ei voida enaa taata.
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Liite

Implantit, instrumentit ja sailiot

Levyt, sapluunat A-4856.39S
A-4656.68 A-4856.40
A-4656.68S A-4856.40S
A-4656.69 A-4856.41
A-4656.69S A-4856.41S
A-4656.80 A-4856.42
A-4656.80S A-4856.42S
A-4656.81 A-4856.43
A-4656.81S A-4856.43S
A-4856.01 A-4856.44
A-4856.01S A-4856.44S
A-4856.10 A-4856.49
A-4856.10S A-4856.49S
A-4856.10TP A-4856.50
A-4856.11 A-4856.50S
A-4856.11S A-4856.51
A-4856.11TP A-4856.51S
A-4856.12 A-4856.52
A-4856.12S A-4856.52S
A-4856.12TP A-4856.53
A-4856.13 A-4856.53S
A-4856.13S A-4856.54
A-4856.13TP A-4856.54S
A-4856.14 A-4856.61
A-4856.14S A-4856.61S
A-4856.14TP A-4856.61TP
A-4856.15 A-4856.62
A-4856.15S A-4856.62S
A-4856.15TP A-4856.62TP
A-4856.29 A-4856.63
A-4856.29S A-4856.63S
A-4856.30 A-4856.63TP
A-4856.30S A-4856.64
A-4856.31 A-4856.64S
A-4856.31S A-4856.64TP
A-4856.32 A-4856.65
A-4856.32S A-4856.65S
A-4856.33 A-4856.65TP
A-4856.33S A-4856.66
A-4856.34 A-4856.66S
A-4856.34S A-4856.66TP
A-4856.39 A-4856.67
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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



A-5450.07/1S
A-5450.08
A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/18
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
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
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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
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A-5042.41
A-5042.41/1
A-5042.41/28
A-5042.51
A-5042.51/1
A-5042.51/28
A-5042.51/4S

Kierreporat,
kartioporat,
kierteistajat
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

Sailiot
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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