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CIMENTOLU SABIT INSERTLI TOTAL DiZ PROTEZIi

Femoral Component titantum ve Cobalt Crome ( CO-CR -MO / Ti A1 4V Alloy )

Maddelerinden iiretilmis olmalidir.

Femoral Component anatomik yapiya sahip olmalidir sag sol olarak ayrilmalidir, endikasyona gore bag
kesen ve bag koruyan segenekler mevecut olmalidir. Ayni uygulama setle tiim segenekler
uygulanabilmelidir.

Bag kesen Femur Open box 6zellikte olmalidir.

Femoral Componentin insert iizerindeki rotasyonunu dnlemek i¢in her iki kondilinde

Peg olmalidir,ve ihtiyaca gore bu pegler sokiilerek femoral componente distal ve posterior
augmentasyon bloklari vida ile uygulanabilmelidir.(Bag koruyan ve Bag kesen seceneklerle birlikte.)
Femoral Component ML 6l¢iisii 55 mm den 75 mm’e kadar 9 Boy olmalidir.

Femoral Component distal kesisinde sistem 0 ile 9 derece valgus agis1 arasinda ( Birer derece artarak )
herhangi biri secilebilmelidir.

Uriin tamamen anatomik yapiya uyumlu olmasi icin femoral kondillerin distan ice dogru 8 derecelik bir
agtya sahip olmali ve 145 derece fleksiyon agisi vermelidir.

Femoral Companentin anterioru patellar tendonun agrilarin1 minimize edecek sekilde dizayn edilmis
olmalidir.

Cimentolu komponentlerin i¢ ylizeyi ¢imento tutunumunu saglayici piiriizlii yiizeye sahip olmalidir,
¢imentosuz komponentlerin i¢ yilizeyi osteointegrasyonu arttirici plazma porous sprey kapli olmalidir.
Tibial component universal olmalidir,ve ML 0l¢iisii en az 7 boy secenegi bulunmalidir.

Tibial Component titanium (T1 6 A1 4 V Alloy) veya Cobalt-Crom ( CO-CR) malzemelerinden iiretilmis
olmalidir.

Tibial Component ile insert arasinda siki bir kilitleme mekanizmasi olmalidir.

Tibial insert 10 mm den baslayarak ikiser mm artacak sekilde en az 5(bes) ayr1 kalinlikta olmalidir.

Bag koruyan tibial insert, endikasyon ve doktor tercihine gore ii¢ farkli yapida, bag kesen tibial insert ise
standart PS ve giiclendirilmis(constrained) yapida olmak iizere 2 farkli yapida bulunmalidir.

Tibial insertler patellar tendonun agrilarini minimize edecek sekilde patellaya uygun anterior kismi
oyuntulu dizayna sahip olmalidir.

Tibial platoya uygulama ve endikasyon degisiklikleri a¢isindan 2 ayr1 dizaynda iiretilmis tibial stem
vidali olarak takilabilmelidir.

Tibial platoya gerekli durumlarda eklenmek iizere standart stemin en az 2 kat1 uzunlugunda uzatma stem
bulunmalidir.

Tibial defekti fazla olan hastalarda, tibial platoya uzatma stem ile birlikte tibial augmentasyon bloklar1
vida ile eklenebilmelidir.

Femoral componentin insert {izererindeki agindirma etkisini minimuma indirmek i¢in Tibial insert Arcom
polyethylene UHMWPE (Argon Packed Compressien Moulded Polyethylene ) teknigi kullanilarak
iiretilmis olmalidir.

Patella 3 pegli ve tek pegli olarak enaz 5 ayri 6l¢iide Arcom Polyethylene malzemesinden tiretilmis
olmalidir.

Set te Minimaly invasive secenegide bulunmalidir.

Teklif edilen diz protezinin devamu niteliginde revizyon total diz protezi ve seti olmalidir.

Teklif edilen protez ile ilgili yaymlanmis klinik deneyimleri bulunmaly, istenildigi takdirde {iniversite
hastaneleri veya egitim aragtirma hastanelerinden alinmis referanslara sahip olmalidir.

Tiim sarf malzemeler gamma sterilizasyonu yapilmis, iizerinde sterilizasyon tarihi, tiretim, son kullanma
tarihi ve iiriine ait 6zelliklerin yer aldig ¢ift kat vakumlu ambalaj igerisinde olmali ve raf d6mrii 10 y1l
olmalidir.

GARANTI SARTLARI VE SORUMLULUKLARI:

1.

Teklif veren firma, bu liriinilin satigi ile yetkili olduguna dair belge vermeli ve satis sonrasi sorumluluklari
yiiklenmelidir.

Uriin teslim edildiginde, bu iiriin ile ilgili kullanim talimati (iiriin tanitimi, endikasyon, kontrendikasyon,
ameliyat sonrasi olabilecek aksakliklar ve firmanin sorumluluklarini kapsayan bilgiler) orijinal ve tiirkce
terciimesi ile birlikte verilmelidir.

Firma malzemenin kullanildigi ( eger kullanilirsa ) hasta adini da belirterek faturasini kesecektir. Faturada
mutlaka UBB kodlari ve Ek 5-E de belirtilen SUT ve GMDN kodlari yazilacak ve fatura en geg 24 saat iginde
hastanenin tibbi malzeme birimine elden teslim edilecektir.

Tesc.No:54891

Prof. Dr. Giivenir.OKCU






*CEL4

| —
jsa

T QLS
TS

MALZEME ISTEK FORMU

<3

ISOQAR

ISTEKTE BULUNAN BIiRiM : ISTEK TARIHI :
Depo (Varsa)
Stok En Son Alim ONAY
Ortopedi ve Travmatoloji A.D. iSTEK SAYISI: Durumu
Istegin % z E
8 . . Olcii yaklagik . R . . . SUT SUT Z =9
1:1 « (=] o—
& Malzemenin Ad1 Miktari Birimi Kullanim Istek Nedeni SIS Miktar1 Flyatl Tarih Kodu Fiyatl 8 %’S
siiresi S =
= ] 12022
FEMORAL KOMPONENT BAG DEPODA
1 50 * 1 (a LI [ — AP2300 | 3.218,60 TL
KORUYAN (@) YOKTUR e 12022
FEMORAL KOMPONENT BAG DEPODA /... 12022
2 5 * 1 (ay) T I AP2230 | 3.562,41 TL
KESEN YOKTUR / 20m
. o] 12022
3 | TIBIAL KOMPONENT 55 * I (ay) DEPODA LR p— AP2800 | 2.370,06 TL
YOKTUR ] 12022
o . /... 12022
4 | TIBIAL INSERT BAG KORUYAN 50 * 1 (ay) DEPODA LI AP2620 | 1.086,28 TL
YOKTUR /....12022
/....12022
o 3 DEPODA
* ¥ | e
5 | TIBIAL INSERT BAG KESEN 5 1 (ay) VOKTUR  om AP2580 | 1.206,98 TL
!y DEPODA ] 12022 AP2420
6 | PATELLAR KOMPONENT 5 * YOKTUR S — 603,49 TL
o) 12022
jﬂiZd [mza ege o
Istekte Bulunan Birim Sorumlusu Tagmr Kayit Kontrol Yetkilisi

Prof. Dr.iSMET TOPCU
Bashekim
...... /e 120







UST VE ALT EKSTREMITE TiTANYUM KIiLiTLi PLAKLAR

2.3mm Distal Radius Volar ve Uzatma Plak

1. Uriin distal radius kiriklarmin volar yaklasimla tamirinde kullanima uygun dizayn edilmis olmalidir.

2. Dis hat kesimi ve diisey diizlemdeki egimli yapisi radius distal volar anatomik yapisina tam uyumlu
olmaly, plak kemik {izerine yerlestirildiginde, kemik temasi tam saglanmalidir.

3. Plak ve biitiin vidalari titanyum olmalidir.

4, Uriiniin distal vidalar1, sabit agil1 olarak génderilebilmeli ve bu 6zellik icinde uygun radiolucent bir guide
‘1 olmalidir. Biitiin distal vidalar kilitli olmalidir.

5. Uriiniin distal vidalarindan iki tanesi styloid ‘e gonderilebilmeli, plagin styloid altma gelen bdlgesi,
styloid ‘i destekleyecek tarzda anatomik egimli olmalidir.

6. Plak volar bolgesinden dorsalde bulunan kirik pargalarini tespit igin plak vida deliginden gegebilen set
igerisinde kaniillii kompresyon vidasi olmalidir.

7. Diafize uzanan kiriklarin tespiti icin gerektiginde volar distal radius plag: iizerine plak eklemesi
yapilabilmelidir.

8. Biitiin vidalar (kilitli veya kilitsiz), takildiktan sonra, plak iizerinde profil artisina sebep olmamali ve
tamamui plak {lizerine goémiilmelidir.

9. Cok pargali ve eklem i¢i kiriklarin restorasyonu igin distale ¢ok yakin ve eklem yiizeyi boyunca vida
gonderebilmeli ve dolayisi ile maksimum kemik tutunumu saglanabilmelidir.

10. Anatomik dizayn olmasindan dolay1 sag ve sol el bilegi i¢in ayr tipleri olmali ayrica kemik yapisi
farkli hastalar i¢in plagin dar, genis ve ekstra genis distal u¢ yapili modelleri ve ekleme yakin kiriklara
ilaveten daha proksimalde de kompleks kirtk olmasi durumunda kullanilmak iizere uzun shaftli (min 7cm)
tipleri gibi agagida yazan plak tipleri olmalidir.

a. Standart, Dar, Genis tipleri olmali.

b. Standart, Uzun ve Ekstra Uzun tipleri olmalidir.

11. Sistemin distal bdlgede kullanim i¢in 2.3mm Kkilitli ve kilitsiz tip vidalar1 ve yivsiz pinleri, shaft ve
proksimal kullanim i¢inde 2.7mm, 3.0mm ve 3.5mm kilitli ve kilitsiz vidalar1 olmalidir.

12. Uriinlerin tamami ELI Titanyum (Ti6Al4V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

2.3mm Distal Radius Dorsal Plak

1. Uriin distal radius kiriklarmin dorsal yaklagimla tamirinde kullanima uygun dizayn edilmis olmalidir.

2. Dis hat kesimi ve diisey diizlemdeki egimli yapisi radius distal dorsal anatomik yapisina tam uyumlu
olmali, plak kemik iizerine yerlestirildiginde, kemik temasi tam saglanmalidir.

3. Plak ve biitiin vidalari titanyum olmalidir.

4. Plak tizerinden volar bolgede bulunan kirik pargalarini tespit igin plak vida deliginden gegebilen set
igerisinde kaniillii kompresyon vidasi olmalidir.

5. Biitiin vidalar (kilitli veya kilitsiz), takildiktan sonra, plak iizerinde profil artisina sebep olmamali ve
tamamui plak {izerine gomilmelidir.

6. Cok parcali ve eklem ici kiriklarin restorasyonu igin distale ¢ok yakin ve eklem yiizeyi boyunca vida
gonderebilmeli ve dolayisi ile maksimum kemik tutunumu saglanabilmelidir.

7. Anatomik dizayn olmasindan dolay1 sag ve sol el bilegi i¢in ayr1 tipleri olmali dar ve genis 2’ ser farkli
tipleri olmalidir.

8. Uriinlerin tamami ELI Titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

2.3mm Distal Ulna Plak

1. Uriin distal ulna kiriklarmin yaklasimla tamirinde kullanima uygun dizayn edilmis olmalidir.

2. Dis hat kesimi ve diisey diizlemdeki egimli yapisi distal ulna anatomik yapisina tam uyumlu olmali, plak
kemik iizerine yerlestirildiginde, kemik temasi tam saglanmalidir.

3. Plak ve biitiin vidalar titanyum olmalidir.

4. Biitiin vidalar (kilitli veya kilitsiz), takildiktan sonra, plak iizerinde profil artigina sebep olmamali ve
tamami plak {izerine gémiilmelidir.

5. Cok pargali ve eklem i¢i kiriklarin restorasyonu igin distale ¢ok yakin ve eklem yiizeyi boyunca vida
gonderebilmeli ve dolayisi ile maksimum kemik tutunumu saglanabilmelidir.

6. Anatomik dizayn olmasindan dolay1 sag ve sol ayr1 tipleri olmalidir.

7. Set igerisinde 3-5 delikli tipleri olmalidir.

8. Uriinlerin tamami ELI Titanyum (Ti6Al14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidur.



Anatomik On Kol Plaklar
1. Akut, Malunions ve Non-Unions ulna ve radius kiriklarinin fiksasyonuna uygun tam anatomik
tasarimli plaklardan olusmalidir.

2. Plaklarin alt yiizeyi diisiik periost basisi saglayacak yapida olmalidir.

3. Plak-Vida profili sifir olmalidir.

4. Plaklarin tiim koseleri yuvarlatilmig olmali bu sayede yumusak doku iritasyonu dnlenmelidir.

5. Plak iizerinde giiglii osteosentez i¢in kilitli vida delikleri olmali ve kilitli vida secenekleri de sistemle
birlikte sunulmalidir.

6. Her plakta kompresyon/rediiksiyon slotlar1 olmalidir.

7. Plaklarin Anatomik Volar Saft Plagi, Onkol Anatomik Ulna Saft Plagi, Onkol Anatomik Dorsolateral

Saft Plag1 ayr1 ayr1 ve tam anatomik olmalidir.

8. Uriinlerin tamam yiiksek dayanimli titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

9. Plaklarla birlikte 2.7, 3.0mm ve 3.5mm Kkilitli ve kilitsiz kortikal vidalar, 4.0mm spongioz vidalar
kullanilmalidur.

1/3 Tiibiiler Plak

1. Uriin 6n kol, fibula, humerus vb. shaft kiriklarinda kullamim igin dizayn edilmis olmahdir.
4-5-6-7-8-9-10-12-14 delikli tipleri olmalidir.

Plagm alt yiizeyi tiibiiler yapida olmalidir.

Plaklarla birlikte, 2.7mm, 3.0mm ve 3.5mm kilitli ve kilitsiz self tapping kortikal vidalar ile
4.0mm Kkilitsiz spongioz vidalar kullanilabilmelidir.

Plaklar ve vidalarin tamami, yiiksek dayanimli titanyum alagimindan imal edilmis olmalidir.

Diiz plaklarin lizerinde kompresyon yapmay:1 saglayacak 6zel slotlarda olmalidir.

Diiz plaklar diisiik temas yiizeyine sahip olmalidir.

Uriinlerin tamami Titanyum (Ti6Al4V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidur.

hal el
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Klavikula Distal, Superior, Anterior Plak

1. Akut, Malunions ve Non-Unions klavikula kiriklariin fiksasyonuna uygun tam anatomik tasarimli
plaklardan olugsmalidir.

2. Plaklarm alt yiizeyi tiibiiler yapida ve diisiik temas 6zellikli olmali ve bu sayede kemik-plak temas
saglamligi en iyi sekilde saglanrken, biikiilmeye karsi direnci artirilmis ve periost basist da azaltilmis
olmalidir.

3. Plak-Vida profili sifir olmalidir.

4. Plaklarin tiim koseleri yuvarlatilmig olmali ve bu sayede yumusak doku iritasyonu dnlenmelidir.

5. Plak iizerinde giiclii osteosentez i¢in kilitli vida delikleri olmal1 ve kilitli vida secenekleri de sistemle
birlikte sunulmalidir.

6. Her plakta kompresyon/rediiksiyon slotlar1 olmalidir.

7. Sistem klavikula saft kiriklart ig¢in superior, anterior ve clavicle kanca plaklar igermeli ve tamami
anatomik olarak sekillendirilmis olmalidir. Anterior plaklarda diisey egime sahip olmalidir.

8. U¢ kiriklarinda kullanmak igin farkli uzunluk segenekleri sunulmalidir. Plaklarin genisleyen ug
bolgesinde 2.7/3.0/3.5mm vida sec¢imine ilaveten 2.3mm Kkilitli vidalarin bol olarak gonderilebildigi
modelleri de olmali ve kirik tipine gére hekimin biiyiik veya kiigiik vida kullanim seg¢enegi sunulmalidir.

9. 23mm vidalarin kullanacagi u¢ plaklarmin delme ve vida gonderim isleminin dogru ve hizh
yapilabilmesi igin rontgen de goriinmeyen ve diisiik profilli bir klavuz blok sistemi olmalidir.

10. Saft plaklarinda en distal vidalar 15° ag1 ile gonderilebilmeli, bu sayede daha kolay olarak ve dar
insizyon alanindan vidalama yapilabilmelidir.

11. Set icerisinde asagida yazili plaklar olmalidir.

Distal Clavicle Plak

Medial, Lateral, Anterior Clavicle Plak, J Plak

Clavicle Kanca Plak, Sag ve Sol

12. Biitiin vidalar self-tapping u¢ 6zelliginde olmalidir ve asagidaki 6zelliklerde vidalar bulunmalidir.

a. 2.3mm-2.7mm-3.0mm, 3.5mm-4.0mm ¢apl vidalar kullanilabilmelidir.

13. Uriinlerin taman Titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.



Proksimal Humerus Plak, Titanyum

1. Uriin proksimal parcali humerus basi/boynu kiriklarinin ve malunion ve nonunion tamirinde kullanima
uygun dizayn edilmis olmalidir.

2. Dis hat kesimi ve diisey diizlemdeki egimli yapis1 humerus proksimalinin anatomik yapisina tam uyumlu
olmaly, plak kemik {izerine yerlestirildiginde, kemik temasi tam saglanmalidir.

3. Plak dizayn itibariyle, cerrahi yaklagimda biseps tendonunu korumali ve biseps tendonundan uzak
implante edilebilmelidir.

4. Biitiin plak ve vidalar titanyumdan imal edilmis olmali ve asagidaki boy se¢eneklerini sunmalidir.

a. Small, Large, Extra Long Proximal Humeral Plate, Sol ve Sag secenekleri

b. 3.5mm, 4.5mm, 5.0mm 20mm-55mm aras1 vidalar bulunmalidur.

5. Uriiniin proksimal vidalari, sabit agil ve kilitli veya sabit agil1 ve kilitsiz olarak génderilebilmeli ve bu
ozellik i¢inde uygun drill guide ‘1 olmalidur.

6. Biitiin vidalar, takildiktan sonra, plak iizerinde profil artigina sebep olmamali ve tamamu plak {izerine
gomiilmelidir.

7. Sistemin 3.5mm Kkilitli ve kilitsiz kortikal, 4.5 low thread kilitli peg ve 5.0mm kilitsiz tip spongioz
vidalar1 olmalidir.

Medial — Lateral — Posterolateral Distal Humerus Plak, Titanyum
1. Distal Humerus (Medial/Lateral Epicondyle, Trochlea, Capitellum, Olecranon Fossa) ve Ulnar/Radial
(Triceps Tendon, Osteotomy kiriklarinda kullanima uygun tam anatomik tasariml plaklardan olusmalidir.
2. Plaklarin alt yiizeyi tiibiiler yapida olmali ve bu sayede kemik-plak temas saglamlig1 ve donmeye karsi
direng artirilmis
Olmalidir.
3. Plak-Vida yiizeyi diisiik profilli olmalidir.
4. Maksimum kirik sabitlemesi i¢in, vida delikleri peri-articular yapida olmalidir.
5. Plaklarda 2.7mm, 3.0mm, 3.5mm kilitli ve kilitsiz kortikal, 4.0mm spongiose vidalar kullanilabilmelidir.
Biitiin vidalar self tapping u¢ segeneginde olmalidir.
6. Ozellikle eklem yiizeyinin restorasyonunda vida konumlanmasinin ve kilitli vidanin énemi nedeni ile
sistem, eklem bolgesine gonderilen vidalarin istenilen agida kilitli olarak kullanilmasini plaga yiv acarak
saglamalidir ve bunla ilgili donanimlart standart cakma setinde saglamalidir.
7. Her plakta kompresyon slotlar1 olmalidir.
8. Her plagin kalinlig: kullanilacag: yere gore optimize edilmis olmalidir.
9. Set igerisinde asagida yazili plaklar olmalidir.

6-20 delik arasinda Sag ve Sol Medial ve Lateral Epicondyle Plak secenegi olmalidir.

5-15 delik arasinda Posteriolateral Plak tipleri

Posterior Plak
10. Uriinlerin tamami ELI Titanyum (Ti6Al4V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

Olecranon Plak, Titanyum
1. Olecranon Osteotomy kiriklarinda kullanima uygun tam anatomik tasarimli plaklardan olusmalidir.
2. Plaklarin alt yiizeyi tiibiiler yapida olmali ve bu sayede kemik-plak temas saglamlig1 ve donmeye karsi
direng artirtlmis olmalidir.
3. Plak-Vida yiizeyi diisiik profilli olmalidir.
4. Maksimum kirik sabitlemesi i¢in, vida delikleri peri-articular yapida olmalidir.
5. Plaklarda 2.7mm, 3.0mm, 3.5mm kilitli ve kilitsiz kortikal, 4.0mm spongiose vidalar kullanilabilmelidir.
Biitiin vidalar self tapping u¢ se¢ceneginde olmalidir.
6. Ozellikle eklem yiizeyinin restorasyonunda vida konumlanmasinin ve kilitli vidanin 6nemi nedeni ile
sistem, eklem bolgesine gonderilen vidalarin istenilen acida kilitli olarak kullanilmasini plaga yiv acarak
saglamalidir ve bunla ilgili donanimlari standart cakma setinde saglamalidir.
7. Her plakta kompresyon slotlar1 olmalidir.
8. Her plagin kalinlig1 kullanilacagi yere gore optimize edilmis olmalidir.
9. Set igerisinde asagida yazili plaklar olmalidir.
4-6-8-10-12-16 delik arasinda Olecranon Plak



10. Uriinlerin tamami ELI Titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

Proksimal Radius Plak, Titanyum

1. Proksimal Radius kiriklarinin tespiti i¢in dizayn edilmis olmalidir.

2. Plak-Vida profili sifir olmalidir.

3. Plaklarin tiim koseleri yuvarlatilmis olmali bu sayede yumusak doku iritasyonu 6nlenmelidir.

4. Plak tzerinde giiglii osteosentez icin kilitli vida delikleri olmali ve kilitli vida segenekleri de
sistemle birlikte sunulmalidir.

Set igerisinde proksimali 2 farkli egimde 3-5 delik segenekli plak tipleri olmalidir.

Sistemde 2.3mm kilitli ve kilitsiz tip vidalar1 ve yivsiz pinleri kullanilabilmelidir.

7. Uriinlerin tamami1 ELI Titanyum (Ti6Al4V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

SANNG

1. Uriin fibula distal bélge ve kompleks yukar1 dogru da uzanan kiriklarinda kullanim icin dizayn
edilmis olmalidir.

2. 4-6-8-10-12 ve 14 delikli tipleri olmalidur.

3. Plaklarin distal bolgeye en az 4 viday: Kkilitli olarak konverjen/diverjen ve farkli akslarda
konumlanmasi saglanmalidir.

4. Plaklarin fibula alt ug bolgesine ve diafizel bolgedeki egimli shaft yapisina tam anatomik uyumu
olmalidir.

5. Plagm diafizel bolgede kompresyon yapabilmesi i¢in kilitli deliklerin hemen yaninda kompresyon

yapabilmesi de miimkiin olan birlesik delikleri de olmalidir.

Distal bolgede gegici tespit igin 3 farkli K-Wire deligi olmalidir.

Plak fibulanin alt ucunu destekleyecek sekilde bir kivrima sahip olmalidir.

8. Plaklarla birlikte, 2.7mm, 3.0mm ve 3.5mm kilitli ve kilitsiz self tapping kortikal vidalar ile
4.0mm kilitsiz spongioz vidalar kullanilabilmelidir. Bu vidalar da kilitli vidalar 50mm kilitsiz
vidalar ise 65mm uzunluga kadar se¢enek sunulmalidir.

9. Plagin ozellikle yumusak doku stogunun az oldugu bolgelerde, profilinin bolgeye gore ayarlanmis
olmasi gerekir.

10. Uriinlerin tamami Titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

11. Ayrica yalnizca diafiz kiriklarinda kullanim igin kilitli diiz plaklarida olmalidir.

12. Diiz plaklarin tizerinde kompresyon yapmay1 saglayacak 6zel slotlarda olmalidir.

13. Diiz plaklar diisiik temas yiizeyine sahip olmalidir.

=

Kilitli Kompresyon Vidah Distal Medial Tibia Plak, Titanyum
1. Uriin distal tibia kiriklarinda, distal tibial shaft kiriklarinda, metafizel kiriklarda ve intra-artikiiler
kiriklarda kullanim i¢in dizayn edilmig olmalidir.
2. Tibia alt u¢ bolgede medial yaklagima uygun ayr1 ayr1 anatomik dizayna sahip plak tipleri olmalidir.
3. Plaklarin medial tiplerinin 5-8-11 ve 15 delikli tipleri sag ve sol i¢in ayr1 ayr1 olmalidir.
4. Plaklarin distal bolgeye en az 6 vidayi kilitli olarak konverjen/diverjen konumlanmasi saglanmalidir.
5. Plaklarin tibia alt u¢ bolgesine ve diafizel bolgedeki egimli shaft yapisina tam anatomik uyumu
olmalidir.
6. Plaklarla birlikte, 3.5mm ve 4.5mm Kkilitli ve kilitsiz self tapping kortikal vidalar, 5.0mm self drilling
kilitli vidalar ve 5.5mm kilitli self drilling kaniillii vidalar kullanilabilmelidir. Bu vidalar da en az 95mm
uzunluga kadar secenek sunulmalidir.
7. Kilitli vida ile kompresyon yapilabilmesi i¢in plak lizerinde 6zel kompresyon delikleri olmalidir.

8. Plagn, kapali tespit yapilacag: haller i¢in disaridan kilitleme klavuzu olmalidir. Bu klavuz plagi metafiz
ve diafiz bolgesini tek defada kilitleyebilecek dzellikte olmalidir.

9. Ayrica agik kullanim durumunda plagin metafizel bolgede dogru ve hizli delinebilme ve vidalanabilmesi
icin sadece metafiz delme bloguda olmalidir.

10. Plagn iist ucu yumusak doku arasindan siyrilarak gitmeye uygun sekilde 6zel olarak sekillendirilmis
olmalidir.

11. Plagin distal bolgesinde ve proksimalinde gegici tespit tellerinin konacagi K-Teli delikleri olmalidir.

12. Her plagm kalinlig1 kullanilacagi yere gére optimize edilmis olmalidir.



13. Plagin ozellikle yumusak doku stogunun az oldugu bdlgelerde, profilinin bolgeye gore ayarlanmis
olmas1 gerekir.

14. Uriinlerin tamami Titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

15. Ayrica yalnizea diafiz kiriklarinda kullanim ig¢in kilitli diiz plaklarida olmalidir.

16. Diiz plaklarda minimal invasiv olarak kullanima uygun olmali ve siyrilarak gitmesinde kolaylik i¢in
Ozel sekillendirilmis uglar1 olmalidir.

17. Diiz plaklarin tizerinde kompresyon yapmay1 saglayacak 6zel slotlarda olmalidir.

Pilon Plaklar:

1. Kompleks distal tibia kiriklarinin fiksasyonunu saglamaya uygun bir dizayna sahip olmalidir.

2. Plaklar hastaya uygulandiktan sonra vida baslarini olabildigince saklayacak bir dizayna sahip
olmalidir. Bu amagla plak profili artirilmamalidir.

3. Uriinler diisiik profilli oldugu igin en iyi yiik tasima ozelligine sahip olan Ti6Al4V ELI
hammaddesinden yapilmis olmalidir.

4. Medial, Anterior, Lateral malleol i¢in dizayn edilmis Spoon ve Fork tipte plaklari olmalidir.

5. Anterior plagm, periartikiiler parcalar1 gercek anatomik dizilimine hazirlamak igin anatomik
yaptya uyumlu bir dizayni olmali ve ayni zamanda gegici tespit yapilarak daha iyi restorasyon
saglanmasi iginde distal bolgede en az 3 adet K-Teli deligi olmalidir.

6. Medial plagin da, yine periartikiiler parcalar1 ger¢ek anatomik dizilimine hazirlamak i¢in anatomik
yapiya uyumlu bir dizayni olmali, distal uzantinin stabilizasyonu i¢in vida génderecek ¢ikintisinin
olmasi ve aynmi zamanda gegici tespit yapilarak daha iyi restorasyon saglanmasi i¢inde eklem
seviyesinde en az 2 adet K-Teli deligi olmalidir.

7. Plaklarin ikisinin birden uygulandig1 hallerde dahi cilt kapanmasina engel olmayan bir profili

olmalidir.

Tim dis yiizeyleri cilt irritasyonunu 6nlemek i¢in yuvarlatilmis olmalidir.

9. Plaklarin diafize uzanan boliimiinde, kompresyon yapmay1 saglayacak 6zel kompresyon delikleri
olmalidir.

10. Plaklarin uygulamasi igin 2.3, 2.7, 3.0 ve 3.5mm kalinliginda self tapping u¢ 6zelliginde ve yine
disiik profilli uyumluluk gosteren kortikal vidalar olmali, ayrica 4.0mm yine ayni u¢ ve bas
ozelliginde spongioz vidalari olmalidir. Biitiin bu vidalar eklem ylizeyine paralel uzun vida
gonderilmesinin miimkiin olmasi i¢in, 8.0mm ile 65mm arast uzunluk se¢enegi sunmalidir.

11. Yumusak doku stogunun zaten az oldugu boélgede iritasyonu onlemek i¢in biitiin plak ve vida
yiizeyleri ¢ok iyi parlatilmig olmalidir.

®©

Kilitli Kompresyon Vidali Proksimal Lateral — Medial Tibia Plak, Titanyum
1. Uriin proksimal tibia kiriklarinda, proksimal tibial saft kiriklarinda, periprostetik kiriklarda, metafizyal
kiriklarda ve Intra-artikiiler kiriklarda kullanim i¢in dizayn edilmis olmalidir.

2. Tibia iist u¢ bolgede medial ve lateral yaklasima ve ¢ok pargali kirtklarda kullanilacak uygun anatomik
dizayna sahip plaklar olmalidir.

3. Plaklarin medial yaklasim i¢in 4 ve 6 delikli tipleri, lateral yaklagim i¢in ise 2-4-6-8-10-12 ve 14 delikli
sag ve sol i¢in ayr1 ayr tipleri olmalidir.

4. Lateral plaklarin tibia proksimalinde metafizyal bolgeye en az 6 kilitli vidayr konverjen/diverjen
konumlanmasi saglanmalidir.

5. Plaklarin tibia iist u¢ bolgesine ve diyafizyal bolgedeki egimli saft yapisina tam anatomik uyumu
olmalidir.

7. Plaklarin tibia alt u¢ bolgesine ve diafizel bolgedeki egimli shaft yapisina tam anatomik uyumu
olmalidir.

8. 6. Plaklarla birlikte, 3.5mm ve 4.5mm kilitli ve kilitsiz self tapping kortikal vidalar, 5.0mm self drilling
kilitli vidalar ve 5.5mm kilitli self drilling kaniillii vidalar kullanilabilmelidir. Bu vidalar da en az 95mm
uzunluga kadar secenek sunulmalidir.

9. Kilitli vida ile kompresyon yapilabilmesi igin plak lizerinde 6zel kompresyon delikleri olmalidir.



10. Plagin, kapali tespit yapilacag: haller i¢in disaridan kilitleme klavuzu olmalidir. Bu klavuz plagi metafiz
ve diafiz bolgesini tek defada kilitleyebilecek 6zellikte olmalidir.

11. Ayrica agik kullanim durumunda plagin metafizel bolgede dogru ve hizli delinebilme ve
vidalanabilmesi i¢in sadece metafiz delme bloguda olmalidir.

12. Plagn iist ucu yumusak doku arasindan siyrilarak gitmeye uygun sekilde 6zel olarak sekillendirilmis
olmalidur.

12. Plagin distal bolgesinde ve proksimalinde gegici tespit tellerinin konacagi K-Teli delikleri olmalidir.

13. Her plagm kalinlig1 kullanilacagi yere gore optimize edilmis olmalidir.

14. Plagin o6zellikle yumusak doku stogunun az oldugu bdlgelerde, profilinin bolgeye gore ayarlanmis
olmasi gerekir.

15. Uriinlerin tamam Titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

Kilitli Kompresyon Vidal Dar ve Genis Femur-Tibia Diafiz Plak
1. Genis plaklarin 6-8-10-12 ve 14 delikli tipleri, Dar plaklarin ise 6-8-10-12 delikli tipleri olmalidir.

2. Plaklarla birlikte, 2.7mm 3.5mm ve 4.5mm Kkilitli ve kilitsiz kendinden yol acan kortikal vidalar, 5.0mm
kendindendelen kilitli vidalar ve 5.5mm kilitli kendindendelen kanilli vidalar kullanilabilmelidir. Bu
vidalar da, 6zellikle eklem bolgesine yakin bolgede 95mm uzunluga kadar segenek sunulmalidir.

3. Dénmeye kars1 direnci artirmak i¢in plagin alt ylizeyi kemigin yuvarlakligina gore sekillendirilmis
olmalidir.

4. Uriinlerin tamami Titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

5. Diiz plaklarda minimal invaziv olarak kullanima uygun olmali ve siyrilarak gitmesinde kolaylik i¢in 6zel
sekillendirilmis uglart olmalidir.

6. Kilitli vida ile kompresyon yapilabilmesi i¢gin plak lizerinde 6zel kompresyon delikleri olmalidir.
7. Diiz plaklarin tizerinde kompresyon yapmay1 saglayacak 6zel delikler olmalidir.

8. Plaklarmn kablo sistemleri ile birlikte kullanimi i¢in 6zel kablo tutucu kilitli konektorler ve vida tepesine
takilabilen konnektorleri olmalidir.

Rekonstruksiyon Diiz ve Egri Plak, Titanyum

1. Plaklarin 4-6-8-10-12-14 delikli Diiz ve Egri tipleri olmalidir.

2. Plaklarla birlikte, 2.7mm, 3.0mm ve 3.5mm kilitli ve kilitsiz self tapping kortikal vida ve 4.0mm kortikal
vidalar kullanilabilmelidir.

3. Plagin alt yilizeyi Low Contact yapida olmalidir.

4. Uriinlerin tamami Titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

5. Diiz plaklarda minimal invasiv olarak kullanima uygun olmali ve siyrilarak gitmesinde kolaylik i¢in 6zel
sekillendirilmis ug¢lar1 olmalidir.

6. Plaklarin uygulanabilmesi i¢in 6zel ekartor seti olmalidir.



DHS PLAK SISTEMI
. Kalga kiriklarinin tedavisinde kullanilmak {izere dizayn edilmis olmalidir.

1

2. Sistemde 2- 16 delik aras1 boylarda plak ¢esidi olmalidir.

3. Plagm femoral govde egim acis1 20 derece olmalidir.

4. Plak lizerine Lateral Destek i¢in Lateral Support Plag: eklenebilmelidir.

5. 130 derece agili plak ¢esitleri mevcut olmalidir.

6. Proximal kisima uygulanan vida ¢ap1 6.5mm, distal kisima uygulanan vida ¢ap1 4.5mm olmalidir.
7. Vidalar self tapping ve self drilling kesme kiint ug 6zelliginde olmalidir.

8. Plak diisiik profilli olmalidir.

9. Uriinlerin taman yiiksek dayanimli 316 LVM ‘dan imal edilmis olmalidir.

BASSIZ KOMPRESYON VIDALARI

1. Cancellous uygulamalarda stabilizasyon saglamaya uygun dizayn edilmis olmalidir. Scaphoid (Acute ve
Nonunion) fractures, PIP-DIP Fusions, Carpal-Metacarpal Fusions, Radial-Ulnar Head fractures, Distal
Radius fractures, Patella fractures, Osteochondritis Dissecans, Condylar-Intracondylar fractures, Navicular
fractures, Metatarsal fractures, Jones (5™ metatarsal) fractures, Malleolar fractures, Calcaneus fractures gibi
endikasyonlara uygun olmalidir.

2. Vidalar kaniillii, tam yivli bagsiz ve ¢ift kat steril paket igerisinde olmalidir.

3. Yiiksek kompresyon yapabilmesi i¢in, vidalarin dis boylari vida tepesine dogru azalan bir yapida
olmalidir.

4. Kemik igerisinde disa styrilmaya karsi maksimum diren¢ saglamak i¢in uca dogru daralan konik
(tapered) yapida olmalidir.

5. Micro, Mini, Standart vidalar self-drilling ve Maksi, Ekstra Maksi vidalar self-tapping ug¢ 6zelliginde
olmal1 ve vida yiizeyleri ¢ok iyi parlatilmis olmalidir.

6. Uriinlerin tamami Titanyum (Ti6A14V ELI) ‘dan imal edilmis olmalidir.

7. Vidalar asagida yazan tiplerde olmalidir.

Kompresyon Pin ( 10-30mm aras1 boy 2.0mm distal gap)

Micro Vidalar (8-20mm aras1 boy 2.5mm distal ¢ap)

Mini Vidalar (16-30mm aras1 boy 3.5mm distal ¢ap)

Standart Vidalar (16-30mm aras1 boy 4.0mm distal ¢ap)

Maksi Vidalar (25-60mm arasi boy 5.5mm distal ¢ap)

Ekstra Maksi Vidalar (40-120mm aras1 boy 6.0mm distal ¢ap)

Absorbe Kompresyon Pin (16-24mm aras1 boy 3.5-4.0mm distal ¢ap)



| 1 |Radiolucent El Bilegi Fiksatorii 1| Adet | Tv3li6

1. Uriin Colles(Radius alt ug) kiriklari igin tasarlanmis ve kolay takilabilir olmalidir.

2. Fiksatoriin ana govdesi radyolusent 6zellik gosterecek bir hammaddeden yapilmali, ara bar ve distal baglanti
aparat1 ise hafif aliiminyumdan mamiil olmalidir. Bunun diginda kalan tiim aksamlar ise paslanmaz ¢elik veya
titanyum olmalidir.

3. Fiksator distal klempi agilandirilabilir 6zellikte olmali ve sanz ¢ivileri 15-20-25mm araliklarla
ayarlanabilerek gonderilebilmelidir.

4. Fiksator distal ve proksimal bolgesi arasi ayarlanabilir agiya sahip bir baglant1 yapisinda olmalidir. Bu
baglant1 distraksiyon oOzelligine de sahip olmali ve distraksiyon rotasyonel bir mil ile dereceli olarak
yapilabilmelidir.

5. Ara baglanti1 barinin uzunlugu ayarlanabilir olmalidir.

6. Fiksator ana govdesi iizerinde Dorsal/Palmar kaydirma yapilabilmelidir. Bu mesafe ayari 15mm altinda
olmamalidir.

7. Fiksatoriin sanz ¢ivileri medikal kalitede ¢elikten, 3.2mm ¢apinda, kendi yol acan u¢ yapisinda olmalidir.

8. Fiksator hastaya rahatsizlik vermemesi i¢in en fazla 100 gr agirliginda olmalidir.

| 2 |Multiplanar Fiksator 1| Adet | Tv31l6

1. Fiksator Femoral, Tibial ve Humeral bolgede biitiin uygulamalarda kullanilabilmelidir.

2. Sistem tamamen modiiler olmali, ilave modiiller sayesinde Ayak bilegi, Proksimal Tibia, Distal Tibia, Diz
Artrodezi, Kalga Artrodezi ve KalgaDistraksiyonu gibi uygulamalarda kullanilabilmelidir.

3. Fiksator hareketli bir govde/eklem yapisina sahip olmali ve varus/valgus, anterior/posterior, medial/lateral
translasyon ve rotasyon yapabilmelidir.

4.  Fiksator ana govdesi kendi ekseni etrafinda 360 derece donebilmelidir. Biitiin eklemler disli eklem yiizeyi
ozelligi sayesinde mekanik kilitleme sistemine sahip olmalidir ve kilitleme sonrasi kayma/atma riski
tasgimamalidir.

5. Kilitlenebilir dort eklem konnektoriiniin tamami asgari 120 derece angiilasyon yapabilmelidir.

6.  Fiksator distraksiyon/kompresyon tlinitesi fiksator govdesinin i¢erisinde olmali, bu amagla harici bir sistem
kullanilmamalidir ve asgari 10cm distraksiyon veya kompresyon yapabilmelidir ve her tam tur devirde 1mm
hareket edebilen dereceli bir hareket sistemi olmalidir. Bu distraksiyon/kompresyon {iinitesi ayni zamanda
dinamizasyon 6zelligi olan modele sahip olmalidir.

7.  Fiksatoriin asagidaki 6zel klemp segenekleri olmalidir.

Pilon kiriklar1 i¢in hareketli ayak bilegi klempi

Distal ve proksimal kiriklar i¢in standard T-Klemp

Distal ve proksimal kiriklar i¢in yatay agist ayarlanabilen menteseli tip T-Klemp
Farkl1 plan ve diizlemdeki kiriklarin stabilizasyonu i¢in rod-klemp modiilii
Uzun kemik uygulamalari i¢in daha uzun u¢ klempleri

opooe

8. Fiksator ilaveten, pin-bar uygulamali fiksatorler, hibrit fiksatorler ve deformite fiksatorleri ile uyumlu
kullanilabilmeli ve gerekli ara adaptorlere sahip olmalidir.

9. Sanz tutucu klemplerde sanz yuvalari {iggen yapilt olmali ve bu sayede ii¢ noktadan baski
uygulayabilmelidir.

10. Fiksatoriin sanz ¢ivileri medikal kalitede c¢elikten olmali ve uca dogru daralan yapida dis ozelligi
tagimalidir. Bu sayede cikartilmasi daha kolay 6zellik kazanmalidir.

3 Anterior Deformite Fixatori 1 Adet TV3115

Sistem, proksimal tibia deformiteleri nedeni ile olusan anatomik aks bozulmalarinin diizeltilmesini saglamak igin
yapilacak yiiksek tibial osteotomi ameliyatlarinda kullanilmak ve agisal diizeltmeyi tedrici olarak saglamak igin
tasarlanmig olmalidir.

Uriin diisiik profilli olmali ve 10mm 'yi gegmeyen bir kalinlikta olmalidir. Bu sayede, hastalarin giinliik kiyafetlerini
kullanabilmeleri ve sosyal agidan olumsuz etkilenmelerinin 6niine gegilmelidir.

Sistem tizerinde bulunan mentese ve itme mekanizmasi sayesinde tedrici diizeltme yapilabilmeli ve bu sayede
herhangi bir kemik grefti kullanimi olmadan biyolojik olarak diizetleme saglanabilmelidir.

Sistem, kemik vidalarini sabitlemek icin herhangi bir ilave aksesuara ihtiya¢ duymamali ve {izerinde biitiinlesik
aksesuarlari ile vidalar sabitleyebilmelidir.




5. Sistem, hastanin olas1t MR goriintiileme ihtiyaglarini engellememek i¢in MRI uyumlu materyallerden iiretilmelidir.
6. Farkli kemik yapisindaki hastalarda kullanimi saglayabilmek adina, farkli bitytikliiklerde segenekler olabilmelidir.

| 4 |Multiaksiyel Bar Fiksator 1| Adet | TV3113

1. Fiksator Femoral, Tibial ve Humeral bolgede biitiin uygulamalarda kullanilabilmelidir. Sistem tamamen
modiiler olmalidir.

2.  Fiksatoriin kemik vidalari ile bar baglantisini ve iki bar arasi baglantisini yapan tipte pratik cesitli kilitleme
klempleri olmalidir. Bu pratik klempler, bar veya vidaya ¢ok hizli takilabilmeli, gegici sabitleme ihtiyaci
olmadan kendiliginden tutunarak sistemi kurma imkani vermelidir.

3. Klempler farkli agilarda kilitlenme ve diglenerek kilitleme 6zelligine sahip olmalidir. Tiim klempler, tek
yonden ve tek seferde sikistirilabilmeli ve kilitlenebilmelidir.

4.  Klempler 6zel sertlestirilmis aliiminyumdan ve titanyumdan mamiil olmal1 ve antibakteriyal yiizey 6zelligi
tagimalidir. Ayrica iiriinler bu sayede MRI uyumlu olmali ve hasta MR goriintiileme sansina sahip olmalidir.

5. Fiksatoriin klemplerinde bar ve vida tutucu ¢eneleri 3 noktadan tutunumu saglayan V dizaynli olmalidir.

6.  Fiksator, rontgen filmlerinde goriinmeyen ve hafif kompozit bar sistemi {izerine kurulmalidir. 10mm ve
6mm caplarinda iki ayr1 segenek sunulmali ve uygulama sirasinda ikiside kullanim bdolgesine gore tercih
edilebilmelidir.

7.  Fiksatoriin metafizel bolgelerde vida gonderimi saglayan farkli boylarda metafiz barlari olmalidir.

8. Fiksatoriin sanz ¢ivileri medikal kalitede sertlestirilmis ¢elikten, konik yapida ve iyi tutunum saglamak i¢in
ters acili yiv yapist olmalidir. Vidalarin titanyum ve BonitKapli tipleri de opsiyon olarak sunulmalidir.

| 5 |Dirsek Eklem Fiksatrii 1| Adet | TV3118

1. Fiksator belirli bir aralikta hareket edebilen eklem fiksasyonuna uygun dizayn edilmis olmalidir.
2. Fiksator diisiik profilli ve unilateral olmalidir.

3. Esmerkezli mentesesi sayesinde 0-120° fleksiyon ve ekstansiyona izin vermeli, cerrahi ve radyografik
ulasilabilirligi saglayabilmelidir.

4. Mentesenin aksiyal rotasyonu ve dogrultusunu hassas olarak ayarlamay1 saglayabilmek icin, humeral ve ulnar
parcalar1 oynar govdeli (varus/valgus, anterior/posterior, medial/lateral translasyon ve rotasyon yapabilen)
olmalidir.

5. Distal ve Proksimal boliim pin-to-bar 6zelliginde olmali bu sayede ulna ve humerus iizerinde pin kalinligi
seciminde kisitliligr kaldirmali, istenilen her seviyeye —dolayisi ile istenilen ¢ap ve boyda— pin gondermeyi
saglamalidir.

Ulna boéliimiine uygulanan pin-to-bar fiksator seviye ayarlamasi ulna adaptorii ile saglanabilmelidir.
Fleksiyon ve ekstansiyon pinleri sayesinde hareketlilik kontrollii tutulabilmelidir.

Fiksatoriin hastanin rehabilitasyonunda yardimci olmasi i¢in Pasif Distraksiyon yapabilmelidir.
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Sistem 15mm eklem i¢i distraksiyon yapabilmelidir.

10. Fiksator kiti ile birlikte her biri konik 6zellikte kortikal ve kansel6z pin ¢ivilerinden olusan standart pin seti de
verilmelidir.

| 6 | Hibrit Fiksator 1| Adet | TV3112

1. Fiksator Femoral, Tibial ve Humeral bolgede biitiin uygulamalarda kullanilabilmelidir.

2. Sistem tamamen modiiler olmali, ilave modiiller sayesinde Ayak bilegi, Proksimal Tibia, Distal Tibia, Diz
artrodezi, Kalga Artrodezi ve KalgaDistraksiyonu gibi uygulamalarda kullanilabilmelidir.

3. Fiksator hareketli bir gdvde/eklem yapisina sahip olmali ve varus/valgus, anterior/posterior, medial/lateral
translasyon ve rotasyon yapabilmelidir.

4.  Fiksator ana gdvdesi kendi ekseni etrafinda 360 derece donebilmelidir. Biitiin eklemler digli eklem yiizeyi 6zelligi




sayesinde mekanik kilitleme sistemine sahip olmalidir ve kilitleme sonras1 kayma/atma riski tasimamalidir.

5. Kilitlenebilir dort eklem konnektoriiniin tamami asgari 120 derece angiilasyon yapabilmelidir.

6. Fiksator distraksiyon/kompresyon initesi fiksatdr govdesinin igerisinde olmali, bu amagla harici bir sistem
kullanilmamalidir ve asgari 10cm distraksiyon veya kompresyon yapabilmelidir ve her tam tur devirde Imm hareket
edebilen dereceli bir hareket sistemi olmalidir.

7 Fiksatoriin asagidaki 6zel klemp secenekleri olmalidir.

a Pilon kiriklari igin hareketli ayak bilegi klempi

b. Distal ve proksimal kiriklar i¢in standard T-Klemp

c. Distal ve proksimal kiriklar i¢in yatay agisi ayarlanabilen menteseli tip T-Klemp

d Farkli plan ve diizlemdeki kiriklarin stabilizasyonu i¢in rod-klemp modiili

e Aliiminyum ve Karbon 2/3 — Tam Halkalar

8 Fiksator ilaveten, pin-bar uygulamali fiksatorler, hibrit fiksatorler ve deformite fiksatorleri ile uyumlu
kullanilabilmeli ve gerekli ara adaptorlere sahip olmalidir.

9.  Sanz tutucu klemplerde sanz yuvalari iiggen yapili olmali ve bu sayede ii¢ noktadan baski uygulayabilmelidir.

10. Fiksatoriin sanz civileri medikal kalitede ¢elikten olmali ve uca dogru daralan yapida dig 6zelligi tagimalidir. Bu
sayede ¢ikartilmasi daha kolay 6zellik kazanmalidir.

| 7 |Ray11 Deformite ve Uzatma Fiksatorii 1 | Adet | TV3121

1. Fiksator her tiirlii deformite diizeltme ve uzatma operasyonlarinda kullanilabilecek 6zellikte dizayn edilmis
olmalidir.

2. Sistem tamamen modiiler olmali, ilave modiiller sayesinde farkli tedaviler i¢in iiriin yapilandirilabilmelidir.

3. Fiksatoriin ray bolimi hafif yapilmig olmali, muhtelif uzunluk alternatifi sunmalidir. 4.  Sisteme dinamizasyon
ozelligi katmak i¢in dinamizasyon modiilii alternatifi olmalidir.

5. Klempler fiksator iizerinde birbirinden bagimsiz olarak maniiplasyona (kompresyon, distraksiyon, acilanma,
translasyon) izin vermeli ve her bir klemp tizerine 4 den fazla pin yerlestirilebilmelidir.

6. Lateral ve frontal planda translasyon yapan klempleri olmalidir.

7.  Frontal planda rotasyon yapan klempler olmalidir.

8. Sagittal planda agilanmaya izin veren klempi olmalidir.

9.  Fiksatoriin, standart travma triinleri ile de tam uyumu olmali ve ihtiyag oldugunda hibrit kullanim saglanmali,
ihtiyag halinde ayak bilegi klempi, T Klemp, hibrid ve deformite ringleri ile kullanim1 saglamalidir.

10. Pin tutucu klemplerde pin yuvalari iiggen yapili olmali ve bu sayede ii¢ noktadan baski uygulayabilmelidir.

11. Fiksatorle birlikte standart ve HA Kapli pin segenekleri olmali ve bunlar uca dogru konik yapida dis 6zelligi
tagimalidir. Bu sayede ¢ikartilmasi daha kolay olmalidir.




