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Einleitung

Produktmaterialien

Platte
cpTi (ASTM F67)

Schrauben
Ti6Al4V (ASTM F136)

K-Drahte
Rostfreier Stahl (ISO 5832-1)

Instrumente
Rostfreier Stahl, Aluminium, Aluminiumlegierung, cpTi
(ASTM F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PR, PPSU, PTFE, Silikon

Container
Rostfreier Stahl, Aluminiumlegierung, PEEK, PP, PPSU, Silikon

Indikationen

APTUS Wrist
- Frakturen, Osteotomien und Arthrodese der Knochen des
Handgelenks

Ulna Verkiirzungsplatte
- Osteotomien der Ulna

Kontraindikationen

- Bestehende oder verdachtige Infektionen am oder in der
Né&he des Implantatorts

- Bekannte Allergien und/oder Uberempfindlichkeit gegen
Implantatmaterialien

- Ungenlgende oder schlechte Knochensubstanz, um das
Implantat sicher zu verankern

- Patienten mit mangelnder Fahigkeit und/oder Kooperations-
bereitschaft wahrend der Behandlungsphase

- Die Wachstumsfuge darf nicht mit Platten oder Schrauben
Uberbrickt werden

(1]

Gebrauchsanweisung beachten
ifu.medartis.com
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Spezifische Komplikationen

Spezifische Komplikationen, die in Verbindung mit dem Ulna
Verklrzungssystem auftreten konnen:

- Pseudarthrose («Non-union»)

- Verzogerte Knochenheilung

Verzogerte Knochenheilung und/oder Pseudarthrose
(«non-union») kénnen durch den allgemeinen Gesundheitszu-
stand und/oder die Lebensflhrung des Patienten begunstigt
werden.

Maogliche Risikofaktoren, die zu Komplikationen beitragen
konnen:

- Alter
- Unterernahrung
- Rauchen

- Alkoholmissbrauch

Farbkodierung
Systemgrosse Farbcode
2.5 violett

Platten und Schrauben

Spezielle Implantatplatten und -schrauben verfligen Gber eine
individuelle Farbe:

Implantatplatten blau TriLock Platten (Verblockung)
Implantatschrauben gold ~ Kortikalisschrauben (Fixation)

Implantatschrauben blau  TriLock Schrauben (Verblockung)

Symbole

@ HexaDrive

@ TriLock (Verblockungstechnologie)

medartis.com
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Systemubersicht

Die Sagefuhrungen sind in 45°- und 90°-Ausfuhrung erhaltlich.
Beide Optionen sind mit dem Ulna Verkirzungssystem 2.5 kompatibel.

Kompressionselement

A-2791.30 Temporérer Zugbolzen

A-2791.05

Basiselement
A-2791.03

Kompressionsspindel
A-2791.04

Sé&gefiihrung 45°

A-2791.10
2.5 TriLock Ulna Verkiirzungsplatte

A-4750.95

Sagefiihrung 90°
A-2791.20

medartis.com
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Anwendung der Instrumente

Bohren

Fir jede APTUS Systemgrosse sind farbkodierte Spiralbohrer
erhaltlich. Alle Spiralbohrer sind mit einem Ringsystem
farblich kodiert.

Systemgrosse  Farbcode
2.5 violett

Es gibt zwei unterschiedliche Arten von Spiralbohrern fir die
Systemgrosse 2.5: Kernlochbohrer sind durch einen Farbring
gekennzeichnet, Gleitlochbohrer (fir Zugschraubentechnik)
sind durch zwei Farbringe gekennzeichnet.

Warnung

Der Spiralbohrer muss stets durch eine Bohrerfiihrung
geflihrt werden. Dies verhindert die Beschadigung des
Schraubenlochs und schiitzt umliegendes Gewebe vor dem
direkten Kontakt mit dem Bohrer. Die Bohrerflihrung dient
auch zur Begrenzung des Schwenkwinkels.

Nach dem Positionieren der Platte die Bohrerfihrung und den
Spiralbohrer in das Schraubenloch einfiihren.

Hinweis

Die doppelendige Bohrerfuhrung fiir Zugschrauben (A-2721)
wird nur zur Durchfiihrung der klassischen Zugschrauben-
technik nach AO / ASIF angewandt.

Warnung

Bei TriLock Platten ist darauf zu achten, dass Schrauben!6-
cher mit einem Schwenkwinkel von maximal + 15° vorge-
bohrt werden. Zu diesem Zweck weisen die Bohrerflihrungen
einen Anschlag von + 15° auf. Bei einem vorgebohrten
Schwenkwinkel >15° konnen die TriLock Schrauben nicht
mehr korrekt in der Platte verblocken.

A-3713

A-3723

A-3733

Kernlochbohrer mit & 2,0 mm = ein Farbring

A-3711

A-3721

A-3731

Gleitlochbohrer mit @ 2,6 mm = zwei Farbringe

A-2791.06
2.5 Bohrerfuihrung fir Ulnaverkiirzung

A-2721
2.5 Bohrerflihrung flir Zugschrauben

medartis.com
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Tiefe bestimmen

Das Tiefenmessgerat (A-2730) dient zur Bestimmung der
optimalen Schraubenlange fur die mono- oder bikortikale
Verschraubung von TriLock Schrauben und Kortikalisschrau-
ben.

Den Schieber des Tiefenmessgerats zurlickschieben.

Die Tastnadel des Tiefenmessgerats besitzt einen Widerhaken,
der entweder bis zum Bohrungsgrund geschoben oder an der
Gegenkortikalis eingehakt wird. Dabei bleibt die Tastnadel
statisch, nur der Schieber wird verschoben.

Zur Langenbestimmung wird das distale Ende des Schiebers
auf die Implantatplatte oder direkt auf den Knochen aufge-
setzt (z. B. fir die Frakturfixierung mit Zugschraubentechnik).

Auf der Skala des Tiefenmessgerats kann die ideale Schrau-
benlange fiir das bestimmte Bohrloch abgelesen werden.

medartis.com
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Aufnehmen der Schrauben

Der Schraubendreher (A-2710) und die Schraubendreherklin-

ge (A-2013) verfiigen Uber die Selbsthaltung HexaDrive. 29710

2.5 Schraubendreher, selbsthaltend, HD7

A-2013
2.5/2.8 Schraubendreherklinge, HD7, AO

A-2073
Handgriff mit Schnellkupplung, AO

Zur Entnahme von Schrauben aus dem Implantatcontainer
wird die die Schraubendreherklinge mit der entsprechenden *
Farbkodierung senkrecht in den Schraubenkopf der ge-

winschten Schraube eingebracht und die Schraube mit
axialem Druck aufgenommen.

Hinweis
Ohne axialen Druck halt die Schraube nicht.

Vorsicht

Schraube senkrecht aus dem Fach ziehen. 1
Mehrmaliges Aufnehmen der Schraube kann zu bleibenden
Verformungen im Selbsthaltebereich des HexaDrive im
Schraubenkopf fiihren. Daher kann die Schraube nicht mehr
korrekt aufgenommen werden. In diesem Fall muss eine
neue Schraube verwendet werden.

Hinweis

Schraubenlange und -durchmesser am Langenmessmodul
kontrollieren. Die Schraubenldnge wird am Kopfende
abgelesen.

medartis.com
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OP-Techniken

Zugschraubentechnik

Warnung
Bei falscher Anwendung der Zugschraubentechnik kann es
Zu einem postoperativen Repositionsverlust kommen.

1. Gleitloch bohren

Mit dem Spiralbohrer mit zwei violetten Farbringen (A-3711,
A-3721, A-3731, & 2,6 mm) durch das mit zwei violetten
Balken markierte Ende der Bohrerflihrung (A-2721) das
Gleitloch bohren. Im rechten Winkel zur Frakturlinie bohren.

Nicht Uber die Frakturlinie hinaus bohren.

2. Kernloch bohren

Das andere Ende der Bohrerfiihrung (A-2721) auf das
Gleitloch setzen und mit dem Kernlochbohrer mit einem
violetten Farbring (A-3713, A-3723, A-3733, @ 2,0 mm) das
Kernloch bohren.

3. Fraktur komprimieren
Mit der entsprechenden Kortikalisschraube (A-5700.xx) die
Fraktur komprimieren.

medartis.com




Ulnaverklrzung mit Sagefuhrung 45°

Das Kompressionselement (A-2791.30) in das Basiselement
(A-2791.03) einbringen und mit der integrierten Befestigungs-
schraube auf der Platte montieren. Die Schraube wird mit der
Schraubendreherklinge (A-2013) und dem Handgriff (A-2073)
angezogen.

Hinweis

Die korrekte Position des Basiselements (A-2791.03) wird
durch zwei Lasermarkierungen auf der Platte (A-4750.95)
angezeigt.

Montieren der Sagefiihrung 45° (A-2791.10) auf das
Basiselement (A-2791.03): Die Sageflihrung 45° wird mittels
der integrierten Schraube in der Anfangsposition fixiert. Die
Schraube mit der Schraubendreherklinge (A-2013) und dem
Handgriff (A-2073) anziehen.

Hinweis
Die Sagefuhrung 45° kann auf beiden Seiten des Basisele-
ments montiert werden.

Ulna Verkirzungssystem 2.5 | 9
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A-2791.03
Basiselement

Gewindeloch fir Befestigung

l

f

Lasermarkierung fur die korrekte
Position des Basiselements

Anfangsposition

l
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Bohren eines Kernlochs durch das distalste Schraubenloch.
Hierzu das entsprechende Ende der Bohrerflihrung
(A-2791.06) und den Kernlochbohrer mit einem violetten
Farbring (A-3713, A-3723 oder A-3733, @ 2,0 mm) verwenden.

Es wird empfohlen, initial eine TriLock Schraube & 2,5 mm
(A-5750.xx) zu verwenden.

Bohren eines Kernlochs durch das proximale Ende des
Langlochs. Hierzu das entsprechende Ende der Bohrerfih-
rung (A-2791.06) und den Kernlochbohrer mit einem violetten
Farbring (A-3713, A-3723 oder A-3733, & 2,0 mm) verwen-
den. Einbringen einer Kortikalisschraube & 2,5 mm.

Warnung
Es dirfen keine TriLock Schrauben & 2,5 mm in das Lang-
loch eingebracht werden.

Zwei TriLock Schrauben @ 2,5 mm in die distalen Schrauben-
|6cher einbringen.

Bohren eines Kernlochs durch das proximale Ende des
Basiselements (A-2791.03). Hierzu das entsprechende Ende
der Bohrerfiihrung (A-2791.06) und den Kernlochbohrer mit
einem violetten Farbring (A-3713, A-3723 oder A-3733,

@ 2,0 mm) verwenden.

Einbringen des temporéren Zugbolzens (A-2791.05). Der
temporéare Zugbolzen dient der Kraftlibertragung wahrend
der Kompression.

Vorsicht

Der temporare Zugbolzen ist fir den einmaligen Gebrauch
bestimmt und muss nach jeder Anwendung entsorgt werden.

medartis.com
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Durchflihren des ersten Schnitts der Osteotomie in der
Anfangsposition.

Vorsicht

FUr eine prazise Osteotomie muss das Sageblatt folgende
Abmessungen aufweisen:

Dicke: 0,40 mm

Breite ~10 mm

Schnittlange: ~30 mm

Vorsicht
Sicherstellen, dass die Platte beim S&dgen nicht beschadigt
wird.

Leichtes Losen der in der Sageflihrung 45° integrierten
Schraube ermaoglicht ein Verschieben der Sagefiihrung
entsprechend der gewtlinschten Verklrzung. Durch Anziehen
der Schraube in der neuen Position wird die Sagefiihrung
wieder fixiert.

Nun den zweiten Schnitt durchfihren.

Die Sdgeflihrung 45° und die Knochenscheibe entfernen.

Warnung

Sicherstellen, dass die Knochenscheibe komplett entfernt
worden ist und dass keine Knochenrickstande im Osteoto-
miespalt zurlickbleiben, die ein vollstandiges Schliessen des
Spalts verhindern konnten.

Leichtes Losen der proximal im Langloch der Platte einge-
brachten Kortikalisschraube und des temporaren Zugbolzens
(A-2791.05) im Basiselement (% — max % Umdrehung).

Ulna Verkirzungssystem 2.5 | 11
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Manuelles Eindrehen der Kompressionsspindel (A-2791.04,
Schnellkupplung AO) in das Basiselement. Uber den ange-
schlossenen Handgriff (A-2073) wird die Osteotomie
geschlossen, bis die gewlinschte Kompression erreicht wird.

Warnung

Die Kompressionsspindel muss unmittelbar vor dem
Einbringen in das Basiselement geschmiert werden. Siehe
hierzu die Anleitung zur Reinigung, Desinfektion, Sterilisation,
Inspektion und Pflege von Medartis Produkten (Kapitel
«Pflege und Wartung»).

Warnung
Zur Vermeidung einer Uberkompression muss die Verkir-
zungslange auf der «shortening scale» tberprift werden.

Die Kortikalisschraube & 2,5 mm im proximalen Langloch
erneut anziehen.

Bohren eines 45°-Kernlochs. Hierzu die Bohrerfiihrung
(A-2791.06) und den Kernlochbohrer mit einem violetten
Farbring (A-3713, A-3723 oder A-3733, @ 2,0 mm) verwenden.

Einbringen einer Kortikalisschraube & 2,5 mm
(Stellschraube).

Hinweis

Im Falle eines unzureichenden Schliessens des Osteotomie-
spalts kann die Zugschraubentechnik angewandt werden
(siehe Kapitel «OP-Technik Zugschraubentechnik).

medartis.com
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Einbringen einer TriLock Schraube & 2,5 mm in das proxi-
malste Schraubenloch.

Kompressionsspindel (A-2791.04) entfernen.

Entfernen des im Basiselement (A-2791.03) eingebrachten
temporaren Zugholzens (A-2791.05).

Losen der im Kompressionselement (A-2791.30) integrierten
Schraube. Das Basiselement (A-2791.03) und das Kompres-
sionselement (A-2791.30) konnen nun entfernt werden.

Platte final fixieren. Zwei TriLock Schrauben @ 2,5 mm in
zwei Verblockungslocher und eine Kortikalisschraube
& 2,5 mm in das distale Langloch einbringen.

Warnung

Es darf keine Schraube in das mit einem schwarzen Ring
markierte Loch eingebracht werden. Bei der 45°-Technik darf
auch das danebenliegende proximale Loch nicht mit einer
Schraube besetzt werden, da es sonst zu einer Kollision mit
der Stellschraube kommt.

Ulna Verkirzungssystem 2.5 | 13
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Ulnaverktrzung mit Sagefuhrung 90°

Das Kompressionselement (A-2791.30) in das Basiselement
(A-2791.03) einbringen und mit der integrierten Befestigungs-
schraube auf der Platte montieren. Die Schraube wird mit der
Schraubendreherklinge (A-2013) und dem Handgriff (A-2073)
angezogen.

Hinweis

Die korrekte Position des Basiselements (A-2791.03) wird
durch zwei Lasermarkierungen auf der Platte (A-4750.95)
angezeigt.

Montieren der Sagefiihrung 90° (A-2791.20) auf das
Basiselement (A-2791.03): Die Sageflihrung 90° wird mittels
der integrierten Schraube in der Anfangsposition fixiert. Die
Schraube mit der Schraubendreherklinge (A-2013) und dem
Handgriff (A-2073) anziehen.

Hinweis

Die Sageflihrung 90° kann auf beiden Seiten des Basisele-
ments montiert werden.

medartis.com
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Bohren eines Kernlochs durch das distalste Schraubenloch.
Hierzu das entsprechende Ende der Bohrerflihrung
(A-2791.06) und den Kernlochbohrer mit einem violetten
Farbring (A-3713, A-3723 oder A-3733, @ 2,0 mm) verwenden.

Es wird empfohlen, initial eine TriLock Schraube & 2,5 mm
(A-5750.xx) zu verwenden.

Bohren eines Kernlochs durch das proximale Ende des
Langlochs. Hierzu das entsprechende Ende der Bohrerfiih-
rung (A-2791.06) und den Kernlochbohrer mit einem
violetten Farbring (A-3713, A-3723 oder A-3733, @ 2,0 mm)
verwenden. Einbringen einer Kortikalisschraube & 2,5 mm.

Warnung
Es durfen keine TriLock Schrauben & 2,5 mm in das Lang-
loch eingebracht werden.

Zwei TriLock Schrauben @ 2,5 mm in die distalen Schrauben-
|6cher einbringen.

Bohren eines Kernlochs durch das proximale Ende des
Basiselements (A-2791.03). Hierzu das entsprechende Ende
der Bohrerfiihrung (A-2791.06) und den Kernlochbohrer mit
einem violetten Farbring (A-3713, A-3723 oder A-3733,

@ 2,0 mm) verwenden.

Einbringen des temporéren Zugbolzens (A-2791.05). Der
temporare Zugbolzen dient der Kraftibertragung wahrend
der Kompression.

Vorsicht
Der temporare Zugbolzen ist fir den einmaligen Gebrauch

bestimmt und muss nach jeder Anwendung entsorgt werden.

Ulna Verkirzungssystem 2.5 | 15
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Durchflihren des ersten Schnitts der Osteotomie in der
Anfangsposition.

Vorsicht

Flr eine prazise Osteotomie muss das Sageblatt folgende
Abmessungen aufweisen:

Dicke: 0,40 mm

Breite: ~10 mm

Schnittlange: ~30 mm

Vorsicht

Sicherstellen, dass die Platte beim Sagen nicht beschadigt wird.

Leichtes Losen der in der Sageflihrung 90° integrierten
Schraube ermaoglicht ein Verschieben der Sagefiihrung
entsprechend der gewtlinschten Verkirzung. Durch Anziehen
der Schraube in der neuen Position wird die Sagefihrung
wieder fixiert.

Nun den zweiten Schnitt durchfiihren.

Die Sageflihrung 90° und die Knochenscheibe entfernen.

Warnung

Sicherstellen, dass die Knochenscheibe komplett entfernt
worden ist und dass keine Knochenriickstande im Osteoto-
miespalt zurlckbleiben, die ein vollstandiges Schliessen des
Spalts verhindern konnten.

Leichtes Losen der proximal im Langloch der Platte einge-
brachten Kortikalisschraube und des temporaren Zugbolzens
(A-2791.05) im Basiselement (% — max % Umdrehung).

medartis.com
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Manuelles Eindrehen der Kompressionsspindel (A-2791.04,
Schnellkupplung AO) in das Basiselement. Uber den
angeschlossenen Handgriff (A-2073) wird die Osteotomie
geschlossen, bis die gewlinschte Kompression erreicht wird.

Warnung

Die Kompressionsspindel muss unmittelbar vor dem
Einbringen in das Basiselement geschmiert werden. Siehe
hierzu die Anleitung zur Reinigung, Desinfektion, Sterilisation,
Inspektion und Pflege von Medartis Produkten (Kapitel
«Pflege und Wartung»).

Warnung

Zur Vermeidung einer Uberkompression muss die Verkir-
zungslange auf der «shortening scale» tberprift werden.

Die Kortikalisschraube & 2,5 mm im Langloch der Platte
erneut anziehen.

Einbringen einer TriLock Schraube & 2,5 mm in das
proximalste Schraubenloch.

Kompressionsspindel (A-2791.04) entfernen.

Ulna Verkirzungssystem 2.5 | 17
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Entfernen des im Basiselement (A-2791.03) eingebrachten
temporaren Zugholzens (A-2791.05).

Losen der im Kompressionselement (A-2791.30) integrierten
Schraube.

Das Basiselement (A-2791.03) und das Kompressionsele-
ment (A-2791.30) kdnnen nun entfernt werden.

Platte final fixieren. Drei TriLock Schrauben & 2,5 mm in die
verbleibenden Verblockungslocher und eine Kortikalis-
schraube @ 2,5 mm in das distale Langloch einbringen.

Warnung

Es darf keine Schraube in das mit einem schwarzen Ring
markierte Loch eingebracht werden. Bei der 90°-Technik darf
auch das danebenliegende proximale Loch nicht mit einer
Schraube besetzt werden, da es sonst zu einer Kollision
kommt.

medartis.com
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Explantation

Explantation von Ulna VerkUrzungsplatten

1. Schrauben entfernen
Alle Schrauben aus der Verblockung l6sen und entfernen.

Die Schrauben konnen in beliebiger Reihenfolge entfernt
werden.

Sollte die Platte am Knochen anhaften, kann sie vorsichtig
mit einem Raspatorium angehoben werden, um sie vom
Knochen zu I6sen.

Vorsicht

Beim Entfernen der Schrauben darauf achten, dass ein
eventueller Knocheneinwuchs im Schraubenkopf entfernt
wurde, dass die Schraubendreher-Schraubenkopf-Verbindung
axial ausgerichtet ist und dass zwischen Klinge und Schraube
ausreichend Axialkraft angewendet wird.

Ulna Verkirzungssystem 2.5 | 19
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TriLock Verblockungstechnologie

Korrekte Anwendung der TriLock Verblockungstechnologie

Die Schraube wird nach erfolgtem Vorbohren durch das kommt es zu einem kurzzeitigen Drehmomentabfall (Bereich
Plattenloch in den Knochen geschraubt. Sobald der Schrau- «B» im Diagramm). Erst danach (Bereich «C» im Diagramm)
benkopf mit der Plattenoberflache in Kontakt kommt, kann erfolgt durch festes Anziehen die eigentliche Verblockung, bei
eine Drehmomentzunahme spurbar sein. der eine reibschlissige Verbindung zwischen Schraube und

Platte entsteht.
Dies bezeichnet die sogenannte «Einlaufphase», in welcher
der Schraubenkopf in die Verblockungszone der Platte Das gewahlte Anzugsmoment im Bereich «C» ist entschei-
eindringt (siehe Diagramm, Bereich «A»). Anschliessend dend fir die Qualitat der Verblockung.

Drehwinkela —»

T Verblockungs-Drehmoment M, .
=
c
()
S
<)
E Einlauf-Drehmoment M _
()
a
N~
]
Einlauf-
phase Freilauf Verblockung
A B C
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Korrekte Verblockung (+ 15°) der TriLock Schrauben in der Platte

Die Verblockung wurde erst dann korrekt durchgefiihrt, wenn  Eindringen und Verblocken zu ermdglichen. Im Fall von
der Schraubenkopf biindig mit der Plattenkontur abschliesst schlechter Knochenqualitat kann ein leichter axialer Druck
(Bild 1 und 3). erforderlich sein, um eine vollstandige Verblockung zu erzielen.

Sollte hingegen ein Uberstand sichtbar bzw. fiihlbar sein (Bild Nach Erreichen des Verblockungs-Drehmoments (MLock)
2 und 4), hat der Schraubenkopf die Verblockungsposition darf die Schraube nicht weiter angezogen werden, da sonst
nicht vollstandig erreicht. In diesem Fall muss die Schraube die Verblockung nicht mehr sichergestellt werden kann.
noch einmal nachgezogen werden, um ein vollstandiges

Richtig: VERBLOCKT Falsch: UNVERBLOCKT
Bild 1 Bild 2
Richtig: VERBLOCKT Falsch: UNVERBLOCKT
Bild 3 Bild 4
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Anhang

Implantate, Instrumente und Container

Platte, Schablone

A-4750.95
A-4750.95S
A-4750.95TP

Schrauben
A-5700.08
A-5700.08/1
A-5700.08/1S
A-5700.10
A-5700.10/1
A-5700.10/1S
A-5700.12
A-5700.12/1
A-5700.12/1S
A-5700.14
A-5700.14/1
A-5700.14/1S
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-5750.08
A-5750.08/1
A-5750.08/1S
A-5750.10
A-5750.10/1
A-5750.10/1S
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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

Spiralbohrer
A-2791.05
A-3713
A-3713S
A-3721
A-3723
A-3723S
A-3731
A-3731S
A-3733
A-3733S

Instrumente
A-2013
A-2070
A-2073
A-2710
A-2721
A-2722
A-2730

A-2791.01
A-2791.02
A-2791.03
A-2791.04
A-2791.06
A-2791.10
A-2791.20
A-2791.30

Container
A-6602.005
A-6602.006
A-6602.007
A-6602.011
A-6602.116
A-6602.049
M-6706
M-6707
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