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Kilitli TEP; Elastik civi tespit ydnteminin avantajlarindan
daha fazla yararlanmak amaciyla gelistirilmis, stabiliteyi
artirmak ve uygulama kolayhgi diistintilerek 6n egim
verilmis, elastik intramedaller civi sistemidir.

Son kisminda yer alan civi tespit deliginden, tepesi yivli
vida ile kilitlenerek aksiyel stabilite ve rotasyonel
stabilite artinlmis olur.

Cocuk ortopedisinde, uzun kemik kiriklarinin
tedavisinde, minimal invaziv cerrahi yaklagim tercih
sebebidir.

Bu sistem ¢ocuk ve genclerde goriilebilecek uzun
kemik kiriklarinin tedavisi icin tasarlanmistir. Ayrica bu
sistem; yetiskinlerde humerus ve 6n kol kemiklerinin
diyafiz kiriklarinda, kiictik yapil yetiskin hastalarin
femur ve tibia saft kiriklarinin tedavisinde de
kullanilabilir.

Kilitli Elastik Civiler, medydiller kanalin dar oldugu diyafiz
kiriklarinin tespitinde 6nemli bir Gstlinlik saglar.
Farkli cap ve uzunluk secenegine sahip esneyebilen
ayni zamanda onarici, itici ve kompresyon kuvvetleri
olusturabilen diiz elastik civilerin yaninda, uygulama ve
stabiliteyi artiran egimli giviler mevcuttur.

Bu civilerin 6n egimleri, cerrahi teknige uygun olarak
Uretim asamasinda sekillendirilmistir.

Kilitli Elastik Civiler bir ucundan vida ile kemik
korteksine kilitlenerek rotasyonel stabilizasyonu
amaclayan intramediiller tespit fikri dogrultusunda
gelistirilmistir.

Medyiller kanal icerisinde, i nokta prensibine uygun,
diyafiz boyunca uzanarak metafiz icerisine
yerlestirilmis, bir birine destek olusturan iki elastik pin
temeline dayanir.

Kilitli Elastik civi sistemi, “egilme, aktarim, eksenel ve
rotasyonel denge” olarak tanimlanan dort dnemli
biyomekanik 6zelligi blinyesinde barindirmakta ve bu
sayede sonuclar vermektedir.




|Ozellikler

Ti6Al7Nb alagimindan, ASTM F 1295/iSO 5832-11
standardinda Uretilen civiler belli derecelerde
blkuldikten sonra eski haline dénebilen elastiki
kabiliyete sahiptir.

Sistemde yer alan civiler iki farkli set halinde
sunulmaktadir. 2.0, 2.5, 3.0, 3.5 mm kiictk capli
civiler bir set, 4.0, 5.0 mm buyk ¢apli giviler ise
diger bir set olarak tanimlanmaktadir.

Set iceriginde her 6lcliden cift olmak Gizere 6n egim

verilmis civilerin yaninda, diiz egimsiz civiler de
mevcuttur.

Civiler 200, 250, 300, 350 ve 400 mm uzunluk
secenekleri ile set icerisinde yer almaktadir.

On egim verilmis civilerin her iki uc kismi, uygulama
kolayligi saglamasi, kirik hattini rahat gegerek kemik igi
tespitini ve stabiliteyi artirmasi amaciyla egimli olarak
tasarlanmistir. Metafizyel tespit icin, egimli givileri 5 cm’lik
u¢ kismina 315 mm'lik radius verilerek ucu stingu
tarzinda islenmistir.

Civi son kisminin 5.5 cm’lik bolim 14°lik egim verilerek
sekillendirilmistir.

Civilerin son kisminda kilitleme vidasi icin agilmis 20°
egimli vida deligi mevcuttur. Kilitleme vidasi icin
tasarlanmis bu delik sayisi givi caplarina gore; 2.0, 2.5, 3.0,
3.5 mm’lik kiiclik capli civilerde bir adet, 4.0 ve 5.0 mm’lik
buyuk caph civilerde iki adettir. Bliylk capli ¢ivilerin son
kisminda yer alan bu iki vida deligi bir birlerine 10° acili
vida tespiti saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Medailler kanalin dar oldugu diyafiz kiriklarinin
tespitinde, implant esnekligi durumlarinda diger civilere
kiyasla cok 6nemli Ustlinlik saglar.

Kilitli elastik civilerin, klasik elastik civiler ile benzer bir
uygulamaya sahip oldugu soylenebilir.

Bu civiler klasik elastik civiler gibi G¢ nokta prensibi ile
intramedyiller tespit saglarken, adindan da anlasilacagi
lzere civilerin bir ucundan vida ile tespit avantaji saglar.




Kilitli TEP'in en 6nemli 6zelligi stabiliteyi artirarak Klasik
TEN (ESIN) uygulamalarinin en ¢ok gérilen
komplikasyonlarindan migrasyon ve irritasyon
problemlerini gidermesi/minimize etmesidir.
Sistemin sundugu bir diger 6zellik ise 6nceden
sekillendirilmis civiler sayesinde intra-operatif
sekillendirme ihtiyacinin olmamasidir. Bu 6zellik
ameliyat suresini onemli 6lctide kisaltir. Uygulayicinin
vaka gereksinimlerine gore Kilitli TEP'in bukulerek ve
egim verilerek sekillendirebilecegi diiz formlarini set
icerisinde ayrica bulmasi arti bir 6zelliktir.

Ozel egim verilmis olarak sunulan bu civiler medial ve
lateral olmak tizere iki farkli sekilde saglanmaktadir.
Bilindigi tzere elastik civiler genel olarak ift
uygulanmaktadir. Cift ¢ivi uygulamalarinda, bir birine
zit yonlerden medial ve lateralden uygulama igin sette
yer alan Lateral Civiler kullanilir. Ornegin; proksimal
tibia veya distal femur girisli bir birine zit, ¢ift civi
uygulamalarinda her bir civinin u¢ kismi (final
yerlesimde) metafiziyel tespit yerinde o civinin
uygulama tarafina yonelmis olmalidir. Yani uygulama
sonrasi ¢Givilerin konumu; lateral girigli ivinin ucu
lateral kortekse, medial girisli ¢ivinin ucu ise medial
kortekse yonelmis olmahdir.

Lateral Civi

Medial Civi

Proksimal Humerus Lateralinden uygulanmis
Lateral ve Medial Civilerin konumu

Femur distalinden uygulanmis birbirine zit ydnlerde lateral
civilerin konumu

Cift civi uygulamalarinda her zaman bir birine zit
yonlerden (medial ve lateralden) implant yerlesimi
mimkiin olmayabilir.

Ornegin humerus proksimalinden veya femur
proksimalinden girisli uygulamalarda her iki ¢ivinin de
lateralden uygulanmasi gerekmektedir.

Bu gereksinimler dogrultusunda ¢aplar 3.5 ve 4.0 mm
olan Medial Civiler tasarlanmistir. Lateral giris
yerinden gonderilen birinci elastik ¢ivinin (Lateral
Givi) metafizde saplanma yoni lateral kortekse dogru
iken, diger civinin (Medial Civi) giris yeri ise yine
lateral yonli olurken ug kisminin metafizde saplanma
yoniu medial kortekse ulasacak sekilde tasarlanmistir.
Ozetle; minimal invaziv cerrahi yaklagima uygun
olarak tasarlanan Kilitli TEP'ler cift olarak
uygulanabilmektedir. Bu amacla biri medial digeri
lateral yonli veya her ikisi de lateral girisli olacak
sekilde uygulanabilme 6zelligine sahiptir. Kilitli TEP’ler
epifizyal hat korunmak sartiyla antegrad veya
retrograd teknik ile implante edilebilmektedir.

\ Endikasyonlar

Cocuklarin uzun kemik diyafiz ve metafiz kiriklarinda
intramediiller fiksasyon icin kullanilr. Cerrahi tedavi
amaciyla kullanilan Kilitli TEP'in endikasyon araligi
hastanin yasi, kirik bolgesi ve kirik tipine gore
degiskenlik gostermektedir.

Cocuklarda 3 yasindan 15 yasina kadar Kilitli TEP
intramediiller civileme sistemi Ust ve alt ektremite
uzun kemiklerinde (transvers, oblik, kisa spiral diyafiz
kiriklari ve metafiz kiriklarinda) kullanilabilir.

Ayrica yetiskinlerde humerus ve 6n kolun metafiz ve
diyafiz kiriklarinin tespitinde de kullanilabilir.



Cerrahi Teknik

Operasyon oncesi dikkatli bir planlama yapilmalidir.

Civi giris noktasi ve u¢ kisminin final yerlesim yeri; Epifiz ve epifizyal plagin korunmasi icin eklem kapsuli disinda
olmalidir ve uygulanacak anatomik bdlgeye gore degisiklik gosterir.

Ornek cerrahi teknik; Femur transvers saft kinginda uygulanan standart teknik baslangic olarak temel alinabilir.

|Femur Cerrahi Teknigi

CiVi GIRIS YERI VE MEDULLER
KANALIN ACILMASI: Mediller kanalin
en dar bolimu 6lclir ve ¢ivi capt bunun Ugte
biri kadar olmalidir.
Reduiksiyon gerceklestirilir. Saglam bacak baz
alinarak tam bir rotasyon kontroli yapilir.
L-TEP giris noktasi;
Birbirlerine zit, medial ve lateral olmak tzere
distal fizise (bliytime plagina) 2.5 cm
proksimalden olmalidir. Blyiime plagina zarar
vermemeye 6zen gosterilmelidir. Her iki taraftan
mediiller boslugun tam olarak uyumlu agilmasi,
simetrik birlestirme icin dnemlidir.
Ameliyat 6ncesi yapilan planlama ile ¢ivinin
boyu ayarlanmalidir. Civinin boyu kabaca, kirik
kemigin proksimal ve distal fizisleri arasindaki
mesafeden 4 cm kisa olmalidir.

Delici ile korteks gecilerek kemik icerisine girilir
ve saft eksenine 45° aciyla Egri Delici kullanilarak
medullaya ulasihr. Giris deligi civi capindan 1 mm
blyuk olmalidir. Karsi taraftaki civi giris yeri icin
bu islemin aynisi tekrarlanir.




CIVININ YERLESTIRILMESI:

Civinin son kismina sekildeki gibi
monte edilen Civi Yerlestiricisi sayesinde,
skopi kullanilmaksizin, siingli ucun
yonlenmesi ve ¢ivinin pozisyonlanmasi
saglanir.

Civi ucu, acilmis olan giris yerine
yerlestirilerek medullar kanal ekseni boyunca
goénderilir. ikinci ¢ivi de ayni sekilde
gonderilir. Boylece metafizyal bolgede
civilerin ilk capraz karsi- lasmasi saglanir.

ilk civi, kirik hattina el veya Cekic yardimi ile
ilerletilir. Civi Cakici-Cikartici Rod bu cakma
islemi esnasinda kullanilabilir. ikinci civi ayni
sekilde ilerletilir.

Kirik rediiksiyonu civiler donddrilerek
yapilabilir. Kirik parcalarinin glvenli bir
sekilde tutunmasini saglamak igin ¢ivi uglari
kingin birkag cm ilerisine gonderilir. Son
rediiksiyon yapilarak civiler sirayla kirik hatti
boyunca gonderilir.

Civilerin kirik bolgesini gectikten sonra ikinci
kez capraz karsilasmasi ve civi uclarinin
femoral kalkari delmemesi temin edilir.




CIVININ FINAL POZISYONU:

- Civi pozisyonlari skopi ile kontrol
edilerek, proksimal epifiz hattina 2 cm distal
olacak sekilde son sabitleme yapilir. Bu
asamada Civi Yerlestiricisi ¢ikartihr, Civi Son
Cakicisi hafif Cekic darbeleri ile ¢ivi son
kisminin kortekse gomulmesini saglar.

CIVININ KILIT VIDALARININ
UYGULANMASI: Civinin kilitleme
’ deli- gine Yivli Matkap Kilavuzu takilarak,

' sabit acida, Matkap Ucu ile delinir.




Derinlik Olcer ile kullanilacak vida boyu tespit
edilir.

Uygun boydaki kilitleme vidasi Tornavida ile
civi kilit deliginden yerlestirilerek civilerin
tespit islemi tamamlanir. Operasyon, insizyon
bolgesinin dikisi ile sonlandirilir.




LATERAL ve MEDIAL CiVi

UYGULAMA TEKNIGI: Femur
diyafizinin distale yakin kiriklari ile distal
metafiz kiriklarinda monolateral uygulama
teknigi tercih edilir. Bu teknik, saft kirik
tespitinden farkli bir tekniktir.
Giris bolgesi subtrokanterik bélgenin antero
lateralinden, uzunlamasina yaklasik 1.5 cm
olacak sekilde birinci civi icin acilir. ikinci civi,
birinci civi giris yerine gore 1 cm lateral
yonde olacak sekilde ayni prensiple
hazirlanir.
Kirik seviyesinde, mediiller kanal icinde
dogru destegi vermesi icin medial civi
kullanilir. Elastik civilerin ti¢ noktadaki destek
prensibi temel alinarak, birinci ve ikinci ¢ivi
kirik hattindan gecirilir. Reduksiyon ve tespit
icin civilerin uglari hizalanip, birbirinden ayri
zit yonde dayanak olusturacak sekilde Civi
Son Cakici ile ilerletilerek pozisyonlandirilir.
Civi kilit vidalarinin yerlestirilmesi ile kirik
tespiti tamamlanir.

| Tibia Cerrahi Teknigi

Distaldeki giris yeri tendonlara zarar
verebileceginden, tibiada her zaman
antegrad olarak tespit yapilir. Bu nedenle de
proksimal tibia kiriklarinda endikasyonu
yoktur. Tibianin li¢- genimsi anatomik yapisi
nedeni ile; civilerin diizlemi diyagonal olarak
yerlesmekte, bu durum ise posteriorda
gerilime neden olarak tibiayr hemen her
zaman rekiirvasyona getirme egilimindedir.
Giris noktasi; proksimal fizisin 1-2 cm
distalinde antero-lateral ve antero-medial
olarak belirlenir.

Birinci civi, Yerlestirici yardimi ile kirk
hattindan gecirilerek ilerletilir ve distal
metafizde tutunumu gerceklestirmeden
once anatomik reduiksiyon saglanir. Daha
sonra ikinci ¢ivi de dayanak noktasina
ilerletilerek tespit gerceklestirilir.



| Radius Ulna Cerrahi Teknid

Radius ve Ulna uygulamalarinda her iki kemik
bir birim olusturdugundan her kemige sadece
bir civi yerlestirilir. Hem radius hem de ulnada
mediiller kanalin % 60'ini dolduracak sekilde
tek civi kullanihr.

Dirsek eklemine yakin seyreden radial sinirin
yaralanma riskinden dolayi, radius genelde
retrograd olarak tespit edilir.

Giris noktasi; Radius diyafiz kiriklari icin radial
sitiloidin proksimalinde veya lister tiiberkulin
Uzerinde (fizisin yaklasik 1 cm proksimalinden)
olacak sekilde belirlenir. Burada radial sinir
korunarak, distalde 2 cm’lik dorso-radial
yonelimli insizyon yapilir.

Ulna giris yeri; Antegrad olarak olekranonun
posterioriinden veya lateral yaklasim ile
proksimal metafizden, olekranon apofizisine
2 cm distal olacak sekilde belirlenir.

|Humerus Cerrahi Teknigi

Distal humerus kiriklarinda monolateral
antegrad teknik ile uygulanabilir.

Bu teknikte giris yeri; Lateral humerus deltoid
kasin baglanma noktasi seviyesinde belirlenir.
Civiler yaklasik 1.5 cm kadar biri digerine gore
distalde ve yine biri digerinden 1 cm kadar
lateralde yer alacak sekilde giris delikleri acilir.
Belirtilen prensiplere uygun olarak civiler ile
kirik tespiti gerceklestirilir.

Proksimal humerus ve humerus saft
kiriklarinda, monolateral retrograd teknik ile
posterior yerlestirme alanindan uygulanabilir.
Bu teknikte giris yeri; her civi icin lateral
suprakondiler tepenin dis postero-lateralidir.
Civiler tibia ve 6n kol bolgesi kiriklarinin
tespitinde basvurulan standart teknikler
kullanilarak humerus icin de uygulanabilir.




limplant Cikartma

Civi kilit vidasi uyumlu Tornavida ile cikartilir.
Civi Cikartici Kanca vida deligine takilarak ivi,
kemik ylzeyinden disa dogru cekilir.

Bu asamada Civi Cakici-Cikartici Rod, Kancanin
arka bolimine sekildeki gibi takilarak kulla-
nilabilir.

Civi son kisminin 2.5 cm’lik bolim kemik
disina cikarildiktan sonra Civi Yerlestiricisi bu
bolime takilarak Civi Cakici-Cikartici Rod ve
hafif Ceki¢ darbeleri ile ¢ivinin tamami kemik
disina cikartihr.
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‘implant Ve

|2.0-2.5-3.0-3.5 mm Kilitli TEP

NO

KATALOG NO

10100

83527200935
83527250935
83527300935
83527350935
83527400935
83527200035
83527250035
83527300035
83527350035
83527400035
82020400035

UBB NO

8699931020410
8699931029437
8699931029444
8699931029444
8699931020618
8699931009323
8699931029376
8699931009378
8699931029383
8699931019551
8699931029529

—Nstrumanlar

URUN ADI

1. DESIGN TRAY

LOCKING TI ELASTIC PIN (M-TEP) 3.5X200 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (M-TEP) 3.5X250 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (M-TEP) 3.5X300 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (M-TEP) 3.5X350 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (M-TEP) 3.5X400 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 3.5X200 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 3.5X250 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 3.5X300 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 3.5X350 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 3.5X400 MM
LOCKING TI ELASTIC PIN (STRAIGHT) 3.5X400 MM

ADET

NNNNNNNNMNNNDN =




NO

(%]
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~N

KATALOG NO

10200

83527200020
83527250020
83527300020
82020300020
83527200025
83527250025
83527300025
82020300025
83527200030
83527250030
83527300030
83527350030
83527400030
82020400030

UBB NO

8699931009057
8699931029338
8699931009101
8699931029499
8699931009149
8699931029345
8699931009194
8699931029505
8699931009231
8699931029352
8699931009286
8699931029369
8699931019544
8699931029512

URUN ADI

2. DESIGN TRAY

LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN

L-TEP) 2X200 MM

L-TEP) 2X250 MM

L-TEP) 2X300 MM
STRAIGHT) 2.0X300 MM
L-TEP) 2.5X200 MM
L-TEP) 2.5X250 MM
L-TEP) 2.5X300 MM
STRAIGHT) 2.5X300 MM
L-TEP) 3X200 MM

L-TEP) 3X250 MM

L-TEP) 3X300 MM

L-TEP) 3X350 MM

L-TEP) 3X400 MM
STRAIGHT) 3X400 MM

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

ADET
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NO KATALOG NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26

10300

08210002035
08310002035
08061000008
04070000300
08210000004
08310000004
01194003009
03385700000
22310130020
02005800020
02005000500
02000452017
02101452017
02010101001
02271000002

10400

21227001027
21227001227
21227001427
21227001627
21227001827
21227002027
21227002227
21227002427
21227002627
21227002827
21227003027
21227003227
21227003427
21227003627
21227003827
21227004027

00560270125

10

UBB NO

8699931029758
8699931029772
8699931029925
8699931029918
8699931029710
8699931029734
8699931028157
8699931029611
8698673450400
8699931029581
8698673497023
8699931029048
8699931029055
8698673441187
8699931000122

8680858420131
8680858420155
8680858419500
8680858403721
8680858403738
8680858403745
8680858403752
8680858403769
8680858403776
8680858403783
8680858403790
8680858420285
8680858420292
8680858420308
8680858420315
8680858420322

8699931010275

11 11 14 13 17 18 21

26

URUN ADI

3.DESIGN TRAY

LOCKING TEP BENDER @ 2 MM — @ 3.5 MM GVi8ukict

LOCKING TEP INSERTER @ 2 MM- @ 3.5 MM G Yerlestiric
LOCKING TEP IMPACTOR-EXTRACTOR ROD Vi Gakic Ckartici Rod

LOCKING TEP FINAL IMPACTOR ¢isen Gakic

AWL 4 MM Dz Delici
CURVED AWL 4 MM Edri belici

BONE HAMMER SMALL WITH SLOTTED END ¢eic
LOCK. NAIL EXTRACTOR HOOK &'viCikarticiKanca

BONE DRILL 2.0X130 MM Matkap Ucu

THREADED DRILL SLEEVE @ 2 FOR SMALL HEAD SCREWS "iMatkap Kilavuzu

DEPTH GAUGE (0-50 MM) DerinlikOfcer

SCREW DRIVER QUICK TIP HEXAGONAL 1.7X@4X52 MM Tormavida Ucu

SCREW DRIVER HEX.QUICK TIP WITH HOLDER 1.7X@4X52MM

SOFT SCREW DRIVER QUICK SMALL Tornavida sapi

PIN CUTTER UP TO @ 5 Pin Kesic

L-TEP SCREW TRAY @ 2-3.5 MM

NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 10 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 12 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 14 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 16 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 18 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 20 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 22 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 24 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 26 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 28 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 30 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 32 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 34 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 36 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 38 MM
NAIL FIXATION SCREW 2.7 X 40 MM

CONTAINER 560X270X150 MM

25

19 24 16

15

Tutuculu

12 22-23

Tornavida Ucu

ADET
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‘implant ve Enstrimanlar

|4.0-5.0 mm Kilitli TEP

NO KATALOG NO

11100

83527200940
83527250940
83527300940
83527350940
83527400940
83527200040
83527250040
83527300040
83527350040
83527400040
82020400040
82020400050

UBB NO

8699931020427
8699931029451
8699931020526
8699931029468
8699931020625
8699931009415
8699931029390
8699931009460
8699931029406
8699931019568
8699931029536
8699931029543

URUN ADI

1.DESIGN TRAY

LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN
LOCKING TI ELASTIC PIN

M-TEP
M-TEP

4X200 MM
4X250 MM
M-TEP) 4X300 MM
M-TEP) 4X350 MM
M-TEP) 4X400 MM
L-TEP) 4 X200 MM
L-TEP) 4 X250 MM
L-TEP) 4 X300 MM
L-TEP) 4X350 MM

L-TEP) 4X400 MM

—_ — — —

.~ . o o o~ o~ o~ o~

|

STRAIGHT) 4X400 MM
STRAIGHT) 5X400 MM

ADET
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‘implant Ve

|4.0-5.0 mm Kilitli TEP

NO KATALOG NO

w

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

11200

83527200050
83502725050
83527300050
83527350050
83527400050
08210000055
08310000055
08210004050
08310004050
08061000008
04070000300
01194003009
03385700000
22310200027
02005800027
02020101025
02010101001
02005000100

11300

24427140040
24427160040
24427180040
24427200040
24427220040
24427240040
24427260040
24427280040
24427300040
24427320040
24427340040
24427360040
24427380040
24427400040
24427420040
24427440040
24427460040
24427480040
24427500040
24427550040
24427600040

00560270125

UBB NO

8699931009507
8699931029413
8699931009552
8699931029420
8699931019575
8699931029727
8699931029741
8699931029765
8699931029789
8699931029925
8699931029918
8699931028157
8699931029611
8698673450431
8699931029574
8698673493315
8698673441187
8698673497047

8698673490123
8698673490130
8698673457614
8698673490154
8698673490161
8698673457621
8698673457638
8698673490192
8698673490208
8698673490215
8698673490222
8698673490246
8698673490253
8698673490260
8698673490277
8698673457645
8698673490307
8698673490314
8698673490321
8698673490338
8698673490345

8699931010923

—nstrumanlar

URUN ADI

2.DESIGN TRAY

LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 5 X200 MM

LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 5 X250 MM

LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 5 X300 MM

LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 5X350 MM

LOCKING TI ELASTIC PIN (L-TEP) 5X400 MM

AWL 5.5MM Diiz Delici

CURVED AWL 5.5MM Egri belici

LOCKING TEP BENDER 4MM-5MM ¢/iBikict

LOCKING TEP INSERTER 4MM-5MM ©iviverlestirici
LOCKING TEP IMPACTOR-EXTRACTOR ROD i akici Cikartici Rod
LOCKING TEP FINAL IMPACTOR &visen cakic

BONE HAMMER SMALL WITH SLOTTED END ¢eis
LOCK. NAIL EXTRACTOR HOOK ¢iviGikarticiKanca

BONE DRILL 2,7 X 200 MM Matkap Ucu

THREADED DRILL SLEEVE @ 2.7 (40 MM) Y"1 Matkap Kilavuzu
SCREW DRIVER QUICK TIP 2.5X@5X120 MM Tormavida Ueu
SOFT SCREW DRIVER QUICK SMALL Trnavidasap:

DEPTH GAUGE - LOWER EXTREMITY PLATES Perintik Olcer

L-TEP SCREW TRAY @ 4-5 MM

CANCEL. LOCK. SCREWTI 4 X 14 MM
CANCEL. LOCK. SCREWTI 4 X 16 MM
CANCEL. LOCK. SCREWTI 4 X 18 MM
CANCEL. LOCK. SCREW TI 4 X 20 MM
CANCEL. LOCK. SCREWTI 4 X 22 MM
CANCEL. LOCK. SCREW Tl 4 X 24 MM
CANCEL. LOCK. SCREW TI 4 X 26 MM
CANCEL. LOCK. SCREW TI 4 X 28 MM
CANCEL. LOCK. SCREW TI 4 X 30 MM
CANCEL. LOCK. SCREWTI 4 X 32 MM
CANCEL. LOCK. SCREW Tl 4 X 34 MM
CANCEL. LOCK. SCREWTI 4 X 36 MM
CANCEL. LOCK. SCREW TI 4 X 38 MM
CANCEL. LOCK. SCREW Tl 4 X 40 MM
CANCEL. LOCK. SCREW Tl 4 X 42 MM
CANCEL. LOCK. SCREW Tl 4 X 44 MM
CANCEL. LOCK. SCREW Tl 4 X 46 MM
CANCEL. LOCK. SCREW Tl 4 X 48 MM
CANCEL. LOCK. SCREW TI 4 X 50 MM
CANCEL. LOCK. SCREW TI 4 X 55 MM
CANCEL. LOCK. SCREW Tl 4 X 60 MM

CONTAINER 560X270X125 MM

ADET
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(S, BN, RNV, BNV, BNO, RN, BV, U, BV, BV, B C, BN, BV, RV, NV, BV, BV, BNV, B, RV, BV, B
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Vaka Ornek Radyografiler
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Pre-op AP Pre-op Lateral

Post-op AP Post-op Lateral
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