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Kullanim Talimatlar

Transpalatal Distraktor

Kullanmadan énce litfen bu kullanim talimatlarini, Synthes "Onemli Bilgiler" brostru-
nu ve ilgili cerrahi teknikler 036.001.125'i dikkatle okuyun. Uygun cerrahi teknige asina
oldugunuzdan emin olun.

Transpalatal distraktor U¢ bilesenden olusmaktadir:

— Sol ayak plakas!

Sag ayak plakasi

Transpalatal Distraktor Govdesi, Ui genislikte mevcuttur

— Bloklama Vidasi

— Titanyum gtivenlik telleri

TUm implant bilesenleri steril olmayan sekilde ve seffaf bir zarf icinde tek tek paketlen-
mis olarak saglanir. Titanyum guvenlik telleri ikili sekilde paketlenir.

Materyaller

Materyaller: Standartlar:

Sol ayak plakast: TiCp, ISO 5832-02

— Sag ayak plakasi: TiCp, ISO 5832-02

— Transpalatal Distraktor Govdesi: TAN, 1SO 5832-11
— Bloklama Vidasi: TAN, ISO 5832-11

— Titanyum guvenlik telleri: TiCp, ISO 5832-02

Kullanim amaci

Synthes Transpalatal Distraktor cerrahi yardimli, hizli, palatal genisletme icin kemikten
cikan maksiller uzatici ve tutucu olarak kullanilmak igin tasarlanmistir.

Synthes Transpalatal Distraktor sadece tek kullanim icin tasarlanmistir.

Endikasyonlar

Synthes Transpalatal Distraktor iskelet gelisimini tamamlamis hastalarda maksiller
transvers yetersizliklerin duzeltilmesi amaciyla surgically assisted, rapid, palatal expan-
sion (cerrahi yardimli, hizli, palatal genisletme) (SARPE) icin endikedir.

Kontrendikasyonlar
Transpalatal Distraktor su durumlarda kontrendikedir:

1. Distraktorln dise guvenlik telleriyle ankorlanamadigi hastalarda.

2. Transpalatal distraktérun yerlestirilecedi palatal krest genisliginin 18,6 mm'den
daha kicUk oldugu hastalarda.

3. Duz ve/veya skarli yarik damagi olan hastalarda.
4. Disetiveya periodontal hastaliklardan muzdarip hastalarda.
5. Oral hijyeni yetersiz olan hastalarda.

6. Geg¢misinde bagisiklik zayifligi, steroid tedavisi kan pihtilasmasiyla ilgili sorunlar,
kontrol altinda olmayan endokrinolojik hastaliklar, romatizmal hastaliklar, kemik
hastaliklari, diyabet sorunlari veya karaciger sirozu veya diger sistematik veya
akut hastaliklar bulunan hastalarda.

7. Osteomyelitten muzdarip veya aktif enfeksiyonu olan hastalarda.
8. Metal alerjisi ve yabanci cisim hassasiyeti olan hastalarda.
9. Basina radyoterapi uygulanmis hastalarda.

10. Transplatal distraktorln yerlestirilecegi bolgede sinirli kan akisi ve yetersiz kemik
yapisi (yetersiz kemik miktari) veya olasi kemik defektleri (zayif kemik kalitesi)
olan hastalarda.

11. Fiziksel olarak stabil olmayan ve/veya mental veya nérolojik durumlari uyumlarini
ciddi bicimde engelleyebilecek halde olan hastalarda ve postoperatif bakim tali-
matlarini takip etmeyecek veya edemeyecek durumdaki hastalarda.

12. Depresyon veya baska psikopatoloji turleri gibi psikolojik sorunlardan muzdarip
hastalarda.

Yan etkiler

TUm major cerrahi prosedurlerde oldugu gibi, riskler, yan etkiler ve advers olaylar mey-
dana gelebilir. Pek cok olasi reaksiyon mevcuttur, en yayginlari arasinda sunlar bulunur:
Anestezi ve hastanin konumlandiriimasindan kaynaklanan sorunlar (bulanti, kusma, dis
yaralanmasi, norolojik bozukluklar, vb.), tromboz, emboli, enfeksiyon, sinir ve/veya dis
koku hasari veya kan damarlari da dahil olmak tzere baska kritik yapilarin yaralanmasi,
asiri kanama, sisme de dahil olmak Uzere yumusak doku hasarlari, anormal skar olusu-
mu, muskuloskeletal sistemin zayiflamasi, cihazin varligindan kaynaklanan agri, rahat-
sizlik veya anormal hisler, alerji veya hipersensitivite reaksiyonlari, donanim prominansi

ile iliskili yan etkiler, cihazin gevsemesi, bukulmesi veya kirilmasi, implantin kirilmasina

yol acabilecek hatali kaynama, kaynamama veya gecikmis kaynama, tekrar operasyon.

— Postoperatif bakim ve tedavi talimatlarinin takip edilmemesi implantin ve tedavinin
basarisiz olmasina neden olabilir

— Oral bosluktaki distraktortn varligina bagl olarak bogulma tehlikesi

Tek kullanimlik cihaz

® Tekrar kullanmayin

Tek kullanim icin tasarlanmis Grlnler tekrar kullaniimamalidir.

Tekrar kullanim veya tekrar islemden gecirme (temizleme ve tekrar sterilizasyon gibi)
cihazin yapisal bltlinligunu bozabilir ve/veya hastanin yaralanmasi, hastalanmasi veya
Olimu ile sonuclanabilecek cihaz arizasina yol acabilir.

Ayrica, tek kullanimlik cihazlarin tekrar kullaniimasi veya tekrar islemden gecirilmesi,
enfeksiyoz materyalin bir hastadan digerine bulastiriimasi nedeniyle bir kontaminas-
yon riski olusturabilir. Bu durum hasta veya kullanicinin yaralanmasi veya 6lumuyle
sonuglanabilir.

Kontamine olmus implantlar tekrar isleme konmamalidir. Kan, doku ve/veya vicut si-
vilari/maddeleri ile kontamine olmus herhangi bir Synthes implanti asla tekrar kullanil-
mamalidir ve uygun hastane protokoline gére muamele gérmelidir. Hasarsiz goriinse-
ler de implantlarda materyal yorgunluguna yol acabilecek kiguk defektler ve dahili
stres paternleri olabilir.

Onlemler

— Dik egimli maksillalarda kullanilirken distraktor skari bozarsa sert damak yarigi veya
alveolar yarigin acilmasi muhtemeldir.

— Distraktor, kemigi kirmak ve/veya osteotomiyi tamamlamak icin tasarlanmamistir.

— Progresif genisletme sirasinda palatal kan damarlarina ve kritik yapilara zarar verme-
meye dikkat edin.

— Ayak plakalarinin alt kismindaki ¢ikintilara dokunmayin.

Ayak plakalarini sette mevcut olan plaka tutucusuyla tutun.

— Mimkiin oldugunda, palatal kemik icin ek gliclendirici olarak ayak plakalarinin arka-
sindaki dis koklerini kullanin.

— Ozellikle genc hastalarda, yarikli hastalarda ve asiri gelismis maksiller sinisleri veya
dissiz maksillalari olan hastalarda, distraksiyon bolgesindeki anatomik anormallikle-
ri ve kemik kalitesini mutlaka degerlendirin.

— Plaka konumlandirmasinin delerken veya vidalari yerlestirirken dis kokleri ve diger
6nemli yapilar icin yeterli bosluk biraktigini dogrulayin.

— Ayak plakalarinin alt kismindaki ¢ikintilara dokunmayin.

— Ayak plakalarini sette mevcut olan plaka tutucusuyla tutun.

— Distraktoru oklizyonda alt dislere engel teskil edecegi bir konuma yerlestirmeyin.

— Merkezi gévdenin merkezde/orta cizgide kalmasi icin her iki yivli vidayi da simetrik
olarak genisletin.

— Ayak plakalarinin yerlestiriimesi ve aktivasyon periyodu sirasinda aktivasyon aletinin
hareketi icin yeterli bosluk oldugundan emin olun.

— Ayak plakalarini egmeyin.

— Dril ucunun veya kemigin asiri isinmasi énlemek icin yeterli miktarda irigasyon sag-
layin.

— Delme hizi asla 1800 RPM'yi asmamalidir. Daha yuksek hizlar kemigin 1si kaynakl
nekrozuna ve asir blyUk bir deligin delinmesine neden olabilir. Fazla biyUk bir deli-
gin zararlari arasinda azalmis ¢cekme gtict, artmis vida oynamasi, kemikte siyriima
ve/veya suboptimal sabitleme bulunur.

— Yeterli distraktor stabilitesi saglamak icin daima her ayak plakasinda ikiser vida kul-
lanin.

— Palatal mukozanin zarar gérmesini 6nlemek icin merkezi gévdeyi plaka tutucusunun
On ucuyla beraber tutun.

— Distraktor govdesini guvenlik telinin deligi yatay olarak erisilebilir konumda olacak
sekilde tutun.

— Eger palatal mukoza ¢ok kalinsa ve distraktorin
guvenlik teli deliklerini kapatiyorsa, glvenlik tellerini distraktor gévdesi ayak plaka-
larina yerlestirilmeden 6nce deliklerine yerlestirin.

— Viday! yerlestirirken, tornavida saftini parmak uclarinizi kullanarak déndrin. Not:
Tornavida sapi safta takili degildir. Bloklama vidasi dogru sekilde takildiktan sonra,
bloklama vidasini iyice sikmak icin tornavida sapi safta takilabilir.

— Bloklama vidasinin tornavida bicagindan dismesi halinde yutulmasini engellemek
icin agza gazli bez yerlestirin.

— Onemli nérovaskuler yapilarda maksiller genisletmeyle iliskili kuvvetlerden kaynak-
lanabilecek yaralanmalari ¢nlemek icin distraksiyonun hizini ve sikligini dikkatle
planlayin.

— Alet durdugunda guc uygulamayin. Aletin kafasi distraktorin merkezi gévdesinden
kayarak agzin yumusak dokusuna zarar verebilir.

— Palatal distraksiyon sirasinda distraktér merkezi gévdesini geriye dogru aktive et-
meyin.

— Kemik vidalarinin ekstriizyonunu énlemek icin, ayak plakasindan yivli pimi cikarirken
plaka tutucusunu ayak plakasina dogru bastirin.

— Merkezi gévdenin déndurilmesi sirasinda palatal mukozanin zarar gérmesini 6nle-
mek icin merkezi govdeyi plaka tutucusunun én ucuyla beraber tutun.



Hastalarin énlemleri:

— Burun kanamasi, kayip veya kopmus guvenlik teli, kirmizilik, drenaj, beklenmedik
agri, soru veya merak ettiginiz nokta olursa derhal doktorunuzla temas kurun.

— Lutfen yeterli oral hijyen saglamayi unutmayin.

Doktorunuzun talimatlari dogrultusunda, distraktéri her glin aktive etmeniz gere-

kir.

Litfen hasta bakimi kilavuzunda yer alan adimlari takip edin.

— Distraktoru kullanirken ok yontne dikkat edin.

Tum distraksiyon tedavisi boyunca yumusak bir diyet uygulayin.

— GUnluk oral hijyene dikkat edin. Distraksiyon suresi sirasinda distraktort dis firgasi
veya dilinizle kazara aktive etmemeye dikkat edin.

— Distraktore dis fircasi, dil, parmak veya herhangi bir yabanci cisimle midahale etme-
yin.

Uyarilar
— Distraktérun hastanin agzinda oldugu zamanlarda, yutma veya bogulma tehlikesini
Onlemek icin distraktorin her iki yani da guvenlik telleriyle dislere tutturulmalidir.

Uretici hatali teghisten, yanlis implantin secilmesinden, yanlis kombinlenmis implant
bilesenlerinden ve/veya ameliyat tekniklerinden, tedavi yontemlerinin sinirlamalarin-
dan veya yetersiz asepsiden kaynaklanan hicbir komplikasyondan sorumlu degildir.
Uygulanan implant bilesenleri (isim, par¢a numarasi, lot numarasi) her bir hastanin
kaydinda belgelendirilmelidir.

Manyetik Rezonans ortami

DIKKAT:

Aksi belirtimedigi surece, cihazlarin MR ortaminda giivenligi ve uyumlulugu degerlen-
dirilmemistir. Asagidakileri iceren ancak bunlarla sinirli kalmayan potansiyel tehlikeler
mevcuttur:

— Cihazin 1sinmasi veya yer degistirmesi

— MR goéruntllerinde artefaktlar

Cihazin kullanimindan 6nce yapilmasi gereken muamele

Steril olmayan durumda saglanan Synthes Urlinleri cerrahi kullanimdan 6nce temizlen-
meli ve buharla sterilize edilmelidir. Temizlemeden énce tum orijinal ambalaji ¢ikarin.
Buhar sterilizasyonu dncesinde Grini onaylanmis bir sargi malzemesi veya kaba koyun.
Synthes "Onemli Bilgiler" brostrinde verilen temizleme ve sterilizasyon talimatlarini
takip edin.

Cerrahi kullanimdan once cihaza ¢zgln tedavi talimatlari:

Klinik muayeneler, BT taramasi, frontal sefalogram ve/veya réntgen araciligiyla post
distraksiyon anatomik hedefini belirleyin. Uygun distraktér boyutunu se¢mek, kortiko-
tomilerin konumunu ve ayak plakalarinin yerlesimini belirlemek icin dental modeller
yararli olur

Sunlari degerlendirin:

— Hareketin istenen vektori ve istenen iskelet dizeltmesinin capi

— Palatal mukoza kalinhig

— Ozellikle genc hastalarda, yarikli hastalarda ve dissiz maksillalari olan hastalarda,
distraksiyon bolgesindeki anatomik anormallikler (6rnegin diisik maksiller sintsler)
ve kemik kalitesi

Distraktor yerlesimi ve tiim tedavi slresince aktivasyon aletinin hareketi icin gerekli
alan

— Osteotomi icin cerrahi erisim (6rnegin 6n dislerin yakinhgr)

— Cihaz aktivasyon islemi ve oral hijyen konusunda hastanin isbirligi

Ameliyattan 6nce hastaya kortikotomiler, transpalatal distraktériin uygulanmasi ve is-
levi ve distraksiyon ve konsolidasyon sUreleri icin gerekli zamani da iceren tedavi sre-
cini agiklayin.

Ozel calistirma talimatlan

— Cerrahiyardimli, hizli, damak genisletmesi icin planlanmis kortikotomileri gercekles-

tirin

Damag! distraktor yerlesiminin planlandigi noktada genisletmek icin yivli pimlerin

uzunlugunu manuel olarak ayarlayin.

Ayak plakasi kalinligi icin her iki yanda 3 mm bosluk birakin.

— Distraktor govdesine iki ayak plakasini da takin.

Mavi yivli pimi mavi ayak plakasina, altin renkli yivli pimi altin renkli ayak plakasina

takin.

Alternatif olarak, ana distraktor gévdesinin sol tarafini sol ayak plakasiyla eslestirin.

— Merkezi gdvdeyi plaka tutucusuyla tutun.

Genisletilmis distraktori planlanan konuma yerlestirin.

— Ayak plakasinin ¢ikintilari palatal mukozaya degene dek distraktoru simetrik sekilde
genisletin.

— Ayak plakalarini kolay giris acikliklari anterior konuma bakacak sekilde yerlestirin.

Sol, altin renkli ayak plakasini ("L" ile isaretlenmistir) damagin sol tarafina, mavi renk-

li ayak plakasini ("R" ile isaretlenmistir) damagin sag tarafina yerlestirin.

Aktlel yerlesim hastanin klinik durumuna goére degisiklik gosterebilir. Paralel veya V

seklinde genisletme gibi daha fazla genisletmenin gerektigi alanlari géz éniinde

bulundurun.

— Palatal mukoza Uzerinde ayak plakasi deliklerinin veya inferior ayak plakasi kenarinin
konumlarini isaretleyin. Bu isaretler daha sonra insizyon hatlari icin referans nokta-
lari olarak kullanilir. Distraktéri hastanin agzindan ¢ikarin.

- Oncekiisaretleri referans noktasi olarak kullanarak palatal mukoza tzerinde insizyon
hatlarini isaretleyin. Mukoperiosteal inzisyonlari yapin. Carpi seklinde bir insizyon
icin, delik isaretlemesini, T seklinde bir insizyon icin ayak plakasi kenari isaretlemesi-
ni kullanin.

— Distraktor govdesinin ayak plakasindan ayirin.

— Ayak plakasini tutmak icin plaka tutucusunu kullanin.

— Kolay giris acikhigi 6n dislere dogru bakacak sekilde ayak plakasini mukoperiosteal
flebin altina kaydirin.

— Rile isaretlenmis mavi renkli ayak plakasini damagin sag tarafina yerlestirin.

— Cikintilari kemige kismi sekilde sokmak icin parmaginizi kullanarak ayak plakalarini
palatal kemige dogru bastirin.

— Ayak plakasini plaka tutucusunu kullanarak yerinde tutun ve ayak plakasi tzerindeki
anterior delik icinden delin.

— lkinci vidanin yerlestirme guclerinin neden oldugu olasi vida ekstriizyonunu énle-
mek icin vidayi ayak plakasina tamamen sikmadan yerlestirin.

— Posterior deligi delin. Gortinurligu artirmak icin plaka tutucusu ¢ikarilabilir.

— Kemige tamamen yerlesene dek vidalari miinavebeli sekilde sikin.

— "L" ile isaretlenmis altin renkli ayak plakasini damagin sol tarafina yerlestirmek igin
yukaridaki adimlari tekrarlayin.

— Yivli pimleri distraktorin govdesi ayak plakasinin kolay giris acikliklarinin arasindaki
bosluga gelene dek dondurerek yivli pimlerin uzunlugunu manuel olarak ayarlayin.

— Merkezi govdeyi plaka tutucusuyla tutun ve yivli pimleri ayak plakalarina yerlestirin.
Mavi renkli yivli pimi mavi ayak plakasina, altin renkli yivli pimi altin renkli ayak pla-
kasina takin (veya ana distraktor govdesinin "L" tarafini "L" ayak plakasiyla eslestirin).

— Eger palatal mukoza ¢ok kalinsa ve distraktoriin glivenlik teli deliklerini kapatiyorsa,
guvenlik tellerini distraktor govdesi ayak plakalarina yerlestiriimeden once distrakto-
re yerlestirin.

— Pimlerin ayak plakalarina yerlesimini dogrulayarak cihazin stabilitesini teyit edin.

— Distraktor merkezi gévdesi kraniyalden kaudal pozisyona déndurildiginde merke-
zi gévdenin Uzerindeki oklara bakarak genislemenin gerceklesip gerceklesmedigini
kontrol edin.

— Her iki palatal yarinin simetrik hareketini de dogrulayn.

— Plaka tutucusunu kullanarak, yivli pim boyunlarinin deliklerine 0,4 mm ¢apinda titan-
yum guvenlik telleri yerlestirin.

— Distraktorun iki yanini da titanyum givenlik telleriyle dise ankorlayin.

— Tornavida bicagi veya mansonlu bicak ile yesil bloklama vidasini muhafazadan cika-
rn.

— Bicagin vida bosluguna oturmasini saglayin.

— Latans sUresi sirasinda merkezi gévdenin dénmesini 6nlemek icin bloklama vidasini
merkezi govdenin Ug¢ deliginden birine yerlestirin ve yivli pime temas edene dek si-
kistirin.

— Deligin net sekilde gortlmesini saglayin.

— Bloklama vidasini distraktore dikey olarak yerlestirin.

— Latans siiresinin bitiminde, yesil bloklama vidasini distraktorin merkezi gévdesinden
tornavida ile ¢ikarin.

— 7 glnltk bir latans stresinden sonra cihazi her gin 0,33 mm (aktivasyon aletinin
2 ilerletmesi) aktive edin.

— Distraktort 0,33 mm agmak igin, merkezi govde oklarin gosterdigi yonde (kraniyal-
dan kaudal pozisyona); bir sayidan sonrakine olacak sekilde (6rnegin 1'den 2'ye,
2'den 3'e veya 3'ten 1'e) dondurilmelidir.

— Distraktorii 0,33 mm genisletmek icin asagida tarif edilen sekilde iki alet aktivasyonu
gereklidir.

— Merkezi gévdenin tam bir (360°) turu distraktori 1 mm genisletir (merkezi govde
1'den 1'e, 2'den 2'ye veya 3'ten 3'e dondurulir).

— Sinirlandiriimamis agiz acikligi durumunda hasta aktivasyon aleti de (somun anahta-
ri seklindeki tasarim) kullanilabilir. Her déndirmeden sonra anahtarin kafasi bas
asag cevrilir.

— Distraksiyon ilerlemesi hedeflenen diyastemdeki degisiklikler belgelendirilerek goz-
lemlenmelidir. Hasta kaydina yardimci olmak ve distraktdr aktivasyonunu izlemek
icin sistemle beraber Hasta Bakimi Kilavuzu verilmistir. Bu Hasta Bakimi Kilavuzu
hastaya verilmelidir.

Hasta bakimi

— Transpalatal distraktori agzinizdaki bir yabanci cisim olarak kabul edin

— Distraktore dil, parmak, dis fircasi veya herhangi bir yabanci cisimle mudahale etme-
yin, ¢ikarmayin veya aktive etmeyin.

— Doktorunuzun tum talimatlarina uyun. Uzun vadeli klinik basari icin duzenli takip
ziyaretleri cok 6nemlidir.

— Distraktord kullanirken ok yonune dikkat edin.

— Tum distraksiyon suresi boyunca yumusak bir diyet uygulayin.

— TUm tedavi sirasinda oral hijyene dikkat edilmelidir.

Opsiyonel: Distraksiyon suresi sirasinda distraktor govdesinin

degistirilmesi

— Maksillanin daha fazla genisletilmesi istendiginde distraktér govdesini bir blyik

boyla degistirmek mimkundur.

Yivli pimler ayak plakalarindan cikana dek distraktor merkezi gévdesini plaka tutu-

cusuyla veya hasta aletiyle kaudaldan kraniyal pozisyona dondurin.

Disin etrafindaki glvenlik tellerini kesin.

— Distraktor govdesini hastanin agzindan ¢ikarin.

— Bir buylk boydaki distraktor gévdesini secin.

Distraktorl hastanin agzina yerlestirmek ve sabitlemek icin yukaridaki adimlari tekrar-

layin.

— Distraksiyon protokoliindeki distraksiyon adimlarini izleyin.

— Planlanan genisletme elde edilince, kemigin konsolide olmasi icin zaman taninmali-
dir.



— Tutma mansonlu ve sapli tornavida bicagini kullanarak yesil bloklama vidasini yerles-
tirin. Konsolidasyon suresi sirasinda ddnmeyi dnlemek icin bloklama vidasi yivli pime
temas etmelidir.

— Kemigin konsolide olmasi ici 12 hafta bekleyin. Bu slre hastanin yasi ve elde edilen
palatal genislemeye bagli olarak degisiklik gosterebilir.

— Aktif ortodonti tedavisi muhtemelen alti hafta sonra baslayabilir.

Transpalatal Distraktortn Cikariimasi

— Tutma mansonlu ve sapli tornavidayi kullanarak yesil bloklama vidasini distraktor
merkezi gbvdesinden cikarin.

— Titanyum guvenlik tellerini kesin.

— Distraktér gévdesini ¢ikarin. Yivli pimler her iki ayak plakasindan da ¢ikana dek mer-
kezi govdeyi plaka tutucusuyla veya hasta aletiyle saat ydonunin tersine dondurin.

— Palatal mukozayi keserek ayak plakalarini agiga ¢ikarin ve sapli uzun tornavida saf-
tiyla dort kemik vidasini gikararak ayak plaklarini yerinden ¢ikarin.

— Distraktoérun ¢ikarilma zamani klinik degerlendirme ve kemik iyilesmesinin radyogra-
fi veya BT ile dogrulanmasiyla (minimum 4 ay) belirlenmelidir.

— Distraksiyonun basindan sonuna dek doktorunuzun talimatlari dogrultusunda tarih-
leri doldurun.

Doktorun glnluk talimatlarini takip edin ve distraksiyon takviminde ilerlemenizi isaret-

leyin.

— Tum distraksiyon tedavisi boyunca yumusak bir diyet uygulayin.

— GUnluk oral hijyene dikkat edin. Distraksiyon suresi sirasinda distraktort dis firgasi
veya dilinizle kazara aktive etmemeye dikkat edin.

— Distraktore dis fircasi, dil, parmak veya herhangi bir yabanci cisimle midahale etme-
yin.

— Randevulariniza uyun. Uzun vadeli klinik basari icin duzenli takip ziyaretleri cok
Snemlidir.

— Distraksiyonu bitirdiginizde bu tabloyu doktorunuza verin.

— Palatal kemik kazanmak ve dis arkini genisletmek amaciyla size bir distraktor yerles-
tirildi. - Distraksiyon devam eden bir prosedirdur ve distraktorin 6zel bir aktivasyon
aletiyle guinlik olarak aktive edilmesini gerektirir.

— Doktorunuzun talimatlar dogrultusunda, distraktori her gun aktive etmeniz gere-
kir.

— Lutfen bu kilavuzda yer alan adimlari takip edin.

— Burun kanamasi, kayip veya kopmus guvenlik teli, kirmizilik, drenaj, beklenmedik
agri, soru veya merak ettiginiz nokta olursa derhal doktorunuzla temas kurun.

— Lutfen yeterli oral hijyen saglamayi unutmayin.

— Distraktort 0,33 mm agmak icin, merkezi govdesi okun gosterdigi yonde, bir sayidan
sonrakine olacak sekilde (6rnegin 1'den 2'ye, 2'den 3'e veya 3'ten 1'e) dondlrilime-
lidir. Lutfen Hasta Bakimi Kilavuzu'ndaki

— resimlere bakin.

— Aktivasyon adimlari-litfen Lutfen Hasta Bakimi Kilavuzu'ndaki resimlere bakin

— Distraktérd 0,33 mm genisletmek icin asagida tarif edilen sekilde iki aktivasyonu
aleti ilerletmesi gereklidir.

— Distraktérun on ylzeyinde bir sayt goérindr (1, 2 veya 3).

— Aktivasyon aletini sapindan tutun ve pivot bashgi ileri dogru itin.

— Aletin kafasini merkezi gévdenin Uzerine ortalayin ve takin. Alet kafasinda merkezi
govde halkasiyla eslesmesi gereken bir yuva bulunur.

— Kafasi durana dek aktivasyon aleti sapini yatay bir diizlemde ileri dogru itin. Alet
kafasi distraktor merkezi govdesiyle beraber donerek sonraki distraktor yUzeyini aci-
Ja cikarir.

— Aktivasyon aletini merkezi gévdenin Uzerinden dikkatlice asagiya dogru kaydirarak
agizdan ¢ikarin.

— Builk aktivasyon hareketinden sonra, yeni bir distraktor on yiizeyi gérinir hale gelir.
Bu ylzey bir saylyla isaretlenmemistir.

— lkinci aktivasyon hareketi icin, merkezi gévdeyi tekrar cevirmek ve bir sonraki sayiyla
isaretlenmis ylzeyi (6rnegin 1'den 2'ye, 2'den 3'e veya 3'ten 1'e) acia ¢ikarmak icin
yukaridaki adimlari tekrarlayin. Bir sonraki sayi distraktor 6n ylizeyinde gortinur hale
gelir.

— Bu saytyi hasta bakimi kilavuzuna yazin. 0,33 mm'lik genisletme elde ettiniz.

— Gerekirse, glnluk talimatlarda tarif edilen sekilde bu adimlari tekrarlayin.

— Adiz acikligi sinirlandiriimamissa hasta aktivasyon aleti de (somun anahtari seklinde-
ki tasarim) kullanilabilir. Her déndlrme hareketinden sonra aletin kafasi bas asagi
cevrilir.

Cihazin islemden gecirilmesi/tekrar islemden gecirilmesi

Tekrar kullanilabilir cihazlarin, alet tepsilerinin ve kutularinin tekrar islenmesine dair
ayrintlli talimatlar “Onemli Bilgiler” adindaki Synthes brostrinde aciklanmaktadir.
Aletlerin montaj ve sokme talimatlari “Cok parcali aletlerin sdkilmesi” su adresten
indirilebilir: http://www.synthes.com/reprocessing
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