medartis

TECNICA CHIRURGICA

Sistemadiartrodesi2.0/2.3,2.5

APTUS Hand/Wrist



2 | Sistema diartrodesi 2.0/2.3,2.5

Indice

O 00 0O~ WWWwwWwwWwww

11
13
14

Introduzione

Materiali dei prodotti

Indicazioni

Controindicazioni

Codifica a colori

Possibili combinazioni di placche e viti
Simboli

Panoramica del sistema

Concetto di trattamento

Applicazioni degli strumenti
Applicazioni generali degli strumenti

Sagoma di misurazione

Piegatura della placca

Alesaggio

Fresatura

Determinazione della lunghezza della vite
Prelevamento della vite

15 Tecniche chirurgiche

15 Tecniche chirurgiche specifiche

15 2.0/2.3 Placche TriLock di fusione STT

18 2.0/2.3 Placche TriLock Four Corner Fusion

21 2.5 Placche TriLock di fusione RSL, dorsali

23 2.5 Placche TriLock di fusione RSL, volari

25 2.5Placche TriLock Wrist Fusion

28 2.5 Placche TriLock Wrist Fusion, fusione di radio e capitato
31 2.5 Placche TriLock Total Wrist Fusion, con curvatura

34 2.5Placche TriLock Total Wrist Fusion. diritte

37 Espianto

37 Espianto delle placche per artrodesi

38 Tecnologia di bloccaggio TriLock

38 Applicazione corretta della tecnologia di bloccaggio TriLock
39 Bloccaggio corretto (+15°) delle viti TriLock nella placca

40 Appendice

40

Impianti, strumenti e container

Per ulteriori informazioni sulla linea di prodotti APTUS visitare www.medartis.com

medartis.com



Introduzione

Materiali del prodotto

Placche

cpTi (ASTM F67)

Viti

Ti6Al4V (ASTM F136)

Fili di Kirschner
Acciaio inossidabile (ISO 5832-1)

Strumenti
Acciaio inossidabile, alluminio, lega di alluminio, cpTi

(ASTM F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silicone

Container
Acciaio inossidabile, lega di alluminio, PEEK, PP, PPSU,
silicone

Indicazioni

APTUS Wrist
Fratture, osteotomie e artrodesi delle ossa del polso
- Placche di fusione

— Artrodesi delle ossa del polso

APTUS Hand
Fratture, osteotomie e artrodesi delle ossa della mano
— Placche 4CF/STT

— Artrodesi delle ossa carpali

Controindicazioni

— Infezione preesistente o sospetta nel o in prossimita
del sito diimpianto

— Allergie note e/o ipersensibilita ai materiali dell'impianto

— Cattiva qualita ossea o insufficiente per ancorare
saldamente l'impianto

— Pazienti disabili e/0 non cooperativi durante la fase di
trattamento

— Le cartilagini di accrescimento non devono essere
bloccate con placche e viti
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Codifica a colori

Dimensioni del sistema  Codice colore

2.0 Blu
2.3 Marrone
2.5 Viola

Placche e viti
Le placche e le viti per impianto speciali hanno un proprio
colore:

Placche impiantabili blu
Viti impiantabili oro

Placche TriLock (bloccaggio)
Viti corticali (fissazione)

Viti impiantabili blu Viti TriLock (bloccaggio)

Possibili combinazioni di placche e viti

Le placche e le viti possono essere combinate se apparte-
nenti alla stessa dimensione del sistema:

2.0/2.3 Placche TriLock per artrodesi
2.0 Viti corticali, HexaDrive 6
2.0 Viti TriLock, HexaDrive 6
2.3 Viti corticali, HexaDrive 6

2.5 Placche TriLock per artrodesi

2.5 Viti corticali, HexaDrive 7
2.5 Viti TriLock, HexaDrive 7

Simboli

@ HexaDrive

@ TriLock (tecnologia di bloccaggio)
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Panoramica del sistema

Le placche implantari del sistema di artrodesi APTUS Hand/Wrist 2.0/2.3, 2.5 sono disponibili nei seguenti modelli:

2.0/2.3 Placche TriLock L i _
o it | A-4660.15 Bloccaggio 1,4 mm 2.0/2.3
di fusione STT L
K5 J
e | 4 A-4660.10 Bloccaggio 1.4 mm 2.0/2.3
. ..'='..-__:_, 1
2.0/2.3 Placche TriLock | ™=
Four Corner Fusion e
Piccola )
:g‘ ¢ A-4660.11 Bloccaggio 1,4 mm 2.0/2.3
/ '! Dorsale sinistra Bloccaadio 16 mm 25
{72 A-4760.11 9 ' ’
o
Dorsale destra .
l,__: A-4760.12 Bloccaggio 1,6 mm 2.5
2.5Placche TriLock di 4
fusione RSL
{1 A Volare sinistra A-4760.13 Bloccaggio 1,6 mm 2.5
¢ 1)
' ::.-"
L |
y __ J Volare destra A-4760.14 Bloccaggio 1,6 mm 2.5
e
e
l A | Curvatura lunga Bloccaggio 2,4 mm 2.5
o A-4760.01 49 ' :
&
B :i
2.5 Placche TriLock L
Wrist Fusion
ik _: Curvatura corta )
A-4760 02 Bloccaggio 2,4 mm 2.5
! 1
[ ..
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Descrizione Esempio Caratteristica principale  Spessore della placca Sistema

Curvatura lunga )
Bloccaggio 1,8-26mm 2.5
A-4760.07
2.5 Placche TriLock
Wrist Fusion, fusione di ¥ |
radio e capitato
Curvatura corta X
Bloccaggio 1,8-26mm 2.5
A-4760.08
Diritta
A-4760.03 Bloccaggio 1,8=2,6 mm 2.5
A-4760.04
2.5 Placche TriLock 3 Curvatura lunga Bloccaggio 1,8-26mm 2.5
. acr.; e I'I'OC v A-4760.05 99 ) ) :
Total Wrist Fusion
]
Curvatura corta X
Bloccaggio 1,8=-26 mm 2.5
A-4760.06
|
|
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Concettoditrattamento

La tabella seguente elenca le condizioni cliniche tipiche che possono essere trattate con gliimpianti del sistema di artrodesi
APTUS Hand/Wrist 2.0/2.3,2.5.

Ossa da fissare

+ Scafoide - Capitato +Radio +Radio
« Trapezio +Uncinato + Scafoide + Scafoide
« Trapezoide « Piramidale + Lunato + Lunato
« Lunato
Placche
Lk "n: Haa] r 1
B 4 il 0% | 3 b
-ﬁ i = ==y ﬂ 1 1 :I d B 3 ':Illil :.‘-"V
A-4660.15 A-4660.10 A-4660.11* A-4760.11 A-4760.12 A-4760.13 A-4760.14
% g _—‘__.
\ \ N 4
; IRy
| N {5 \ o 3 LA b é — “‘f\,‘rﬁ;}
\ B 7N _} 8 %)
2 p 4 ) Ty
A & s '*“""—‘% > A1 g ‘;
{ ' 4 - >+
- v 5 NP ﬁ 3
Y - v‘ ‘. ¥
A\ 1
y &

Esempi di eviden

ze cliniche tipiche in cui a discrezione

del medico pu0 essere indicata un‘artr

odesi.

« Osteoartrite tra scafoide-
trapezio-trapezoide

+ Necrosi del lunato

- Dissociazione scafo-lunata
(SLAC)

« Osteoartrite tra radio, scafoide
e potenzialmente articolazione
mediocarpale

+ Osteoartrite degenerativa e postraumatica dell'articolazione
radiocarpale

* Per polsi piccoli

Le informazioni fornite qui sopra sono solo raccomandazioni. Il chirurgo che esegue I'intervento e I'unico responsabile della
scelta dell'impianto adatto al caso specifico.
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Ossa da fissare i
+Radio +Radio - Radio
+ Scafoide « Capitato « Scafoide
* Lunato * Lunato
+ Capitato « Capitato
+ Trapezoide » Metacarpo Ill
Placche i s H
|
A | | H
[ ) il
5 o | | I '\I I" |
” 1 - i | |
1/ | B | | 8 ) & r |
| |3 I I | x| s
e ! I
[ ]“3’ : 4 & 5 '- b
I ! | 3 H L
A-4760.01 A-4760.02** A-4760.07 A-4760.08** A-4760.03 A-4760.04 A-4760.05 A-4760.06%*

£ g
ol s -'-»._r-\‘- iy =
gl - E‘ L

- g
S L L

Esempi di evidenze cliniche tipiche in cui a discrezione del medico puo essere indicata un'artrodesi.

+ Osteoartrite dell'articolazione
radiocarpale e mediocarpale;
il movimento fisiologico
dell'articolazione carpo-
metacarpale € mantenuto

- Osteoartrite dopo carpectomia

della fila prossimale

« Osteoartrite dopo fallimento

di artrodesi parziale (fusione a
quattro angoli)

+ Deformita postraumatiche

- Osteoartrite dell'articolazione radiocarpale e mediocarpale

compresa fusione completa dell'articolazione carpo-metacarpale

« Deformita postraumatiche
+ Malattie reumatiche

- Deformita spastiche

« Tumori

** Per i polsi piccoli e dopo carpectomia della fila prossimale

Le informazioni fornite qui sopra sono solo raccomandazioni. Il chirurgo che esegue l'intervento € I'unico responsabile della

scelta dell'impianto adatto al caso specifico.
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Applicazionidegli strumenti

Applicazioni generali degli strumenti

Sagoma di misurazione

Le sagome di misurazione facilitano la scelta intraoperatoria
dell'impianto appropriato.

Le sagome di misurazione per il sistema di artrodesi 2.0/2.3,
2.5 sono disponibili come indicato nel capitolo "Impianti,
strumenti e contenitori".

Le sagome di misurazione sono provviste di simboli che
indicano il tipo di foro per la vite e la posizione di questa sul
rispettivo impianto:

Q

per un foro per vite TriLock (bloccaggio) con utilizzo
di una vite TriLock o corticale

Il numero di codice della sagoma di misurazione (ad esempio
A-4760.11TP) corrisponde al numero di codice dell'impianto
sterile (ad es. A-4760.11S). Il suffisso TP sta per template
(sagoma).

Utilizzare fili di Kirschner appropriati per fissare temporanea-
mente la sagoma di misurazione sull'osso, se necessario.

Nota

Non impiantare le sagome di misurazione
Non piegare o tagliare le sagome di misurazione.
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Sagoma di misurazione con simboli dei fori delle viti TriLock

A-4760.11TP
Sagoma per A-4760.11S



Piegatura della placca

Se necessario, le placche TriLock di fusione RSL (A-4760.11,
A-4760.12, A-4760.13, A-4760.14 ) e I'area dell'asta delle
placche TriLock Wrist Fusion (A-4760.01, A-4760.02)
possono essere piegate con le pinze piega-placche (A-2047).
Le pinze piega-placche sono provviste di due pin diversi per
proteggere i fori di bloccaggio delle placche piatte e curve
durante il processo di piegatura.

Avvertenza

Una piegatura sbagliata della placca pud compromettere
la funzionalita e causare il fallimento postoperatorio della
struttura.

Il lato contrassegnato della placca deve essere sempre rivolto

verso l'alto quando si inserisce la placca nelle pinze piega-
placche.

Quando si esegue la piegatura, le pinze piega-placche devono
essere tenute in modo che l'incisione "F - FLAT PLATE THIS
SIDE UP" sia leggibile dall'alto. Cio assicura che i fori della
placca non saranno danneggiati.

Durante la piegatura, la placca deve essere sempre tenuta su
due fori adiacenti per evitare la deformazione del contorno
del foro intermedio della placca.

Sistema di artrodesi 2.0/2.3,2.5 | 9

A-2047 = —y
Pinze piega-placche con perni2.0-2.8 e ; —r—
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Avvertenza

Non piegare la placca pit di 30°. Piegare ulteriormente la
placca puo deformare i fori della placca e pud causare la
rottura postoperatoria della placca.

Avvertenza

Piegare ripetutamente la placca in direzioni opposte puo
causare la rottura postoperatoria della placca.

Usare sempre le pinze piega-placche fornite per evitare di
danneggiare i fori della placca. Il danneggiamento dei fori
della placca impedisce un posizionamento corretto e sicuro -
della vite nella placca e aumenta il rischio di malfunziona-
mento del sistema.

Alesaggio

Per ogni placca per artrodesi 2.0/2.3 & disponibile una fresa

appositamente progettata per creare un incavo che corri-
PP prog P A-3630 Fresa (@ 17 mm) per placca 4CF (A-4660.10)

sponde alla forma della rispettiva placca.

Le frese (A-3630, A-3631, A-3635) devono essere posizionate
al centro delle ossa per le quali e prevista la fusione. Garan- T
tire una guida perpendicolare e una pressione assiale per A-3631 Fresa (@ 15 mm) per placca piccola 4CF (A-4660.11)

preparare l'incavo per la placca.

Il bordo superiore della fresa serve come indicazione della
profondita di alesaggio.

A-3635 Fresa (@ 13 mm) per placca STT (A-4660.15)

Avvertenza
Se si usa uno strumento elettrico, si raccomanda un alesag-
gio a bassa velocita per un migliore controllo.
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Fresatura

Le frese a spirale con codifica a colori sono disponibili per
ogni dimensione del sistema APTUS. Tutte le frese a spirale
sono codificate a colori con un sistema ad anelli.

Dimensioni del sistema  Codice colore
2.0 Blu
2.5 Viola

Le frese per foro centrale sono contrassegnate con un anello
colorato.

Avvertenza

La fresa a spirale deve essere sempre usata attraverso

la guida per fresa (A-2020, A-2722) o la guaina per fresa
autobloccante (A-2726). Cio previene i danni al foro della vite
e protegge il tessuto circostante dal contatto diretto con la
fresa. La guida per fresa serve anche per limitare l'angolo di
rotazione.

Questo simbolo contrassegna I'estremita della guida per
fresa A-2020 utilizzato per la fresatura centrica. Questa
estremita € usata per tutte le placche per artrodesi 2.0/2.3.
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A-3410

A-3420

ALGId

A-3430

A-3713

A-3723

A-3733

Frese per foro centrale

A-2020
2.0/2.3 Guida per fresa, centrica/eccentrica

Y

A-2722
2.5 Guida per fresa, scalata

A-2726
2.5 Guaina per fresa, autobloccante,
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Dopo aver posizionato la placca, inserire la guida per fresa o la
guaina per fresa autobloccante e la fresa a spirale nel foro della
vite.

E possibile leggere la lunghezza della vite necessaria sulla
scala della guida per fresa (A-2722) o della guaina per fresa
(A-2726) in correlazione con le marcature nere sull'asta delle
frese a spirale (A-3713, A-3723 0 A-3733).

La guaina per fresa autobloccante (A-2726 per) puo essere
bloccata con un giro in senso orario nei fori TriLock 2.5 delle
placche (non pit di +15°). Svolgera tutte le funzioni di un
guida per fresa senza la necessita di essere afferrata.

Avvertenza

Per le placche TriLock i fori per la placca devono essere
prefresati con un angolo di rotazione non superiore a +15°.

A questo scopo, la guida per fresa & dotata di un arresto a
+15°. Un angolo di rotazione prefresato di >15° non consente
il bloccaggio corretto delle viti TriLock nella placca.
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Determinazione della lunghezza della vite

I misuratori di profondita(A-2032, A-2730) sono utilizzati per
determinare la lunghezza ideale della vite nella fissazione con
viti monocorticali o bicorticali TriLock e corticali.

Retrarre la rondella del misuratore di profondita.

Il misuratore di profondita ha una punta a uncino che viene
inserita fino sul fondo del foro o viene usata per afferrare la
corticale distale dell'osso. Quando si usa il misuratore di
profondita, il calibro resta statico e siregola solo il cursore.

Per determinare la lunghezza della vite, posizionare l'estremi-
ta distale della rondella sulla placca impiantabile.

La lunghezza ideale della vite per il rispettivo foro puo essere
letta sulla scala del misuratore di profondita.
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A-2032
2.0/2.3 Misuratore di profondita

o et

A-2730
2.5 Misuratore di profondita
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Prelievo della vite

Sia i cacciaviti (A-2610, A-2710) che la lama per cacciavite
(A-2013) sono provvisti del sistema di autobloccaggio
HexaDrive.

Per estrarre le viti dal contenitore dell'impianto, inserire la
lama per cacciavite con codifica a colori appropriata perpen-
dicolarmente nella testa della vite desiderata e prelevare la
vite esercitando una pressione assiale.

Nota
La vite non terra senza pressione assiale.

Precauzione

Estrarre verticalmente la vite dal compartimento.

Il prelevamento ripetuto della vite pud causare una deforma-
zione permanente della zona autobloccante del HexaDrive
all'interno della testa della vite. Pertanto, la vite potrebbe non
essere piu prelevata correttamente. In tal caso, € necessario
utilizzare una nuova vite.

Nota

Verificare la lunghezza e il diametro della vite sulla scala del
modulo di misurazione. La lunghezza della vite & determinata
all'estremita della testa della vite.
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A-2610
2.0/2.3 Cacciavite, HD6, autobloccante

A-2710
2.5 Cacciavite, HD7, autobloccante,
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A-2013
2.5/2.8 Lama per cacciavite, HD7, AO

S

A-2073
Impugnatura cannulata con innesto rapido, AO
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Tecniche chirurgiche

Tecniche chirurgiche specifiche

Placche TriLock di fusione STT 2.0/2.3
(A-4660.15)

1. Preparare le superfici articolari

Esporre e rimuovere le superfici cartilaginee e la zona
subcondrale dura tra le ossa da sottoporre a fusione dal lato
dorsale.

Avvertenza

Un'attenzione speciale deve essere data alle superfici
articolari tra scafoide e trapezio, scafoide e trapezoide,
nonché tra trapezio e trapezoide.

2. Stabilizzazione delle ossa carpali
Stabilizzare le ossa carpali da sottoporre a fusione con fili di
Kirschner (A-5040.21, A-5042.21).

Avvertenza
Scegliere la posizione dei fili di Kirschner in modo da evitare
collisioni con la fresa.

3. Preparazione dell'incavo per la placca

La fresa (A-3635) deve essere posizionata al centro delle
ossa per le quali € prevista la fusione. Garantire una guida
perpendicolare e una pressione assiale per preparare l'incavo
per la placca.

Sistema di artrodesi 2.0/2.3,2.5 | 15
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Il bordo superiore della fresa serve come indicazione della
profondita di alesaggio. La placca viene inserita direttamente
sotto la superficie dell'osso dorsale.

4. Posizionamento della placca

Prima del posizionamento della placca (A-4660.15), le
articolazioni da sottoporre a fusione vengono riempite con
0SSO SpONgIosO.

Posizionare la placca sulle ossa in modo da chiudere almeno
due fori per le viti per ogni osso carpale. Se non & possibile
fissare tutte e tre le ossa carpali con due viti ciascuna, il
trapezoide, che & il piu stabile, pud essere fissato con una
sola vite TriLock (A-5450.xx).

5. Fissazione della placca

Realizzare un foro centrale attraverso uno dei fori per le viti
utilizzando la fresa a spirale APTUS (A-3410, A-3420, A-3430)
per un diametro centrale di 1,6 mm (un anello blu) insieme
alla guida per fresa (A-2020).
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Determinare la lunghezza della vite utilizzando il misuratore
di profondita (A-2032) e inserire una vite corticale @ 2,0 mm
(A-5400.xx).

La vite corticale tira I'osso verso la placca.

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire una vite
corticale in ogni osso da sottoporre a fusione

Rimuovere i fili di Kirschner.

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
TriLock @ 2,0 mm (A-5450.xx) nei restanti fori delle viti della
placca. Inserire almeno una vite TriLock per osso. Usando le
viti TriLock, la placca forma una struttura angolare stabile
con le ossa.

Opzionalmente, le viti corticali (A-5400.xx) inserite per prime
possono essere sostituite da viti TriLock & 2,0 mm
(A-5450.xx).

Verificare la corretta lunghezza delle viti mediante controllo
radiografico.
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Placche TriLock Four Corner Fusion 2.0/2.3

(A-4660.10/A-4660.11)

1. Preparare le superfici articolari

Esporre e rimuovere le superfici cartilaginee e la zona
subcondrale dura tra le ossa da sottoporre a fusione dal lato
dorsale.

Avvertenza

Un'attenzione speciale deve essere data alle superfici
articolari tra lunato e capitato, capitato e uncinato, uncinato e
piramidale e tra piramidale e lunato.

2. Riposizionamento delle ossa carpali
Lo scafoide deve essere rimosso parzialmente o completa-
mente.

Stabilizzare le ossa carpali da sottoporre a fusione con fili di
Kirschner (A-5040.21, A-5042.21). Fare particolare attenzione
alla posizione anatomicamente corretta del lunato.

Avvertenza
Scegliere la posizione dei fili di Kirschner in modo da evitare
collisioni con la fresa.

3. Preparazione dell'incavo per la placca

La fresa (A-3630, A-3631) deve essere posizionata al centro
delle ossa per le quali & prevista la fusione. Garantire una
guida perpendicolare e una pressione assiale per preparare
l'incavo per la placca.
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Il bordo superiore della fresa serve come indicazione della
profondita di alesaggio. La placca viene inserita direttamente
sotto la superficie dell'osso dorsale.

Precauzione

Se la placca non & posizionata sotto la superficie ossea
dorsale, esiste il rischio di impingement tra la placca e il
bordo radiolunare dorsale del radio.

4. Posizionamento della placca

Prima del posizionamento della placca corrispondente
(A-4660.10, A-4660.11), le articolazioni da sottoporre a
fusione vengono riempite con 0sso spongioso.

Posizionare la placca sulle ossa in modo da chiudere almeno
due fori per le viti per osso carpale.

5. Fissazione della placca

Realizzare un foro centrale attraverso uno dei fori per le viti
interno utilizzando la fresa a spirale APTUS (A-3410, A-3420,
A-3430) per un diametro centrale di 1,6 mm (un anello blu)
insieme alla guida per fresa (A-2020).

Determinare la lunghezza della vite utilizzando il misuratore
di profondita (A-2032) e inserire una vite corticale @ 2,0 mm
(A-5400.xx).

La vite corticale tira 'osso verso la placca.
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Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
corticali nei restanti fori delle viti interne della placca.

Rimuovere i fili di Kirschner.

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
TriLock @ 2,0 mm (A-5450.xx) nei fori delle viti esterne della
placca. Inserire almeno una vite TriLock per osso. Usando le
viti TriLock, la placca forma una struttura angolare stabile
con le ossa.

Opzionalmente, in caso di 4CF piccola (A-4660.11), le viti
corticali (A-5400.xx) inserite per prime possono essere
sostituite da viti TriLock & 2,0 mm (A-5450.xx).

Verificare la corretta lunghezza delle viti e 'assenza di
impingement mediante controllo radiografico.
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Placche TriLock di fusione RSL, dorsali 2.5
(A-4760.11/A-4760.12)

1. Preparare le superfici articolari

Esporre e rimuovere le superfici cartilaginee e la zona
subcondrale dura tra le ossa da sottoporre a fusione dal lato
dorsale.

Avvertenza

Un'attenzione speciale deve essere data alle superfici
articolari tra radio e lunato, radio e scafoide e tra lunato e
scafoide. Il polo distale dello scafoide deve essere rimosso.

Per una posizione ottimale della placca, resecare il tubercolo
di Lister.

Prima del posizionamento della placca corrispondente
(A-4760.11, A-4760.12), le articolazioni da sottoporre a
fusione vengono riempite con 0sso spongioso.

2. Posizionamento e fissazione della placca
Posizionare la placca sull'osso. Se necessario, le placche
possono essere piegate con le pinze piega-placche (A-2047).

Realizzare un foro centrale attraverso il foro oblungo utiliz-
zando la fresa a spirale APTUS (A-3713, A-3723, A-3733) per
un diametro centrale di 2,0 mm (un anello colorato) insieme
alla guida per fresa (A-2722).

Determinare la lunghezza della vite utilizzando il misuratore
di profondita (A-2730) e inserire una vite corticale @ 2,5 mm
(A-5700.xx).

Verificare la corretta posizione della placca mediante
controllo radiografico.
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3. Fissazione al lunato e allo scafoide
Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx) nel lunato e nello scafoide.

Per comprimere ulteriormente le ossa del radio e del carpo,
allentare la vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx) nel foro
oblungo ed eseguire la compressione. Riserrare la vite
corticale.

4. Fissazione finale

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx) nei restanti fori delle viti del
radio.
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Placche TriLock di fusione RSL, volari 2.5
(A-4760.13/A-4760.14)

1. Preparare le superfici articolari

Esporre e rimuovere le superfici cartilaginee e la zona
subcondrale dura tra le ossa da sottoporre a fusione dal lato
volare.

Avvertenza

Un'attenzione speciale deve essere data alle superfici
articolari tra radio e lunato, radio e scafoide e tra lunato e
scafoide. Il polo distale dello scafoide deve essere rimosso.

Per una posizione ottimale della placca, resecare il bordo
distale del radio sul lato volare fino al livello della diafisi
radiale.

Prima del posizionamento della placca volare (A-4760.13,
A-4760.14), le articolazioni da sottoporre a fusione vengono
riempite con 0SS0 spongioso.

2. Posizionamento e fissazione della placca

Posizionare la placca corrispondente sull'osso. Se necessa-
rio, le placche possono essere piegate con le pinze pie-
ga-placche (A-2047).

Realizzare un foro centrale attraverso il foro oblungo utiliz-
zando la fresa a spirale APTUS (A-3713, A-3723, A-3733) per
un diametro centrale di 2,0 mm (un anello viola) insieme alla
guida per fresa (A-2722).
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Determinare la lunghezza della vite utilizzando il misuratore
di profondita (A-2730) e inserire una vite corticale @ 2,5 mm
(A-5700.xx).

Verificare la corretta posizione della placca mediante
controllo radiografico.

3. Fissazione al lunato e allo scafoide
Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx) nel lunato e nello scafoide.

Per comprimere ulteriormente le ossa del radio e del carpo,
allentare la vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx) nel foro
oblungo ed eseguire la compressione. Riserrare la vite
corticale.

4. Fissazione finale

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx) nei restanti fori delle viti del
radio.
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Placche TriLock Wrist Fusion 2.5
(A-4760.01/A-4760.02)

1. Preparare le superfici articolari

Esporre e rimuovere le superfici cartilaginee e la zona
subcondrale dura tra le ossa da sottoporre a fusione dal lato
dorsale.

Avvertenza

Particolare attenzione deve essere data alle superfici
articolari tra radio e lunato, radio e scafoide, lunato e scafoi-
de, lunato e capitato, scafoide e capitato, scafoide e trapezoi-
de nonché tra capitato e trapezoide.

Per un posizionamento ottimale della placca, il tubercolo di
Lister e, se necessario, I'aspetto distale dorsale della superfi-
cie del radio devono essere rimossi. Prima del posizionamen-
to della placca (A-4760.01, A-4760.02), le articolazioni da
sottoporre a fusione vengono riempite di 0sso spongioso.

2. Posizionamento e fissazione temporanea della placca
Posizionare la mano nell'angolo della fusione e la placca
corrispondente sull'osso. Per la fissazione temporanea della
placca, si possono usare fili di Kirschner (A-5040.41,
A-5042.47).

Precauzione

Per evitare Iimpingement tra la placca e il metacarpo, la
placca non deve sporgere oltre l'articolazione carpo-metacar-
pale.

3. Fissazione distale della placca

Realizzare un foro centrale nel trapezoide, utilizzando la fresa
a spirale APTUS (A-3713, A-3723, A-3733) per un diametro
centrale di 2,0 mm (un anello viola) insieme alla guida per
fresa (A-2722) o alla guaina per fresa autobloccante
(A-2726).
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Determinare la lunghezza della vite utilizzando il misuratore
di profondita (A-2730). Iniziare la fissazione con l'inserimento
di una vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx). La vite corticale
tira l'osso verso la placca.

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire una vite
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx) nel capitato.

4. Fissazione al radio

Realizzare un foro centrale prossimalmente attraverso il foro
oblungo per il fissaggio al radio. Determinare la lunghezza
della vite e inserire una vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx).

Rimuovere i fili di Kirschner.
Per comprimere ulteriormente le ossa del radio e del carpo,
allentare la vite corticale @ 2,5 mm nel foro oblungo ed

eseguire la compressione. Riserrare la vite corticale.

Verificare la corretta posizione della placca mediante
controllo radiografico.
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5. Fissazione alle ossa carpali

Per la fissazione aggiuntiva di scafoide e lunato, realizzare un
foro centrale attraverso i fori preangolati delle viti, utilizzando
la fresa a spirale APTUS (A-3713, A-3723, A-3733) per un
diametro centrale di 2,0 mm (un anello viola) insieme alla
guida per fresa (A-2722). Determinare la lunghezza della vite
e inserire due viti corticali @ 2,5 mm (A-5700.xx).

Nota
Non inserire le viti TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx) nei fori delle
viti preangolati.

6. Fissazione finale

Realizzare i restanti fori per le viti delle ossa carpali e del
radio. Determinare la lunghezza della vite e inserire viti
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx).

Avvertenza

In ogni 0sso carpale da sottoporre a fusione deve essere
inserita almeno una vite TriLock & 2,5 mm (A-5750.xx), due
viti TriLock @ 2,5 mm sono ottimali.
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Placche TriLock Wrist Fusion, fusione di radio
e capitato 2.5 (A-4760.07/A-4760.08)

1. Preparare le superfici articolari

Esporre e rimuovere le superfici cartilaginee e la zona
subcondrale dura tra le ossa da sottoporre a fusione dal lato
dorsale.

Avvertenza
Un'attenzione speciale deve essere data alle superfici
articolari tra il radio e il capitato.

Per un posizionamento ottimale della placca, il tubercolo di
Lister e, se necessario, I'aspetto distale dorsale della superfi-
cie del radio devono essere rimossi. Prima del posizionamen-
to della placca (A-4760.07, A-4760.08), le articolazioni da
sottoporre a fusione vengono riempite con 0Sso spongioso.

2. Posizionamento e fissazione temporanea della placca
Posizionare la mano nell'angolo della fusione e la placca
corrispondente sull'osso. Per la fissazione temporanea della
placca, i fili di Kirschner (A-5040.41, A-5042.41) vengono inseriti
distalmente nel capitato e prossimalmente nel radio.

Precauzione

Per evitare l'impingement tra la placca e il metacarpo, la
placca non deve sporgere oltre la terza articolazione car-
po-metacarpale.

Verificare la corretta posizione della placca mediante
controllo radiografico.

3. Fissazione al capitato

Realizzare un foro centrale attraverso un foro distale nel
capitato, utilizzando la fresa a spirale APTUS (A-3713,
A-3723, A-3733) per un diametro centrale di 2,0 mm (un
anello viola) insieme alla guida per fresa (A-2722) o alla
guaina per fresa autobloccante (A-2726).
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Determinare la lunghezza della vite utilizzando il misuratore
di profondita (A-2730) e inserire una vite TriLock & 2,5 mm
(A-5750.xx).

Se si ritiene necessario tirare I'osso verso la placca, utilizzare
una vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx) come prima vite.

Realizzare un altro foro per vite nel capitato, determinare la
lunghezza della vite e inserire una vite TriLock & 2,5 mm
(A-5750.xx).

Rimuovere il filo di Kirschner distale.

Realizzare i restanti fori per le viti nel capitato, determinare la
lunghezza delle viti e inserire le viti TriLock & 2,5 mm
(A-5750.xx).
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4. Fissazione al radio e allineamento

Realizzare un foro centrale prossimalmente attraverso il foro
oblungo per il fissaggio al radio. Determinare la lunghezza
della vite e inserire una vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx).

Rimuovere il filo di Kirschner prossimale.

Per comprimere ulteriormente le ossa del radio e del carpo,
allentare la vite corticale & 2,5 mm nel foro oblungo ed
eseguire la compressione. Riserrare la vite corticale.

Verificare la corretta posizione della placca mediante
controllo radiografico.

5. Fissazione finale

Realizzare i restanti fori per le viti nel radio, determinare la
lunghezza delle viti e inserire le viti TriLock & 2,5 mm
(A-5750.xx).
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Placche TriLock Total Wrist Fusion, con
curvatura 2.5 (A-4760.05/A-4760.06)

1. Preparare le superfici articolari

Esporre e rimuovere le superfici cartilaginee e la zona
subcondrale dura tra le ossa da sottoporre a fusione dal lato
dorsale.

Avvertenza

Particolare attenzione deve essere data alle superfici
articolari tra radio e lunato, radio e scafoide, lunato e scafoi-
de, lunato e capitato, scafoide e capitato nonché tra capitato
e il lll metacarpo.

Per un posizionamento ottimale della placca, il tubercolo di
Lister e, se necessario, I'aspetto distale dorsale della superfi-
cie del radio devono essere rimossi. Prima del posizionamen-
to della placca (A-4760.05, A-4760.06), le articolazioni da
sottoporre a fusione vengono riempite con 0Sso spongioso.

2. Posizionamento e fissazione temporanea della placca
Posizionare la mano nella posizione della fusione e la placca
corrispondente sull'osso. Per la fissazione temporanea della
placca, i fili di Kirschner (A-5040.41, A-5042.47) vengono
inseriti distalmente nell'articolazione carpo-metacarpale e
prossimalmente nel radio.

Verificare la corretta posizione della placca mediante
controllo radiografico.

3. Fissazione al lll metacarpo

Realizzare un foro centrale attraverso un foro distale utiliz-
zando la fresa a spirale APTUS (A-3713, A-3723, A-3733) per
un diametro centrale di 2,0 mm (un anello viola) insieme alla
guida per fresa (A-2722) o alla guaina per fresa autobloccan-
te (A-2726).
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Determinare la lunghezza della vite utilizzando il misuratore
di profondita (A-2730). Iniziare la fissazione con l'inserimento
di una vite TriLock & 2,5 mm (A-5750.xx).

Se si ritiene necessario tirare l'osso verso la placca, utilizzare
una vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx) come prima vite.

Realizzare un secondo foro nel metacarpo. Determinare la
lunghezza della vite e inserire una vite TriLock & 2,5 mm
(A-5750.xx).

Rimuovere il filo di Kirschner distale.

4. Fissazione al radio e allineamento

Realizzare un foro centrale prossimalmente attraverso il foro
oblungo per il fissaggio al radio. Determinare la lunghezza
della vite e inserire una vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx).

Rimuovere i fili di Kirschner prossimali.
Per comprimere ulteriormente le ossa del radio e del carpo,
allentare la vite corticale @ 2,5 mm nel foro oblungo ed

eseguire la compressione. Riserrare la vite corticale.

Verificare la corretta posizione della placca mediante
controllo radiografico.
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Realizzare un foro centrale attraverso un foro di vite prossi-
male. Determinare la lunghezza della vite e inserire una vite
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx).

5. Fissazione alle ossa carpali
Realizzare un foro centrale attraverso un foro per vite nel
capitato.

Determinare la lunghezza della vite e inserire una vite TriLock
@ 2,5 mm (A-5750.xx).

Se si ritiene necessario tirare 'osso verso la placca, utilizzare
una vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx) come prima vite.

Realizzare i restanti fori per le viti delle ossa carpali. Determi-
nare la lunghezza della vite e inserire viti TriLock & 2,5 mm
(A-5750.xx).

6. Fissazione finale

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx) nel terzo metacarpo e nel
radio.
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Placche TriLock Total Wrist Fusion, diritte 2.5
(A-4760.03/A-4760.04)

1. Preparare le superfici articolari

Esporre e rimuovere le superfici cartilaginee e la zona
subcondrale dura tra le ossa da sottoporre a fusione dal lato
dorsale.

Avvertenza

Particolare attenzione deve essere data alle superfici
articolari tra radio e lunato, radio e scafoide, lunato e scafoi-
de, lunato e capitato, scafoide e capitato nonché tra capitato
e il lll metacarpo.

Per un posizionamento ottimale della placca, il tubercolo di
Lister e, se necessario, I'aspetto distale dorsale della superfi-
cie del radio devono essere rimossi. Prima del posizionamen-
to della placca (A-4760.03, A-4760.04), le articolazioni da
sottoporre a fusione vengono riempite di 0sso spongioso.

2. Posizionamento e fissazione temporanea della placca
Posizionare la mano nella posizione della fusione e la placca
corrispondente sull'osso. Per la fissazione della placca in
posizione corretta, i fili di Kirschner (A-5040.41, A-5042.41)
vengono inseriti distalmente nell'articolazione carpo-meta-
carpale e prossimalmente nel radio.

Verificare la corretta posizione della placca mediante
controllo radiografico.

3. Fissazione al lll metacarpo

Realizzare un foro centrale attraverso un foro distale utiliz-
zando la fresa a spirale APTUS (A-3713, A-3723, A-3733) per
un diametro centrale di 2,0 mm (un anello viola) insieme alla
guida per fresa (A-2722) o alla guaina per fresa autobloccan-
te (A-2726).
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Determinare la lunghezza della vite utilizzando il misuratore
di profondita (A-2730). Iniziare la fissazione con l'inserimento
di una vite TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx).

Se si ritiene necessario tirare l'osso verso la placca, utilizzare
una vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx) come prima vite.

Realizzare un secondo foro nel metacarpo. Determinare la
lunghezza della vite e inserire una vite TriLock & 2,5 mm
(A-5750.xx).

Rimuovere il filo di Kirschner distale.

4. Fissazione al radio e allineamento

Realizzare un foro centrale prossimalmente attraverso il foro
oblungo per il fissaggio al radio. Determinare la lunghezza
della vite e inserire una vite corticale @ 2,5 mm (A-5700.xx).

Rimuovere i fili di Kirschner prossimali.

Per comprimere ulteriormente le ossa del radio e del carpo,
allentare la vite corticale & 2,5 mm nel foro oblungo ed
eseguire la compressione. Riserrare la vite corticale.

Verificare la corretta posizione della placca mediante
controllo radiografico.

Realizzare un foro centrale attraverso un foro di vite prossi-
male. Determinare la lunghezza della vite e inserire una vite
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx).

Sistema di artrodesi 2.0/2.3,2.5 | 35

medartis.com



36 | Sistema diartrodesi 2.0/2.3,2.5

5. Fissazione alle ossa carpali
Realizzare un foro centrale attraverso un foro per vite nel
capitato.

Determinare la lunghezza della vite e inserire una vite TriLock
@ 2,5mm (A-5750.xx).

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
nei fori rimanenti delle ossa carpali.

Nota
Per la placca A-4760.03, possono essere inserite solo viti
corticali @ 2,5 mm (A-5700.xx) nei fori preangolati.

Per la placca A-4760.04, possono essere inserite viti TriLock
@ 2,5 mm (A-5750.xx).

6. Fissazione finale

Fresare, determinare la lunghezza della vite e inserire le viti
TriLock @ 2,5 mm (A-5750.xx) nel terzo metacarpo e nel
radio.
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Espianto

1. Rimozione delle viti
Sbloccare tutte le viti e rimuoverle.

Lordine in cui le viti vengono rimosse non e rilevante.

Se la placca e aderente all'osso, usare uno stacca-periostio
per sollevarla con attenzione e staccarla dall'osso.

Precauzione

Quando si rimuovono le viti, verificare di aver eliminato ogni
crescita ossea dalla testa della vite, che la connessione
cacciavite/testa della vite sia allineata in direzione assiale e
che venga applicata una forza assiale sufficiente tra punta e
vite.
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Tecnologia dibloccaggio TriLock

Applicazione corretta della tecnologia di bloccaggio TriLock

La vite viene inserita attraverso il foro della placca in un canale
prefresato nell'osso. Un aumento del torque di serraggio
diventa percepibile appena la testa della vite entra in contatto
con la superficie della placca.

Cio indica l'inizio della "Fase di inserimento" quando la testa
della vite inizia a entrare nella zona di bloccaggio della placca
(sezione "A" del diagramma). Successivamente, si avverte una

riduzione del torque di serraggio (sezione "B" del diagramma).
Infine, inizia il bloccaggio vero e proprio (sezione "C" del
diagramma), in quanto si stabilisce una connessione ad attrito
tra la vite e la placca quando si serra saldamente.

Il torque applicato durante il fissaggio della vite & decisivo per

la qualita del bloccaggio come descritto nella sezione "C" del
diagramma.

Angolo rotazionalea ——»

Torque di bloccaggio M, _, 7

TorqueM ——»

Torque di inserimento M,_ j /

/

P

|

Y

Fase di
inserimento

A
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Bloccaggio corretto (+15°) delle viti TriLock nella placca

L'esempio qui sotto mostra la corretta posizione di bloccaggio
di una vite 2.5 in una placca diritta di 1,6 mm di spessore. |l
bloccaggio corretto avviene solo quando la testa della vite si e
bloccata a filo con il contorno di bloccaggio (Fig. 1 e 3).

Tuttavia, se & ancora presente una sporgenza evidente (Fig. 2

e 4), la testa della vite non ha raggiunto completamente la
posizione di bloccaggio. In questo caso, la vite deve essere

Corretto: BLOCCATO

T
=
'
]
-
|

Figura1 Figura2

Corretto: BLOCCATO

H"r-.:"_ -

Figura3 Figura 4

serrata di nuovo per ottenere un inserimento completo e un
bloccaggio adeguato. In caso di cattiva qualita ossea potrebbe
essere necessaria una leggera pressione assiale per ottenere
un bloccaggio adeguato.

Dopo aver raggiunto il torque di bloccaggio (MLock), non
serrare ulteriormente la vite, altrimenti la funzione di
bloccaggio non potra piu essere garantita.

Errato: NON BLOCCATO

Errato: NON BLOCCATO
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Appendice

Impianti, strumenti e container

Placche,
sagome
A-4660.10
A-4660.10S
A-4660.10TP
A-4660.11
A-4660.11S
A-4660.11TP
A-4660.15
A-4660.15S
A-4660.15TP
A-4760.01
A-4760.01S
A-4760.02
A-4760.02S
A-4760.03
A-4760.03S
A-4760.04
A-4760.04S
A-4760.05
A-4760.05S
A-4760.06
A-4760.06S
A-4760.07
A-4760.07S
A-4760.08
A-4760.08S
A-4760.11
A-4760.11S
A-4760.11TP
A-4760.12
A-4760.12S
A-4760.12TP
A-4760.13
A-4760.13S
A-4760.13TP
A-4760.14
A-4760.14S
A-4760.14TP

Viti
A-5400.04
A-5400.04/1
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A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S
A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15
A-5400.15/1
A-5400.15/1S
A-5400.16
A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S

A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07
A-5450.07/1
A-5450.07/1S
A-5450.08
A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14

A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5500.05
A-5500.05/1
A-5500.05/1S
A-5500.06
A-5500.06/1
A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/1S
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1

A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S
A-5500.22
A-5500.22/1
A-5500.22/1S
A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S



A-5700.08
A-5700.08/1
A-5700.08/1S
A-5700.10
A-5700.10/1
A-5700.10/1S
A-5700.11/1
A-5700.12
A-5700.12/1
A-5700.12/1S
A-5700.13/1
A-5700.13/1S
A-5700.14
A-5700.14/1
A-5700.14/1S
A-5700.15/1
A-5700.15/1S
A-5700.16
A-5700.16/1
A-5700.16/1S
A-5700.18
A-5700.18/1
A-5700.18/1S
A-5700.20
A-5700.20/1
A-5700.20/1S
A-5700.22
A-5700.22/1
A-5700.22/1S
A-5700.24
A-5700.24/1
A-5700.24/1S
A-5700.26
A-5700.26/1
A-5700.26/1S
A-5700.28
A-5700.28/1
A-5700.28/1S
A-5700.30
A-5700.30/1
A-5700.30/1S
A-5700.32
A-5700.32/1

A-5700.32/1S
A-5700.34
A-5700.34/1
A-5700.34/1S
A-5750.08
A-5750.08/1
A-5750.08/1S
A-5750.10
A-5750.10/1
A-5750.10/1S
A-5750.12
A-5750.12/1
A-5750.12/1S
A-5750.14
A-5750.14/1
A-5750.14/1S
A-5750.16
A-5750.16/1
A-5750.16/1S
A-5750.18
A-5750.18/1
A-5750.18/1S
A-5750.20
A-5750.20/1
A-5750.20/1S
A-5750.22
A-5750.22/1
A-5750.22/1S
A-5750.24
A-5750.24/1
A-5750.24/1S
A-5750.26
A-5750.26/1
A-5750.26/1S
A-5750.28
A-5750.28/1
A-5750.28/1S
A-5750.30
A-5750.30/1
A-5750.30/1S
A-5750.32
A-5750.32/1
A-5750.32/1S

A-5750.34
A-5750.34/1
A-5750.34/1S

Frese a spirale
A-3410
A-3410S
A-3411
A-3411S
A-3412
A-3412S
A-3413
A-3413S
A-3420
A-3420S
A-3421
A-3421S
A-3430
A-3430S
A-3431
A-3431S
A-3711
A-3713
A-3713S
A-3721
A-3723
A-3723S
A-3731
A-3731S
A-3733
A-3733S
S-3724
S-3733

Frese
A-3630
A-3630S
A-3631
A-3631S
A-3635
A-3635S

Sistema di artrodesi 2.0/2.3,2.5 | 41

Svasatori
A-3830
A-3830S

Fili di Kirschner
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5042.21
A-5042.21/1
A-5042.21/2S
A-5042.41
A-5042.41/1
A-5042.41/2S

Fili di Kirschner
con oliva
A-5045.41/1
A-5045.41/2S
A-5045.42/1
A-5045.42/2S
A-5046.41/1
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S

Strumenti
A-2013
A-2020
A-2032
A-2046
A-2047
A-2060
A-2070
A-2073
A-2610
A-2611
A-2620
A-2710
A-2721

A-2722
A-2726
A-2730
A-2750
A-7001
A-7002
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013

Container
A-6010.16
A-6500
A-6501
A-6506
A-6508
A-6570
A-6571
A-6602.001
A-6602.002
A-6602.008
A-6602.009
A-6602.034
A-6602.070
A-6602.075
A-6602.076
M-6706
M-6707

medartis.com



medartis

R_WRIST-08010005_v1/2026-05, Medartis AG, Svizzera. Tutti i dati tecnici sono soggetti a modifiche.

PRODUTTORE E SEDE CENTRALE
Medartis AG | Hochbergerstrasse 60E | 4057 Basilea / Svizzera
T+41616333434|F+4161 633 34 00| www.medartis.com

FILIALI
Australia | Austria | Brasile | Francia | Germania | Giappone | Messico | Nuova Zelanda | Polonia | Regno Unito | Spagna | USA

Per informazioni dettagliate sulle nostre filiali e sui nostri distributori, visitare www.medartis.com

CE D197 UK UK

c € 0086

Esclusione di responsabilitd: Queste informazioni intendono presentare il portafoglio di dispositivi medici Medartis. Il chirurgo nella decisione delluso di un determinato prodotto per il trattamento
di un particolare paziente deve sempre basarsi sul proprio giudizio clinico e professionale. Medartis non offre alcuna consulenza clinica. | dispositivi potrebbero non essere disponibili in tutti i
paesi a causa di prassi di registrazione e/o mediche. Per ulteriori informazioni, contattare il rappresentante Medartis locale (www.medartis.com). Queste informazioni includono prodotti con
marcatura CE e/o UKCA. Tutte le immagini sono riportate esclusivamente a scopo illustrativo e potrebbero non rappresentare esattamente il prodotto.

Solo per gli USA: La legge federale prevede che questo dispositivo sia venduto da un medico o su prescrizione di questi.

© Medartis 2026. Tutto il contenuto del presente documento & protetto da copyright, marchi e altri diritti di proprieta intellettuale, a seconda dei casi, di proprieta o concessi in licenza a Medartis o alle sue affiliate, se non
diversamente indicato. E vietato ridistribuire, duplicare o divulgare, in tutto o in parte, quanto contenuto nel presente documento senza preventivo consenso scritto di Medartis.



