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Insertie de retentie Trilogy

Problema Solutia

Dislocare este ce-a de-a doua cea mai
frecventa complicatie majorad in THA si
apare la 0,4 - 7% din THA-urile primare si
pana la 19% din THA-urile de revizuire. 14
Dislocarea poate fi distructiva din punct
de vedere fizic si duce la leziuni tisulare
ale abductorului. Operatiile suplimentare
au ca rezultat stabilitate Tn doar 69% din
cazuri. sInsertiile de retentie sunt
proiectate pentru a reduce incidenta de
dislocare. Cu toate acestea, proiectarea
de insertii traditionale de retentie
restrictioneaza sever ROM, ceea ce duce
impingement. Acest lucru poate duce la
defectarea unei componente, s;7
dislocare, 4g si slabirea fixarii
implantului. s

Decupajele maresc
mobilitatea acolo
unde este cea mai
mare nevoie

ntr-un studiu efectuat pe 111
componente acetabulare recuperate,
cercetdtorii au identificat doua locuri
principale de daune prin impingement.
s Un loc unde a avut loc un
impingement este zona gatului in
timpul flexiei complete sau flexiei plus
rotatie interna

A (anterior-superior). Un al doilea loc
este acolo unde gatul a facut
impingement in timpul rotatiei

exter
inferi

Pe baza acestor constatari, insertia de
retentie Trilogy Longevity a fost proiectata
cu decupaje care pot fi plasate in acolo
unde este cel mai probabil sa apara
impingementul. Pentru soldul stang,
marginea superioara este plasata in
dreptul orei 1, iar pentru sold drept,
acesta este plasatd la ora 11 pentru a
minimiza potentialul de impingement si de
a optimiza ROM.

Insertie de retentie Trilogy
; Fabricat din polietilena reticulata Longevity
Longewty - oferd o reducere de 89% a uzurii in

comparatie cu polietilena standard 1o

Compatibil cu sistemele
acetabulare modulare

Trilogy si Trabecular
Metal™

Diametre capete

panala 36 mm Marginile de

retentie fixeaza
capul.

Decupajele duc
la cresterea
ROM.
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Insertie de retentie Trilogy

Mecanism retentie Lever-Out Strength”
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Materiale
optimizate,
rezultate
optimizate

Polietilena reticulata de mare densitate
Longevity a fost dezvoltata pentru a
aborda problema uzurii in artroplastia
totald de sold. Polietilena reticulata de
mare densitate Longevity este produsa
folosind doze mari de radiatie cu

fascicul de electroni si

un proces de recoacere - formand legaturi
incrucisate ale lanturilor moleculare
complet rupte, astfel incat sa nu ramana
niciun radical liber. Acest proces de
incrucisare produce o reducere a ratei de
uzura de 10 ori mai mare - o reducere
medie de 89 la suta a generarii de
reziduuri - iTn comparatie cu probele de
control standard de polietilena. 10+ Acest
proces nu lasa niciun radical liber care sa
favorizeze oxidarea si creeaza o structura
tridimensionala care este mai rezistent la
abraziune. 1,12

Longevity Constrained  Freedom Liner POLY-DIAL Stryker Trident

* Datele detinute referitoare la Zimmer

Sistemele acetabulare modulare
Trilogy si Trabecular Metal™

Aceste sisteme acetabulare se bazeaza Acestea ofera, de asemenea, doua
optiuni de incarnare poroase - plasa de
metal si fibre si material Trabecular
Metal - cu potential de fixare dovedit

clinic. 1314

pe succesul componentei acetabulare
poroase Harris/Galante

si carapacei acetabulare HGB II.
Carapacele modulare Trilogy si
Trabecular Metal prezinta caracteristici
de congruenta totald intre insertie si
carapace si mecanisme inovatoare de
blocare a insertiei

pentru a ajuta la reducerea
microdeplasarilor si uzurii.

Carapace Trilog
Metal

Carapace modulara Trabecular

T reducerea uzurii de 90 si 88 la sutd pentru capete femurale de 22mm, respectiv 32mm, comparativ cu
polietilena Zimmer standard. Rezultatele testelor in vitro nu s-au corelat cu mecanismele de uzura clinice.



ie de retentie

Indepartarea
insertiei

Tndepértati insertia din polietilens
existentad, avand grija sa nu deteriorati
carapacea modulara Trilogy/Trabecular
Metal sau inelul de blocare. Utilizati
dispozitivul de dezasamblare pentru a
deschide inelul, folosind Tn acelasi timp
Dispozitivul de extractie a insertie pentru
a apuca si a ridica insertia din carapace
(Fig. 1).

Evaluarea carapacei

Evaluati inelul de blocare al carapacei.
Inelul trebuie sa pluteasca liber in
interiorul carapacei cu cele doua urechi
iesind prin fereastra inelului de blocare
(Fig. 2). Inel blocheazi insertia in loc. Tn
cazul in care este deteriorat in asa fel
incat nu pluteste liber in interiorul
carapacei, indepartati insertia si puneti Fig. 1
altain loc.

Fig. 2



Insertie de retentie Trilogy

Iinlocuire inel blocare
(daca este cazul)

Pentru a elimina inelul vechi,

impingeti inelul in partea laterald a
carapacei si prindeti portiunea expusa
pe partea opusa a carapacei (Fig. 3).
Este necesara o prindere ferma si
sigurd. Pentru a insera un nou inel,
introduceti mai intai urechile inelului

in fereastra inelului de blocare (Fig. 4).
Apoi, apdsati inelul in pozitie.

Atunci cand este montat corect, inelul va
face un clic cand va intra in loc si apoi va
pluti liber

n carapace.

Fig. 3

Fixare surub
suplimentar

n cazurile primare si de verificare, fixarea

suruburilor este foarte recomandata,

deoarece utilizarea unei insertii

constranse poate duce la forte mai mari

pe interfata carapacei. Indepértati orice

membranele din interiorul carapacei sau

orificiilor pentru suruburi.

Curatati si inspectati carapacea pentru

a asigura integritatea si stabilitatea sa.

n cazul in care se doreste o fixare

suplimentara dorit pentru carapacele cu oy
orificii grupate sau cu orificii multiple A
Trilogy sau Trabecular Metal , - '
introduceti suruburi de oase de 4,5 mm

sau 6,5 mm Trilogy Tnainte de a efectua

o reducere de proces (Fig. 5).

Atentie: Evitati plasarea de
suruburi in cadranele anterior
superior sau anterior inferior
pentru evitarea leziunilor
neurologice si vasculare.

Fig. 4

Fig. 5



lie de retentie

Pozitionarea Fle-62
insertiei

Selectati insertia provizorie care se
potriveste cu carapacea implantata si
asezati-o induntru. Verificati pentru a va
asigura ca toate tesuturile moi au fost
eliminate din periferia carapacei. Pentru
a obtine o congruenta completa, uscati
bine interiorul carapacei (Fig. 6a si 6b).
Sloturile anti-rotatie ale insertiei
provizorii trebuie sd se alinieze cu cele
doua urechi anti-rotatie si marcajele
negre situate pe marginea carapacei (Fig.
7a si 7b). Scopul corectiei provizorii este
de a localiza pozitia optima de rotatie a
degetelor de stifturilor de retentie
pentru a maximiza mobilitatea.

Aceasta pozitie poate varia de la
pacient la pacient din cauza

diferentelor anatomice si a plasarii
carapacei.

Pentru mobilitatea provizorie, unul
dintre stifturile de retentie ale insertiei
provizorii de dimensiuni
corespunzatoare este plasat la
aproximativ 1:00 pentru un sold stang
sau 11:00 pentru un sold drept (Fig. 8).
Insertiile provizorii pot fi folosite cu

un surub capturat care este filetat in
cupola carapacei acetabulare cu o
surubelnita dreaptd cu cap hexagonal.

Fig. 7a

Atentie: Surubul capturat este
destinat numai pentru a mentine
temporar insertia temporara in loc
si nu trebuie sa fie prea strans.
Strangerea cu doua degete este
suficienta. Daca acesta este strans
prea tare, se poate rupe.

Fig. 8

Fig. 6b

Alinierea verticald corectd

Carapacea si adaosul corespunzator sunt
nealiniate

Fig. 7b

Urechi anti-rotatie

]

Urechea anti-rotationala si slotul sunt
nealiniate




Corectia provizorie
si mobilitatea

Observatie: Insertia provizorie
este folosita doar pentru a evalua
lungimea piciorului si gradul de
mobilitate. Nu retine capul
femural, asa cum face implantul
real.

Un cap femural provizoriu cu lungimea
corespunzatoare a gatului este plasat in
locul de Tmbinare

al componentei femurale si redusa in
insertia provizorie. Dupa ce lungimea
piciorului si a decalajului femural sunt
verificate, se efectueaza un proces de
mobilitate.

Trebuie evaluate gradele cheie de
mobilitate (Fig. 9), in special:

*  Flexia maxima in rotatie neutra

* Rotatie internd maximd cu
90° flexie

* Extensie completd
(dar nu hiper-extensie),

* Rotatie externd completa
n extensie completa.

Daca procesul de mobilitate indica faptul
cd orientarea stifturilor de retinere
optimizeaza mobilitatea, care ar putea fi
indicata de impingementul prematur,
surubul capturat al cupolei insertiei
provizorii poate

fi slabit, iar insertia provizorie se poate
roti in altd pozitie. Odata ce s-a
determinat orientarea optima a insertiei
provizorii, pozitia centrului stifturilor de
retentie, indicatd de

o linie gravata, este notata pe carapacea
acetabulara. Acest marcaj va ajuta la
reproducea locului stifturilor de retentie
pe insertie (Fig. 10).

Fig. 9
Corectia provizorie si mobilitatea

Pozitia neutrd. Pentru a optimiza mobilitatea,
stiftul superior este plasat la ora 1:00 pentru un
sold stang, si ora 11:00 pentru un sold drept

Flexie plus rotatie interna

Fig. 10

Rotatie externd completad in extensie
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Introducerea insertiei
8

Indepartati insertia provizorie si, dup
curatarea si uscarea interiorului

carapacei, introduceti insertia de retentie

Trilogy Longevity in carapace

asigurandu-va ca stifturile de retentie ale

insertiei de retentie sunt aliniate in
carapacea acetabulara pentru a
reproduce orientarea care a furnizat cea

mai buna mobilitate in timpul evaluarii cu

insertia provizorie.

Nota: Nu pozitionati insertia de
retentie Trilogy Longevity intr-o
pozitie care permite urechilor
anti-rotatie de pe carapacea
acetabulara sa se incadreze in
decupajele largi de la baza

fiecarui stift de retentie (Fig. 11a).

Decupajele mai mici, localizate
pe partea cea mai exterioara a
marginii insertiei sunt concepute
pentru a se imperechea cu
urechile anti-rotatiei ale
carapacei acetabulare.
Decupajele mari de la baza
fiecarui inel de retentie sunt
proiectate pentru a accepta
carligele mari de titan din partea
inferioara a inelului de retentie
(fig.11b).

Carligele de titan de pe inelul de
retentie asigura mecanismul anti-
rotatie pentru inelul de retentie.

Atunci cand se planifica un schimb de
poli-insertii cu o carapace acetabulara
modulara Trilogy sau Trabecular Metal ,
evaluarea preoperatorie radiograficd
poate ajuta in stabilirea amplasarii
urechilor anti-rotatie ale carapacei.

Fig. 11a

Fig. 11b



Insertie de retentie Trilogy

Capul impactor al insertiei

dimensionat corespunzator este filetat

pe manerul de impact pana cand firele
sunt asezate complet. Impactorul este
asezat in interiorul insertiei si se aplica

o forta

pentru a plasa insertia in carapace (Fig.
12). Urechile inelului de blocare al
carapacei

se va deschide si se vor inchide apoi impreuna.
Insertia de retentie Trilogy Longevity este
asezata complet atunci cand existd un
decalaj de 2 mm 3 mm intre urechile
inelului de blocare al carapacei si acestea
pot fi mutate dintr-o parte in alta cu o
sonda. Inelul de blocare al carapacei
blocheaza insertia in loc.

Aceasta trebuie sa pluteasca liber in
carapace pentru a functiona
corespunzator.

Observatie: Nu utilizati
impactoare de insertii standard
Trilogy de 28, 32 si 36mm
deoarece acestea pot deteriora
stifturile de retentie ale insertiei
de retentie.




retentie Trilogy Longevity

Ansambl

Pregatirea

Pentru a asamb
Trilogy Longevit|
intarire din met;
componentei fe
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contacta fata in{
trebuie sa fie ng
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Insertie de retentie Trilogy

Retentia
ansamblului cu
inel pe insertie

Pentru a atasa inelul metalic de retinere
pe insertie, impingeti inelul din jurul
gatului femural spre fata insertiei. Pentru
a asigura alinierea corecta a inelului,
suporturile plate de pe partea plata a
inelului de intarire trebuie sa se
potriveasca in sloturile din exteriorul
insertiei de polietilena.

Cand sunt pozitionate corespunzator,
stifturile de pe inelul metalic sunt
aliniate cu stifturile insertiei de
polietilena

(Fig. 16).

Un impactor de inel de retentie
dimensionat corespunzator este filetat pe
manerul de impact pana cand firele sunt
asezate complet.

Punctele impactorului de inel se
introduc n orificiile inelului de

retentie (figura 17). Doua sau trei

batai moderate de impact sunt

aplicate cu un ciocan chirurgical

pentru a aseza inelul pe insertie

(figura 18).

Observatie: Impactoarele de inel
sunt dimensionate in functie de
diametrul interior al insertiei
(28, 32 si 36 mm).

Observatie: Tesutul moale trebuie
curitat de periferia insertiei de
polietilena pentru a evita captarea
tesutului moale intre insertie si
inelul de retentie metalic. Aceasta
captare a tesuturilor moi poate duce
la dificultati in asezarea insertiei in
carapace. Daca intampinati
dificultati in asamblarea inelului,
verificati periferia pentru
impingementul tesutului moale.
Dupi asamblarea inelului de
retentie pe insertie, mobilitatea
este reverificata, precum si
stabilitatea articulatiei prin
aplicarea tractiunii pe femur. Daca
mobilitatea si stabilitatea sunt
satisficatoare,

inchiderea leziunii se face in mod
normal.

Fig. 16

Fig. 18
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Dezasamblarea
implantului (daca
este necesar)

Pentru a scoate inelul de retentie,
introduceti sub inel un instrument plat,
cum ar fi un osteotom de un sfert de inch
(fig. 19).

Aplicati cuplu de rotatie pe instrument
pentru a scoate inelul de retentie din
elementul de fixare din polietilena.
Repetati cu grija acest proces pe cateva
locatii din jurul periferiei inelului pana
cand inelul este slabit de pe insertie.

Observatie: Nu reutilizati
insertia sau inelul daca piesa a
fost dezasamblata.

Urmati procedura de indepartare a
insertiei modulare Trilogy sau
Trabecular Metal standard pentru
extragerea insertiei.

Fig. 19
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ingrijirea postoperatorie,

Indicatii

Insertia de retentie Trilogy Longevity este
indicat ca o componentd a protezei totale de
sold in artroplastiile totale de sold primare sau
de corectie, unde exista un risc ridicat de
dislocare a soldului datorita antecedentelor
de instabilitate, pierdere osoasa, laxitate
articulard, musculara sau a tesutului sau
boala.

Acest dispozitiv este destinat pacientilor
pentru care au fost luate in considerare toate
celelalte optiuni pentru componentele
acetabulare de retentie.

Contraindicatii

¢ Insertia de retentie Trilogy Longevity
este contraindicata in cazul capetelor
femurale marginase din cauza unui grad
redus
de mobilitate si a posibilitatii crescute de
impingement si dislocari ulterioare ale
dispozitivului.

¢ Insertia de retentie Trilogy Longevity
este, de asemenea, contraindicata
pentru utilizarea in urmatoarele
conditii:

- Infectii locale sau sistemice
active sau nerezolvate

- Osteo radio necroza osului acetabular

- Imaturitate scheletica

Atentionari

e Acest produs trebuie folosit numai cu
carapace acetabulare modulare
Trabecular Metal sau Trilogy bine fixate.
Fixarea auxiliara cu suruburi a carapacei
este recomandata pentru a ajuta la
mentinerea fixarii interfetei
carapacei/osului.

¢ Insertia de retentie Trilogy Longevity si
carapacea acetabulard metalica trebuie sa
fie corect aliniate pentru a preveni
impingementul insertiei si gatului femural.
Fiti atenti la pozitie si gradul de mobilitate.
Impingementul poate duce la dislocarea
capului femural de insertia de retentie.

e Pentru a evita impingementul, nu utilizati
o insertie de retentie Trilogy longevity cu
nicio componenta femurala sau cap
femural in care gradul pasiv de mobilitate
este mai mic de 90°.

Acest lucru include unele tije cu guler si
capete femurale de nivelul 6 desemnate ca
fiind "scurte." Componentele provizorii
trebuie sa fie utilizate pentru a confirma
gradul adecvat de mobilitate a unei
anumite combinatii de tija/cap/insertie
nainte de luarea deciziei finale de a
implanta o insertie de retentie Trilogy
Longevity .

e Asamblati inelul de retentie pe insertia
acetabulara de insertie doar o singura
datd. Daca aparatul nu este asamblat
corect, trebuie sa fie eliminat si inlocuit
cu o noud insertie si inel de retentie.

¢ Corectia inchisa a acestui aparat nu este
posibila. Tratamentul dislocarii
dispozitivului va necesita o operatie
suplimentara.

¢ Nuimplantati o insertie de retentie
Trilogy Longevity fara un inel de
retentie asamblat.

e Pentru cazuri similare, a fost raportata
defectarea inelului. Trebuie efectuata o
monitorizare adecvat. Tn cazul in care se
observad defectarea sau disocierea
inelului, ar putea fi necesard
o operatie suplimentara.

» Tn cazul in care existd un stoc 0sos
acetabular insuficient, sunt
recomandate grefarea osului sau alte
proceduri de armare adjuvante pentru
a oferi sustinerea si retinerea cupei.

¢ Nu utilizati insertia de retentie Trilogy
Longevity cu componente realizate de alti
producdtori. Combinarea produselor de la
diferiti producdtori poate duce la
impingement, uzura prematura sau
defectarea dispozitivului.

e Acest dispozitiv este destinat exclusiv
unui singur pacient. A nu se refolosi.

e Nu utilizati acest produs pentru alte
indicatii decat cele de pe etichetd
(utilizare n afara indicatiilor).

Masuri de siguranta

¢ Nu utilizati componente de implant (capuri
femurale sau insertii acetabulare) pentru a
efectua corectii provizorii. Pentru a evita
deteriorarea implanturilor, capurile
femurale provizorii trebuie cuplate numai
insertii provizorii si insertiile provizorii
trebuie cuplate numai cu capuri provizorii.

e Pentru a facilita asamblarea
corespunzdtoare, componentele trebuie sa
fie la temperatura camerei inainte de
implantare.

Indicatii, Contraindicatii si Avertismente

e Pentru a pozitiona corect inelul de
blocare metalic, chirurgii ar trebui sa
consulte instructiunile producatorului
pentru asamblarea adecvatd a
dispozitivului.

¢ Inelele de retentie compatibile si insertiile
de retentie sunt ambalate impreuna si
trebuie s fie utilizate impreuna. Nu
amestecati insertii si inele din pachete
diferite.

Efecte adverse

S-au raportat urmatoarele reactii adverse ale
unei artroplastii totale de sold:

e Slabirea timpurie sau tarzie a
componentei

o Defectarea sau fracturarea componentei

* Dislocarea si/sau migrarea
componentei

¢ Infectie
¢ Sensibilitate la metal
¢ Reactie inflamatorie si osteoliza

e Formarea osoasa heterotopica,
anchiloza si mobilitate redusa

e Perforarea osului acetabular

e Uzurd

e Complicatii vasculare

¢ Dezasamblarea componentelor modulare

e Fracturi pelviene sau ale osului acetabular

e Leziuni subclinice ale nervilor

Informatii de consiliere a pacientului

Aceasta proteza nu va restabili

functionarea la nivelul asteptat cu o
articulatie sandtoasd normald, iar pacientul
trebuie instruit cu privire la limitdrile
aparatului. Mobilitatea care poate fi atinsd
cu o insertie de retentie este mai mica decat
mobilitatea unei articulatii normale si mai
mica decat cu o proteza cu semi-retentie.
Pacientului trebuie sa i se spuna ca, desi
insertia cu retentie ofera rezistenta la
dislocare, aceasta se poate disloca totusi
daca este supusa unei sarcini excesive. Odata
dislocatd, va fi necesara o operatie
suplimentara pentru a corecta articulatia.

Pacientii trebuie instruiti ca reducere
semnificativda a mobilitatii este inerenta
caracteristicilor de proiectare ale unei insertii
de retentie acetabulare, iar activitatile care ar
putea forta articulatia sa depdseasca aceste
limite de mobilitate trebuie evitate.
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Informatii privind comanda

Insertie jumbo provizorie de retentie
Trilogy Longevity

Insertie de retentie Trilogy
Longevity

Instrumente insertie de
retentie Trilogy Longevity

(include inelul de retentie)

Nr. categorie Descriere

Nr. categorie Descriere

00-6334-050-28 Insertie de retentie Trilogy Insertie de retentie Trilogy Longevity

Longevity
50/52/54 mm OD x 28
mm ID

Set instrumente

lincliida nnul Adin fiarara

Nr. categorie Descriere

Insertie de retentie Trilogy Longevity
Set instrumente jumbo

g@%% kB8 T%4

. o 00-6144-095- Insertie de retentie Trilogy Enumarat mai inc)
00-6334-056-32 Insertie de retentie Trilogy Cutie instrumente 00-6144-072- Insertie de retentie Trilogy
Longevity (include bazi, tava si 36 Longevity provizorie OD x

56 mm OD x 32 mm ID
. o 00-6144-050- Insertie de retentie Trilogy 00-6144-074- Insertie de retentie Trilogy
?3{;3’.;4'058"32 Insertie de retentie Triogy 28 Longevity provizorie ODx 36 Longevity provizorie OD x
58 mm OD x 32 mm ID 00-6144-056- Insertie de retentie Trilogy 00-6144-076- Insertie de retentie Trilogy
32 i R 36 i L
00-6334-060-36 Insertie de retentie Triogy Longevity provizorie OD x Longevity provizorie OD x
Longevity 00-6144-058- Insertie de retentie Trilogy 00-6144-078- Insertie de retentie Trilogy
60mm OD x 36mm ID 32 Longevity provizorie OD x 36 Longevity provizorie OD x
00-6334-062-36 Insertie de retentie Trilogy 00-6144-060- Insertie de retentie Trilogy 00-6144-080- Insertie de retentie Trilogy
Longevity 36 Longevity provizorie OD x 36 Longevity provizorie OD x
62 mm OD x 36 mm ID X o
00-6144-062- Insertie de retentie Trilogy
00-6334-064-36 Insertie de retentie Trilogy 36 Longevity provizorie OD x
Longevity . o
64mm OD x 36mm ID 00-6144-064- Insertie de retentie Trilogy
36 Longevity provizorie OD x
00-6334-066-36 Insertie de retentie Trilogy . o
Longevity 00-6144-066- Insertie de retentie Trilogy
66mm OD x 36 mm ID 36 Longevity provizorie OD x
00-6334-068-36 Insertie de retentie Trilogy 00-6144-068- Insertie de retentie Trilogy
Longevity 36 Longevity provizorie OD x
68mm OD x 36mm ID 00-6144-070- Insertie de retentie
00-6334-070-36 Insertie de retentie Trilogy 36 Trilogy Longevity
Longevity 9340-00-000 Maner impactor
70mm OD x 36 mm ID

. L 00-6144-001- Impactor inel retentie 28
00-6334-072-36 Insertie de retentie Trilogy ~~
Longevity 00-6144-001- Impactor inel retentie 32mm

72mm OD x 36mm ID 00-6144-001- Impactor inel retentie 36mm
00—63‘34—074-36 Insertie de retentie Trilogy 00-6144-002- Cap impactor insertie 28
Longevity ==

74mm OD x 36 mm ID 00-6144-002- Cap impactor insertie 32mm
00-6334-076-36 Insertie de retentie Trilogy 00-6144-002- Cap impactor insertie 36mm

Longevity
76mm OD x 36mm ID

00-6334-078-36 Insertie de retentie Trilogy
Longevity
78mm OD x 36mm ID

00-6334-080-36 Insertie de retentie Trilogy
Longevity
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suruburi oase Trilogy Instrumente gaurite Trilogy Instrumente demontare insertie
Nr. categorie / Descriere Nr. categorie/  Descriere (Inclus in setul de instrumente fira
00-6250-045- Surub os 4.5 mm x 15 mm, 00-6260-099-  Set instrumente cu orificii Trilogy orificii Trilogy, 00-6260-099-01)

(Setul include unul Nr. categorie Descriere
din fiecare element

00-6260-030-01 Dispozitiv dezasamblare
00-6260-035-01Dispozitiv extractie

00-6250-045-20 Surub os 4,5 mm x 20 mm,

8(5)6250_045_ iﬂ{‘(‘,?"‘;ia‘,‘,f mm x 25 mm, 00-6260-085- Cutie instrumente

99-6250-045- $urul3_os 4.5 mm x 30mm, (include bazi si capac) insEris
00-6250-045- surub os 4.5 mm x 35mm, 00-6260-002- FlexShaft cu conector 00-6260-040-00Dispozitiv ridicare
00-6250-045- Surub os 4.5 mm x 40mm, 00-6260-003- Burghiu, 15 mm insertie
66—6250—045— $uruk;-os 4.5 mm x 50mm, 66-6260-003- Burghiu, 30 mm

(_)(;-6250-045- surut;‘os 4.5 mm x 60mm, 66-6260-003- Burghiu, 45 mm

66—6250—065— $uruk;-os 6.5mm x 15mm, (:)(}-6260-006- Ghidaj gurire

(;)(:)-6250-065- surut;‘os 6.5mm x 20mm, (3(_)-6260-007- Capac, 4,5 mm

99—6250—065— $uruk:1.:os 6.5mm x 25 mm, 99-6260-007- Capac, 6,5mm

00-6250-065- suruB 0s 6.5mm x 30mm, 00-6260-008- Ghidaj capac, 4,5 mm

(:)6—6250—065— $uruk;-os 6.5mm x 35mm, 666260-008- Ghidaj capac, 6,5mm

06-6250-065- surut;‘os 6.5mm x 40mm, 66-6260-10- Maner capac

(‘)(i)—6250—065— $uruk_1--os 6.5mm x 50mm, (}(}-6260-0] 3- Forceps fixare surub, 15°

§9-6250-065- surut}:os 6.5mm x 60mm, 99-6260-014- Forceps fixare surub, 45°

Avertisment: acest aparat nu este aprobat 006260-024-00  surubelnita dreapta

pentru fixarea suruburilor pe elementele surubelnits universala
osterioare (pediculi) ale coloanei vertebrale .
P P ) 00-6260-026- Maner modular universal

cervicale, toracice sau lombare.
00-6611-098- Calibru adancime

00-4215-200- Limitator cuplu
00 surubelnita (se

S Y
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