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Kullanim Talimatlari

MATRIX Omurga Sistemi

MATRIX Omurga Sistemi, omurganin torakolomber ve sakral bolgesinde kullanil-
mak Uzere tasarlanmis bir posteriyor vida ve kanca fiksasyon sistemidir. Spinal yapi
olusturmak icin gerekli olan kanalstz (rijit), kantlli ve perfore pedikil vidalari ile
konektorler, cubuklar ve kilitleme kapaklarindan olusur.

MATRIX Omurga Sisteminin implantlari, sistemin bir spinal yapi olarak birlestirilme-
sini saglayan farkli tip ve boyutlarda mevcuttur.

Tip uzmanlari ve ameliyathane personeli icin énemli not: Bu kullanim talimatlari bir
cihazin secimi ve kullanimi icin gerekli tim bilgileri icermemektedir. Kullanmadan
énce lutfen kullanim talimatlarini ve Synthes “Onemli Bilgiler” brostrini dikkatle
okuyun. Uygun cerrahi prosedire asina oldugunuzdan emin olun.

Cerrahi Teknikler gibi ek bilgiler icin lutfen www.jnjmedtech.com/en-EMEA/produ-
ct/accompanying-information adresini ziyaret edin veya yerel musteri destegi ile
iletisime gecin.

Materyaller

Titanyum Alasimi: ISO 5832-11'e gore TAN (Titanyum — %6 Aliminyum - %7
Niyobyum)

Titanyum: ISO 5832-2"ye gore TiCP (Ticari Saflikta Titanyum)
Kobalt-Krom-Molibden Alasimi: 1ISO 5832-12"ye gore CoCrMo (Kobalt — %28
Krom — %6 Molibden)

Nikel-Titanyum Alasimi: Nitinol (%55 Nikel — %45 Titanyum) ASTM F2063 (Trans-
vers konektor)

Kullanim Amaci
MATRIX Omurga Sistemi, iskelet gelisimini tamamlamis hastalarda flizyona ek olarak
torakolomber ve sakral omurganin (T1-S2) posteriyor fiksasyonu icin tasarlanmistir.

Endikasyonlar

— Dejeneratif omurga hastaligi

— Travma

— Tumor

— Deformiteler

MATRIX Perfore Vidalar icin: Vertecem V+ ile ayni anda kullanildiginda kemik kali-
tesi azalmasi.

Kontrendikasyonlar

— Siddetli anteriyor vertebral gévde parcalanmasi/catlagi olan timarlerde ve kiriklarda
anteriyor destek veya kolon rekonstriksiyonu gerekir.

— Belirgin kavramanin saglanamadigi duisiik kemik kalitesi.

MATRIX Perfore Vidalar icin: Vertecem V+ ¢cimento olmadan kullanildiginda kemik ka-
litesi azalmasi.

Vertecem V+ ile iliskili ilave kontrendikasyonlar ve potansiyel riskler icin lutfen Ver-
tecem V+ sisteminin ilgili kullanim talimatlarina bakin.

Hedef Hasta Grubu

MATRIX Omurga Sistemi, iskeleti gelisimini tamamlamis hastalarda kullaniimak
Uzere tasarlanmistir. Bu Urlnler; kullanim amacina, endikasyonlarina ve kontrendi-
kasyonlarina uygun olarak ve hastanin anatomisi ile saglk durumu dikkate alinarak
kullaniimalidir.

Hedef Kullanici

Bu kullanim talimatlari, cihazin veya sistemin dogrudan kullanimi icin tek basina
yeterli altyapiyi saglamaz. Bu cihazlarin kullanimi konusunda deneyimli bir cerrah-
tan talimat alinmasi dnemle tavsiye edilir.

Ameliyat, kullanim talimatlari uyarinca, 6nerilen cerrahi prosediire gére gerceklesti-
rilmelidir. Ameliyatin dogru sekilde gerceklestiriimesini saglamak cerrahin sorumlu-
lugundadir. Ameliyatin yalnizca uygun nitelikleri kazanmis, omurga cerrahisinde
deneyimli, Grline 6zgl cerrahi prosedurler hakkinda bilgi sahibi olan ve genel omur-
ga cerrahi risklerin farkinda olan cerrahlar tarafindan gerceklestirilmesi Gnemle tav-
siye edilir.

Bu cihazin cerrahlar, hekimler, ameliyathane personeli ve cihaz hazirlama strecine

dahil olan kisiler gibi omurga cerrahisinde deneyimli olan kalifiye saglik profesyo-
nelleri tarafindan kullanilmasi amaclanmistir.
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Cihazi kullanan tiim personel, bu kullanim talimatlarinin cihazin secim ve kullanimi-
na iliskin gerekli tim bilgileri icermediginin farkinda olmalidir. Kullanmadan 6nce
litfen kullanim talimatlarini ve Synthes “Onemli Bilgiler” brosurini dikkatle oku-
yun. Uygun cerrahi proseddre asina oldugunuzdan emin olun.

Beklenen Klinik Faydalar

MATRIX Omurga Sistemi, kullanim amaci dogrultusunda ve kullanim talimatlari ile
etiketine uygun sekilde kullanildiginda cihaz, flizyona ek olarak segmentin stabili-
zasyonunu saglar ve bunun belirtilen kosullardan ve dogru omurga deformitesin-
den kaynaklanan sirt ve/veya bacak agrisini iyilestirmesi beklenir.

Su baglantidan guvenlik ve klinik performansa iliskin bir 6zete ulasilabilir (aktivas-
yon islemi yapildiktan sonra): https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Cihazin Performans Ozellikleri
MATRIX Omurga Sistemi, fiizyondan 6nce hareket segmentinde/segmentlerinde sta-
bilite saglamak Uzere tasarlanmis bir posteriyor fiksasyon cihazidir.

Olasi Advers Olaylar, istenmeyen Yan Etkiler ve Rezidiiel Riskler

Tum major cerrahi prosedurlerde oldugu gibi advers olay riski bulunur. Olasi advers
olaylar arasinda sunlar yer alabilir: anestezi ve hastanin konumlandiriimasindan
kaynaklanan sorunlar; tromboz; emboli; enfeksiyon; asiri kanama; néral ve vaskuler
yaralanma; 6lim; inme; sisme, anormal yara iyilesmesi veya skar olusumu;
heterotopik osifikasyon; kas-iskelet sisteminin fonksiyonel bozuklugu; felg (gegici
veya kalici); kompleks bolgesel agri sendromu (CRPS); alerji/hiper sensitivite
reaksiyonlari; implant veya donanim prominansi, implant kirilmasi, gevsemesi veya
yer degistirmesi ile iliskili semptomlar; hatali kaynama, kaynamama veya gec
kaynama; stres kalkanlama nedeniyle kemik yogunlugunda azalma; bitisik segment
dejenerasyonu; strekli agri veya nérolojik belirtiler; bitisik kemiklerde, organlarda,
disklerde veya diger yumusak dokularda hasar; dural yirtima veya spinal sivi
sizintisi; spinal kord kompresyonu ve/veya kontizyonu; cihaz veya greft
malzemesinin yer degistirmesi; vertebral angulasyon.

Steril Cihaz

STERlLE irradyasyon kullanilarak sterilize edilmistir

Steril cihazlari orijinal koruyucu ambalajlarinda saklayin ve kullanimin hemen énce-
sine dek ambalajdan cikarmayin.

@ Ambalaj hasarliysa kullanmayin

Kullanmadan 6nce, Grtintin son kullanma tarihini kontrol edin ve steril ambalajin
saglamligindan emin olun. Ambalaji hasar gérmusse veya son kullanma tarihi ge¢-
misse kullanmayin.

@ Yeniden sterilize etmeyin

Cihazin tekrar sterilize edilmesi, Grtintn steril duruma ulasmamasina ve/veya per-
formans spesifikasyonlarini karsilamamasina ve/veya materyal 6zelliklerinin degis-
mesine yol acabilir.

Tek Kullanimlik Cihaz

@ Tekrar kullanmayin

Tek kullanima veya tek bir prosedir sirasinda tek bir hastada kullanima y&nelik
tibbi cihazi ifade eder.

Tekrar kullanim veya tekrar klinik islemden gecirme (temizleme ve tekrar sterilizas-
yon gibi) cihazin yapisal butunlugini bozabilir ve/veya hastanin yaralanmasi, has-
talanmasi veya 6lim ile sonuglanabilecek cihaz arizasina yol acabilir.

Ayrica, tek kullanimlik cihazlarin tekrar kullanilmasi veya tekrar islenmesi, 6rnegin
enfeksiyéz materyalin bir hastadan digerine bulastiriimasi gibi bir kontaminasyon
riski olusturabilir. Bu durum hasta veya kullanicinin yaralanmasi ya da élumuyle
sonuclanabilir.

Kontamine olmus implantlar tekrar islenmemelidir. Kan, doku ve/veya viicut sivila-
ri/maddeleri ile kontamine olmus herhangi bir Synthes implanti asla tekrar kullanil-
mamalidir ve hastane protokoltine goére islem gérmelidir. Hasarsiz gorinseler de
implantlarda, materyal yorgunluguna yol acabilecek kuictik defektler ve dahili stres
paternleri olabilir.
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Uyarilar ve Onlemler

— MATRIX Omurga Sisteminin uygun nitelikleri kazanmis, omurga cerrahisinde
deneyimli, Urtine 6zgl cerrahi prosedurler hakkinda bilgi sahibi olan ve genel
omurga cerrahi risklerin farkinda olan cerrahlar tarafindan implante edilmesi
onemle tavsiye edilir. Cerrah, asagida listelenen uyarilar ve 6nlemlerin yani sira
kontrendikasyonlarda belirtilen cihaz sinirlamalari hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

- Iimplantasyon, tavsiye edilen cerrahi prosedire yonelik talimatlara gore
gergeklestiriimelidir. Ameliyatin dogru sekilde gergeklestirilmesini saglamak
cerrahin sorumlulugundadir.

— Uretici; hatali tani, yanlis implant secimi, yanls sekilde kombine edilmis implant
bilesenleri ve/veya operasyon teknikleri, tedavi yontemlerinin sinirlamalari veya
yetersiz asepsiden kaynaklanan hicbir komplikasyondan sorumlu degildir.

— Uyari: implant materyallerine karsi bilinen alerjileri veya asiri duyarliigi olan
hastalarda 6zel 6nlemler alinmalidir.

MATRIX Omurga Sistemi — Dejeneratif

Pedikulleri hazirlayip viday! yerlestirin

— Havsa agma sirasinda, faset eklemlerini korumak icin en superiyor ve inferiyor
seviyeleri oyarken dikkatli olunmasi gerekir.

— Vida yerlestirme sirasinda, tutma mansonunun vidadan ¢ikmasina neden olaca-
gindan yesil topuzu kavramayin.

Cubugu secin, kesin ve bukin

— USS cubuk kesme ve egme cihazinin kobalt krom cubuklarini kesme islemi icin
kullanilmasi gerekir.

— Cubuklari ters egmeyin. Tersine egme, implantin kirilabilecegi odak noktalarina
donusebilecek dahili stresler tretebilir.

Cubugu yerlestirin
— Bir baglanti cubugu kullanirken gegis konisini bir vida veya kanca basinin icinde
konumlandirmamaniz 6nemlidir.

Cubugu redukte edin
— Onemli rediksiyon kuvvetleriyle karsilasilirsa asagidakileri yapmayi dusinin:
— Vida yuksekliginin ayarlanmasi
— Cubuk ve vida basi arasindaki dokuda cubugun sikismis olup olmadiginin kontrol
edilmesi.

Kilitleme kapagini yerlestirin

— Cubugun tamamen poliaksiyel bas ile hizalandigini onaylayin. Cubugun MATRIX
implant baslarina gére uygun olmayan sekilde hizalanmasi, yapida gevsemeye
neden olabilir.
Yanlis hizalama ¢rnekleri:
— Cubuk poliaksiyel bas icinde yiksek konumdadir.
— Cubuk poliaksiyel basa dik degildir.
— Poliaksiyel bas icinde buyuk bir kivrim olusur.

Distrakte edin ve kompresyon uygulayin

— Tum kilitleme kapaklarinin tamamen redikte edilmis ve gecici olarak sikilmis
oldugundan emin olun. Bunun yapilmamasi, potansiyel olarak yanlis hizalamaya
neden olabilir.

— Karsl torku her zaman cubuk Gzerine tamamen oturtun. Sikma sirasinda aletin
cubuga dik olmasi gerekir.

Son sikma islemini yapin.

— Tum kilitleme kapaklarinin tamamen redukte edilmis ve gegcici olarak sikilmis
oldugundan emin olun. Bunun yapilmamasi, potansiyel olarak yanls hizalamaya
neden olabilir.

— Karsi tork kolunun lateral veya medial olarak yonlendirilmesi gerekir. Karsi tork
kolunu gubukla ayni dogrultuda yénlendirmeyin. Bu eylem, cubukla implant ara-
sindaki hizanin bozulmasina neden olabilir.

— Kilitleme kapaklarinin son sikma islemi yalnizca Synthes 10 Nm tork kolu ile ya-
pilmalidir. MATRIX vida implantlari, sadece gerekli 10 Nm sikma torku degerinde
sikildiginda performans standardi saglar.

— Cubuk iticiyi/ karsl torku her zaman cubuk Gzerine tamamen oturtun. Son sikma
sirasinda aletin cubuga dik olmasi gerekir.

Opsiyonel teknik

Birlestirilmemis pedikul vidasi yerlestirme

— Faset eklemlerini korumak icin en superiyor ve inferiyor seviyeleri oyarken dikkat-
li olunmasi gerekir.

Poliaksiyel basi monte etmek
— Poliaksiyel vida baslari, pedikul vidasini ¢itkarmadan maksimum ¢ kez gikarilabi-
lir; her tertibat icin yeni bir bas kullanilmasi gerekir.

Cubuk-cubuk konektorleri eklemek

— Bir ayar vidali paralel konektorler, yapinin her iki tarafinda cift halinde kullanil-
malidir. Yapinin her tarafindan bir adet olmak Gzere, iki ayar vidasi olan konek-
torler kullanilabilir.

— Bir cubuk kesici ile konturlanmis veya deforme olmus bir cubugun bir kisminda
konnektoru skkmamak icin dikkat edilmesi gerekir.

Posteriyor interbody flzyonu icin distraksiyon
— Vida yerlestirme sirasinda, tutma mansonunun vidadan ¢ikmasina neden olaca-

gindan yesil topuzu kavramayin.
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Kilitleme kapaginin ¢ikariimasi

Kilitleme kapagini gevsetin

— Bu teknikte, T25 tornavida saftina zarar verme riskini azaltmak icin her zaman
tork ayar sapini kullanin.

Secenek A: Bitisik bir vida Gzerindeki karsi tork

— Bu teknik icin, T25 tornavida saftinin hasar gérme riskini azaltmaya yénelik ola-
rak daima tork sinirflama kolunu kullanin.

— Karsl torkun 10 Nm'ye kadar uygulanmis oldugu kilitleme kapagini tekrar sikin.

— Son kilitleme kapagini gevsetmek icin, cubuk itici/karsi torktan ve bir cubuk kay-
diriciiceren koldan olusan karsi torku degistirin.

Secenek B: Cubug@a asagi dogru kuvvet uygulayin
— Bu teknik icin, T25 tornavida saftinin hasar gérme riskini azaltmaya yonelik ola-
rak daima tork sinirlama kolunu kullanin.

MATRIX Omurga Sistemi-MIS

Hastanin konumlandirilmasi ve yaklasim

Hastayi radyolusen ameliyat masasina pron pozisyonda konumlandirin.

— Montaj sirasinda yap! Uzerindeki yumusak doku kuvvetlerini azaltmak icin nihai
yap! konumlandirmasina gore insizyon konumunu géz éninde tutun.

Pedikul hazirlama
Pedikul korteksi delin
— Insersiyon sirasinda biz (awl) konumunu izlemek icin floroskopi kullanin.

Kirschner telini yerlestirin

— TUum prosedir boyunca Kirschner tellerinin sabit bir sekilde yerinde kaldigindan
emin olun.

— Kirschner telinin ucunu, vertebral gévdenin anteriyor duvarina ntfuz etmedigin-
den emin olmak icin floroskopi altinda izleyin.

Esnek kilavuz tel ve tampon kullanimi
— Esnek kilavuz telinin ucunu, vertebral gévdenin anterior duvarina nifuz etmedi-
ginden emin olmak igin floroskopi altinda izleyin.

Pedikul probu

— Kirschner telinin yanlislikla ilerletiimesini 6nlemek icin, probun yéringesini Kirs-
chner teli ile hizalayin ve floroskopi kullanarak Kirschner telinin konumunu izle-
yin.

— Eldivenin hasar gérmesinin 6ntine ge¢mek icin, Kirschner telinin ¢ikis noktasinin
serbest oldugundan emin olun.

Pedikulde dis acin

— Kirschner telinin yanlislikla ilerletiimesini 6nlemek icin, dis agma ucunun yériin-
gesini Kirschner teli ile hizalayin ve floroskopi kullanarak Kirschner telinin konu-
munu izleyin.

— Cevredeki yumusak dokularda travmayi azaltmak igin, dis acma ucunun proksi-
mal ucunu 6rten koruyucu mansonlar kullaniimalidir.

Vida yerlestirilmesi

Vida uzunlugunu belirleyin

— Dilatora yerlestirirken Kirschner telinin yanlislikla ilerletiimesini 6nlemek igin, flo-
roskopi kullanarak Kirschner telinin konumunu izleyin.

Poliaksiyel vida dlzenegi

— Daha 6nce pedikul vidasindan cikarilmis bir vida bashgini kullanmayin.

— Konumlandirma aletini nazikce kaldirarak ve poliaksiyel basin angulasyonunu
kullanarak poliaksiyal basin monte edilmemis pedikl vidasina saglam bir sekilde
takildigini kontrol edin.

Retraksiyon bicagini pedikil vidasina takin
— Eldivenin hasar gérmesini énlemek igin, retraksiyon bicagini defleksiyon ¢ikinti-
sinin alt kismina yakin tutun.

Vida duzenegini kilitli tutma mansonuna yerlestirin

— Bir vidayi yUkleme sirasinda, circir kolunun daima nétr konumda oldugundan
emin olun.

— Bir tornavidayi kullanmadan 6nce retraksiyon bicaginin dogru sekilde oturdu-
gundan emin olun.

Viday! yerlestirin

— Bukulmeyi veya istenmeyen ilerlemeyi 6nlemek igin vida ekseni Kirschner teli ile
hizalanincaya kadar vidayi pedikule ilerletmeyin.

— Kirschner telinin ucunu, vertebral gévdenin anteriyor duvarina ntfuz etmedigin-
den emin olmak icin floroskopi altinda izleyin.

— Yerlestirme sirasinda, tutma mansonunun vidadan ¢ikmasina neden olacagindan
yesil topuzu kavramayin.

— Poliaksiyel vida basinin pozisyonuna uymasi igin serbest kaldigindan ve kemikli
yapilarla kisitlanmadigindan veya kemikli yapilarin Gzerinde kalmadigindan emin
olun. Gerekirse, vida bast icin vida ytksekligini ve/veya oyma boslugunu ayarlayin.

Cubugun girdirilmesi

Cubuk uzunlugunun belirlenmesi

— Sablonun uglarini genisleterek retraksiyon bicaginin dogal konumunu a¢mak
veya distrakte etmek icin zorlamayin.
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Cubugu konturlayin

— Cubuklari ters egmeyin. Tersine egme, implantlarin kirilabilecedi odak noktalari-
na donusebilecek dahili stresler Uretebilir.

— Cubuk baglantisi ubuk tutucuya sadece tek yonde sigabilir. Cubugu konturlar-
ken cubuk baglantisinin yonunu dikkate almaniz gerekir.

— Cubugun dogru cubuk tutucuya baglanmasi icin cubuk baglantisini bikmeyin.

— Cubugdun poliaksiyel baslara gére dogru hizalanmasi icin cubugun asiri kontur-
lanmasindan kaginilmalidir.

Cubugun yerlestirilmesi
Perkltan yontem / retraksiyon bicagi icin
— Onemli redtksiyon kuvvetleriyle karsilasilirsa asagidakileri yapmayi distiinin:
— Vida yuksekliginin ayarlanmasi
— Cubuk ve vida basi arasindaki dokuda cubugun sikismis olup olmadiginin
kontrol edilmesi.

Perkltan yontem icin alternatif teknik:
Sabit acili cubuk tutucu kullanarak ¢ubugu yerlestirin
— MIS cubugunun ucundaki baglantinin vida basinin disina oturduguna emin olun.
— Onemli redtksiyon kuvvetleriyle karsilasilirsa asagidakileri yapmayi disiinin:
— Vida yuksekliginin ayarlanmasi
— Cubuk ve vida basi arasindaki dokuda cubugun sikismis olup olmadiginin
kontrol edilmesi.

Cubuk reduksiyonu ve kilitleme kapagi yerlestirme

Kilitteme kapagini yerlestirin

— Cubugun tamamen poliaksiyel bas ile hizalandigini lateral floroskopi uygulayarak
onaylayin.

Yanlis hizalama 6rnekleri:

— Cubuk poliaksiyel bas icinde ytksek konumdadir.
— Cubuk poliaksiyel basa dik degildir.

— Poliaksiyel bas icinde buyuk bir kivrim olusur.

— Poliaksiyel basin cubuga dik hizalanmasi gerekir. Kavisli cubuklarin kullanimi,
aletlerin gecismesine neden olabilir. Gerekirse aletlerin pozisyonunu lateral ve
ortadan olacak sekilde ayarlayin. Cubugun MATRIX poliaksiyel baslarina gore
uygun olmayan sekilde hizalanmasi, yapida gevsemeye neden olabilir.

— Onemli rediksiyon kuvvetleriyle karsilasilirsa asagidakileri yapmayi diisiinin:

- Vida yuksekliginin ayarlanmasi
— Cubuk ve vida basi arasindaki dokuda cubugun sikismis olup olmadiginin
kontrol edilmesi

Cubuk reduksiyonu

— Poliaksiyel basin cubuga dik hizalanmasi gerekir. Kavisli cubuklarin kullanimi,
aletlerin gecismesine neden olabilir. Gerekirse aletlerin pozisyonunu lateral ve
ortadan olacak sekilde ayarlayin.

Kilitleme kapaginin son sikma islemini yapin

— Tum kilitleme kapaklarinin tamamen redukte edilmis ve gecici olarak sikilmis
oldugundan emin olun. Bunun yapilmamasi, potansiyel olarak yanlis hizalamaya
neden olabilir.

— Poliaksiyel basin cubuga dik oldugundan emin olun. Lordotik olarak konturlan-
mis cubuklar kullanirken, retraksiyon bicaklarinin ve yerlestirilen aletlerin sagital
dizlemde gecmesini saglamak gerekli olabilir.

— Karsi tork kolunun lateral veya medial olarak yonlendirilmesi gerekir. Karsi tork
kolunu ¢ubukla ayni dogrultuda yénlendirmeyin. Bu eylem, cubukla implant ara-
sindaki hizanin bozulmasina neden olabilir.

— Onerilen kalibrasyon bakimi icin tork sinirlama kolu kullanim talimatlarina bakin.

— Tork sinirlama kolunu kullanarak her bir kilitleme basligina gerekli 10 Nm tork
degerinin uygulandigindan emin olun.

— Bu teknik icin asla sabit veya circirli bir T-sapli tornavida kullanmayin. Tork sinir-
lama atasmani kullaniimiyorsa strtict kirilabilir ve potansiyel olarak hastaya zarar
verebilir.

Cubuk introduserini ayirin
— Aletin asir lateral veya ortada olacak sekilde devrilmesiyle cubuk displasmani
riskinden kaginin.

Kilitleme kapaklarinin sirali olarak tekrar kontrol edilmesi

— Son sikma gerektiren her bir implant icin karsi tork yerlestirilmelidir. Son sikma
islemi sirasinda karsi tork kullanilmazsa yapida gevseme meydana gelebilir.

— Karsi tork kolunu cubukla ayni dogrultuda yonlendirmeyin. Bu eylem, cubukla po-
liaksiyel baslar arasindaki hizanin bozulmasina neden olabilir.

Kompresyon ve distraksiyon

Mini acik yaplya kompresyon uygulayin

— Tum kilitleme kapaklarinin tamamen yerlestirilmis ve gegici olarak sikilmis oldu-
gundan emin olun.

— Kompresaor aletini her zaman vida basi Gzerine tamamen oturtun. Sikma sirasin-
da alet kanuluntin cubuga dik olmasi gerekir.

Mini acik yapiyi distrakte edin

— Tum kilitleme kapaklarinin tamamen yerlestirilmis ve gegici olarak sikilmis oldu-
gundan emin olun.

— Distraksiyon aletini her zaman vida basi zerine tamamen oturtun. Sikma sirasin-
da alet kanuluntin cubuga dik olmasi gerekir.
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Kilitleme kapaginin gevsetilmesi

- Bu teknik icin asla sabit veya circirli bir T-sapli tornavida kullanmayin. Tork sinir-
lama atasmani kullaniimiyorsa strtict kirilabilir ve potansiyel olarak hastaya zarar
verebilir.

Retraksiyon bicaginin yeniden takilmasi
— Retraksiyon bicadi yeniden takma aracini darbeye maruz birakmayin.

MATRIX Omurga Sistemi-Perfore

Preoperatif planlama

— MATRIX Perfore Vidalar, Vertecem V+ ile kombinlenir. Perfore vidalarin glclen-
dirilmesinden 6nce Vertecem V+ ile ilgili bilgi sahibi olmak gerekir. Kullanim,
onlemler, uyarilar ve yan etkiler hakkinda daha fazla bilgi icin IGtfen ilgili kullanim
talimatlarina bakin.

— Cimento enjeksiyonu sirasinda goruntt yogunlastirici kontrolt zorunludur.

Kirschner teli kullanimi

- Tum prosedir boyunca Kirschner tellerinin sabit bir sekilde yerinde kaldigindan
emin olun. Kirschner telinin ucu, vertebra gévdesinin anteriyor duvarina niifuz
etmediginden ve 6nde bulunan damarlara zarar vermediginden emin olmak igin
goruntl yogunlastirici ile izlenmelidir.

— Eldivenin hasar gérmesinin éntine gecmek igin, Kirschner telinin ¢ikis noktasinin
tikali olmadigindan emin olun.

Actk yaklasim

Pedikulleri hazirlayin, vidalari yerlestirin ve uygun vida yerlesimini degerlendirin

— MATRIX Perfore Vida, vertebra gévdesinin yaklasik %80’ine girmelidir.

- Vidalar cok kisaysa kemik cimentosu, pedikile cok yakin bir sekilde enjekte edi-
lebilir. Vida perforasyonlarinin, vertebral gévdede anteriyor kortikal duvara yakin
olarak konumlandiriimasi gereklidir. Bu ytzden, 35 mm vida yalnizca sakruma
yerlestirilmelidir.

- Vidalar cok uzunsa veya bikortikal olarak yerlestirilmisse anteriyor kortikal duva-
ra nufuz edilebilir ve cimento sizintisi olusabilir.

— Yerlestirme sirasinda, tutma mansonunun vidadan ¢ikmasina neden olacagindan
yesil topuzu kavramayin.

— Distraktér ucunun vidaya tamamen oturmus oldugundan emin olmak icin kilavuz
mansonun lateral kollarini saat yontinde iyice déndurin. Daha sonra glclendir-
me icin, MATRIX Perfore Vidaya yonelik olarak kilavuz mansonla sadece lter ki-
litli igne adaptoru kiti kullaniimalidir.

— Herhangi bir perforasyon olmasi halinde kemik ¢cimentosu uygulanirken 6zellikle
dikkatli olunmalidir. Cimento sizintisi ve buna bagh riskler hastanin fiziksel duru-
munu tehlikeye atabilir.

Cimento kullanimi

Enjeksiyon hazirligi (basit adaptoér)
- Vidanin Stardrive basinda ¢imento kalmis olabileceginden siringalar degistirilir-
ken dikkatli olunmalidir. Basit adaptor kullaniliyorsa siringa baglantisinin kopma-
sini ve yeniden baglanmasini dnlemek amaciyla cimento enjekte etmek igin sa-
dece Vertecem V+ 2cc siringalar kullaniimalidir.

Enjeksiyon proseduri
- Istenen alanin disinda cimento sizintisinin olusmadigindan emin olun. Sizinti olu-
sursa enjeksiyonu derhal durdurun.

- Vidanin Stardrive'inda ¢imento kalabileceginden gerekmesi halinde siringalar
degistirilirken dikkatli olunmalidir.

— Basit adaptort kullanirken enjeksiyondan hemen sonra siringalari ¢ikarmayin
veya degistirmeyin. Enjektdr vidaya ne kadar uzun bagli kalirsa istenmeyen ci-
mento akisi riski de o kadar dustk kalir.

— Cimento akisi en az direncle karsilastigi yolu izler. Bu nedenle, lateral projeksi-
yonda gercek zamanli gértintl yogunlastirict kontroltntin strddrtlmesi tim en-
jeksiyon islemi sirasinda zorunludur. Beklenmedik bulaniklik olusum paternleri
veya ¢cimentonun net bir sekilde gértlmedigi durumlarda enjeksiyon hemen dur-
durulmalidir.

- Tornavidada kalan cimento artiklari, hala yumusakken (veya hentiz sertlesmemis-
ken) temizleme stilesi ile giderilmelidir. Bu, gelecekteki revizyon ameliyatlarini
muUmkin kilacaktir.

— Adaptorleri clkarmadan ve aletlerle is yapmaya devam etmeden 6nce ¢imento
kirlenene kadar bekleyin (son enjeksiyondan yaklasik 15 dakika sonra).

— Herhangi bir vidanin guclendirilmesinden 6nce, vertebral govde icinde “dolgu
paternleri” ve “cimento akisi” icin 6zel 6Gnem verilerek Vertecem V+ UrGnunin
kullanimiyla ilgili bilgi edinilmesi gereklidir. Kullanim, &nlemler, uyarilar ve yan
etkiler hakkinda daha fazla bilgi icin lutfen ilgili kullanim talimatlarina bakin.

— Doku hasari, parapleji veya 6lumcil kalp yetmezligine neden olabilecegi igin,
kontrolstiz veya asiri kemik cimentosu enjeksiyonundan kaginin.

- Vida glclendirmesi yapmanin bir dnemli riski, cimento sizintisidir. Bu nedenle komp-
likasyonlari en aza indirmek icin cerrahi proseddrin tim adimlarina uyulmalidir.

— Onemli 8lciide sizinti olusursa prosediiriin durdurulmasi gerekir. Hastayi servise
geri génderin ve hastanin norolojik durumunu degerlendirin. Norolojik fonksiyon-
larin bozulmus olmasi durumunda, ekstravazasyonun miktarini ve konumunu de-
gerlendirmek icin bir acil BT taramasi yapiimalidir. Uygulanabilirse, acil bir prosedur
olarak acik cerrahi dekompresyon ve cimento cikarma islemi gerceklestirilebilir.

— Ekstravazasyon riskini en aza indirmek icin cerrahi proseddrlerin takip edilmesi,
pedikul vida yerlesimi icin bir Kirschner telinin kullaniimasi ve lateral konumda
yuksek kaliteli bir C kolunun kullanilmasi 6nemle tavsiye edilir.
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— Vertebranin disinda sizinti fark edilirse enjeksiyon hemen durdurulmalidir.
45 saniye bekleyin. Enjeksiyona yavasca devam edin. Vertebra gévdesinde hizli
kirleme nedeniyle, cimento ktcuk damarlari tikar ve dolum saglanabilir. Yaklasik
0,2 ml cimento miktari taninabilir. Dolum aciklandigr gibi gerceklestirilemiyorsa,
islemi durdurun.

Vida baslarini yerlestirin

— Faset eklemlerini korumak icin en superiyor ve inferiyor seviyeleri oyarken dikkat-
li olunmasi gerekir.

— Perfore vidanin tzerine poliaksiyel bas yerlestirmeden 6nce ¢cimentoun tamamen
ktrlenmis oldugundan emin olun.

— Vidanin ilerlememesini saglamak icin poliaksiyel baslari yerlestirmek Gzere her
zaman goruntl yogunlastirici kontrolt kullanin. Vida ilerlerse ¢cimentonun kur-
lenmesi icin bekleyin.

Yapiyi ekleyin

— Distraksiyon/kompresyon, guiclendirilmis vidalari gevseterek yapi hatasina neden
olabilir.

— Duzeltme manevralari gerceklestirmeden énce, ¢cimentonun tamamen sertlesti-
ginden emin olun.

MIS yaklasimi

— MATRIX Perfore Vida, vertebra govdesinin yaklasik %80'ine girmelidir.

— Vidalar cok kisaysa kemik ¢imentosu, pedikile cok yakin bir sekilde enjekte edi-
lebilir. Vida perforasyonlarinin, vertebral gévdede anteriyor kortikal duvara yakin
olarak konumlandirilmasi gereklidir. Bu ylzden, 35 mm vida yalnizca sakruma
yerlestirilmelidir.

— Vidalar cok uzunsa veya bikortikal olarak yerlestirilmisse anteriyor kortikal duva-
ra ntfuz edilebilir ve ¢imento sizintisi olusabilir.

— Eldivenin hasar gérmesini 6nlemek igin, retraksiyon bicaklarini defleksiyon ¢ikin-
tisinin alt kismina yakin tutun.

— Distraktér ucunun vidaya tamamen oturdugundan emin olmak icin kilavuz man-
sonun lateral kollarini saat yonunde iyice donddrin.

— Adaptérleri cikarmadan ve aletlerle is yapmaya devam etmeden &nce ¢imento
kurlenene kadar bekleyin (son enjeksiyondan yaklasik 15 dakika sonra).

— Duzeltme manevralari gerceklestirmeden 6nce, cimentonun tamamen sertlesti-
ginden emin olun.

— Distraksiyon/kompresyon, guclendirilmis vidalari gevseterek yapi hatasina neden
olabilir.

— Distraktér ucunu cikarmak icin kilavuz mansonu kullanmayin.

Daha fazla bilgi icin lutfen Synthes “Onemli Bilgiler” brostirtine bagvurun.

Tibbi Cihazlarin Kombinasyonu
MATRIX Omurga Sistemi; kemik vidalari, konektorler, cubuklar ve kilitleme kapakla-
riniicerir. Karsilik gelen implantlarla eslesen capin kullanildigindan Iatfen emin olun.

Kemik vidalari kendinden yiv acan ézelliktedir; dnceden monte edilmis ve moddler
(demonte) secenekleri mevcuttur. Moduler secenekte vida basi, prosedur sirasinda
moduler bir vidaya baglanir. Vida baslari, standart ve rediksiyon secenekleriyle
mevcuttur (15 mm cubuk rediksiyonu saglar). MATRIX Perfore Vidalar moduler
durumda temin edilir ve ¢cimento ile veya ¢cimento olmadan kullanilabilir.

Vertecem V+ ile iliskili bilgiler icin lutfen Vertecem V+ sisteminin ilgili kullanim tali-
matlarina bakin.

Kemik vidasi turleri:

Kanulstz (rijit)
- Onceden monte edilmis ve modiiler (demonte): @ 4,0 mm ila & 9,0 mm

Kanullu
- Onceden monte edilmis: @ 5,0 mmila & 9,0 mm
— Moduler (demonte): & 5,0 mm ila & 8,0 mm,

Perfore
— Moduler (demonte): & 5,0 mm ila & 7,0 mm

Konektorler, cihazlarin MATRIX Omurga Sistemi ve diger uyumlu spinal stabilizas-
yon sistemleri icinde baglantilarini kolaylastirmak tzere tasarlanmistir. Bu cihazlar,
yap! uzatmasina (lateral veya boylamasina), farkli captaki cubuklara gecislere
(MATRIX cihazlarinun timu & 5,5 mm capindaki bir cubuk capini yansitir) veya bir
yapinin transvers stabilizasyonuna olanak saglar. Mevcut MATRIX konektorlerin
hepsi entegre kilitleme vidalar kullanir.

— Gecmeli transvers konektor
— Cubuk konektoru
— Paralel konektorler

Cubuklar, MATRIX Omurga Sistemi ve diger uyumlu spinal stabilizasyon sistemleri
icinde cihazlarin boylamsal baglantisini kolaylastirmak Gzere tasarlanmistir.

— Posteriyor kavisli ve diiz cubuklar

— Duz ve kavisli MIS cubuklar

— Baglama qubuklar

Kilitleme kapagdi, kemik vidalari implante edildikten ve implantasyon icin uygun
cubuklar secildikten sonra kullanilan bilesenlerden olusur. Bu bilesenler, istenen
yap! diizeneginin vidalarini/cubuklarini korumak ve vidayi cubuga etkili bir sekilde
kilitlemek igin kullanilir.
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MATRIX Omurga Sistemi, iliskili MATRIX Omurga Aletleri kullanilarak uygulanir.

MATRIX Omurga Sistemi — Dejeneratif

03.616.042 Tespit Mansonu, Kilitli

03.616.043 Tespit Mansonu, Kilitli, Uzun

03.620.017 Kompresyon Forsepsi, Lomber Omurga icin

03.620.018 Distraksiyon Forsepsi, Lomber Omurga icin

03.620.019 Tork Ayar Sapi, 10 Nm

03.620.061 T-Elcek circir Kollu ve Tork Sinirlayicr ile, 10 Nm

03.620.091 Soket, Altigen 6,0 mm

03.632.000 Distraksiyon Catali

03.632.001 Tespit Mansonu, Standart, Matrix icin 5.5

03.632.002 Tornavida Safti Stardrive®, T25, Standart, Matrix icin 5.5

03.632.004 Tornavida Stardrive®, T Elcekli, Standart, Matrix icin 5.5

03.632.005 Tornavida Stardrive®, T25, Duz Sapli, Standart, Matrix icin 5.5

03.632.006 Rot itici/Karsi Tork, Standart, Matrix icin 5.5

03.632.007 Hizalama aleti poliaksiyel Vida Basi icin, Matrix icin 5.5

03.632.009 Rot Persuader’, Standart, Matrix icin 5.5

03.632.010 Perno Catali, Kuictik, Matrix icin 5.5

03.632.011 Perno Catali, ayakl, Matrix icin 5.5

03.632.012 Perno Catall, Orta, Matrix icin 5.5

03.632.017 Rod Bukucu Silikon Saph

03.632.025 Karsi Tork rediksiyon Vidalari Icin, Matrix icin 5.5

03.632.026 Rot itici/Karsi Tork reduksiyon Vidalari igin, Matrix icin 5.5

03.632.029 Tutma Kronu rediksiyon Vidalari icin, Matrix icin 5.5

03.632.030 Tirnak Cikarici rediksiyon Vidalari icin, Matrix icin

03.632.036 Tespit Mansonu, Uzun, Matrix igin 5.5

03.632.037 Konumlandirma Aleti poliaksiyel Vida Baglari icin, Matrix icin 5.5

03.632.042 Rot itici/Karsi Tork reduksiyon Vidasi icin, Matrix icin 5.5

03.632.045 Cikarma Enstriimani poliaksiyel Vida Baslari icin, Matrix icin 5.5

03.632.046 Oyucu Pedikil Vidalari icin, Matrix icin

03.632.049 Karsi Tork, Standart, Matrix icin 5.5

03.632.050 Tespit Mansonu transvers Konnektérler icin, Gecmeli,
Matrix icin

03.632.052 Tornavida Stardrive®, T15, Kisa, Matrix icin

03.632.053 Uzunluk Géstergesi transvers Konnektérler icin, Gecmeli,
Matrix icin

03.632.055 Tornavida Safti Stardrive®, T15, Standart

03.632.057 Pedikul isaretleyici Matrix icin

03.632.058 VYerlestirici Pedikdl isaretleyici icin, Matrix icin

03.632.072 Tornavida Safti Stardrive®, T25, Uzun, Matrix icin

03.632.074 Tornavida Stardrive®, T25, Uzun, T Elcekli, Matrix igin

03.632.075 Tornavida Stardrive®, T25, Uzun, DUz Sapli, Matrix igin

03.632.076 Rot itici/Karsi Tork, Uzun, Matrix icin 5.5

03.632.079 Rot Sokma Pensi, Uzun, Matrix icin 5.5

03.632.080 Elcek, sokulebilir, Matrix igin

03.632.081 Rot Tutma Forsepsi Rotlar icin Cap 5.5 mm

03.632.083 Distraktor Ucu, Kemik Vidalarr igin, Matrix icin 5.5

03.632.084 Distraktor Ucu, Vida Baslari icin, Matrix icin 5.5

03.632.085 Tespit Mansonu, sokulebilir, Matrix igin 5.5

03.632.087 Disli Germe Retraktori, Matrix icin

03.632.090 T-Elcek circir Kollu, Altigen Kaplinli 6.0 mm

03.632.091 Elcek circir Kollu, DUz, Altigen Kaplinli 6.0 mm

03.632.099 Karsi Tork, Uzun, Matrix icin 5.5

03.632.103 Yiv Acici Pedikul Vidalari icin Cap 3.5 mm, Uzunluk 180 mm

03.632.104 Yiv Acici Pediktl Vidalari igin Cap 4.0 mm, Uzunluk 180 mm

03.632.105 Yiv Acici Pedikul Vidalari icin Cap 5.0 mm, Uzunluk 180 mm

03.632.106 Yiv Acici Pediktl Vidalari igin Cap 6.0 mm, Uzunluk 180 mm

03.632.107 Yiv Acici Pedikdl Vidalarricin Cap 7.0 mm, Uzunluk 180 mm

03.632.108 Yiv Acici Pediktl Vidalari igin Cap 8.0 mm, Uzunluk 180 mm

03.632.109 Yiv Acici Pedikul Vidalari icin Cap 9.0 mm, Uzunluk 180 mm

03.632.155 Yiv Acici Pediktl Vidalari igin Cap 5.5 mm, Uzunluk 180 mm

03.632.169 Rotlar icin Rot itici Cap 5.5/ 6.0 mm, Matrix icin

03.632.202 Tutucu Forseps Rotlar icin Cap 5.5 ve Cap 6.0 mm

03.632.204 Tork Ayar Sapi, 3 Nm

03.632.400 Tornavida Safti Stardrive®, T25, Standart, diz ug, Altigen
Kaplinli, Matrix icin

03.632.401 Tornavida Safti Stardrive®, T25, Uzun, diz ug, Altigen
Kaplinli, Matrix icin

03.632.408 Reduksiyon Cihazi Spondilolistezis icin, Standart, Matrix icin 5.5

03.632.409 Reduksiyon Cihazi Spondilolistezis icin, Uzun, Matrix igin 5.5

03.636.008 T-Elcek Altigen Kaplinli 6.0 mm
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388.410 Ayirici Forseps, Pedikul Vidalari icin, Uzunluk 330 mm 03.620.209 Yiv Agici, kandllt, Pedikdl Vidalart Cap igin 9.0 mm
388.422 Kompresyon Forsepsi, Uzunluk 335 mm, Pedikul Vidalari igin 03.627.029 Enstriman Tutucu, Radyolésan
388.536 Pedikl Probu Vidalar igin Cap 4.2 mm, Uzunluk 240 mm 03.631.521 Vida Uzunlugu Gostergesi
388.545 Hissedici Vida Kanali igin, Diz, Cap 2.3 mm, Uzunluk 275 mm 03.632.001 Tespit Mansonu, Standart, Matrix icin 5.5
388.546 Hissedici Vida Kanali icin, Egimli, Cap 2.3 mm, Uzunluk 275 mm 03.632.003 Tornavida Safti, 725, kanullt, standart
388.549 Hissedici, Dlz, yuvarlak uclu 03.632.017 Rod Bukdcu Silikon Sapl
388.551 Pedikil Biz Cap 3.0 mm, Uzunluk 230 mm, Vidalar icin 03.632.036 Tespit Mansonu, Uzun, Matrix igin 5.5
Cap4.0ve4.2 mm 03.632.037 Konumlandirma Aleti poliaksiyel Vida Baslari icin, Matrix icin 5.5
388.654 Circir Sapli, Altigen hizli kaplinli 6.0 mm 03.632.042 Rot itici/Karsi Tork rediiksiyon Vidas icin, Matrix icin 5.5
388.655 Ped@kgl P(obu Qgp 3.7 mm Silikon Sapli, Uzunluk 240 mm, 03.632.073 Tornavida Safti, T25, kandlld, uzun
Ped!kljl V.|dalar| icin Gap 50 lla 7.0 mm 03.632.076 Rot itici/Karsi Tork, Uzun, Matrix icin 5.5
388.656 Ped!k?l B|.z Cap 40 mm S\I|k9n Sapli, Uzunluk 255 mm, 03.632.080 Elcek, sokalebilir, Matrix icin
Pedikul Vidalari icin Cap 5.0 lla 7.0 mm -
— - 03.632.090 T-Elcek circir Kollu, Altigen Kaplinli 6.0 mm
388.657 Pedikul Probu Cap 3.8 mm, Egimli, Silikon Saph, Uzunluk —
290 mm, Pedikdil Vidalarr icin Cap 5.0 1la 7.0 mm 03.632.099 Karsi Tork, Uzun, Matrix icin 5.5
388720 Vida Kesici 03.632.400 Tornavida Safti Stardrive®, T25, Standart, diiz ug, Altigen
: Kaplinli, Matrix icin
388.750 USS Rot Kesme ve Biikme Cihazi Pl _I' el - -
388.906 b Rod 50 Uzuniuk 150 03.632.401 Tornavida Safti Stardrive®, T25, Uzun, diz ug, Altigen
: ?neme .O ugaps. mm, zun u mm Kaplinli, Matrix icin
68.632.125 Yukleme Istasyonu Matrix 5.5 icin 04.616.500 Kilavuz Tel, esnek
MATRIX Omurga Sistemi — MIS 388.906 Deneme Rodu Cap 5.0 mm, Uzunluk 150 mm
02.606.003 Kirschner Teli Cap 1.6 mm, Trokar Ucsuz, Uzunluk 480 mm 68.632.125 Yukleme Istaslyonu Matrix 5.5 icin
03.600.030 Pedikal Biz Cap 5.6 mm, kandlli SFW69TR Kombine Gekic
03.600.031 Pediktl Probu Gap 5.0 mm, kandlld Synthes, diger treticiler tarafindan saglanan cihazlarla uyumlulugu test etmemistir
03.600.032 Pedikul Biz Cap 3.8 mm, kanullu ve bu tip durumlarda sorumluluk kabul etmez.
03.600.033 Pedikul Probu Cap 3.5 mm, kandlld
03.606.021 Trokar Tutucu, Su No. icin 03.606.020 M tik R ort
- - . anyetik Rezonans Ortami
03.611.035 Ekstraktor Ayarl\/.|da5| icin, Cap 4.0 mm MR Kosullu:
03.611.059 Uzatici, Su No. I¢in 03.611.035 En kéti durum senaryosunun klinik olmayan testleri MATRIX Omurga Sisteminin
03.616.003 Sablon Rot Uzunlugu icin implantlarinin MR kosullu oldugunu géstermistir. Bu Urinler asagidaki kosullar al-
03.616.035 Retraksiyon Bicagi, perkitan tinda gtivenle taranabilir:
03.616.036 Retraksiyon Bicagr, mini acik — 1,5 Tesla'lik ve 3,0 Tesla'lik statik manyetik alan.
— - = ~ - 300 mT/cm'lik (3000 Gauss/cm) uzamsal gradyan alani.
03.616.037 Retraksiyon Bicagy, perkutan, uzun - 15 dakikalik tarama icin 1,5 W/kg'lik maksimum tim vicut ortalama spesifik
03.616.038 Retraksiyon Bicagi, mini acik, uzun absorbsiyon orani (SAR).
03.616.039 Retraksiyon Bicagi Cikarma Enstriimani
03.616.040 Retraksiyon Bicagi Cikarma Enstriiman, uzun Klinik olmayan testlere gore, 1,5 Tesla ve 3,0 Tesla MR tarayicisinda 15 dakikalik MR
; o taramasi icin kalorimetreyle yapilan 6lcime gére MATRIX Omurga implantlari
03.616.042 Tesp?t Mansonu, K!'!tn 1,5 W/kg'lik maksimum tim viicut ortalama spesifik absorbsiyon oraninda (SAR)
03.616.043 Tespit Mansonu, Kilitli, Uzun 5,3°C'den fazla sicaklik artisi yaratmaz.
03.616.044 Merkezleme Mansonu Rot Tutucu igin, uzun
03.616.046 Disektor, kint ilgilenilen bolge murga cihazlariyla ayni bélgeyse veya bu bolgeye yakin-
: ilgilenilen bolge MATRIX O hazlariyl bol bu bol k
03.616.047 Merkezleme Mansonu Rot Tutucu igin sa MR Goruntuleme kalitesi bozulabilir.
03.616.048 Rot Tutucu
03.616.050 Poliaksiyal Kafa Hizalama Aleti Cihazin Kullanimindan Once Yapilmasi Gereken islem
03.616.051 Baslik Kilavuzu, tek adiml| steril Cihaz: o _ o
Cihazlar steril olarak saglanir. Urtinleri ambalajdan aseptik yontemle cikarin.
03.616.052 Baghk K|Iavgzu, tek adimli, uzun Steril cihazlari orijinal koruyucu ambalajlarinda saklayin.
03.616.053 Rot Forsepsi Kullanimin hemen &ncesine kadar ambalajdan cikarmayin. Kullanmadan 6nce
03.616.054 Aksiyal Rediksiyon Aleti Urtinuin son kullanma tarihini kontrol edin ve steril ambalajin bittnluginu gorsel
03.616.055 Rot Itici olarak dogrulayin:
03.616.056 Rot Persuader’ — Ambalajin kapatildigi kisim dahil olmak tzere steril bariyerli ambalajin her yerinin
— eksiksiz ve saglam olup olmadigini kontrol edin.
03.616.057 Karsi Tork — Delik, kanal veya bosluk olmadigindan emin olmak icin steril ambalajin
03.616.058 Distraksiyon Enstrimani, mini agik butunlaguna kontrol edin.
03.616.059 Kompresyon Enstriimani, mini acik Ambalaj hasar gérmusse veya son kullanma tarihi ge¢misse kullanmayin.
03.616.062 Trokar kanullu Biz icin steril O cih
. —— . eril Olmayan Cihaz:
03.616.063 Aksiyal Reduk5|y?n Aleti, gzun Steril olmayan durumda saglanan Synthes trtnleri cerrahi kullanimdan 6nce temiz-
03.616.069 Rot Tutucu, perkutan, sabit acil lenmeli ve buharla sterilize edilmelidir. Temizlemeden 6nce tiim orijinal ambalaji ¢i-
03.616.070 Elcek Kirschner Teli icin Cap 1.6 mm karin. Buhar sterilizasyonu éncesinde Urinl onaylanmis bir sargi malzemesine veya
03.616.071 in-situ Yeniden Takma Taipti kaba koyun. Synthes “Onemli Bilgiler” brosiriinde verilen temizleme ve sterilizas-
03.616.072 Retraksiyon Bicagi Yeniden Takma Aleti yon talimatlarini takip edin.
03.616.074 Dilatér Cap 1.8 mm/10.0 mm
03.616.075 Koruma Mansonu, Cap 5.0 mm kanulld Yiv Acicricin implantin Cikarilmasi
03.616.076 Koruma Mansonu, Cap 6.0 mm kanulli Yiv Agiciigin MATRIX implantlar, kalici implantasyon icin tasarlanmistir, implantin ¢ikariimasi icin
03.616.077 Koruma Mansonu, Cap 7.0 mm kanillii Yiv Acicr icin tasarlanmamistir. Cihazin ¢ikarilmasi karari, hastanin genel tibbi durumu ve ek bir
03.616.078 Koruma Mansonu, Cap 8.0 mm kandlld Yiv Acicl icin cerrahi prosedlrln hasta icin tasidigi potansiyel risk dikkate alinarak cerrah ve
— 0Nt %ap ©. — S ‘(‘;. hasta tarafindan verilmelidir.
03.616.079 Koruma Mansonu, Gap 9.0 mm kandlld Yiv Acicr icin MATRIX implantlarinin cikarilmasi gerekirse asagidaki tekniklerin uygulanmasi
03.616.081 Tampon, Nitinol Kirschner Teli icin énerilir:
03.616.083 Digme, Rediiksiyon Aletleri igin, aksiyal — Gerekirse ge¢meli transvers/paralel konektorleri cikarin. Boylamsal cubuklara bag-
03.620.061 T-Elcek cirair Kollu ve Tork Sinirlayici ile, 10 Nm lanan transvers konektorler tizerindeki ayar vidalari, 3 Nm tork sinirlama kolu olan
03.620.205 Yiv Acicr, kaniilli, Pedikal Vidalar icin Cap 5.0 mm T15 Stardrive tornavida lle cikarllabilir. .
- — —— = — Bir kilitleme kapagini gikarmak icin, ayrilabilir sapli karsi tork elemanini vida ba-
03.620.206 Yiv Acici, kanilld, Pedikal Vidalari icin Cap 6.0 mm sinin Gzerine kaydirin. Tork sinirlama sapinin mandalini nétr konuma getirin, T25
03.620.207 Yiv Acgicr, kanulld, Pedikdl Vidalarrigin Cap 7.0 mm tornaviday kilitleme kapaginin Stardrive yuvasi ile birbirine gegirin ve saat yonu-
03.620.208 Yiv Acic, kanullt, Pedikdl Vidalart Cap icin 8.0 mm nin tersine cevirin.
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— Cubuk tutma forsepsini kullanarak cubugu cikarin.
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— Bir pedikul vidasinin poliaksiyal basligini ¢ikarmak icin mevcut kilitleme kapagini
ve cubugu c¢ikarin. Poliaksiyal vida baslari icin cikarma aletinin i¢ saftini circira
baglayin ve ¢ikarma aletinin sapina takin. Sapi tutarken i¢ safti, durana kadar
saat yonunde vidalayin. Basi cikarmak icin kaldirin.

— Pedikul vidasini ¢cikarmak icin tornavida ucunu, pedikdl vidasinin yuvasina yerles-
tirin ve tutucu mansonun yesil topuzunu, manson ucu pedikil vidasina sikica
takilana kadar saat yoninde déndurun. Vidayi cikarin.

MATRIX Omurga Sistemi — MIS

Eger yapinin revizyonu veya c¢ikarilmasi gerekiyorsa, yapiya erisim saglamak icin

minimal invazif bir yaklasim kullanin.

— Ayrilabilir sap takiliyken cubuk itici/karsi torku yerlestirin.

— Bir kilitleme kapaginin 10 Nm'ye kadar sikildiktan sonra gevsetilmesi gerekiyor-
sa, kilitleme kapagini gevsetmek icin ayrilabilir sapli bir karsi tork, MATRIX tor-
navida safti ve 10 Nm tork sinirlama kolu kullanin.

— Kilitleme kapadtyla 10 Nm tork sinirlayici circiri, insizyon alanindan ¢ikarin. Kilitle-
me kapaklari gikarildiktan sonra ¢cubugu almak icin cubuk forsepsini kullanin.

— Cubuk alindiktan sonra, her pedikil vidasini geri ¢ikarmak icin circirli T sapli
tornavida yapisini kullanin.

implantin cikariimasina iliskin - énlemler/uyarilar “Uyarilar ve Onlemler” adl
bolimde listelenmistir.

Cihazin Klinik Olarak islenmesi

implantlarin islenmesi ve tekrar kullanilabilir cihazlarin, enstriiman tepsilerinin ve mu-
hafazalarinin tekrar islenmesiyle ilgili detayli talimatlar Synthes “Onemli Bilgiler” bro-
striinde aciklanmaktadir. Aletlerin montaj ve demontaj talimatlari, web sitesinde
“Cok parcali enstrimanlarin séklmesi” bashgr altinda mevcuttur.

Ozel Cahistirma Talimatlari

MATRIX Omurga Sistemi — Dejeneratif

Pedikulleri hazirlayin ve vida uzunluklarini belirleyin

— Pedikulleri bulun ve biz kullanarak korteksi perfore edin.

— Pedikul kanalini agmak icin probu kullanin. Radyografik gorinttleme yardimiyla
probu sokarak pedikultin konumunu, yénind ve derinligini dogrulayin. Uygun
vida uzunlugunu secerken pedikdl derinligini belirlemek icin prob Gzerindeki isa-
retleri kullanin.

— Tum MATRIX pedikdl vidalari kendinden yiv agicilidir, ancak yiv agma islemini
tercih ederseniz uygun yiv agici ve yiv agici elcegi kullanin.

Tornavida montajl

— Tespit mansonunu tornavida saftinda kaydirin ve circir elcegi takin.

— Vidayi alin

— Pedikul probu geri bildirimine gére uygun vida capi ve uzunlugunu secin.

— Tornavida ucunu, pedikdl vidasinin yuvasina yerlestirin ve tespit mansonunun
yesil topuzunu, manson ucu pedikdl vidasina sikica takilana kadar saat yonunde
dondurin.

- Vida modultnde verilen sablonla vida uzunlugunu dogrulayin.

— Bir vidayi almadan énce circiri notr konuma getirin.

Vidayi yerlestirin

— Viday yerlestirin. Viday! yerlestirme sirasinda tespit mansonunun siyah kismini
tutun.

— Tespit mansonunu ayirmak igin yesil topuzu saat yonunun tersine dondurin ve
tornavidayi cikarin.

— Poliaksiyel vida basinin pozisyonuna uymasi icin serbest kaldigindan ve kemikli
yapilarla kisitlanmadigindan veya kemikli yapilarin Gstiinde kalmadigindan (ustu-
ne dayanmadigindan) emin olun. Gerekirse, vida basi igin vida ytksekligini ve/
veya oyma boslugunu ayarlayin.

— Ayri poliaksiyal baslara sahip pedikil vidalari kullaniliyorsa Tespit Mansonu, Kilit-
li bashgindaki istege bagl teknikle vida yerlestirme islemini uygulaymn.

Rotu secin, kesin ve bikin

- Vida baslarini dondurmek ve hizalamak igin bas hizalama aletini kullanin.

— Rotun konturunu ve uzunlugunu belirlemek icin deneme rotunu kullanin.

- Onceden konturlanmis rotu secin veya sablona gére rot olusturmak icin rot bi-
kuct kullanin.

- Vida yuksekligi rota ayarlanmalidir. Gerekirse tespit mansonu olmadan tornavida
kullanarak vida yuksekligini ayarlaymn.

— Halihazirda sikilmis bir vida basinin poliaksiyalitesini geri kazandirmak igin hiza-
lama aletini vida basina yerlestirin ve yeterli basing uygulayarak kilidi serbest bi-
rakin.

— Baglama rotlari kullanilirken MATRIX, kalifiye bir posterior omurga stabilizasyon
sistemine baglanabilir; bilgi icin lttfen ilgili kullanim talimatlarina bakin.

Rotu yerlestirin

Rotu redukte edin

Secenek A: Rotu bir rot itici ile redikte edin

— Ayrilabilir elcegi rot iticinin/karsi torkun sekizgen ucuna baglayin.
- Rotu, rot iticiyi/karsi torku kullanarak vidaya ilerletin.

Secenek B: Rotu bir rot catali ile redUkte edin
— Rotu pedikul vidasinin basina yerlestirmek icin perno catali kullanin.
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RedUksiyon mesafeleri:

— Kucuk perno catali = 8,5 mm

— Orta perno catali = 13,5 mm

- Ayakli perno catali = 7,5 mm

— Rotu bitisik vida baslarina redikte etmeye yardimci olmasi icin ayakli MATRIX
perno catalini kullanin.

Secenek C: Rotu bir rot persuader’i ile redukte edin

— Cirarr elcegin tamamen agik oldugundan emin olun. Rot persuader’i rotun tze-
rinden vida basinin tGzerine yerlestirin. Uglar vida basina oturana dek sikica asagi
bastirin. Rotu pedikil vidasinin basina oturtmak igin elcegi sikin (squeeze).

- Reduksiyon mesafesi: 15 mm

— Rot persuader’l, kilitleme kapagini son sikma icin karsi tork olarak kullanilabilir.

Secenek D: Rotu, spondilolistezis icin rediiksiyon cihazi ile redikte edin

- Cihazi birlestirmek icin, ic tipu dis tipten gegirerek kaydirin. Siyah somunu yer-
lestirin ve sesli geri bildirim alana dek sikica asagi dogru bastirin. i tipi siyah
somuna dogru yukari itin ve siyah ¢izgi, 30 cizgisinde gértnene dek siyah somu-
nu saat yéninde dondurin.

- Reduksiyon cihazini vida basinin tizerinden yerlestirin. Uclar oturana dek sikica
asagl bastirin. Altigen soketi circir elcege yikleyin ve rediksiyon cihazinin Ust
kismina yerlestirin.

— Rotu vida basina rediikte etmek icin circir elcegi saat yéninde déndurtn. Cihazin
yan tarafindaki siyah cizgi, 0 ¢izgisinde gortindigtnde tam rediksiyon saglanir.

— Cihazdan gecirerek kilitleme kapag! yerlestirmek icin altigen soketi ¢ikarin.

- Cihazi vida basindan ¢ikarmak icin cihazin yan tarafindaki cizgi, 30 izgisinde
gorinene dek avug elcegdini saat yoninin tersine dondurin.

- Reduksiyon mesafesi: 30 mm

— Ayni vertebra govdesinde iki rediiksiyon cihazi ayni anda kullanilarak paralel re-
diksiyon saglanabilir.

— Spondilolistezis icin redtksiyon cihazi, kilittleme kapagdini son sikma icin karsi tork
olarak kullanilabilir.

1 adimli kilitleme kapagini yerlestirin

— Tornavida saftinin ucunu, kilitleme kapaginin T25 girintisine yerlestirin. Sikica
asagi dogru bastirin. Tornavida safti tutuculudur.

- Istenen kapak hizalamasini saglamak icin kilitteme kapagini rot iticiden/karsi
torktan gegirerek yerlestirin. Kilitleme kapagini saat yoninde implant baslhgina
gecirin.

- Kilitleme kapagini gecici olarak sikmak ve istenen rot konumunu korumak igin
hafifce tork uygulayin. Kalan kapaklari yerlestirin ve gecici olarak sikin.

Distraksiyon uygulayin

- Son olarak distraksiyon icin sabit nokta olusturmak Gzere bir kilitleme kapagini
tamamen sikin. Yeniden konumlandirilacak vidanin kilitleme kapagini ceyrek tur
geri cevirin.

— Yapiya distraksiyon uygulamak icin distraksiyon forsepsini kullanin. istenen ko-
numa gelindiginde, kilitleme kapaklarini tornavida ile sikin.

— Bitisik pedikul vidalar birbirinden ¢ok uzak oldugunda tutma forsepsi, gegici dist-
raksiyon noktasi olarak kullanilabilir.

Kompresyon uygulayin

— Son olarak distraksiyon icin sabit nokta olusturmak tzere bir kilitleme kapagini
tamamen sikin. Yeniden konumlandirilacak vidanin kilitleme kapagini ceyrek tur
geri cevirin.

— Yapiya kompresyon uygulamak icin kompresyon forsepsi kullanin. istenen konu-
ma gelindiginde, kilitleme kapaklarini tornavida ile sikin.

— Bitisik pedikdl vidalar cok uzak oldugunda, rot tutma forsepsi gecici kompresyon
noktasi olarak kullanilabilir.

Son sikma islemini yapin

- Karsi torku vida basinin Gzerinden yerlestirin. Tornavida saftini, tork sinirlayicili T
elcegine takin. Enstrimani, karsi tork kanulinden gecirerek kilitleme kapaginin
sUrlict girintisine yerlestirin. Poliaksiyal basi rota dik tutarak serbest birakma
dokunsal olarak hissedilene dek sikin. Bu, gerekli 10 Nm'lik torkun uygulandigini
belirtir. Tm kilitleme kapaklari igin islemi tekrar edin.

— Tum vidalarin ilk son sikma islemi uygulandiktan sonra tim kilitleme kapaklarinin
Uzerinden yeniden gecin. Yapinin kaudal sol vidasindan baslayip saat yoninde
ilerleyerek yapinin tim kilitleme kapaklarinin son sikma islemini sistematik olarak
tekrarlayin.

— Alternatif olarak spondilolistezis icin rediiksiyon cihazi ve rot persuaderi, kilitle-
me kapagini son sikma icin karsi tork olarak kullanilabilir.

istege bagl teknik

Tespit mansonu, kilitli ile vida yerlestirme

Tespit mansonu, kilitli ile vidayi yerlestirin

— Tornavidayi ve tespit mansonunu birlestirmek icin tespit mansonunun proksimal
ucundaki yukleme yakasina bastirin.

— Ardindan mansonu durana dek saftin Gzerindeki elcege dogru kaydirin.

- Yukleme yakasini serbest birakin ve tespit mansonunun tornavidaya sikica takil-
digini dogrulayin.

- Yesil kilitleme halkasini, elcege dogru geri cekin.

Tornavida ucunu, pedikil vidasinin T25 Stardrive girintisine sikica yerlestirin.
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Circir elcek kullaniliyorsa nétr ayarina getirdiginizden emin olun.

— Tespit mansonunun gri digmesini saat yontnde dondurin. Elcegi karsi tork
olarak kullanarak implanti sabitlemek Gzere iyice sikin.

— Yesil kilitleme halkasini, gri dugmeye dogru itin. Gerekirse, viday! yerlestirmek
icin circir elcedi ileri konumuna getirin.

— Viday tespit mansonundan serbest birakmak igin gri kilitteme halkasini elcege
dogru geri cekin, gimis dugmeyi saat yoninun tersine donduriin ve tornavidayi
cikarin.

— Kilitteme kapaginin yerlestirilmesi ve son sikma sirasinda rota hizalama
yapilabilmesi icin yerlestirme isleminden sonra poliaksiyal vida baslarinin serbest
ve hareketli kalmasi gerekir.

— Tutma mansonu takiliyken vida basinin mobilitesi degerlendirilemez.

istege bagli teknik

Birlestirilmemis pedikul vidasi yerlestirme

Birlestiriimemis pedikul vidasini yerlestirin

— Pediktlt hazirlayin ve birlestirilmemis pediktl vidalarini 6énerildigi  sekilde
yerlestirin.

— Oyucuyu tornavida saftinin Gzerinden kaydirin. Tornavidanin ucunu, birlestirilmemis
pedikul vidasina takin. Siyah cizgi saftta gortntr duruma gelene dek oyma
islemine devam edin. Bu, implant basi icin yeterli bosluk oldugu anlamina gelir.

Poliaksiyel bas! birlestirin

— Konumlandirma aletinin i¢ saftini, elcege yerlestirin ve saat yonunde sikin. Bir
vida basini almak icin, poliaksiyal vida baslari icin konumlandirma aletini,
poliaksiyal bas implantindaki rot yuvasi unsurlarina hizalayin ve asagi bastirin.

— Poliaksiyal bas ile yerlestirme aletini, birlestiriimemis pedikul vidasi Uzerinden
konumlandirin ve asagi bastirin. Poliaksiyal basin birlestiriimemis pedikul
vidasina saglam sekilde takildigindan emin olmak icin, yerlestirme aracinda
nazikge kaldirin ve poliaksiyal basi acilandirin.

— Bas yerlestirme aracini serbest birakmak igin, enstrimanin distal ucundaki
dugmeye basin.

— Poliaksiyal bas, birlestiriimemis pedikul vida basina basariyla takilmazsa, basin
serbest sekilde hareket edebilmesi igin yeterli alan olmasini saglamak Gzere ilave
oyma veya vida yuksekligi ayarlamasi gerekli olabilir.

istege bagl teknik

Poliaksiyal basin cikariimasi

— Gerekirse poliaksiyal bas, pedikil vidasindan intraoperatif olarak ¢ikarilabilir.

— Mevcut kilitleme kapaklarini ve rotlari ¢ikarin.

— Poliaksiyal vida baslari icin ¢ikarma aletinin ic saftini circira baglayin ve ¢ikarma
aletinin elcegine takin.

— Siyah ¢izginin, bas ¢ikarma aracinin i¢ saftinda gérinduginden emin olun.

— Bas ¢ikarma aracinin ucunu poliaksiyal basa dogru bastirin. Bas ¢cikarma araciniin
ucu, poliaksiyal basin yakasiyla (collet) eslesirken dokunsal bir geri bildirim
hissedilebilir. Elcegi tutarken i¢ safti, durana kadar saat yoniinde vidalayin. Basi
cikarmak icin kaldirin.

— Imlant basini enstrimandan cikarmak icin, siyah cizgi gériinene dek circiri saat
yonUnun tersine cevirin. Basi enstrimandan ¢ekerek ¢ikarin.

— Hem birlestirilmemis hem 6nceden birlestirilmis vidalarin poliaksiyal baslarini
¢ikarmak icin bas ¢ikarma araci kullanilabilir.

— Poliaksiyal redtksiyon basini cikarmak icin tirnaklarin (tabs) 6nce kirilmasi gerekir.

istege bagl teknik

Reduksiyon vidalari

— Reduksiyon vidalari, 6nceden birlestirilmis bicimde veya daha sonra birlestiriimek
Uzere takilabilir (click-in) versiyonlar biciminde sunulur.

— Vidayi yerlestirmek icin birlestiriimemis pedikul vidasi veya 6nceden birlestirilmis
poliaksiyal vida teknigini uygulayin.

— T25 tornavida safti ile vida modultnden bir kilitleme kapagi alin. Tornavida safti
tutuculudur.

— Reduksiyon vidalari icin rot iticiyi/karsi torku vida basinin tGzerinden yerlestirin.
Kilittleme kapagini karsi torktan gecirerek vyerlestirin. Kilittleme kapaginin
dondurtlmesi, rotu vida basina reduikte eder.

— Reduksiyon vidasi tirnaklarini (tabs) kirip cikarmak icin, redtksiyon vidalarinin rot
iticisini/kars! torkunu elcek ile vida basinin tzerinden yerlestirin. Tirnak (tab)
duvarini poliaksiyal bastan kirarak serbest birakmak icin tirnak (tab) cikarma
aletini nazikce énce medial ve ardindan lateral olarak sallayin.

Kilitleme kapaginin yerlestirilmesi icin alternatif teknik
— Kilitleme kapaginin yerlestirilmesinde kilavuzluk saglamasi amaciyla karsi tork
yerine reduksiyon vidalari igin tutma kronu kullanilabilir.

istege bagl teknik

Transvers konektorlerin eklenmesi

— Iki rot arasindaki mesafeyi tahmin etmek tizere transvers konektérler icin uzunluk
gostergesini kullanin. Uzunluk gostergesinin capraz cubugunda (crossbar),
uygun transvers konektériintin boyutunu not edin.

— Transvers konektorler, uzunluk goéstergesi Uzerindeki sekillere uygun sekilde
boyut 1-8 olarak isaretlenmistir. Uygun transvers konektérint segin.

— Transvers konektoriin uclari, istenen noktada sabitlemek icin rota oturtulmaldir.

— Transvers konektorini rotlara sabitlemek icin tornavida ve tork ayar sapini
kullanin. Ayar vidasini sikarken tespit mansonunu kullanin. Ayar vidalarini
sikarken serbest birakildigi dokunsal olarak hissedilmelidir.
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istege bagli teknik

Rot-rot konektorlerin eklenmesi

— Alinacak rot caplarina goére ge¢meli acik paralel konektori secin. Her bir acikliga
dogru rot boyutunun takilmasini saglamak tzere, kabul edilen caplar konektorin
her iki ucuna islenmistir.

— Tercih edilen konektorl her bir rota takin. T15 tornavida saftini 3 Nm tork ayar
sapina monte edin ve tespit mansonunu tornavida saftinin Gzerinden kaydirin.
Konektor rotlara sabitlemek icin T15 strticistnd her bir ayar vidasi girintisine
takin, geri cekilebilir tespit mansonunu distal konuma kaydirin. Tim ayar vidalarini
serbest birakildigi dokunsal olarak hissedilene dek sikin.

— Yapinin herhangi bir parcasinda ilave ayarlama yapilmasi gerekirse tim ayar
vidalarinin direng noktasina gevsetilmesi gerekir. Ayar vidalarini dizenekten
cikarmayin. Son ayarlamadan sonra ayar vidalarini yeniden sikin.

— Iki ayar vidasi ile paralel olarak sikilirken transvers konektéri icin tespit mansonu
kullanilamaz.

— Onerilen kalibrasyon bakimi icin tork ayar sapr ambalajina ve etiketine bakin.

istege bagl teknik

Posterior interbody flizyonu igin distraksiyon

— Ayrilabilir tespit mansonunu uzun T25 tornavida Uzerinden kaydirin. Distraktor
ucunu tornavida ucunun Uzerinden kaydirin ve ayrilabilir tespit mansonuna sikica
bastirin.

— Tornavida saftinin ucunu vida basina yerlestirin. Tornavidanin ucunun vida bas!
girintisine tamanen oturdugundan emin olun. Yesil topuzu saat yéniinde cevirin.

— ki pedikul vidasini yerlestirin.

— Ayrilabilir tespit mansonunu distraktor ucundan serbest birakmak icin yesil topuzu
elcege dogru cekin. Tornavidayi ve tespit mansonunu ¢ikarip ikinci pedikdl vidasi
icin proseduru tekrarlayin.

— Distraktortn her iki postunu distraktor uclarinin icine yerlestirin. Kolu cevirerek
dondurlebilir distraktor kolunun acisal konumunu kilitleyin. Perno kolunu
(rocker lever) distraksiyon konumuna (D) gecirin ve istenen distraksiyon saglanana
dek kelebek somunlu vidayi saat yoninde dénduarin.

— Diskektomi ve interbody flizyon gerceklestirin.

— Perno kolunu nétr (N) duruma cevirerek agisal konumun kilidini agin ve
distraktora cikarimn.

— Tornaviday/ayrilabilir tespit mansonunu yeniden takin ve yesil topuzu saat
yonlndn tersine dondurin.

Alternatif distraktor uclari ve teknikleri

- Cesitli kombinasyonlarda kullanilabilecek tg farkli distraktér ucu mevcuttur.

— Vidalar icin distraktor ucu; pedikdl, poliaksiyal ve poliaksiyal redtksiyon vidalari
ile birlikte kullanilabilir. Paralel distraksiyon gerceklestirilebilir.

— Vida baslariyla distraktor ucu; poliaksiyal, poliaksiyal redtksiyon ve monoaksiyal
vidalarla birlikte kullanilabilir. Bunlar, pediktl vidasi yerlestirildikten sonra
poliaksiyal vida basina takilir. Vida saglam sekilde sikildiginda monoaksiyal olur
ve paralel distraksiyon gerceklestirilebilir. Bu uclar ¢zellikle kemik vidalarinin
uclarinin, belirgin lordotik omurga egriligine bagl olarak caprazlanacagi (cross
over) durumlarda uygundur.

— Kancali distraktor ucu; pedikdl, poliaksiyal ve poliaksiyal redtksiyon vidalari ile
birlikte kullanilabilir. Distraksiyon gerceklestirilebilir.

istege bagl teknik

Kilitleme kapaginin cikariimasi

Kilittleme kapagini gevsetin

— Birkilitleme kapagini ¢ikarmak icin, ayrilabilir sapli karsi tork elemanini vida basinin
Uzerine kaydirin. Tork ayar sapinin circirini notr konuma getirin, T25 tornavidayi
kilitleme kapaginin Stardrive girintisine takin ve saat ydéninun tersine gevirin.

- Kilitleme kapaklari, yapiyr kilitlemek ve postoperatif gevseme ve rot itme (rod-
push through) olasiligini azaltmak icin tasarlanmistir. Bu nedenle, bazi
durumlarda, gevsetme torku 10 Nm’den yuksek olabilir. Bu gibi durumlarda, bir
kilitleme kapagini ¢ikarmak icin asagidaki teknikleri kullanin.

- Sirayla saat ydniinde ve ardindan hemen saat yéninin tersine cevirin. implanttan
dokunsal veya isitsel geri bildirim alana kadar cevirin. Kilitleme kapagi
gevseyinceye kadar adimlari tekrarlayin.

— Kilitleme kapagdini gevsetmek lzere yapilan birden fazla girisimin ardindan tork
hala fazlaysa su teknikler kullaniimalidir:

Secenek A: Bitisik vida Uzerinde karsi tork

— Ayrilabilir sap ile rot itici/karsi torku ayni rot tzerindeki (bir diizey yukarida veya
asagida) bir bitisik vida Gzerinden yerlestirin. Gevsetilecek kilitleme kapaginin
Uzerinden karsi tork uygularken ayni anda tornavida saftini ve tork ayar sapini,
kilittleme kapaginin Stardrive girintisine takin. Tork ayar sapinin circirini notr
konuma alin ve sirasiyla saat yéninde ve hemen ardindan saat yéninin tersine
cevirmeye baslayin. implanttan dokunsal veya isitsel geri bildirim alana kadar
cevirin. Kilitleme kapagi gevseyinceye kadar adimlari tekrarlayin.
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Secenek B: Rota asadi yonlu kuvvet uygulayin

— Rota asag! yonlt kuvvet uygulayin. Rot persuader’ini vidaya yerlestirin ve saplari
iyice sikin (squeeze). Tork ayar sapinin circirini nétr konuma alin. Reduksiyon
yukd uygulanmisken sirayla saat yoninde ve ardindan hemen saat yoninin
tersine cevirmeye baslayin. implanttan dokunsal veya isitsel geri bildirim alana
kadar cevirin. Kilitleme kapagi gevseyinceye kadar adimlari tekrarlayin.

MATRIX Omurga Sistemi — MIS Enstrimanlari

Hazirlik
Hastayr konumlandirma
— Hastayl, radyolésan ameliyat masasinda ylzustl pozisyonda (prone)

konumlandirin. Omurganin en iyi sekilde goérintilenmesini saglamak Uzere
ameliyat masasi, floroskopik C kolunun AP, oblik ve lateral gérintumler icin
serbestce doénmesine yetecek kadar bosluga sahip olmalidir. MATRIX MIS
Sistemini kullanmak icin anatomik yer isaretlerinin dogru sekilde gorsellestirilmesi
ve pedikillerin  floroskopik olarak gorinttlenmesi zorunludur. Asagidaki
bolumlerde, AP ve lateral floroskopi kullanimi agiklanmistir.

Yaklasim

Secenek A: Perkitan yaklasim

— Perkitan yaklasim, tekli implantlarin yerlestirildigi kicik bagimsiz insizyonlardan
gecerek kaslarin kiint diseksiyonunun (blunt dissection) yapilabilmesini saglar.

— Vida almak icin, floroskopi yardimiyla her bir pediktltn lateral sinirlarini bulup
isaretleyin. Bu isaretler ayri insizyonlarin nerede gerceklestirildigini belirtir. Her
insizyonun sajital yonlendirmesi olmalidir ve hasta anatomisine ve pedikllerin
floroskopik konumuna bagli olarak her insizyon yaklasik 15 mm uzunlugunda
olmalidir.

— Uygun konumlar belirlendikten sonra uygun olan sekilde ciltte ve fasyada
insizyonlari yapin. Daha sonra pedikul hazirlama enstrimanlari yerlestiriimeden
once doku diseksiyonunu kolaylastirmasi icin kiint disektor kullanilabilir.

Secenek B: Mini agik yaklasim

— Mini agik yaklasim, tim enstrimanlarin ve implantlarin bir ana insizyondan
gegirilerek yerlestirilebilecegi sekilde atravmatik kint diseksiyon yapiimasini saglar.

— Floroskopi yardimiyla pedikdllerin lateral sinirlarini bulup isaretleyin. Bu, fasyal
insizyonlarin nerede yapilmasi gerektigini belirtir. Genel bir yonerge olarak
insizyonlarin orta hatta 2 ¢cm - 4 cm lateral yapilmasi gerekir. Bu, hasta
anatomisine ve pedikllerin gergek floroskopik konumuna bagldir.

Lateral veya bilateral cilt ve fasya insizyonlari

— Cerrahiyorungeyi belirledikten sonra, uygun boyutta cilt ve fasya insizyonu yapin
(tek duzeyli prosedurler icin yaklasik 30 mm). Fasya insizyonunun ardindan,
multifidus ve longissimus kas gruplari arasindaki klevaj dizlemini bulun.
Multifidus ve longissimus kas duzlemlerinin arasini, kemikli anatomiye kadar
kint sekilde disekte edin. Kas dizlemlerinin dikkatli sekilde ayrilmasi, avaskuler
diseksiyon elde edilmesini saglayabilir. Daha fazla enstriman ve implant
yerlesimine olanak saglamak Uzere yeterli diseksiyon yapildigindan emin olun.
Doku dtizlemlerinin diseksiyonunu kolaylastirmak icin kiint disektor kullanilabilir.

Orta hat cilt insizyonu
— Alternatif olarak, lateral veya bilateral fasya insizyonlariyla bir orta hat cilt
insizyonu yapilabilir.

Kemik erisim ignesiyle pedikul korteksini delin

— Kemik erisim ignesinin ucunu pedikiltin giris noktasina yerlestirin ve kemik
erisim ignesini pedikil yoringesi ile hizalayin. Gerekirse igneyi yeniden yerlestirip
tekrar hizalayin. Kemik erisim ignesini cekicle hafifce dokunarak pedikile
ilerletin. Kemik erisim ignesinin yerinde kalmasini saglayarak trokari kemik erisim
ignesinden ayirmak icin sapi ceyrek tur dondurun.

Alternatif teknik

Kanullu biz ile pedikul korteksini perfore edin

Kanullu bizi birlestirin

— Dugmeyi trokar tutucudan sokin ve diz bir ylzeye yerlestirin. Trokarin genis
ucunu yerlestirin ve digme girintisine oturtun.

— Tutma mansonunu trokar Gzerinden kaydirarak sikin.

Trokar ve trokar tutma mansonu birlestirildiginde, trokarin ucu dugmeye

oturtularak diigme ile ayni hizada olacaktir.

— Uygun vida capina karsilik gelen kanullu bizi segin.

— Tutma mansonu ile birlestirilen trokari, kanallu bizin avug koluna yerlestirip sikin.

Kanullu biz ile pedikul korteksini perfore edin

— Pedikul korteksini perfore etmek igin trokar tutucu ve trokar ile bir kantllu biz
kullanin. Bizin pedikdl icindeki konumunu korurken trokar dizenegini saat
yonUnun tersine dondurerek bizin ucundan ¢ikarin.

— Personelin radyasyon maruziyetini azaltmak icin pedikdl bizi, radyoltsan
enstriiman tutucuya takilabilir.

Kirschner Telini yerlestirin

— Kirschner telleri, pedikil hazirlama ve yumusak doku dilatasyonu sirasinda elle
yerinde tutulacak kadar uzundur.

— Kirschner telini kanulli bizin ucuna veya kemik erisim ignesine sokun.

— Floroskopi yardimiyla, Kirschner Telini uygun derinlige ilerletin. Kirschner Telinin
baski cizgileri derinlik referansi olarak kullanilabilir.
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— Kirschner Teli manuel olarak veya Kirschner Teli elcegi ile ilerletilebilir (Kirschner
teli elceginin kullanildigr alternatif teknige bakin).
— Tum Kirschner tellerini gerektigi sekilde yerlestirin.

Alternatif teknik

Kirschner teli elceginin kullanimi

— Kirschner telinin elcegi, prosedir sirasinda Kirschner tellerini ilerletmek veya
ctkarmak icin kullanilir. Alet tzerindeki ok, Kirschner telinin ilerletiime veya
cikariima yonunu gosterir. Kirschner teli elcedini kullanmak icin, kilitleme tetigine
basin ve aleti Kirschner teli tizerinden kaydirin. Aleti, kemik erisim ignesi veya
kanullu bizin ucunun Gzerinde bir pozisyonda konumlandirmak igin tetigi serbest
birakin. Alet ile kanullt biz veya kemik erisim ignesi arasindaki mesafe Kirschner
telinin yerlestirme derinligine esittir.

- Kirschner telini ilerletmek icin impaksiyon yuzeyine hafifce cekicle vurun.

— Alet, kandllt bizin veya kemik erisim ignesinin st kismina ulastiginda impaksiyon
uygulamayi durdurun.

— Tum Kirschner tellerini gerektigi sekilde yerlestirin.

Alternatif teknik

Esnek kilavuz tel ve tampon (tamp) kullanimi

— Esnek kilavuz teller, floroskopi icin veya calisma bolgesinden uzada dogru
kolaylikla egilebilir. Tampon, esnek kilavuz telleri ilerletmek veya ¢ikarmak igin
kullanilir.

— Esnek kilavuz teli bir kemik erisim ignesi icinden yerlestirin. Tampon digmesini
saat yonunun tersine dondurerek kilitleme unsurunu agin ve aleti kilavuz telin
Uzerinden kaydirin.

— Aletin ucunu, pedikul erisim kandlu, ignesinin luer kilitli portunun icine yerlestirin.
Tamponun tirtikli bolimuna tutun ve aleti kilavuz telin Gzerinde sikmak icin
dugmeyi saat yonunde donddrin.

- Kilavuz tele sikarken alete asagi yonde basing uygulamayin.

— Kilavuz teli ilerletmek icin, tamponun Ust kismina hafifce cekicle vurun. Kilavuz
tel ilerletme derinligini tahmin etmek icin aletin u¢ kisminda 5 mm’lik artimlarla
derinlik kademeleri yer alir.

— Her 15 mm’lik yerlestirmeden sonra kilavuz telin daha fazla ilerletilebilmesi icin
tamponun geri cekilmesi gerekir. Kilitleme unsurunu acmak icin digmeyi saat
yonunln tersine dondarin, yay yukli ug tamamen ekstansiyona alinana dek
tamponu geri ¢ekin ve yeniden sikmak Uzere digmeyi saat yoninde déndurin.

- Kilavuz tel istenen derinlige ulastiginda impaksiyonu durdurun.

— Tampon, kilavuz teli kemik erisim ignesi ucundan 15 mm ilerletebilir.

— Aleti ¢ikarmak icin, digmeyi saat yoninin tersine cevirerek gevsetin ve aleti
kilavuz telden cikarin. Tim kilavuz telleri gerektigi sekilde yerlestirin.

- Kilavuz telin ¢ikariimasi icin, kilavuz teli digmenin ortasindaki delige yerlestirin.
Aletin tirtikli kismini saat yoninde dondurerek aleti kilavuz telin Gzerinde sikin.
Kilavuz teli ¢ikarmak icin alete yukari yénde hafifce cekicle vurun.

Pedikul probu

— Kirschner telinin pedikdl icindeki konumunu koruyarak kandlli bizi veya kemik
erisim ignesini ¢ikarin. Kandlli probun ucunu Kirschner Telinin ucunun tizerinden
yerlestirin.

— Personelin radyasyon maruziyetini azaltmak icin pedikil probu, radyoltsan
enstriman tutucuya takilabilir.

Pedikile yiv acin (istege bagli)

- Viday! yerlestirmeden 6nce pedikllt penetre ederek kandlli yiv agicilar ile iki
cekirdekli vidalar icin bir yol hazirlayin. Koruma mansonlari, cevredeki yumusak
dokularda olusabilecek travmayi azaltmak icin yiv agicinin proksimal ucunu orter.
Koruma mansonlari elektriksel yalitimli PEEK materyalinden yapilmistir. Koruma
mansonunu kandlli yiv agicr saftina kilitlemek icin oklari hizalayin ve birlikte itin.
Koruma mansonunun kilidini agmak icin koruma mansonunun tirtikli kismini tutun
ve yiv agiclyl saat yonunde ilerletin. Dogru implant boyutunu belirlemek icin derinligi
tahmin etmek Uzere yiv acicinin her iki ucunda derinlik dereceleri saglanmistir.

Vida Yerlestirme

Vida uzunlugunu belirleyin

— Kirschner telleri yerlestirildikten ve pedikiller hazirlandiktan sonra vidanin dogru
uzunlugu belirlenmelidir.

— Ug, pedikdl giris noktasina ulasana dek 10 mm’lik dilatort Kirschner teli
Uzerinden yerlestirin. Dilator elektriksel yalitimli PEEK materyalinden yapilmistir.

— Vida uzunlugu gostergesini dilatorin Usttne yerlestirerek vida uzunlugunu
belirleyin. Kirschner telinin cift cizgileri arasindan vida uzunlugunu okuyun.

Poliaksiyal vida dizenegi (istege bagl)

— Birlestirilmemis kandllt pedikul vidasinin kullanilmasi durumunda, retraksiyon
bicaklari takilmadan ve vida dizenegi yerlestiriimeden &nce poliaksiyal basin
birlestirilmesi gerekir.

— Bir vida basini almak icin, poliaksiyal vida baslari icin konumlandirma aletini
poliaksiyal bas implantindaki rot yuvasi unsurlarina hizalayin ve asag@i bastirin.

— Poliaksiyal bas ile yerlestirme aletini, birlestiriimemis pedikdl vidasi Gzerinden
konumlandirin ve asadi bastirin. Poliaksiyal basin birlestiriimemis pedikul
vidasina sabit sekilde takildigindan emin olmak icin, yerlestirme aracinda nazikce
yukari kaldirin ve poliaksiyal basi agilandirin.

— Bas yerlestirme aracini serbest birakmak icin, enstrimanin distal ucundaki
dugmeye basin.
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Retraksiyon bicaklarini secin

— Mini acik yontemi icin tek duzeyli yapida yalnizca retraksiyon bicagi, mini acik
kullanilacaktir.

— Perkltan yontem ve cok dizeyli yapilar icin tim dizeylerde retraksiyon bicagi,
perkdtan kullanin.

— 80 mm'ye kadar olan yaklasimlar icin standart retraksiyon bicagini kullanin.

— 80 mm'den buyuk yaklasimlar icin uzun retraksiyon bicagini kullanin.

— Dilatortin yan tarafindaki baski isaretleri doku derinligini gésterir.

Retraksiyon bicagini pedikil vidasina takin

— Uygun vidayi secin. Uzunlugu kontrol edin ve pedikl bizi/probu veya yiv agicinin
(kullaniliyorsa) ve secilen vidanin capinin birbirlerine uygun oldugunu dogrulayin.

— Bir retraksiyon bicagi, mini acik 6gesini vidaya takmak icin pedikdl vidasini ve
retraksiyon bicagini ayri ayri elinizde tutarak yuvalari hizalayin. Birbirine oturana
dek retraksiyon bicagini pedikil vidasina bastirarak retraksiyon bicagini sikistirin.

— PerkUtan retraksiyon bicagini vidaya takmak icin, bicagr tutarken parmaginizin
ucuyla yaprak yayin baslangic noktasina bastirin. Birbirine oturana dek
retraksiyon bicagini pedikul vidasinin bir tarafina bastirin.

— Ikinci bir retraksiyon bicagini pedikil vidasinin kars tarafina takin.

— Bigaklarin sabit sekilde takilmasi icin retraksiyon bicagi/vida yapisini kisa sekilde
“itme ve cekme" ile kontrol edin.

Alternatif teknik

Yeniden takma aletinin kullanimi

— Uygun vidayr secin. Uzunlugu kontrol edin ve pedikll probu veya yiv agicinin
(kullaniliyorsa) ve secilen vidanin capinin birbirlerine uygun oldugunu dogrulayin.

— Mini acik retraksiyon bicagini takmak igin, retraksiyon bicagi penceresinin alet
Gzerindeki baski isaretleriyle eslesecegi sekilde yeniden takma aletinin saftina
yukari kaydirin. Retraksiyon bicadi, aletin halkasina takilacaktir.

— Perkutan retraksiyon bicaklarini vidaya takmak icin, ilk retraksiyon bicagini
yeniden takma aletinin bir tarafina ytkleyin. ikinci bir retraksiyon bicag,
perkitan 6gesini yeniden takma aletinin karsi tarafina yukleyin.

— Pedikul vidasini ve yiklenen yeniden takma aletini ayri ayri ellerinizde tutun ve
yuvalari hizalayin. Retraksiyon bicaklari takilana dek yeniden takma aletini
pedikul vidasina bastirin. Retraksiyon bicaklarinin yaprak yaylarinin unsura
tamamen takilmasi gerekir.

— Bicaklarin sabit sekilde takilmasi icin retraksiyon bicagi/vida yapisini kisa sekilde
“itme ve cekme” ile kontrol edin.

Alternatif teknik

Retraksiyon bicagini vida modultndeki pedikil vidasina takin

— Uygun vidayi secin. Uzunlugu kontrol edin ve pedikdl bizi/probu veya yiv agicinin
(kullanihyorsa) ve secilen vidalarin capinin birbirlerine uygun oldugunu
dogrulayin.

— Birbirine oturana dek retraksiyon bicagini tutun ve vida modultndeki pedikdl
vidasina bastirin.

— Bicaklarin sabit sekilde takilmasi icin retraksiyon bicagi/vida yapisini kisa sekilde
“itme ve cekme” ile kontrol edin.

Vida dizenegini kilitli tespit mansonuna yerlestirin

— Tornavidayi ve tespit mansonunu birlestirmek icin tespit mansonunun proksimal
ucundaki ytikleme yakasina bastirin.

— Ardindan mansonu durana dek saftin tzerindeki elcege dogru kaydirin.

— Yukleme yakasini serbest birakin ve tespit mansonunun tornavidaya sikica
takildigini dogrulayin.

— Yesil kilitleme halkasini, elcege dogru geri cekin.

— SUrtct ucunu, retraksiyon bicaginin icinden vida basina yerlestirerek tutma
mansonuna bir retraksiyon bicagi/MATRIX vida diizenegi yikleyin.

— Cirar elcek kullaniliyorsa noétr ayarina getirdiginizden emin olun. Tespit
mansonunun gri digmesini saat yontnde dondurin. Elcedi karsi tork olarak
kullanarak implanti sabitlemek Gzere iyice sikin.

— Yesil kilittleme halkasini, gri dugmeye dogru itin. Gerekirse, viday! yerlestirmek
icin circir elcedi ileri konumuna getirin.

- Viday! tespit mansonundan serbest birakmak igin yesil kilitteme halkasini elcege
dogru geri ¢ekin, gri digmeyi saat yénunin tersine dondiriin ve tornavidayi ¢ikarin.

Alternatif teknik

Tespit mansonu kullanimi

— Cirarr elcegi, kanullu saftla birlestirin.

— Poliaksiyal tornaviday birlestirmek icin, yesil topuzu distal olarak geri cekin,
ardindan mansonu durana kadar kanullu saft Gzerindeki elcege dogru kaydirin.

— Tespit mansonunun ucunu, retraksiyon bicaginin icinden poliaksiyal vidaya
yerlestirerek tespit mansonuna bir retraksiyon bicagi ve pedikil vidasi ytkleyin.

— Tornavida ucunu saglam bir sekilde poliaksiyal pedikul vidasinin T25 Stardrive
girintisine yerlestirin ve tespit mansonunun yesil topuzunu saat yoninde
doéndurin. implanti sabitlemek icin iyice sikin.

— Viday yerlestirmek icin circir elcegi ileri konumuna getirin. Mansonu serbest
birakmak igin yesil topuzu saat yoninun tersine donddriin ve tornavidayi cikarin.
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Vidayi yerlestirin

- Vidanin ucu pedikul giris noktasina ulasana kadar tespit mansonu dizenegini
Kirschner Teli Gzerinden gegirerek vida eksenini Kirschner Teli ekseniyle eslestirin.
Viday ilerletmeden 6nce dogru yerlestirildiklerinden emin olmak icin floroskopi
kullaniimalidir.

- Cirair elcegi saat yontnde donddrerek vidayr pedikulin igine ilerletin.

— Tespit mansonunun siyah renkli kismi ile yesil topuzun altindaki retraksiyon
bicag, kilavuz yoriingesine yerlestirme sirasinda tutulabilir.

— Cirarr elcegin proksimal ucundan cikan Kirschner Telini kontrol edin.

- Vidanin ucu vertebral gévdeye girdiginde Kirschner Telini cikarin. Kirschner
Telinin elcegi kullanilabilir.

- Yerlestirme sirasinda, vidanin yoriingesini ve derinligi dogrulamak icin floroskopi
kullanin.

- Tespit mansonu takiliyken vida basinin mobilitesi degerlendirilemez.

— Cirarr elcegi karsi tork olarak tutarken tespit mansonundaki yesil topuzu saat
yonunun tersine donddrerek tornavidayi ve tespit mansonunu ayirin.

— Tespit mansonunu ve tornavidayi ¢ikarin.

- Retraksiyon bicagi ve poliaksiyal bas simdi serbest bir sekilde donmelidir.

— Kalan tim vidalari ayni sekilde yerlestirin.

- Yerlestirme sonrasinda, son vida yerlesiminin dogru oldugunu onaylamak igin
floroskopi kullanin.

Vida yuksekligini ayarlayin (istege bagli)

- Vida yuksekliginin ayarlanmasi gerekiyorsa T25 tornavida saftina bir circir elcegi
takin. SurlclyU retraksiyon bicaginin/bicaklarinin icinden kemik vidasinin 725
girintisine yerlestirin. Vida ytksekligini gerektigi sekilde ayarlayin.

Retraksiyon bicagini yénlendirin

— Secenek A: Retraksiyon bicadi, perkltan igin, vida yerlestirme islemi
tamamlandiktan sonra retraksiyon bicaginin yéntint gérsel olarak degerlendirin.
Hizalama aletini retraksiyon bicaginin icinden gecirip poliaksiyal basin igine
oturtun.

— Retraksiyon bicagini, dogru yonlendirmeyi elde etmek icin gereken sekilde
donddrin. Siyah cizgiler sajital dizleme dogru yonlendirilmelidir.

— Rotyuvalarini gerektigi sekilde yonlendirmek icin Perkitan retraksiyon bicaginda
hizalama aletini kullanin.

Poliaksiyal baslari mobilize edin (istege bagl)

— Gerekirse, hizalama aletini retraksiyon bicaginin icinden gecirip poliaksiyal basin
icine oturtun. Bas hareketsiz ise T25 tornavidayi kullanarak bir tur geri déndarn.

— Rotu yerlestirmeden 6nce bas hizalama aletini kullanarak basin hala hareketli
oldugunu ve cevreleyen anatomiyle temas etmedigini onaylayin.

Segenek B: Retraksiyon bigagdl, mini agik icin

— Vida yerlestirme islemi tamamlandiktan sonra retraksiyon bicaklarinin yénind
gorsel olarak degerlendirin. Gerekirse, hizalama aletini retraksiyon bicaginin
icinden gecirip poliaksiyal basin icine oturtun.

- Retraksiyon bicagini, dogru yoénlendirmeyi elde etmek icin gereken sekilde
doéndurdn. Oklar, yapilarin ortasinda birbirine déntk olmalidir.

Poliaksiyal baslari mobilize edin (istege bagl)

— Hizalama aletini retraksiyon bicaginin icinden gecirip poliaksiyal basin igine
oturtun. Bas hareketsiz ise T25 tornavidayi kullanarak bir tur geri déndurin.

- Rotu yerlestirmeden 6nce bas hizalama aletini kullanarak basin hala hareketli
oldugunu ve cevreleyen anatomiyle temas etmedigini onaylayin.

Rotun yerlestirilmesi

Rot uzunlugunu belirleyin

Secenek A: PerkUtan yontem icin

— Perkitan ve cok duzeyli yapilarda, cilt diizeyinde rot uzunlugunu belirlemek icin
bukme sablonu kullanilabilir.

- En kaudal ve kranyal retraksiyon bicaklarini paralel olacak sekilde hizalayin.
Deneme rotunu, retraksiyon bicaklarinin proksimal uclariyla hizali tutun.
Retraksiyon bicaklarinin dis kenarlari arasindaki mesafeyi okuyun. Rot
uzunlugunu, vyapinin her iki tarafindaki vida Uzerinden 5 mm’lik rot
projeksiyonunun yapilabilecedi sekilde segin.

— Ayrica, deneme rotu, 6zel nihai rot seklinde bukulebilir.

- Rot uzunlugunu secerken distraksiyon veya kompresyon manevralarinin etkisini
éngorun.

— MIS rotlarinin nominal uzunluguna, topuz ucu (bullet nose) ve rot takma
unsurunun uzunlugu dahil degildir.

Secenek B: Mini acik yontemi icin

— Tek duzeyli mini acik yaklasimda, rot uzunlugunu belirlemek icin rot uzunlugu
sablonunu kullanin.

- Rot uzunlugu sablonunun bilyeli uclarini retraksiyon bicaginin icinden gegirerek
poliaksiyal baslara oturtun.

— Enstrimanin Gsttndeki 6lcek, hangi MIS rotunun secilecegini belirtir. Rot
secildikten sonra dogru se¢im yapildigindan emin olmak icin secilen uzunlugu
kaliperle dogrulayin.

Rotu konturlayin (istege bagl)
— Yerlestirmeden 6nce rotu gerektigi sekilde konturlayin.
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Rot introduserini hazirlayin - merkezleme mansonunu takin

— Yarada kullanmadan 6nce rot introduserini birlestirin. Retraksiyon bicagi
uzunluguna karsilik gelen merkezleme mansonu uzunlugunu kullanin.

— Merkezleme mansonunu tim uzunlugu boyunca rot introdUserine oturtun.
Merkezleme mansonunu durana dek elcek tarafindaki posta yukari kaldirin.

- Merkezleme mansonu, ayrilana dek altin renkli digmenin arka tarafindan itilerek
cikarilir.

Rot introdUserini hazirlayin — rotu ytkleyin

— Yakalama mekanizmasini acmak icin altin renkli digmeyi cekin. Elcegin
yakinindaki kirmizi cizgi, mekanizmanin acik oldugunu belirtir.

— Segilen MIS rotunun (makineyle) islenmis ucunu, rot introduserinin distal
ucundaki alma unsurlarina yerlestirin.

— Yakalama mekanizmasini kapatmak icin fren kolunu sikin (squeeze). Kirmizi cizgi
artik gérinmemelidir.

— Rotu istenen yerlestirme agisinda tutmak icin fren kolunu sikin (squeeze). Rotun
sikica takildigindan emin olun.

- Rot, rot introdUserinin acik konumda ve rotun enstrimanin saftina dik konumda
olmasi halinde serbest birakilabilir.

Perkltan yontem icin alternatif teknik

Sabit acili rot tutucu kullanarak rotu ytkleyin

— Perkitan retraksiyon bicaklariyla birlikte kullanim icin sabit acili rot tutucu
kullanilabilir.

— Tamamen kilidi acilmis konumda olana dek yesil topuzu saat yonunun tersine

dondurin.

Atasman mekanizmasini agmak icin yesil topuzu basili tutun.

— Segilen MIS rotunun proksimal (makineyle) islenmis ucunu, rot tutucunun distal
ucundaki alma unsuruna yerlestirin.

— Rotu tam olarak yakalamak icin yesil topuzu serbest birakin.

Rotu yerine kilitlemek igin yesil topuzu saat yonunde cevirin. Rotun sikica

takildigindan emin olun.

Rotu yerlestirin

Secenek A: Perkltan yontem/retraksiyon bicagi icin

— Rot, kranyal veya kaudal yonden sokulabilir.

— Rotu yerlestirmeden 6nce retraksiyon bicaginin yuvalarini hizalayin.

— Rot asagl donuk haldeyken rotu retraksiyon bicaginin icinden gegcirin. Ug
fasyanin altinda ve vida basinin yaninkayken rotu, kastan gecirerek bitisik
retraksiyon bicagina itin.

— Bicagi dondurmeyi deneyerek bitisik retraksiyon bicagindan rot yerlesimini
dogrulayin. Retraksiyon bicagi donmezse rot insersiyonu dogrudur.

— Rotun topuz ucu (bullet nose) yapinin son bitisik retraksiyon bicagini gectiginde
rot introdUserinin topugunu birinci MATRIX implantinin basina itin.

— Lateral floroskopi kullanarak nihai rot konumunu dogrulayin. Rot, introduser
saftina dik oldugunda fren koluna parmak ile baski uygulayin.

Perkttan yontem icin alternatif teknik

Sabit acih rot tutucu kullanarak rotu sokun

— Perkutan retraksiyon bicaklariyla birlikte kullanim icin sabit acili rot tutucu
kullanilabilir.

- Insersiyondan &nce retraksiyon bicaklarinin yuvalarini hizalayin.

— Rot, kranyal veya kaudal yonden sokulabilir.

— Rotasagi donuk haldeyken rotu retraksiyon bigaklarininicinden gecirin. Ug fasyanin
altindayken rotu, kastan gecirerek bitisik retraksiyon bicaklarina itin. Direncin
artmasi durumunda rotun fasyadan gecirildigini veya fasyanin altina yerlestirildigini
onaylayin. Rot tutucu safti, retraksiyon bicaklarinin disina oturmalidir.

— Rotun topuz ucu (bullet nose) yapinin son bitisik retraksiyon bicaklarini
gectiginde, rot tutucuyu asagr dogru itin ve rot tutucu saftini retraksiyon
bicaklarinin disina konumlandirin.

— Retraksiyon bicaklarini déndurmeyi deneyerek bitisik retraksiyon bicaklarindan
yerlesimi dogrulayin. Retraksiyon bicaklari dénmezse rot dogru sekilde
gecirilmistir.

— Lateral floroskopi kullanarak nihai rot konumunu dogrulayin.

Secenek B: Mini acik yontem/retraksiyon bicagi icin

— Rot, kranyal veya kaudal yonden sokulabilir.

- Rotu yerlestirmeden énce retraksiyon bicaginin yuvalarini hizalayin.

— Rot asagi dontkken rotun topuz ucunu (bullet nose) kranyal veya kaudal
retraksiyon bicaginin i¢ duvarina karsi konumlandirin.

— Rot introdUseri postundaki ¢izgi, merkezleme
yerlestirildigini belirtir.

— Rotu, pencereden gegene dek asagi kaydirin ve MATRIX implantin basini hafifce
gecirin.

— Rot introduserinin topugunu, karsit retraksiyon bicaginin i¢ duvarina strikleyin.

— Togugu karsi MATRIX implantin basinin igine dogru itin.

— Bicagi dondurmeyi deneyerek bitisik retraksiyon bicagindan rot yerlesimini
dogrulayin. Retraksiyon bicagi donmezse rot insersiyonu dogrudur.

— Lateral floroskopi kullanarak nihai rot konumunu dogrulayin. Rot, introduser
saftina dik oldugunda fren koluna parmak ile baski uygulayin.

mansonunun tamamen
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Mini agik yontemi icin alternatif teknik

Rot forsepsi kullanarak rotu sokun

— Secilen rotu forsepsle kenetleyin.

- Rot, kranyal veya kaudal yonden sokulabilir.

— Rot forsepsine takiliyken rot donebilir.

- Rot asagr donukken birinci retraksiyon bicagr penceresinden gecene dek
rotu sokun.

- Rotun karsi ucunu, karsi retraksiyon bicagi penceresinden gegirin.

— Rotu MATRIX implantlara oturtmak icin forsepsi asaglya dogru itin.

- Rot bir kilitleme kapagyla sabitlenene kadar forsepsi ¢ikarmayin.

— Lateral floroskopi kullanarak nihai rot konumunu dogrulayin.

Rot introdUserini sabitleyin

- Rot introdUserinin postu, retraksiyon bicagiyla koaksiyal olmalidir.

— Merkezleme mansonunu, siyah cizgi gorinene dek postun altina dogru
retraksiyon bicaginin icine kaydirin.

— Rot bir kilitleme kapagiyla sabitlenene kadar rot introduserini cikarmayin.

Rot rediksiyonu ve kilitleme kapagini yerlestirme

Kilittleme kapagini ytkleyin

- Kapak kilavuzunu dogru sekilde yonlendirin ve tutma tepsisindeki kilitleme
kapaginin Uzerinde konumlandirin. Kilitteme kapagini yakalamak igin asagi
dogru sikica bastirin. Kilitleme kapagi, kapak kilavuzunun distal ucuna
oturacaktir.

Kilittleme kapagini yerlestirin

— Yuklenen kapak kilavuzunu, siyah goéstergenin yapinin ortasina dontk olacagi
sekilde retraksiyon bicagina sokun.

— Tornavidayi kilitleme kapagina oturuna kadar itin. Zorlama (persuation) gerekirse
(istege baglh) rot rediksiyonuna bakin.

— Kilitleme kapagini hafif asagi dogru basincla oturtun.

- Kilitleme kapagini sikmak ve istenen rot konumunu korumak icin gegici olarak
hafifce tork uygulayin. Rot konumu sabitledikten sonra, rot introduserini ayirin.
Kalan kilitleme kapaklarini yerlestirin ve gecici olarak sikin.

— SUrlclyu ¢ikarin veya son sikma islemine gegin.

- Kilitleme kapagini sikmayi yalnizca kapak kilavuzunun siyah gizgisi, retraksiyon
bicaginin siyah cizgisiyle hizaliysa deneyin. Bu cizgiler hizali degilse “Rot
reduksiyonu (istege bagl)” adimina gecin.

Rot reduksiyonu (istege bagl)

— 9 mm'ye kadar zorlama (persuation) icin rot persuader’i kullanin.

— 9 mm’den biyuk ve 30 mm'ye kadar zorlama (persuation) icin aksiyal redtksiyon
cihazini kullanin.

— Retraksiyon bicagi ile kapak kilavuzundaki baski cizgileri hizali degilse rot
zorlama (persuation) gereklidir.

— Persuader’in Ustteki catalini kapak kilavuzuna takin ve ardindan asagr dogru
doéndurerek retraksiyon bicagini takin.

- Rot zorlama (persuade) icin elcegi sikin (squeeze). Rediksiyon saglandiginda
elcek redukte konumda kalacaktir. Rot introduseri, rediksiyon proseduri
sirasinda takilabilir.

— Kapak insersiyonuna gegin.

Aksiyal rediiksiyon cihazi

— PEEK dtgmesinin durana dek tamamen saat yontnde dondurdldtgiunden
emin olun.

- Aksiyal redtksiyon cihazini dogru sekilde yonlendirin ve tutma tepsisindeki
kilitleme kapaginin tzerinde konumlandirin. Kilitleme kapagini yakalamak icin
asagl dogru sikica bastirin. Kilitteme kapagi, aksiyal reduksiyon cihazinin distal
ucuna oturacaktir.

- PEEK dugmesini durana kadar ve 25 mm baski isareti tamamen gériinene kadar saat
yonunun tersine cevirin. Kilitleme kapakli redtksiyon ucu, aksiyal redksiyon cihazina
tamamen retrakte edilecektir. RedUksiyon dlzenegindeki siyah baski, yapinin
ortasina donuk olacak sekilde aksiyal rediiksiyon cihazini retraksiyon bicagina sokun.
Asagl dogru basing uygulayin. Aksiyal redtksiyon cihazinin tirnaklari, retraksiyon
bicaklarinin pencerelerine oturacak ve baski cizgileri eslesecektir.

- Rotu redukte etmek icin PEEK diigmesini saat yoninde dondurin. Disli safttaki
baski isaretleri, daha ne kadar rediksiyon gerektigini belirtecektir. Gerekirse,
daha iyi kavramak icin aksiyal rediksiyon cihazinin Dugmesi kullanilabilir.
Reduksiyon dligmesini dondirmeye yardimci olmasi icin karsi tork elcegi de
kullanilabilir. Rot introdtseri redtksiyon prosedirt sirasinda takilabilir.

— Poliaksiyal basin icine rot yerlesimini dogrulayin.

— Tamamen reduksiyon saglandiginda, 10 Nm tork ayar kolu takili tornavidayi
kilitleme kapagina oturana dek sokun. Karsi torku, sriict saftinda asagi kaydirin
ve aksiyal reduktordeki proksimal sokete oturtun.

— Karsl tork elce@inin yonunu rot yontne 90° olacak sekilde ayarlayin. Kilitleme
kapagini gegici olarak sikin.

— PEEK dUgmesini durana kadar saat yonUnUn tersine cevirin. Aksiyal rediktor
tirnaklarina bastirin ve yukari dogru gekerek cikarin. Son sikma islemine gegin.

— Enstrimani cikarmak Gzere tirnaklara basilabilmesi icin rediktoér ucunun
tamamen geri ¢ekilmesi gerekir.
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Kilitleme kapaginin son sikma islemini yapin

— Rot persuader’i kullaniliyorsa karsi tork olarak kullanilabilir.

— Tornavidayi kilitleme kapagina oturuna kadar itin.

— Kapak kilavuzu veya aksiyal reduksiyon cihazi kullaniliyorsa karsi torku, strtct
saftinda asagi kaydirin ve enstrimanlardaki proksimal sokete oturtun. Karsi tork
elceginin yonlnu lateral veya medial olarak ayarlayin.

— Serbest birakma islemi dokunsal olarak hissedilene dek kilitteme kapagina 10 Nm
tork ayar sapi ile son sikma islemini uygulayin.

— 10 Nm'ye sikildiktan sonra kilitleme kapaginin gevsetilmesi veya cikariimasi
gerekirse tork ayar saplyla diiz uclu tornavida safti ve karsi tork kullanin.

Rot introduserini ayirin

— Rot introduserini ayirmadan 6nce birinci kilitleme kapaginin gecici olarak
sikildigindan emin olun.

— Merkezleme mansonunu yukari kaydirarak retraksiyon bicagindan cikarin.

— Rot introdUserindeki yakalama mekanizmasini agmak icin altin renkli digmeyi
cekin.

— Kirmizi ¢izgi, aletin rottan ayrilmaya hazir oldugunu belirtir.

- Rot introdUserini retraksiyon bicagindan ¢ikarin.

Perkutan yontem icin alternatif teknik

Sabit acili rot tutucuyu ayirin

— Rot tutucuyu ayirmadan énce en az bir kilitleme kapagina son sikma isleminin
uygulandigindan ve diger tum kilitleme kapaklarina gecici olarak sikma islemi
uygulandigindan emin olun.

— Tamamen kilidi acilmis konumda olana dek yesil topuzu saat yonunun tersine
dondarun.

— Atasman mekanizmasini agmak icin yesil topuza basarken rot tutucunun ucunu
sola itin.

— Rot tutucuyu yaradan cikarin.

Kilitteme kapaklarinin sirayla tekrar kontrol edilmesi

Kilitleme kapaklarini tekrar kontrol edin

— Retraksiyon bicagini ¢ikarmadan énce tim kilitleme kapaklarina son sikma
islemini tekrarlayin. Yapinin kaudal sol vidasindan baslayip saat yoninde
ilerleyerek tum kilitleme kapaklarinin son sikma islemini sistematik olarak
tekrarlayin.

Kompresyon ve distraksiyon (istege bagh)

Mini agik yaplya kompresyon uygulayin
— Kompresyon istenen dlzeyde birinci kilitteme kapagina son sikma islemini
uygulayin. Kompresér ayagi kanul saftina geri cekilmis durumdayken kompresyon
enstrimaninin kanllind diger retraksiyon bicagina sokun.

— Retraksiyon bicagr ile kompresyon enstrimani baskisinin dogru hizalandigindan
emin olun. Cizgiler hizalanamiyorsa rot rediksiyonunu kontrol edin.

— SUrtctyu kompresyon enstrimani kanulinden gecirerek vida basina oturtun.
Gegici olarak sikilmis kilitleme kapagini ¥a tur geri alin.

— K cubugu kilit actk konumdayken, kompresyon enstrimaninin kandline dogru
hareket ettirerek k cubugu kolunu kaldirin. K cubugu, son olarak sikiimis
kilitleme kapagina takilana dek kolu indirin ve disari dogru kaydirin.

— Kcubugunu kilitleyin ve digmeyi istenen kompresyona cevirin. Lateral floroskopi
altinda kompresyon uygulayin ve cubugun poliaksiyal bas ile uygun sekilde
hizalandigindan emin olun.

— Kilitleme kapagini gegici olarak sikin. Kompresyon enstrimanini ¢ikarin ve
kilitteme kapagina son sikma islemi uygulayin.

Alternatif teknik

Kompresyon enstriimani kullanilarak kilitleme kapaginin yerlestiriimesi

— Kompresort dogru sekilde yonlendirin ve kilitleme kapaklari modulindeki
kilitleme kapaginin tzerinde konumlandirin. Kilitleme kapagini yakalamak icin
asagdl dogru sikica bastirin. Kilittleme kapadi, kompresorin distal ucuna
oturacaktir.

— Kompresor ayagr kanul saftina geri ¢ekilmis durumdayken kompresor kantlin
retraksiyon bicagina sokun. Surlclyl kompresyon enstrimani kanulinden
gecirip sikilmamis kilitleme kapagr soketine oturtun ve gecici olarak sikin.

Mini acik yapiyi distrakte edin
— Distraksiyon istenen duzeyde birinci kilittleme kapagina son sikma islemini
uygulayin. Distraktor ayagi kandl saftina geri cekilmis durumdayken distraksiyon
enstrimaninin kanlind diger retraksiyon bicagina sokun.

— Retraksiyon bigagi ile distraksiyon enstrimani baskisinin dogru hizalandigindan
emin olun. Cizgiler hizalanamiyorsa rot rediksiyonunu kontrol edin.

— SUrlctyu distraksiyon enstrimani kanulinden gecirerek vida basina oturtun.
Gegici olarak sikilmis kilitleme kapagini % tur geri alin.

— K gubugunu bitisik implantin yanina konumlandirin.

— Rafi (rack) kilitli olarak ayarlayin ve distrakte etmek igin digmeyi dondurin.

— Floroskopi altinda distraksiyon gerceklestirin.

— Kilitteme kapagini gecici olarak sikin. Distraksiyon enstrimanini gikarin ve
kilitteme kapagina son sikma islemi uygulayin.

Alternatif teknik

Distraksiyon enstrimani kullanilarak kilitleme kapaginin yerlestirilmesi

— Distraksiyon enstrimanini dogru sekilde yonlendirin ve kilitleme kapaklari
modulindeki kilitleme kapaginin tzerinde konumlandirin. Kilitleme kapagini
yakalamak icin asagi dogru sikica bastirin. Kilitleme kapagi, distraktérin distal
ucuna oturacaktir.
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— Distraktor ayadi kanul saftina geri cekilmis durumdayken distraktor kanalind
retraksiyon bicagina sokun. SurGclyld distraksiyon enstrimani kandlinden
gecirip sikilmamis kilitleme kapagi soketine oturtun ve gecici olarak sikin.

Kilitleme kapaginin gevsetilmesi

Kilitleme kapagini gevsetin (istege bagl)

— Bir kilitleme kapaginin 10 Nm'ye kadar sikildiktan sonra gevsetilmesi gerekiyorsa
kilitleme kapagini gevsetmek icin ayrilabilir sapl bir karsi tork, MATRIX tornavida
safti ve 10 Nm tork ayar sapi kullanin.

— Kilitleme kapaklari, yapiyi kilitlemek ve postoperatif gevsemeye ve rot itme (rod
push through) olasiligina diren¢ saglamak icin tasarlanmistir. Bu nedenle, bazi
durumlarda, gevsetme torku 10 Nm’den yUksek olabilir. Bu gibi durumlarda, bir
kilitleme kapagini gevsetmek icin asagidaki teknigi uygulayin.

— Tork sapini nétr konuma alin ve sirasiyla kilitleme kapagini sikkmaya ve hemen
ardindan gevsetmeye baslayin. implantlardan dokunsal veya isitsel geri bildirim
alana kadar cevirin. Sapin tork limitine yaklasmak o6nemlidir, ancak limiti
gecmeyin. Kilitleme kapadi gevseyinceye kadar sikma/gevsetme adimlarini
tekrarlayin. Tornavida saftinin hasardan korunmasini saglamak icin daima 10 Nm
tork ayar sapi kullanin.

Retraksiyon bicaginin ¢ikariimasi

Retraksiyon bigaklarini ¢ikarin

— Retraksiyon bicagini ¢ikarma enstrimanlarini, tirnaklar retraksiyon bicagi
Uzerindeki pencerelere bakacak sekilde yerlestirin. Tirnaklar pencereye
oturuncaya kadar hafif basin¢ uygulayin. Cikariciyr insizyondan takili retraksiyon
bicagi ile birlikte cekin.

Retraksiyon bicaginin yeniden takilmasi

Retraksiyon bigaklarinin in situ yeniden takilmasi

— Retraksiyon bigagini/bicaklarini son sikma islemi uygulanmis bir vida basina
yeniden takmak icin, retraksiyon bicaklarinin pencereleri aletteki baski
isaretleriyle eslesecek sekilde, secilen retraksiyon bicaklarini yeniden takma
aletinin saftina kaydirin. Retraksiyon bicaginin ucu, aletin halkasina takilacaktir.

— Vida basinin cevresinde doku yayillmasiyla (tissue creep) karsilasilirsa in situ
yeniden takma tupund, sikilan kilittleme kapadiyla vidanin Uzerinden yaraya
yerlestirin. TUp rotu yuvasini rotla yonlendirin.

— Tup vida basi Uzerinde ortalanmalidir.

— Retraksiyon bicaginin oklari, yapinin ortasina doénik olacak sekilde yeniden
takma aletini tlpe yerlestirin ve retraksiyon bicaklarini basin Gzerinden oturtun.
Retraksiyon bicaklari oturana dek asagr yonde basing uygulayin.

— T25 tornavida safti, takma aletini vidaya yonlendirmeye yardimci olmak icin
yUklenen retraksiyon bicagi yeniden takma aleti araciligiyla yerlestirilebilir.

— Yeniden takma aletini ve in situ yeniden takma tupind cikarin.

MATRIX Omurga Sistemi —

Preoperatif planlama

— Preoperatif planlama, MATRIX perfore vidalari gtclendirmek icin kullanilan
kemik cimentosunun teknik 6zellikleri acisindan hastanin degerlendirilmesini
kapsar.

— Anatomiye gdre dogru implant boyutlarini belirlemek icin gérinttleme ekipmani
kullaniimalidir.

— MATRIX perfore vidalarin glglendirilip gtclendiriimeyecegine, pedikul hazirlama
ve vida yerlestirme sonrasinda dokunsal geri bildirim dogrultusunda intraoperatif
olarak karar verilebilir. Vidalar gticlendirilirse bilateral vida gticlendirmesi 6nerilir.

Perfore

Yaklasim

— Bu bolimde Perfore MATRIX pedikil vidalarinin kullanimi ve kemik ¢imentosu
uygulamasi ile ilgili ek talimatlara yer verilmistir.

- Glglendirme &ncesinde vida yerlesimi icin “Ozel Calistirma Talimatlari”
bolimunde agiklanan adimlari uygulayin (Kirschner telinin kullanimi, yaklasim,
pedikulleri  hazirlama, vidalari yerlestirme ve dogru vida yerlesimini
degerlendirme).

Cimento kullanimi

Cimentoyu hazirlayin

— Perfore vidalar VERTECEM V+ cimento ile kombinlenir. Perfore vidalarin
guclendirilmesinden 6nce VERTECEM V+ ile ilgili bilgi sahibi olmak gerekir.
Kullanim, énlemler, uyarilar ve yan etkiler hakkinda daha fazla bilgi icin ltutfen
ilgili kullanim talimatlarina bakin.

— Cimento enjeksiyonu sirasinda goruntt yogunlastirici kontrolt zorunludur.

Enjeksiyon hazirligi

— Secenek a — basit adaptor

— Secenek b: igne adaptor kiti

— Secenek ¢ — kilavuz manson ve kilitleme ignesi adaptoru

— Cimentonun vertebral gévdeye ekstriizyonunu izlemek icin C kolunu yerlestirin.
- Siringaya basit adaptora takin.
— AP projeksiyonu icinde ek goriinti yogunlastirici kontrolt onerilir.

Basit adaptor

— Siringaya basit adaptora takin.

— Adaptorlu siringayi vidaya takin ve iyice asagi bastirin. Adaptérin vida girintisine
tamamen yerlestirildiginden emin olun.

igne adaptér kiti
— Igneyi vidaya takin ve iyice asagi bastirin.

— Saat yéniinde cevirerek, 6nceden doldurulmus siringayi Luer-Lock’a takin.
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Kilavuz manson ve kilitleme ignesi adaptort

— Kilitleme ignesi adaptorunt kilavuz mansona sokarak hafif bir itme hareketiyle
ve saat yéninde dondurerek kilitleyin.

— Saat yonunde gevirerek, 6nceden doldurulmus siringayi Luer-Lock’a takin.

— Kilitleme ignesi adaptérintin uygun sekilde kilitlendiginden emin olun.

Enjeksiyon proseduri

— Segenek a, b ve c'ye bagl olarak cimento uygulamasindan 6nce, adaptorli
siringalarin -~ augmentasyon  gerceklestirilecek  pediktl  vidalariyla  sikica
baglandigindan emin olun.

— Vidanin perforasyonlarindan yavasca ¢ikmaya baslayana kadar gereken miktarda
cimento enjekte edin.

— Surekli gorintd yogunlastirici kontrolt kullanarak her bir vidaya ¢imento
eklemeye devam edin. Bilylyen bir bulut paterni olusmaldir. Orimcek agina
benzer bir patern olusursa yaklasik 30 ila 45 saniye bekleyin veya baska bir vida
ile isleme devam edin ve mevcut vidaya daha sonra geri donun.

— Daha fazla cimento gerekiyorsa veya enjeksiyon basinci ¢ok yuksekse 1 ml‘lik
siringalara gegis yapin. Birinci vida ile yeniden baslayin.

— Kilitleme ignesi adaptoru veya igne adaptoru kullanilarak enjeksiyon yapildiktan
sonra ilgili piston kullanilarak adaptordeki gimentodan yararlanilabilir.

— Siringay! veya pistonu kilitleme ignesi adaptoérinden cikarin ve temizlik stilesini
takarak c¢imento geri akisi icin bir girinti olusturun. Temizlik stilesinin ucunun
adaptérun ucundan ¢ikinti yaptigini onaylayin.

- Guclendirme sonrasinda “Ozel Calistirma Talimatlarn” béliminde aciklanan
adimlarla devam edin (Vida baslarini yerlestirme, yapiyi takma ve yaklasim).

Atma
Kan, doku ve/veya viicut sivilari/maddeleri ile kontamine olmus herhangi bir Synthes
implanti asla tekrar kullanilmamalidir ve hastane protokoltine gére islem gérmelidir.

Cihazlar, hastane proseddrlerine uygun sekilde tibbi saglik cihazlari olarak atilmalidir.

Synthes GmbH
Eimattstrasse 3

4436 Oberdorf
Switzerland

Tel: +41 61 965 61 11
www.jnjmedtech.com

Kullanim Talimatlari:
www.e-ifu.com

SE_528800 AF
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