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Kullanim Talimatlari

OPAL™ Ara Parca Sistemi
OPAL, transforaminal yaklasim (28 mm ve 32 mm kafesler) veya bilateral posterior
yaklasim (24 mm kafesler) icin tasarlanmis lomber viicut ici kafes sistemidir. OPAL
kafesler PEEK'ten yapilmistir ve implantin gértntilenmesine olanak saglayan iki
titanyum alagimi isaret pini icermektedir. implantin eksenel kanali kemik grefti
materyali ile doldurulabilir.

Kafesler, hasta anatomisindeki cesitliliklere uyum saglamak icin farkli taban izlerinde
ve boylarda sunulur.

Bu kullanim talimatlari, asagidaki drinler hakkinda bilgiler icerir:
08.803.050S
08.803.051S
08.803.052S
08.803.053S
08.803.055S
08.803.107S
08.803.108S
08.803.109S
08.803.110S
08.803.111S
08.803.112S
08.803.113S
08.803.115S
08.803.117S
08.803.131S
08.803.132S
08.803.133S
08.803.135S
08.803.207S
08.803.208S
08.803.209S
08.803.210S
08.803.211S
08.803.212S
08.803.213S
08.803.215S
08.803.217S
08.803.230S
08.803.231S
08.803.232S
08.803.233S
08.803.235S

Tip uzmanlari ve ameliyathane personeli icin énemli not: Bu kullanim talimatlari
cihazin secimi ve kullanimi icin gerekli tim bilgileri icermemektedir. Kullanmadan
dnce 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/product/
accompanying-information adresini ziyaret edin veya yerel musteri destegi ile iletisime
gegin.

Materyaller
PEEK: ASTM F 2026'ya gore polietereterketon
Titanyum Alasimi: ISO 5832-11e gore TAN (Titanyum — %6 Altiminyum — %7 Niyobyum)

Kullanim Amaci

OPAL implantlar, dejeneratif lomber omurga hastaligi (L2-S1) bulunan, iskelet gelisimini
tamamlamis hastalarda intervertebral govde flzyon cihazi olarak kullaniimaya
yoneliktir. OPAL implantlar transforaminal veya posterior yaklasimlar icin tasarlanmistir.

Endikasyonlar
OPAL implantlar, dejeneratif omurga hastaliklari icin endikedir.

Onemli: OPAL implantlar yalnizca posterior sabitlemeyle kombine sekilde uygulanmalidir.

Kontrendikasyonlar

— Vertebral gévde fraktarleri
— Spinal timorler

— Primer spinal deformiteler
— Osteoporoz
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Hedef Hasta Grubu

OPAL implantlar iskelet gelisimini tamamlamis hastalarda kullaniimak Uzere tasarlan-
mustir. Bu Grtinler; kullanim amacina, endikasyonlarina ve kontrendikasyonlarina uygun
olarak ve hastanin anatomisi ile saglik durumu dikkate alinarak kullaniimalidir.

Hedef Kullanici

Bu kullanim talimatlari, cihaz veya sistemin dogrudan kullanimi icin tek basina
yeterli altyaplyl saglamaz. Bu cihazlarin kullanimi konusunda deneyimli bir
cerrahtan talimat alinmasi 6nemle tavsiye edilir.

Ameliyat; kullanim talimatlari uyarinca, 6nerilen cerrahi prosedire gore
gerceklestirilmelidir. Ameliyatin dogru sekilde gerceklestiriimesini saglamak cerrahin
sorumlulugundadir. Ameliyatin yalnizca uygun nitelikleri kazanmis, omurga
cerrahisinde deneyimli, trtine 6zgui cerrahi prosedirler hakkinda bilgi sahibi ve genel
omurga cerrahisi risklerinin farkinda olan cerrahlar tarafindan gerceklestirilmesi
onemle tavsiye 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 amaglanmistir.

Cihazi kullanan ttim personel, bu kullanim talimatlarinin cihazin segim ve kullanimina
iliskin gerekli tum bilgileri icermediginin farkinda olmalidir. Kullanmadan énce lutfen
kullanim talimatlarini ve Synthes “Onemli Bilgiler” brostrint dikkatle okuyun.
Uygun cerrahi prosedire asina oldugunuzdan emin olun.

Beklenen Klinik Faydalar

OPAL implantlar kullanim amaci dogrultusunda ve kullanim talimatlari ile etiketine
uygun sekilde kullanildiginda cihazlar intervertebral disk cikarma sonrasinda flizyona
ek olarak hareket segmentinin/segmentlerinin stabilizasyonunu saglar ve bunun
dejeneratif omurga rahatsizliklarinin neden oldugu sirt ve/veya bacak agrisini
iyilestirmesi beklenir.

Su baglantidan guvenlik ve klinik performansa iliskin 6zete ulasilabilir (aktivasyondan
sonra): https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Cihazin Performans Ozellikleri
OPAL implantlar, flizyon 6ncesinde hareket segmentinde/segmentlerinde stabilite
saglamak icin tasarlanmis intervertebral viicut fizyon cihazlaridir.

Olasi Advers Olaylar, istenmeyen Yan Etkiler ve Rezidiiel Riskler

Tum major cerrahi prosedirlerde oldugu gibi advers olay riski séz konusudur. Olasi
advers olaylar arasinda sunlar yer alabilir: anestezi ve hastanin konumlandirilmasindan
kaynaklanan sorunlar; tromboz; emboli; enfeksiyon; asiri kanama; noral ve vaskuler
yaralanma; 6lUm; sisme, anormal yara iyilesmesi veya skar olusumu; heterotopik
osifikasyon; kas-iskelet sisteminin fonksiyonel bozuklugu; fel¢ (gecici veya kalic);
kompleks bolgesel agri sendromu (CRPS); alerji/hiper sensitivite reaksiyonlari; implant
veya donanim prominansi ile iliskili semptomlar, implant kirilmasi, gevsemesi veya yer
degistirmesi; hatali kaynama, kaynamama veya ge¢ kaynama; stres kalkanlama
nedeniyle kemik yogunlugunda azalma; bitisik segment dejenerasyonu; strekli agri
veya norolojik belirtiler; bitisik kemiklerde, organlarda, disklerde veya diger yumusak
dokularda hasar; dural yirtilma veya spinal sivi sizintisi; spinal kord kompresyonu
ve/veya kontlzyonu; cihaz veya greft malzemesinin yer degistirmesi; vertebral
angulasyon.

Steril Cihaz

STER||_E irradyasyon kullanilarak sterilize edilmistir

Steril cihazlari orijinal koruyucu ambalajlarinda saklayin ve kullanimin hemen 6nce-
sine dek ambalajdan ¢ikarmayin.

@ Ambalaj hasarliysa kullanmayin.
Kullanmadan &nce, Grinln son kullanma tarihini kontrol edin ve steril ambalajin

buttnltgunden emin olun. Ambalaji hasar gérmusse veya son kullanma tarihi gec-
misse kullanmayin.

@ Tekrar sterilize etmeyin

Cihazin tekrar sterilize edilmesi, Grintn steril duruma ulasmamasina ve/veya perfor-
mans spesifikasyonlarini karsilamamasina ve/veya materyal ¢zelliklerinin degismesine
yol acabilir.
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Tek Kullanimlik Cihaz

@ Tekrar kullanmayin

Tek kullanima veya tek bir prosedur sirasinda tek bir hastada kullanima yonelik
tibbi cihazi ifade eder.

Tekrar kullanim veya tekrar klinik islemden gegirme (6r. temizleme ve tekrar
sterilizasyon); cihazin yapisal buttnligunu bozabilir ve/veya hastanin yaralanmasi,
hastalanmasi veya 6limu ile sonuclanabilecek cihaz arizasina yol acabilir.

Ayrica, tek kullanimlik cihazlarin tekrar kullaniimasi veya tekrar islemden gegcirilmesi,
enfeksiydz materyalin bir hastadan digerine bulastinimasi gibi bir nedenle
kontaminasyon riski olusturabilir. Bu durum hasta veya kullanicinin yaralanmasi ya da
6limuyle sonuglanabilir.

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 protokoltne gére islem gérmelidir. Hasarsiz gorinseler de
implantlarda materyal yorgunluguna yol acabilecek kuictk defektler ve dahili stres
paternleri olabilir.

Uyarilar ve Onlemler

— OPAL implantin yalnizca uygun nitelikleri kazanmis, omurga cerrahisinde dene-
yimli, Grline 6zgU cerrahi prosedurler hakkinda bilgi sahibi olan ve genel omurga
cerrahirisklerin farkinda olan cerrahlar tarafindan implante edilmesi 6nemle tav-
siye edilir.

— Implantasyon, tavsiye edilen cerrahi prosediire yonelik talimatlara uygun olarak
gerceklestiriimelidir. Ameliyatin dogru sekilde gerceklestiriimesini saglamak cer-
rahin sorumlulugundadir.

— Uretici; hatali tani, yanlis implant secimi, yanhs sekilde birlikte kullanilmis implant
bilesenleri ve/veya operasyon teknikleri, tedavi yontemlerine iliskin sinirlamalar
veya yetersiz asepsiden kaynaklanan hicbir komplikasyondan sorumlu degildir.

Hazirlik ve diskektomi

— Kemik nakli vaskilarizasyonu icin ug plaklarinin dogru sekilde temizlenmesi
onemlidir.

— Ancak asiri temizlik, kikirdak katmanlarinin altindaki kemikleri cikararak ug plak-
larini zayiflatabilir.

— Ug plaginin tamamen cikarilmasi, cékmeye neden olabilir ve segmental stabilite
kaybina yol acabilir.

Denemenin yerlestirilmesi
— Yerlestir ve dondir teknigi yalnizca 10 mm-15 mm boyutlari icin kullanilabilir.
Diger tim boyutlar icin impakt teknigini kullanin.

implanti kemik grefti materyali ile doldurun

— Implant ve/veya implant tutucuya zarar vermemek icin implant tutucu implanta
sikica takilmalidir.

— 24 mm implant manuel olarak doldurulmalidir.

implantin yerlestiriimesi

— Yerlestir ve dondur teknigi yalnizca 10 mm-15 mm boyutlari icin kullanilabilir.
Diger tim boyutlar icin impakt teknigini kullanin.

— Iimplantin hasar gérmesini veya fazla derine yerlestirmesini nlemek icin implant
tutucuya asir impaksiyon uygulamaktan kaginilmalidir.

Daha fazla bilgi icin lutfen Synthes “Onemli Bilgiler” brostrine basvurun.

Tibbi Cihazlarin Kombinasyonu
OPAL kafesler, iliskili OPAL Aletleri kullanilarak uygulanir.

389.767 Tiraslama Aleti, intervertebral Diskler icin, boy 7 mm
389.777 Tiraslama Aleti, intervertebral Diskler icin, boy 17 mm
394.951 T-Elcek, Quick Coupling'li

03.605.504 Kemik Kuret, 5,5 mm, bayonetli, Siyah

03.605.505 Kemik Kuret, 45 derece acili, 5,5 mm, Kisa, bayonetli, Siyah
03.605.507 Raspa, Cift tarafli, bayonetli, Siyah

03.605.508 Osteotom, DUz, Siyah

03.803.001 Opal implant Tutucu

03.803.002 Opal implant Tutucu, kabzali

03.803.007 Opal Deneme implanti, Boy 7 mm

03.803.008 Opal Deneme implanti, Boy 8 mm
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03.803.009 Opal Deneme Iimplanti, Boy 9 mm
03.803.010 Opal Deneme Implanti, Boy 10 mm
03.803.011 Opal Deneme implanti, Boy 11 mm
03.803.012 Opal Deneme implanti, Boy 12 mm
03.803.013 Opal Deneme implanti, Boy 13 mm
03.803.015 Opal Deneme Implanti, Boy 15 mm
03.803.017 Opal Deneme implanti, Boy 17 mm
03.803.054 Kuret, Dikdortgen, bayonetli, Siyah
03.803.055 Surgult Cekic Konnektorld, Kisa
03.803.057 Spongios Kemik impaktéri OPAL
03.803.058 Paketleme Blogu OPAL, Boy 28 X 10 mm
03.803.059 Paketleme Blogu OPAL, Boy 32 X 10 mm

Synthes, diger Ureticiler tarafindan saglanan cihazlarla uyumlulugu test etmemistir
ve bu tip durumlarda sorumluluk kabul etmez.

Manyetik Rezonans Ortami

MR Kosullu:

En kot durum senaryosunun klinik olmayan testleri OPAL sisteminin implantlarinin

MR kosullu oldugunu géstermistir. Bu Urinler asagidaki kosullar altinda glvenle

taranabilir:

— 1,5 Tesla ve 3,0 Tesla statik manyetik alan.

— 300 mT/cm’lik (3000 Gauss/cm) uzamsal gradyan alan.

- 15 dakikalik tarama icin 4 W/kg'lik maksimum tim vicut ortalamali spesifik
absorbsiyon orani (SAR).

Klinik olmayan testlere gore, 1,5 Tesla ve 3,0 Tesla MR tarayicisinda 15 dakikalik MR
taramasi icin kalorimetreyle yapilan 6lctime gére OPAL implanti 4 W/kg'lik maksimum
tUm vicut ortalama spesifik absorbsiyon oraninda (SAR) 4,0 °C'den fazla sicaklik artisi
yaratmaz.

ilgilenilen bélge OPAL cihaziyla ayni bélgeyse veya bu bélgeye yakinsa MR Goriin-
tlleme kalitesi bozulabilir.

Cihazin Kullanimindan Once Yapilmasi Gereken islem
Steril Cihaz:
Cihazlar steril olarak saglanir. Urtinleri ambalajdan aseptik yontemle cikarin.

Steril cihazlari orijinal koruyucu ambalajlarinda saklayin ve kullanimin hemen 6ncesine

dek ambalajdan ¢ikarmayin.

Kullanmadan 6nce Urlndn son kullanma tarihini kontrol edin ve steril ambalajin

butunlugunu gorsel olarak dogrulayin:

— Steril bariyerli ambalajin her yerinin ve yalitimin eksiksiz ve saglam olup olmadigini
kontrol edin.

— Steril bariyerli ambalaj ve yalitim tzerinde delik, kanal veya bosluk olup olmadigini
inceleyin.

Ambalaj hasar gérmusse veya son kullanma tarihi gegmisse kullanmayin.

implantin Cikarilmasi

Cihazin gikariimasi karari, hastanin genel tibbi durumu ve ikinci bir cerrahi prosedurin
hasta igin tasidigi olas risk dikkate alinarak cerrah ve hasta tarafindan verilmelidir.
OPAL implantin cikarilmasi gerekirse asagidaki tekniklerin uygulanmasi énerilir.

implant tutucu ile implantin cikariimasi

— Kafes ¢ikarilmadan ¢nce implant tutucu monte edilmelidir.

— Implanti, implant tutucuya dogru kraniyal/kaudal hizalamayla takin.

— Ceneleri agmak icin implant tutucunun distal ucundaki digmeyi saat yontunun
tersi yone cevirin.

— Cene tabaninin implanta saglam bir sekilde oturdugundan emin olarak ceneleri

kafesin posterior ucu tzerine yerlestirin.

implant tutucunun ceneleri kafesi sikica tutana kadar implant tutucunun ucun-

daki digmeyi saat yonine cevirin.

Kabzali Opal implant Tutucu icin: Kafesin ana greft penceresi kraniyal/kaudal

yéne bakacak sekilde implant tutucuyu saat yoninun tersi ydne 90° donddrin.

implanti disk alanindan dikkatlice cikarin.

Not: Segmentin distraksiyonu, implantin ¢ikariimasini kolaylastirabilir. Ancak mtm-
kinse implant ve aplikator arasinda saglam bir baglanti kuruldugundan emin olma-
dan distraksiyonda bulunmayin.
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Bzel Calistirma Talimatlari
Erisim ve Aciga Cikarma

Hastayl konumlandirin
— Hastayi restore edilmis fizyolojik lordozda konumlandirin, venoz yetmezligi
(venous stasis) azaltmak icin abdominal kisitlamadan kacinin.

Hazirlik ve diskektomi

— Posterior anatomiyi rezekte edin (resect) ve diskektomiyi gerceklestirin. 28 mm
ve 32 mm ara parcalarin yerlestiriimesi icin transforaminal yaklasim kullanin.
24 mm ara parcalarin yerlestirilmesi icin bilateral posterior yaklasim kullanin.

— Diski insizyon penceresinden cikarmak icin kureti kullanin.

— intervertebral diskler icin eksizyon aletleri ve tiraslama aletleri, kikirdak ug plak-
larinin ytzey katmanlarini ve nucleus pulposus’u cikarmayi kolaylastirabilir.

implant Boyutu Denemesi

implant boyutunu belirleme: Secenek A (yerlestir ve déndir teknigi)

— Deneme implantini in situ déndtrmek icin T-elcedi uzatin.

— Yesil T-elcegdi, elcek gbvdesinin disina itin.

— T-elcedi aletin ucuna kaydirirken digmeyi basili tutun.

— T-elcegin konuma kilitlenmesi icin digmeyi birakin.

— Baski izgisi, vertebral ug plagina bakan deneme implantinin yiksekligini temsil
edecek sekilde deneme implantini yerlestirin.

- implant, orta hat boyunca ve anterior longitudinal ligamentten 3 mm-4 mm mesa-
fede konumlanana kadar deneme implantinin ucuna hafifce impaksiyon uygulayin.

— Deneme implanti safti, orta hat ile 30-45°'lik aci olusturacak sekilde yonlendirilme-
lidir. Deneme implanti istenen derinlige ulastiginda, distrakte etmek ve yuksekligin
yeterliligini degerlendirmek icin saat yontnde 90° dondurun.

— Yeterli anterior yukseklik elde edilene kadar sirayla distrakte ederek, bir sonraki
daha buyuk boyutta deneme implantini kullanarak bu islemi tekrarlayin.

— Segment tamamen distrakte edildiginde deneme implanti, disk alaninin icine
sikica oturmalidir.

— Deneme implantlari 28 mm uzunlugundaki implantlari temsil eder.

— Yerlestirme islemi sirasinda floroskopi kullanarak deneme implantinin konumunu
dogrulayin.

implant boyutunu belirleme: Secenek B (impakt teknigi):

— Baski cizgisi, kraniyal/kaudal konumlu eksenel kanali temsil edecek sekilde
uygun boyutta bir deneme implantina impaksiyon uygulayin.

- Kafes, orta hat boyunca ve anterior longitudinal ligamentten 3 mm-4 mm mesa-
fede konumlanana kadar deneme implantinin ucuna impaksiyon uygulamaya
devam edin. Deneme implanti safti, orta hat ile 30-45°’lik agi olusturacak sekilde
yonlendirilmelidir.

— Yeterli anterior yukseklik elde edilene kadar sirayla distrakte ederek, bir sonraki
daha buytk boyutta deneme implantini kullanarak bu islemi tekrarlayin.
Segment tamamen distrakte edildiginde deneme implanti disk alaninin icine
sikica oturmalidir.

— Deneme implantlari 28 mm uzunlugundaki implantlari temsil eder.

Vida/gubuk fiksasyonu (istege bagl)

— Unilateral oblik posterior yaklasim icin, deneme implanti hala yerindeyken kont-
ralateral tarafa bir vida/cubuk yapisi yerlestirilebilir. Anterior kolonda ytksekligi
korumak icin kontralateral taraftaki yapiyi gegici olarak sikin.

Deneme implantini ¢ikarin

— Yerlestir ve dondur teknigi kullanilirken, deneme implantini ¢ikarmadan 6nce
saat yonunun tersine 90° dondurtlmesi énerilir.

— Deneme implantinin ¢ikarilmasi icin cok fazla kuvvet gerekiyorsa strgult cekic
kullanilabilir.

— Surgulu cekici, deneme implantinin ucuna dogru kaydirin. Bir elinizle deneme
implantinin elcegini tutarken diger elinizle strgult cekice yukari dogru kuvvet
uygulayin.

— Deneme implanti disk alanindan c¢ikarilana kadar bu islemi tekrarlayin.

— Surgulu gekic, saftin ucuna bastirilarak cikarilabilir.

implantasyon

implant tutucuyu hazirlayin

— Kafes yerlestiriimeden 6nce implant tutucu monte edilmelidir.

— Dugmeyi saat yonunln tersine dondurerek dagmeyi, implant tutucu mansonu-
nun distal ucuna takin.

— Saftin ucundaki oklarin, manson tzerindeki oklarla hizalandigindan emin olarak
safti mansonun icine yerlestirin.

— Iimplant tutucunun distal ucundaki diigmeye basin ve safti tutucuya itin. Saft,
artik mansonun icinde tutulmalidir.

OPAL kafesi secin

- Onceki adimlarda deneme implanti kullanilarak élctilen boyuta karsilik gelen bir
kafes secin.
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— Ceneleri agmak igin implant tutucunun distal ucundaki digmeyi saat yonunin
tersi yéne cevirin. Cene tabaninin implanta saglam bir sekilde oturdugundan
emin olarak ceneleri kafesin posterior ucu tzerine yerlestirin. implant tutucunun
ceneleri kafesi sikica tutana kadar implant tutucunun ucundaki digmeyi saat
yoénine cevirin.

implanti kemik grefti materyali ile doldurun

- Kafes implant tutucuya sabitlendikten sonra uygun paketleme bloguna yerlestirin.

— Vertebral ug plaklariyla temas saglamak icin doldurma malzemesi perforasyon-
lardan ¢ikana kadar implantin doldurulmasi énemlidir

— Doldurma malzemesini implant bosluklarina doldurmak icin spongios kemik im-
paktorand kullanin.

OPAL kafesi yerlestirme: Secenek A (Yerlestir ve dondur teknigi)

— Bu teknik icin kabzali implant tutucuyu ve doner kafesi kullanin. Lateral greft
pencere, vertebral ug plagina bakacak sekilde kafesi yonlendirin.

- Kafes, orta hat boyunca ve anterior longitudinal ligamentten 3 mm-4 mm mesafe-
de konumlanana kadar implant tutucunun ucuna hafifce impaksiyon uygulayin.
implant tutucu safti, orta hatile 30-45°'lik aci olusturacak sekilde yonlendirilmelidir.

- Kafes konumlandirildiktan sonra, kafesin ana greft penceresi kraniyal/kaudal
yone bakacak sekilde implant tutucuyu saat yontnde 90° dondurin.

— Segmental yuksekligi korumak icin implant sikica oturmalidir.

— Implantin konumunu ve yerlesimini dogrulamak icin floroskopi kullanin.

- Kafes istenen konuma geldiginde, elcedi sikica tutun ve serbest birakmak
icin implant tutucunun ucundaki digmeyi saat yoninun tersine dondurin.

OPAL kafesi yerlestirme: Secenek B (Iimpakt teknigi)

— Implant tutucuyu kullanarak ana greft penceresi kraniyal/kaudal yénde olacak
sekilde kafesi yonlendirin.

- Kafes, orta hat boyunca ve anterior longitudinal ligamentten 3 mm-4 mm mesa-
fede konumlanana kadar implant tutucunun distal ucuna hafifce impaksiyon
uygulayin. Implant tutucu safti, orta hat ile 30-45°1lik aci olusturacak sekilde
yonlendirilmelidir.

— Segment tamamen distrakte edildiginde, segmental yuksekligi korumak
icin implant sikica oturmalidir.

— Implantin konumunu ve yerlesimini dogrulamak icin floroskopi kullanin.

- Kafes istenen konuma geldiginde, elcedi sikica tutun ve serbest birakmak
icin implant tutucunun ucundaki digmeyi saat yéninin tersine dondurin.

ilave posterior fiksasyon
— OPAL implantlari posterior fiksasyon ile birlikte uygulanmalidir.

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

Cihazlar, hastane prosedurlerine uygun sekilde tibbi saglik cihazlari olarak atiima-
hidir.

implant Karti ve Hasta Bilgilendirme Brosiirii

Orijinal ambalajinda tedarik edildiyse hasta bilgilendirme brostrine uygun sekilde
ilgili bilgileri ve implant kartini hastaya saglayin. Hasta bilgilerini iceren elektronik
dosyaya su baglantidan erisilebilir: ic.jnjmedicaldevices.com
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Synthes GmbH
Eimattstrasse 3

4436 Oberdorf
Switzerland

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

Kullanim Talimatlari:
www.e-ifu.com
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