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Отказ от правна отговорност  
 

Настоящата хирургическа техника е предназначена изключително за прилагане от специализиран 
медицински персонал, в частност лекари, и следователно не служи като информационен  
материал за неспециалисти в сферата на медицината. Съдържанието на настоящата хирургическа 
техника не представлява нито лекарски съвет, нито лекарска препоръка, и не прави диагностични 
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хирургическа техника и е задължение на лекуващия лекар.  
Съдържанието на настоящата хирургическа техника е разработено добросъвестно и с найголямо 
внимание от обучени медицински експерти и квалифицирани служители на фирма aap Implantate 
AG. Но фирма aap Implantate AG не може да поеме отговорност нито за изчерпателността,  
точността, актуалността или качеството на информацията, нито за материални и нематериални 
щети в резултат на употребата на информацията. 
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Въведение

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

Системата LOQTEQ® плаки за лакти 2.7/3.5 обединява плаки и винтове за кости с цел приложение върху дисталния 
хумерус и проксималната улна, както и необходимите инструменти за тяхното поставяне. Гъвкавостта на системата 
позволява безопасно репозициониране и стабилно фиксиране на различни видове фрактури, в съответствие с 
посочените в настоящата хирургическа техника показания. Дизайнът на имплантите, доказани хирургически тех
ники и изпитана стабилност образуват конструкт, който надеждно поддържа костта по време на процеса на озд
равяване и позволява ранно мобилизиране на пациента. 
 
Материал 
 
Имплантите и инструментите LOQTEQ® се изработват от висококачествени материали, които се използват от де
сетилетия в медицинските технологии. Анатомичните плаки и винтове за кости се произвеждат от титанова сплав. 
Всички използвани материали съответстват на национални и международни стандарти. Те се отличават с добра 
биосъвместимост, високо ниво на безопасност срещу алергични реакции и добри механични свойства. Имплан
тите LOQTEQ® разполагат с отлична полирана до блясък повърхност. 
 
Предназначение 
 
Имплантите от плаки и винтове на системата LOQTEQ® плаки за лакти 2.7 и 3.5 са предназначени за временно 
фиксиране, коригиране или стабилизиране на дисталния хумерус и/или на олекранона. Имплантите са предназ
начени за еднократна употреба в човешка кост. 
 
Показания/Противопоказания 
 
Показания 
LOQTEQ® плаки за дистален медиален/дорзолатерален/латерален хумерус 
• Вътреставни фрактури на дисталния хумерус 
• Супракондиларни фрактури на дисталния хумерус 
• Остеотомии и несрастване на дисталния хумерус 
LOQTEQ® плака за олекранон 
• Фиксиране на фрактури, остеотомии и псевдоартрози на олекранона, особено в остеопенична кост 
 
Абсолютни противопоказания 
• Инфекция или възпаление (локално или системно) 
• Алергии към материалите на импланта 
• Остър или хроничен остеомиелит на или около мястото на операцията 
• Прекомерно висок анестетичен риск 
• Тежки отоци на меките тъкани, застрашаващи сигурното заздравяване на раната 
• Недостатъчно покритие на меките тъкани 
• Фрактури в детскоюношеската възраст с отворени епифизарни фуги 
 
 Предупреждение: 
     Продуктите на aap не са разрешени за приложение на гръбначния стълб. 
 
Изчерпателна информация относно показанията, противопоказанията и подробен списък на възможните услож
нения ще намерите в инструкциите за употреба. 
 
Повторна обработка (стерилизация и почистване) 
 
Продуктите, пускани нестерилни на пазара от фирма aap, са обозначени съответно и трябва задължително да се 
обработят повторно преди употреба (вж. инструкциите за употреба, глава „Повторна обработка на продукти“). 
Повредени импланти или импланти от повредени опаковки не трябва да се използват. 
 
Информация относно безопасността при ЯМР 
 
Неклинични изпитвания са показали, че системата LOQTEQ® плаки за лакти 2.7/3.5 e безопаснa при ЯМР 
при опр делени условия. Допълнителна информация ще намерите в приложените към продуктите ин
струкции за употреба. 
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Анатомичният дизайн на плаките подпомага репозиционира
нето на сложни фрактури. 

Всички отвори на плаката, с изключение на прореза, могат да 
се запълнят с ъгловостабилни и ъгловонестабилни винтове. 

• Сплесканите краища на плаката улесняват подмускулното по
ставяне. 

• Отвори за Киршнерова тел за временно фиксиране на плаката 
към костта. 

• Ъгловостабилни компресионни отвори в зоната на тялото поз
воляват компресиране на фрактурата и ъглова стабилност със 
заключващи винтове ø3.5 mm (червени). 

• Прорезът улеснява изравняването на плаката 

Радиотранспарентни насочващи блокове улесняват съосното 
поставяне на втулките за свредло. 

Подрязвания тип minor contact благоприятстват запазването на 
периосталното кръвоснабдяване. 

• Кръгли отвори в метафизарния участък позволяват фиксиране 
на малки фрагменти с ъгловостабилни винтове ø2.7 mm (свет
лосини) или ъгловонестабилни винтове ø2.5 mm (златни). 

Техники с две плаки 90° или 180° осигуряват високостабилно 
фиксиране на репозиционираната трохлеа и позволяват ранно 
мобилизиране на ставата. 

• Винтовете са насочени към короноида и го стабилизират. 

• Огъващи се сегменти улесняват евентуално интраоперативно 
адаптиране на плаката. 

Предлагат се като десен и ляв вариант. 

 

 

 

Характеристики и предимства
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90° (под прав ъгъл) 
Техника с две плаки

180° (паралелно) 
Техника с две плаки

Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5

Предоперативно планиране 

• Оценката на фрактурната ситуация и из
борът на подходящите размер и позиция 
на плаката се извършват с помощта на 
рентгенова снимка. При необходимост 
планирайте поставяне на фиксиращи 
винтове. 

• В случай на необходимост извършете 
предоперативната оценка на фрактур
ната ситуация посредством КТ. 

 
 Внимание:  

За да избегнете силно натоварване на 
диафизата, се препоръчва различна 
дължина на медиалните и латералните 
плаки с минимум два отвора разлика. 

• LOQTEQ® плаки за дистален хумерус са 
предварително оформени анатомично и 
могат да се използват като шаблон при 
репозиционирането на фрактурни фраг
менти. 

• Ставният блок трябва първо да се рекон
струира и след това да се репозицио
нира спрямо фрагментите на тялото. 

• Често са фрактурирани двете повър
хности и те трябва да бъдат подсигурени 
с плака. Системата за лакти LOQTEQ® 
позволява техника с две плаки на 90° или 
180°. 

 
 
 

Минимум 2 отвора разлика
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Хирургическа техника

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия                            

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5

LOQTEQ® плака за дистален 
медиален хумерус 2.7/3.5

 85 mm 


98 mm 


124 mm 


150 mm 


202mm 


2 отвора 11 отвора7 отвора5 отвора3 отвора11 отвора 2 отвора3 отвора5 отвора7 отвора

        Л Д 

11 отвора5 отвора 7 отвора2 отвора11 отвора 7 отвора 5 отвора 3 отвора

Л Д 

3 отвора2 отвора

89 mm 


102 mm 


128 mm 
 

154 mm 


206 mm 


LOQTEQ® плака за дистален 
дорзолатерален хумерус 2.7/3.5
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5

11 отвора5 отвора 7 отвора2 отвора11 отвора 7 отвора 5 отвора 3 отвора 3 отвора2 отвора

81 mm 
n

99 mm 
n

125 mm 
n 

151 mm 
n

205 mm 
n

Л Д LOQTEQ® плаки  
за дистален  
латерален  
хумерус 2.7/3.5
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5

Позициониране на пациента 

• Позициониране на пациента по корем 
или настрани с ръка, опряна върху въз
главница. 

• При необходимост на ръката може да 
се постави турникет. 

 
 
 
Достъп 

• По принцип е подходящ постериор
ният достъп посредством надлъжен 
кожен разрез, преминаващ около 
олекранона от страната на радиуса. 

• Типът фрактура, както и предпочита
нията и опитът на хирурга, определят 
вида на достъпа. 

 
 Внимание:  

Улнарният нерв трябва да се иденти
фицира и предпази. Ако се използват 
подълги плаки, радиалният нерв 
също трябва да се идентифицира и 
предпази. 

• В зависимост от вида фрактура трицеп
сът може да се остави интактен (A) или 
да се повдигне от костта (Б). Алтерна
тивно се извършва остеотомия на 
олекранона (В), за да се разкрие дос
татъчно фрактурата.

A Б В
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Хирургическа техника
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5

1.5 mm

• Насочващата рамка подпомага позиционирането на дисталните 
винтове в медиалната плака, в която се маркира изходната точка 
на свредлото. Ставният блок се подпира и същевременно той пред
отвратява перфориране на ставните повърхности от винтовете. 

 
 Внимание:  

Насочващата рамка трябва да се използва в комбинация с 
подходящия насочващ блок. 

• Завинтете втулката за свредло в намиращия се найдистално 
отвор на плаката и насочете срещуположния индикатор на 
щракването латерално върху желаната изходна точка на винта 
за поставяне. Ако се предполага проникване на артикулира
щите повърхности, за позиционирането се използва следва
щият попроксимален отвор на плаката. Между свредлото и 
Киршнеровата тел е налице изместване от 1,5 mm, за да не се 
повреди свредлото. 

 
 Внимание:  

Индикаторът за щракването на насочващата рамка трябва да 
се позиционира внимателно, за да се избегне перфорация на 
ръкавиците. 

• Ако не е възможно ъгловостабилно винтово фиксиране в дис
талния отвор на плаката, може да се използва кортикален винт 
ø2.5 mm (златен). Той може лесно да се ангулира и да се постави 
под желания ъгъл. 

 
 Указание: 

Предварително анатомично оформени плаки намаляват не
обходимостта от интраоперативно адаптиране. При необхо
димост е възможно оформяне на плаките. 

 
 Внимание:  

Употребата на насочващи блокове или на насочващата рамка 
изключва оформяне на плаката в околоставната зона. 

 
 Внимание:  

По възможност не огъвайте анатомично оформени плаки. При 
приспособяване на плаки към анатомични костни структури 
имплантите в никакъв случай не трябва да се огъват многок
ратно или прекомерно, тъй като това може да доведе до не
ефективност на имплантите. При процеса на огъване трябва 
да се избягват остроръбести повреждания. По принцип ъгло
востабилни плаки трябва да се огъват само в областта на меж
динния отвор. Огъване в областта на ъгловостабилни отвори 
може да доведе до ограничаване или отказ на тяхната фун
кционалност. Ако ъгловата стабилност е нарушена поради огъ
ване, трябва да се използва ъгловонестабилен винт.

Подготовка на плаката Инструменти Кат. №
Насочваща рамка LOQTEQ® плака за дистален медиален  
хумерус

IU 817900

Следващата хирургическа техника започва с подсигуряване на медиалния стълб. В зависимост от вида фрактура 
може да се избере друга техника.
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5

• В зависимост от степента на разрушаване извършете анатомич
ното репозициониране на трохлеата и кондилите от дистално 
към проксимално. 

• Репозиционирайте и фиксирайте временно фрактурата. Внима
вайте Киршнеровата тел и фиксиращите винтове да не възпре
пятстват понататъшното позициониране на плаката. 

• Поставете и позиционирайте медиална плака. Фиксирайте пла
ката на костта с Киршнерова тел. Фиксацията с ъгловонестаби
лен винт в прореза позволява корекции на положението на 
плаката. 

• При употреба на насочващата рамка плаката може да се фик
сира дистално и същевременно да се стабилизира ставният 
блок. За целта поставете Kтел ø1.6 mm или свредло ø2.0 mm 
(светлосиньо) през втулката за свредло на насочващата рамка. 

 
 Указание: 

Отстранете Киршнеровата тел или свредлото едва когато ре
зултатът от репозиционирането е фиксиран чрез поставяне на 
винтове. 

• Проверете резултата от репозиционирането и положението на 
плаката чрез електроннооптичния преобразувател. 

Репозициониране и  
първична фиксация 
 
Поставяне на плаката за  
медиален хумерус

Инструменти Кат. №
Kтел с връх тип троакар, ø1.6, дължина 150 NK 001615
Насочваща рамка LOQTEQ® плака за дистален медиален  
хумерус

IU 817900

Свредло бърза връзка ø2.0, дължина 180, спирала 50 IU 742018



10

Хирургическа техника
Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

Поставяне на 
кортикални винтове (златни)

Инструменти ø3.5
Двойна втулка за свредло, пруж. центриране IU 811650 IU 811660
Свредло бърза връзка IU 742500 IU 742715
Свредло бърза връзка ø2.7, дължина 150,  
спирала 50, градуирано

– IU 742716

Инструмент за измерване на винтове ø3.54.0, 
до дължина 90

IS 790420 IS 790420

Накрайник на отвертка, бърза връзка IU 782500 IU 782556
Дръжка за бърза връзка голяма, перфориранa IU 770600 IU 770600

 Указание: 
Ако се използва комбинация от ъгловостабилни и ъгловонес
табилни винтове, първо трябва да се постави ъгловонестабил
ният винт. 

• За поставяне на кортикален винт ø3.5 mm (златен) в прореза по
зиционирайте двойната втулка за свредло централно в прореза 
и притиснете надолу. Пробийте предварително бикортикално 
със свредло. Определете дължината на винта с инструмента за 
измерване и поставете винт със съответната дължина посредст
вом отвертката. 

 
 Указание: 

Отвертката трябва да се постави съосно и изцяло в главата на 
винта. 

• Проверете и при необходимост коригирайте положението на 
плаката с електроннооптичния преобразувател. 

• Приложете тази техника, за да поставите ъгловонестабилни 
винтове ø3.5 mm в произволен компресионен отвор в тялото на 
плаката без компресия. 

• За поставянето на кортикален винт ø2.5 mm (златен) в метафи
зарния дял на плаките поставете втулка за свредло с резба 
(светлосиня) и пробийте предварително със свредло ø2.0 mm 
(светлосиньо) до желаната дълбочина. Отчетете дължината на 
винта чрез скалата на втулката за свредло или я определете с 
инструмент за измерване на дълбочината след отстраняване на 
втулката за свредло. Поставете винт със съответната дължина 
посредством отвертката T8.

Инструменти ø2.5 Кат. №
Втулка за свредло LOQTEQ® 2.7, скала до дължина 75,  
свредло ø2.0, светлосиня

IU 816920

Свредло бърза връзка ø2.0, дължина 180, спирала 50 IU 742018
Инструмент за измерване на винтове ø2.7, до дължина 70 IS 790320
Накрайник на отвертка Duo, T8, бърза връзка IU 781556
Дръжка за бърза връзка голяма, перфориранa IU 770600
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

Поставяне на  
ъгловостабилни 
винтове (светлосини)

Инструменти Кат. №
Втулка за свредло LOQTEQ® 2.7, скала до дължина 75,  
свредло ø2.0, светлосиня

IU 816920

Свредло бърза връзка ø2.0, дължина 180, спирала 50 IU 742018
Инструмент за измерване на винтове ø2.7, до дължина 70 IS 790320
Накрайник на отвертка Duo, T8, бърза връзка IU 781556
Дръжка за бързa връзка с ограничител на въртящ момент 1.5 Nm IU 770700
Дръжка за бърза връзка голяма, перфориранa IU 770600

2

1

• Завинтете втулка за свредло (светлосиня) в избрания дистален отвор 
на плаката и пробийте предварително със свредло ø2.0 mm (светлоси
ньо) до желаната дълбочина. 

 
 Внимание:  

Накрайникът на отвертката Duo не е предвиден за завинтване на 
втулката за свредло в плаката. 

• Отчетете дължината на винта чрез скалата на втулката за свредло или 
я определете с инструмент за измерване на дълбочината след отстра
няване на втулката за свредло. 

 
 Внимание:  

При отчитането на дълбочината на пробиване на втулката за свредло 
следете за правилната скала: 

     Маркировка  : за скала 10 – 42 mm, стъпки от 2 mm 

Маркировка  : за скала 45 – 75 mm, стъпки от 5 mm 

 

 Указание: 
Накрайникът на отвертката Duo може да улесни ръчното отвинтване 
на втулката за свредло. 

• Изберете ъгловостабилен винт (светлосин) със съответната дължина и 
поставете с хлабина ръчно с отвертката Т8 или механично с ниска ско
рост така, че главата на винта да достигне горната страна на плаката. 

 
 Указание: 

Отвертката трябва да се постави съосно и изцяло в главата на винта. 

• Затегнете ръчно винта с отвертката T8 и дръжката с ограничител на 
въртящ момент 1.5 Nm. Оптимално заключване е постигнато след осе
заемо щракване. 

 
 Внимание:  

Ограничителят на въртящ момент трябва да се използва, веднага 
щом главата на винта достигне резбата в отвора на плаката. 

• Следвайки тези техники, запълнете метафизарните отвори на плаката 
в зависимост от вида фрактура. Накрая проверете дали всички глави 
на винтове са изцяло скрити и извършете проверка на движението. 

• Проверете резултата чрез електроннооптичния преобразувател и при 
необходимост коригирайте изравняването или дължината на винто
вете. 

 
 Внимание:  

Внимавайте винтовете да не проникват в ставните повърхности.

1

2
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LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

 Указание: 
Ако се използва комбинация от ъгловостабилни и ъгловонес
табилни винтове, първо трябва да се постави ъгловонестабил
ният винт. 

• В тялото на плаката се намират ъгловостабилни компресионни 
отвори за ъгловостабилни винтове (червени) с ø3.5 mm. Завин
тете втулка за свредло (червена) в избрания компресионен 
отвор и пробийте предварително със свредло ø2.7 mm 
(синьо/червено) до желаната дълбочина. 

 
 Внимание:  

Отвертката Duo не е предвидена за завинтване на втулката за 
свредло в плаката. 

• Отчетете дължината на винта чрез скалата на свредлото или я 
определете с инструмент за измерване на дълбочината след от
страняване на втулката за свредло. 

• Ограничителният пръстен може да улесни отчитането на свред
лото. Поставете на свредлото, притиснете надолу до втулката 
за свредло, извадете свредлото и отчетете дълбочината на про
биване в отвора на ограничителния пръстен. 

 
 Указание: 

Накрайникът на отвертката Duo може да улесни ръчното от
винтване на втулката за свредло. 

Инструменти Кат. №
Втулка за свредло за компресионен отвор LOQTEQ® 3.5,  
Iø2.8, червена

IU 816610

Свредло бърза връзка ø2.7, дължина 150, спирала 50 IU 742715
Свредло бърза връзка ø2.7, дължина 150, спирала 50,  
градуирано

IU 742716

Ограничителен пръстен за измерване на дълбочина, МФ IU 816606
Инструмент за измерване на винтове ø3.54.0, до дължина 90 IS 790420
Накрайник на отвертка Duo, T15, бърза връзка IU 782556
Дръжка за бързa връзка с ограничител на въртящ момент 2.0 Nm IU 770720
Дръжка за бърза връзка голяма, перфориранa IU 770600

Поставяне на ъгловостабилни 
винтове (червени)  
без компресия
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• Изберете ъгловостабилен винт (червен) със съответната дъл
жина и поставете с хлабина ръчно с отвертката Т15 или меха
нично с ниска скорост така, че главата на винта да достигне 
горната страна на плаката. 

 
 Указание: 

Отвертката трябва да се постави съосно и изцяло в главата на 
винта. 

• Затегнете ръчно винта с отвертката T15 и дръжката с ограничи
тел на въртящ момент 2.0 Nm. Оптимално заключване е постиг
нато след осезаемо щракване. 

 
 Внимание:  

Ограничителят на въртящ момент трябва да се използва, вед
нага щом главата на винта достигне резбата в отвора на пла
ката. При особено твърда кост може да се наложи затягане на 
винта без ограничител на въртящ момент. По този начин се га
рантира, че главата на винта е скрита изцяло и винтът е бло
киран. 

• Алтернативно може да се постави ъгловонестабилен кортика
лен винт ø3.5 mm, вж. глава „Поставяне на кортикални винтове 
(златни)“. 

• Следвайки тези техники, запълнете отворите на плаката в зави
симост от вида фрактура. Накрая проверете дали всички глави 
на винтове са изцяло скрити. Проверете резултата чрез елек
троннооптичния преобразувател и при необходимост кориги
райте изравняването или дължината на винтовете.
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Хирургическа техника

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

Поставяне на ъгловостабилни 
винтове (червени) 
с компресия 

• Компресионните отвори LOQTEQ® позволяват компресия на 
фрактурата с последващо ъгловостабилно заключване в една 
стъпка. Посредством компресионни втулки за свредло могат да 
се компресират фрактури до 2 mm. 

• Завинтете основния държач за затягащата втулка за свредло в 
отвор на тялото в близост до фрактурата или над линията на 
фрактурата при необходимост. Изберете затягаща втулка за 
свредло в съответствие с пътя на компресия (1 mm или 2 mm) и 
я поставете на основния държач, поставете втулката за свредло 
в следващия отвор на плаката, далеч от фрактурата. Избягвайте 
натиск върху втулката за свредло. 

 
 Внимание:  

Накрайникът на отвертката Duo не е предвиден за завинтване 
на основния държач в плаката. 

• Алтернативно може да се използва регулируемата затягаща 
втулка за свредло. Фрактурата трябва да служи като ориентир 
при настройката на пътя на компресия (макс. 2 mm). За целта 
въртете колелото на затягащата втулка за свредло, докато на ин
струмента се образува съответният процеп. 

 
 Указание:   

Изберете правилната дължина на компресия (1 mm или 2 mm). 
Избягвайте свръхкомпресия, за да осигурите цялостно блоки
ране на винта, особено в твърда кост.

Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5

Инструменти Кат. №
Основен държач за затягаща втулка за свредло LOQTEQ® 3.5 IU 816605
Затягаща втулка за свредло LOQTEQ® 3.5, компресия 1 mm IU 816601
Затягаща втулка за свредло LOQTEQ® 3.5, компресия 2 mm IU 816602
Свредло бърза връзка ø2.7, дължина 150, спирала 50 IU 742715
Свредло бърза връзка ø2.7, дължина 150, спирала 50,  
градуирано

IU 742716

Инструмент за измерване на винтове ø3.54.0, до дължина 90 IS 790420
Накрайник на отвертка Duo, T15, бърза връзка IU 782556
Дръжка за бърза връзка голяма, перфориранa IU 770600
Дръжка за бързa връзка с ограничител на въртящ момент 2.0 Nm IU 770720

ОПЦИЯ
Затягаща втулка за свредло, LOQTEQ® 3.5, променлива до 2 mm IU 816603
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Хирургическа техника

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия                            

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

• Пробийте предварително със свредло ø2.7 mm (синьо/червено) 
до желаната дълбочина. Отчетете дължината на винта чрез ска
лата на свредлото или я определете с инструмент за измерване 
на дълбочината след отстраняване на втулката за свредло. 

 
 Указание: 

Накрайникът на отвертката Duo може да улесни ръчното от
винтване на основния държач. 

• След това поставете с хлабина ъгловостабилен винт (червен) със 
съответната дължина ръчно с отвертката или механично с ниска 
скорост така, че главата на винта да достигне горната страна на 
плаката. Затегнете ръчно винта с накрайника на отвертката T15 
и дръжката с ограничител на въртящ момент 2.0 Nm. Оптимално 
заключване е постигнато след осезаемо щракване. 

 
 Внимание:  

Ограничителят на въртящ момент трябва да се използва, вед
нага щом главата на винта достигне резбата в отвора на пла
ката. При особено твърда кост може да се наложи затягане на 
винта без ограничител на въртящ момент. По този начин се га
рантира, че главата на винта е скрита изцяло и винтът е блоки
ран. 

• Алтернативно може да се постави ъгловонестабилен винт (зла
тен) като компресионен винт. За целта поставете двойната 
втулка за свредло в отвора на плаката без натиск и далеч от 
фрактурата. За поставяне на винта следвайте указанията на стра
ница 10. 

• Следвайки тези техники, запълнете отворите на плаката в зави
симост от вида фрактура. Накрая проверете дали всички глави 
на винтове са изцяло скрити. Проверете резултата чрез елек
троннооптичния преобразувател и при необходимост кориги
райте изравняването или дължината на винтовете.

Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5
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Хирургическа техника
Плаки за дистален хумерус 2.7/3.5

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

• Положение на плаката: латерален стълб, постериорно 
Ориентация на винтовете: постероантериорна 

• Поставете плаката и я изравнете от кондила по продължение на лате
ралния стълб. Фиксирайте с Киршнерова тел на костта. Фиксацията с 
ъгловонестабилен винт в прореза позволява корекции на положението 
на плаката. При необходимост притиснете плаката към костта с този 
винт. 

• Проверете и при необходимост коригирайте положението на плаката 
с електроннооптичния преобразувател. 

• Фиксирайте с винтове плаките на костта от дистално към проксимално. 
За поставянето на винтовете следвайте указанията в съответните глави 
за ъгловостабилни и ъгловонестабилни винтове ø2.5/2.7 mm (метафи
зарни отвори на плаката) и ø3.5 mm (диафизарни отвори на плаката). 

• Накрая проверете дали всички глави на винтове са изцяло скрити. Про
верете резултата чрез електроннооптичния преобразувател и при не
обходимост коригирайте изравняването или дължината на винтовете.

• Положение на плаката: латерален стълб, латерално 
Ориентация на винтовете: латеромедиална 

• Поставете плаката и я изравнете. Фиксирайте с Киршнерова тел на 
костта. Фиксацията с ъгловонестабилен винт в прореза позволява ко
рекции на положението на плаката. При необходимост притиснете 
плаката към костта с този винт. 

• Проверете и при необходимост коригирайте положението на плаката 
с електроннооптичния преобразувател. 

• Фиксирайте с винтове плаките на костта от дистално към проксимално. 
За поставянето на винтовете следвайте указанията в съответните глави 
за ъгловостабилни и ъгловонестабилни винтове ø2.5/2.7 mm (метафи
зарни отвори на плаката) и ø3.5 mm (диафизарни отвори на плаката). 

• Накрая проверете дали всички глави на винтове са изцяло скрити. Про
верете резултата чрез електроннооптичния преобразувател и при не
обходимост коригирайте изравняването или дължината на винтовете.

Техника с две плаки 90° 
 
Поставяне на плаката за 
дорзолатерален хумерус 

Техника с две плаки 180° 
 
Поставяне на плаката за 
латерален хумерус

Инструменти Кат. №
Kтел с връх тип троакар, ø1.6, дължина 150 NK 001615
Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален дорзолатерален хумерус, десен IU 818103 
Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален дорзолатерален хумерус, ляв IU 818104 
Втулка за свредло LOQTEQ® 2.7, скала до дължина 75, свредло ø2.0, 
светлосиня

IU 816920

Инструменти Кат. №
Kтел с връх тип троакар, ø1.6, дължина 150 NK 001615
Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален латерален хумерус, десен IU 818201
Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален латерален хумерус, ляв IU 818202
Втулка за свредло LOQTEQ® 2.7, скала до дължина 75, свредло ø2.0, 
светлосиня

IU 816920
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Хирургическа техника
Плака за олекранон 2.7/3.5

aap Implantate AG 
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

2 отвора 8 отвора6 отвора4 отвора 10 отвора10 отвора 4 отвора6 отвора8 отвора 2 отвора

o  
190 mm

o  
164 mm

o  
138 mm

o  
112 mm

o  
86 mm

Предоперативно планиране 

• Оценката на фрактурната ситуация и 
изборът на подходящите размер и по
зиция на плаката се извършват с по
мощта на рентгенова снимка. 

• В случай на необходимост извършете 
предоперативната оценка на фрактур
ната ситуация посредством КТ. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Позициониране на пациента 

• Позициониране на пациента по корем 
или настрани с ръка, опряна върху 
възглавница. 

• При необходимост на ръката може да 
се постави турникет. 

 

 
 
 
Достъп 

• По принцип е подходящ постериор
ният достъп отстрани на лакътя пос
редством надлъжен кожен разрез, 
започващ дистално и преминаващ 
около 5 cm над супракондиларната 
повърхност. Разрезът може да преми
нава леко извито спрямо радиалната 
страна, за да се предпази улнарният 
нерв. 

 
 Внимание:  

Улнарният нерв трябва да се иденти
фицира и предпази.
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Хирургическа техника
Плака за олекранон 2.7/3.5

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

• Позиционирайте насочващия блок върху плаката и поставете 
втулка за свредло (светлосиня) в плаката през найпроксимал
ния отвор. 

 
 Указание: 

Предварително анатомично оформени плаки намаляват не
обходимостта от интраоперативно адаптиране. При необхо
димост е възможно оформяне на плаките с инструментите за 
огъване. 

 
 Внимание:  

Употребата на насочващи блокове или на насочващата рамка 
изключва оформяне на плаката в околоставната зона. 

 
 Внимание:  

По възможност не огъвайте анатомично оформени плаки. При 
приспособяване на плаки към анатомични костни структури 
имплантите в никакъв случай не трябва да се огъват многок
ратно или прекомерно, тъй като това може да доведе до не
ефективност на имплантите. При процеса на огъване трябва 
да се избягват остроръбести повреждания. По принцип ъгло
востабилни плаки трябва да се огъват само в областта на меж
динния отвор. Огъване в областта на ъгловостабилни отвори 
може да доведе до ограничаване или отказ на тяхната фун
кционалност. Ако ъгловата стабилност е нарушена поради огъ
ване, трябва да се използва ъгловонестабилен винт.

Подготовка на плаката Инструменти Кат. №
Насочващ блок LOQTEQ® плака за олекранон, десен IU 817801
Насочващ блок LOQTEQ® плака за олекранон, ляв IU 817802
Втулка за свредло LOQTEQ® 2.7, скала до дължина 75, свредло 
ø2.0, светлосиня

IU 816920

Инструмент за огъване 1 за плаки малък фрагмент, затворен IP 840500
Инструмент за огъване 2 за плаки малък фрагмент, затворен IP 840550
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Хирургическа техника
Плака за олекранон 2.7/3.5
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

• Репозиционирайте и фиксирайте временно фрактурата. Внима
вайте Киршнеровата тел и фиксиращите винтове да не възпре
пятстват понататъшното позициониране на плаката. 

• При сложни фрактури, изискващи реконструкция на дисталния 
хумерус и олекранона, първо трябва да се репозиционира и 
подсигури на хумеруса ставният блок. 

 
 Указание: 

Поради анатомичната форма LOQTEQ® плаката за олекранон 
може да служи като шаблон при репозиционирането на фрак
турни фрагменти. 

• Поставете плаката и я изравнете с костта. Фиксирайте плаката на 
костта с Киршнерова тел или ъгловонестабилен винт в прореза. 

 
 Указание: 

Позиционирайте плаката от дорзалната страна на проксимал
ната улна. Проксимално плаката не трябва да бъде изравнена 
центрирано на олекранона. 

• Проверете резултата от репозиционирането и положението на 
плаката чрез електроннооптичния преобразувател. 

• Запълнете метафизарните отвори на плаката с ъгловостабилни 
винтове ø2.7 mm. За целта следвайте инструкциите за поставяне 
на ъгловостабилни винтове (светлосини). Алтернативно могат 
да се използват ъгловонестабилни винтове ø2.5 mm. 

 
 Внимание:  

Внимавайте винтовете да не проникват в ставните повър
хности. 

• Накрая запълнете дисталния метафизарен отвор на плаката с 
винт и отстранете насочващия блок. 

• Проверете положението на винта чрез електроннооптичния 
преобразувател и извършете проверка на движението. 

• След това фиксирайте с винтове тялото на плаката. За целта 
следвайте инструкциите за поставяне на ъгловостабилни вин
тове ø3.5 mm (червени) и кортикални винтове (златни). 

• Накрая проверете дали всички глави на винтове са изцяло 
скрити. Проверете резултата чрез електроннооптичния преоб
разувател и при необходимост коригирайте изравняването или 
дължината на винтовете. 

Репозициониране и първична 
фиксация
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

 Указание: 
Отвертките T8 (IU 781556) и T15 (IU 782556) в комплекта са 
самозадържащи и не трябва да се използват за експлантация 
на винтове. 

• За безопасно отстраняване на винтове използвайте подходя
щата отвертка за експлантация. Отвертките за експлантация не 
са самозадържащи, потъват подълбоко в главата на винта и по 
този начин позволяват повисок въртящ момент по време на от
страняването на винтове. Те не са включени в комплекта и 
трябва да се поръчат отделно. 

• Извършете инцизия по продължение на стария ръбец. Отвийте 
ръчно всички винтове и ги отстранете един след друг. След 
ръчно развиване на винтовете при втората стъпка може да се 
извърши механично отстраняване. 

 
 
 

Инструменти Кат. №
Отвертка за експлантация T8, кръгла дръжка IU 781108
Отвертка за експлантация T15, кръгла дръжка IU 781115
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Инструкции за монтаж
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

3

b

1

2

4

c

a

Насочваща рамка (IU 817900) 
 
 

• Насочващата рамка за плаката за дистален медиален хумерус 
се състои от 4 компонента: 

 

  насочваща рамка от радиотранспарентен PEEK материал 
 

  метална втулка за свредло с външна резба 
 

  метален пръстен за регулиране с вътрешна резба 
 

  индикатор за щракването 
 
 Внимание:  

Индикаторът за щракването на насочващата рамка трябва да 
се използва внимателно, за да се сведе до минимум рискът 
от перфорация на ръкавиците. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Завийте пръстена за регулиране на направляващата 
        втулка. 

 
  Щракнете втулката за свредло със завинтения винт за ре

        гулиране в насочващата рамка от PEEK. 
 

  Щракнете индикатора за щракването в насочващата 
        рамка от PEEK. 

 
 
 
 
 Внимание:  

Преди почистването и стерилизирането демонтирайте насоч
ващата рамка. 

1

a

b

c

2

3

4
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

4.2
4.1

3

12

5

Затягаща втулка за свредло (IU 816603) 
 
 
• Отстраняване на винтовете (поз. 4) с шестостенна  

отвертка размер 2.5 
 
 
• Отвиване на регулиращия винт (поз. 3) 
 
 
• Разделяне на затягащия блок (поз. 1 и 2)

• Съединяване на затягащия блок (поз. 1 и 2) 
 
 
• Завинтване на регулиращия винт (поз. 3) в затягащия блок,  

среден отвор 
 
 
• Завинтване на закрепващите винтове (поз. 4.1 и 4.2) с шестос

тенна отвертка размер 2.5

Демонтаж

Монтаж

4.14.2 3

1
2
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LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

LOQTEQ® плака за дистален медиален хумерус 2.7/3.5

ОТВОРИ ДЪЛЖИНА ЛЯВА ДЯСНА
(mm)

2 85 PH 3522022 PH 3521022
3 98 PH 3522032 PH 3521032
5 124 PH 3522052 PH 3521052
7 150 PH 3522072 PH 3521072

11 202 PH 3522112 PH 3521112

LOQTEQ® плака за олекранон 2.7/3.5

ОТВОРИ ДЪЛЖИНА ЛЯВА ДЯСНА
(mm)

2 86 PU 3532022 PU 3531022
4 112 PU 3532042 PU 3531042
6 138 PU 3532062 PU 3531062
8 164 PU 3532082 PU 3531082

10 190 PU 3532102 PU 3531102

LOQTEQ® плака за дистален дорзолатерален хумерус 2.7/3.5

ОТВОРИ ДЪЛЖИНА ЛЯВА ДЯСНА
(mm)

2 89 PH 3532022 PH 3531022
3 102 PH 3532032 PH 3531032
5 128 PH 3532052 PH 3531052
7 154 PH 3532072 PH 3531072

11 206 PH 3532112 PH 3531112

LOQTEQ® плака за дистален латерален хумерус 2.7/3.5

ОТВОРИ ДЪЛЖИНА ЛЯВА ДЯСНА
(mm)

2 81 PH 3542022 PH 3541022
3 99 PH 3542032 PH 3541032
5 125 PH 3542052 PH 3541052
7 151 PH 3542072 PH 3541072

11 205 PH 3542112 PH 3541112
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Импланти

LOQTEQ® кортикален винт 2.7, 
малка глава, T8, самонарязващ

Дълж. 10 SK 2726102
Дълж. 12 SK 2726122
Дълж. 14 SK 2726142
Дълж. 16 SK 2726162
Дълж. 18 SK 2726182
Дълж. 20 SK 2726202
Дълж. 22 SK 2726222
Дълж. 24 SK 2726242
Дълж. 26 SK 2726262
Дълж. 28 SK 2726282
Дълж. 30 SK 2726302
Дълж. 32 SK 2726322
Дълж. 34 SK 2726342
Дълж. 36 SK 2726362
Дълж. 38 SK 2726382
Дълж. 40 SK 2726402
Дълж. 42 SK 2726422
Дълж. 45 SK 2726452
Дълж. 50 SK 2726502
Дълж. 55 SK 2726552
Дълж. 60 SK 2726602
Дълж. 65 SK 2726652
Дълж. 70 SK 2726702

LOQTEQ® кортикален винт 3.5, 
T15, самонарязващ

Дълж. 12 SK 3525122
Дълж. 14 SK 3525142
Дълж. 16 SK 3525162
Дълж. 18 SK 3525182
Дълж. 20 SK 3525202
Дълж. 22 SK 3525222
Дълж. 24 SK 3525242
Дълж. 26 SK 3525262
Дълж. 28 SK 3525282
Дълж. 30 SK 3525302
Дълж. 32 SK 3525322
Дълж. 34 SK 3525342
Дълж. 36 SK 3525362
Дълж. 38 SK 3525382
Дълж. 40 SK 3525402
Дълж. 42 SK 3525422
Дълж. 45 SK 3525452
Дълж. 50 SK 3525502
Дълж. 55 SK 3525552
Дълж. 60 SK 3525602
Дълж. 65 SK 3525652
Дълж. 70 SK 3525702

Кортикален винт 2.5, малка глава, 
T8, самонарязващ

Дълж. 10 SK 2512102
Дълж. 12 SK 2512122
Дълж. 14 SK 2512142
Дълж. 16 SK 2512162
Дълж. 18 SK 2512182
Дълж. 20 SK 2512202
Дълж. 22 SK 2512222
Дълж. 24 SK 2512242
Дълж. 26 SK 2512262
Дълж. 28 SK 2512282
Дълж. 30 SK 2512302
Дълж. 32 SK 2512322
Дълж. 34 SK 2512342
Дълж. 36 SK 2512362
Дълж. 38 SK 2512382
Дълж. 40 SK 2512402
Дълж. 42 SK 2512422
Дълж. 45 SK 2512452
Дълж. 50 SK 2512502
Дълж. 55 SK 2512552
Дълж. 60 SK 2512602
Дълж. 65 SK 2512652
Дълж. 70 SK 2512702

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия                            

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

Кортикален винт 3.5, T15,  
самонарязващ

Дълж. 10 SK 3514102
Дълж. 12 SK 3514122
Дълж. 14 SK 3514142
Дълж. 16 SK 3514162
Дълж. 18 SK 3514182
Дълж. 20 SK 3514202
Дълж. 22 SK 3514222
Дълж. 24 SK 3514242
Дълж. 26 SK 3514262
Дълж. 28 SK 3514282
Дълж. 30 SK 3514302
Дълж. 32 SK 3514322
Дълж. 34 SK 3514342
Дълж. 36 SK 3514362
Дълж. 38 SK 3514382
Дълж. 40 SK 3514402
Дълж. 42 SK 3514422
Дълж. 45 SK 3514452
Дълж. 50 SK 3514502
Дълж. 55 SK 3514552
Дълж. 60 SK 3514602
Дълж. 65 SK 3514652
Дълж. 70 SK 3514702
Дълж. 75 SK 3514752
Дълж. 80 SK 3514802
Дълж. 85 SK 3514852
Дълж. 90 SK 3514902

Кортикален винт 3.5,  
самонарязващ*

Дълж. 10 SK 3510102
Дълж. 12 SK 3510122
Дълж. 14 SK 3510142
Дълж. 16 SK 3510162
Дълж. 18 SK 3510182
Дълж. 20 SK 3510202
Дълж. 22 SK 3510222
Дълж. 24 SK 3510242
Дълж. 26 SK 3510262
Дълж. 28 SK 3510282
Дълж. 30 SK 3510302
Дълж. 32 SK 3510322
Дълж. 34 SK 3510342
Дълж. 36 SK 3510362
Дълж. 38 SK 3510382
Дълж. 40 SK 3510402
Дълж. 45 SK 3510452
Дълж. 50 SK 3510502
Дълж. 55 SK 3510552
Дълж. 60 SK 3510602
Дълж. 65 SK 3510652
Дълж. 70 SK 3510702

* Внимание:  
Тези винтове повече не се съдържат в 
актуалните комплекти. За поръчка на 
допълнителни количества използвайте 
каталожните номера на поставките за 
винтове или се обърнете към компе
тентния офис за обслужване на външни 
клиенти.
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

Импланти

Подложна шайба 
Iø 4.4 mm, Aø 8.0 mm, титан

SU 0448002

Спонгиозен винт 4.0, малка глава, 
T15, изцяло резбован

Дълж. 10 SP 4035102
Дълж. 12 SP 4035122
Дълж. 14 SP 4035142
Дълж. 16 SP 4035162
Дълж. 18 SP 4035182
Дълж. 20 SP 4035202
Дълж. 22 SP 4035222
Дълж. 24 SP 4035242
Дълж. 26 SP 4035262
Дълж. 28 SP 4035282
Дълж. 30 SP 4035302
Дълж. 32 SP 4035322
Дълж. 34 SP 4035342
Дълж. 36 SP 4035362
Дълж. 38 SP 4035382
Дълж. 40 SP 4035402
Дълж. 42 SP 4035422
Дълж. 45 SP 4035452
Дълж. 50 SP 4035502
Дълж. 55 SP 4035552
Дълж. 60 SP 4035602
Дълж. 65 SP 4035652
Дълж. 70 SP 4035702
Дълж. 75 SP 4035752
Дълж. 80 SP 4035802
Дълж. 85 SP 4035852

Спонгиозен винт 4.0,  
малка глава, T15

Дълж. 10 Част. резба 5 SP 4030102
Дълж. 12 Част. резба 5 SP 4030122
Дълж. 14 Част. резба 5 SP 4030142
Дълж. 16 Част. резба 6 SP 4030162
Дълж. 18 Част. резба 7 SP 4030182
Дълж. 20 Част. резба 8 SP 4030202
Дълж. 22 Част. резба 9 SP 4030222
Дълж. 24 Част. резба 10 SP 4030242
Дълж. 26 Част. резба 12 SP 4030262
Дълж. 28 Част. резба 14 SP 4030282
Дълж. 30 Част. резба 14 SP 4030302
Дълж. 32 Част. резба 14 SP 4030322
Дълж. 34 Част. резба 14 SP 4030342
Дълж. 36 Част. резба 14 SP 4030362
Дълж. 38 Част. резба 14 SP 4030382
Дълж. 40 Част. резба 14 SP 4030402
Дълж. 42 Част. резба 15 SP 4030422
Дълж. 45 Част. резба 15 SP 4030452
Дълж. 50 Част. резба 15 SP 4030502
Дълж. 55 Част. резба 16 SP 4030552
Дълж. 60 Част. резба 16 SP 4030602
Дълж. 65 Част. резба 16 SP 4030652
Дълж. 70 Част. резба 16 SP 4030702
Дълж. 75 Част. резба 16 SP 4030752
Дълж. 80 Част. резба 16 SP 4030802
Дълж. 85 Част. резба 16 SP 4030852
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

 Инструменти

Свредло бърза връзка ø2.0, дължина 180, спирала 50 IU 742018
Свредло бърза връзка ø2.5, дължина 110, спирала 50 IU 742500
Свредло бърза връзка ø2.7, дължина 150, спирала 50 IU 742715
Свредло бърза връзка ø2.7, дължина 150, спирала 50, градуирано IU 742716
Свредло бърза връзка ø3.5, дължина 110, спирала 50 IU 743500

Инструмент за измерване на винтове ø2.7, до дължина 70 IS 790320

Инструмент за измерване на винтове ø3.54.0, до дължина 90 IS 790420

Дръжка за бързa връзка с ограничител на въртящ момент 1.5 Nm IU 770700

Дръжка за бърза връзка голяма, перфориранa IU 770600

Дръжка за бързa връзка с ограничител на въртящ момент 2.0 Nm IU 770720

Инструмент за огъване 1 за плаки малък фрагмент, затворен IP 840500
Инструмент за огъване 2 за плаки малък фрагмент, затворен IP 840550
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Инструменти

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

Втулка за свредло LOQTEQ® 2.7, скала до дължина 75, свредло ø2.0, светлосиня IU 816920

Накрайник на отвертка Duo, T8, бърза връзка IU 781556

Втулка за свредло за компресионен отвор LOQTEQ® 3.5, Iø2.8, червена IU 816610

Затягаща втулка за свредло LOQTEQ® 3.5, компресия 1 mm IU 816601
Затягаща втулка за свредло LOQTEQ® 3.5, компресия 2 mm IU 816602
Затягаща втулка за свредло LOQTEQ® 3.5, променлива до 2 mm IU 816603
Основен държач за затягаща втулка за свредло LOQTEQ® 3.5 IU 816605

Двойна втулка за свредло, свредло ø2.7/3.5, пруж. центриране IU 811660
Двойна втулка за свредло, свредло ø2.5/3.5, пруж. центриране IU 811650

Накрайник на отвертка Duo, T15, бърза връзка IU 782556
Накрайник на отвертка размер 2.5, бърза връзка IU 782500

Редукционна втулка за Ктел ø1.6 IU 816616

Ограничителен пръстен за измерване на дълбочина, МФ IU 816606
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Инструменти

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия                            

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

Насочваща рамка LOQTEQ® плака за дистален медиален хумерус IU 817900

Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален медиален хумерус, десен IU 817701
Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален медиален хумерус, ляв IU 817702

Насочващ блок LOQTEQ® плака за олекранон, десен IU 817801
Насочващ блок LOQTEQ® плака за олекранон, ляв IU 817802

Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален дорзолатерален хумерус, десен IU 818103
Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален дорзолатерален хумерус, ляв IU 818104

Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален латерален хумерус, десен IU 818201
Насочващ блок LOQTEQ® плака за дистален латерален хумерус, ляв IU 818202

Контейнер за Ктел дължина 150 IC 000615
Kтел с връх тип троакар, ø1.6, дължина 150 NK 001615
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Клинични случаи
Фрактура на дисталния хумерус (AO 13C2)

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                

Предоперативно

Постоперативно

Клиничен случай и КТ изображения с любезното  
съдействие на „Asklepios Klinik Lich“, Германия
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Клинични случаи
Фрактура на проксималната улна с луксация и фрактура на главата на радиуса 

(AO 21A1)

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Германия                            

Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5

Предоперативно

Постоперативно

Клиничен случай и КТ изображения с любезното разрешение  
на „Universitätsklinikum Gießen und Marburg“, Германия
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Хирургическа техника   
LOQTEQ® плака за лакти 2.7/3.5                                
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