Lo O\T E O\® Placi pentru cot 2,7/3,5

Tehnica chirurgicala

@ Tehnologie de compresie cu blocare de la aap



Limitarea raspunderii

Aceasta tehnica chirurgicala este destinata exclusiv profesionistilor in domeniul medical, mai precis
medicilor, si din acest motiv nu poate fi considerata o sursa de informare pentru persoane din afara
acestui domeniu. Descrierea acestei tehnici chirurgicale nu constituie un sfat medical sau o
recomandare medicald si nu reprezinta vreun diagnostic sau informatie terapeutica privind cazuri
individuale. De aceea, este responsabilitatea deplina a medicului curant sa furnizeze sfaturi medicale
pacientului si sa obtina consimtamantul informat al pacientului, care nu este inlocuit de aceasta
tehnica chirurgicala.

Descrierea acestei tehnici chirurgicale a fost realizata de experti medicali si personal instruit al aap
Implantate AG cu maxima responsabilitate si pe baza cunostintelor acestora. Cu toate acestea, aap
Implantate AG exclude orice raspundere privind completitudinea, acuratetea, actualitatea si calitatea
informatiilor, precum si privind daunele materiale sau nemateriale care apar in urma utilizarii acestor
informatii.
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Introducere LOQTEQCY

2

Sistemul de placi pentru cot LOQTEQ® 2,7/3,5 contine placi pentru os si suruburi pentru aplicare pe
humerusul distal si ulna proximala, precum si accesoriile necesare pentru introducere. Flexibilitatea
sistemului permite reducerea in conditii de siguranta si fixarea stabila a diferitelor tipuri de fracturi in
acord cu indicatiile mentionate in acest ghid tehnic. Caracteristicile de design ale implanturilor in
combinatie cu tehnicile chirurgicale standard si stabilitatea dovedita rezulta in constructii fiabile pentru
sustinerea osului in timpul procesului de vindecare si permit mobilizarea precoce a pacientului.

Materiale

Implanturile si instrumentele LOQTEQ® sunt fabricate folosind materiale de inalta calitate care s-au
dovedit de succes in tehnologia medicala timp de decenii. Placile anatomice si suruburile pentru os sunt
realizate din aliaj de titan. Toate materialele utilizate sunt in conformitate cu standardele nationale si
internationale. Sunt caracterizate de o buna biocompatibilitate, un grad ridicat de siguranta impotriva
reactiilor alergice si proprietati mecanice bune. Implanturile LOQTEQ® prezinta o suprafata excelenta,
bine finisata.

Domeniu de utilizare

Placa si suruburile sistemului de placi pentru cot LOQTEQ® 2,7 si 3,5 sunt destinate fixarii, corectarii sau
stabilizarii temporare a humerusului distal si/sau olecranului. Implanturile sunt destinate pentru utilizare
unica in osul uman.

Indicatii/contraindicatii

Indicatii de utilizare

Placi LOQTEQ® pentru humerus distal medial/dorsolateral/lateral:
e Fracturi intra-articulare ale humerusului distal

e Fracturi supracondiliene ale humerusului distal

e Osteotomii si neconsolidari ale humerusului distal

Placi LOQTEQ® pentru olecran
» Fixarea fracturilor, osteotomiilor si pseudartrozelor olecranului, in special in cazul oaselor osteopenice

Contraindicatii absolute

¢ Infectie sau inflamatie (locala sau sistemica)

e Alergii la materialul implantului

e Osteomielita acuta sau cronica in campul sau aproape de campul chirurgical

e Risc inacceptabil de ridicat la anestezie

e Tumefiere severa a tesuturilor moi care compromite vindecarea normala a ranii
e Acoperire insuficienta a tesuturilor moi

» Fracturi la copii si adolescenti cu placi epifizare care nu sunt inca osificate

Atentie:
Produsele aap nu sunt autorizate pentru coloana vertebrala.

Informatii detaliate privind indicatiile, contraindicatiile si o lista completa a efectelor adverse sunt incluse in
instructiunile de utilizare.

Procesare (sterilizare si curatare)

aap comercializeaza produse nesterilizate care sunt etichetate corespunzator si trebuie procesate adecvat
inainte de utilizare (consultati Instructiunile de utilizare, capitolul ,,Procesarea produselor”).

Nu utilizati niciodata implanturi deteriorate sau provenite din ambalaje deteriorate.

Informatii privind siguranta RMN

Testele neclinice au demonstrat ca sistemul de placi pentru cot LOQTEQ® 2,7/3,5 prezinta Aﬁ
compatibilitate RM conditionata. Informatii suplimentare sunt incluse in Instructiunile de
utilizare care nsotesc produsul.
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LOQTECQ

Caracteristici si beneficii

Designul anatomic al placilor sustine reducerea fracturilor
complexe.

Toate gaurile placii, cu exceptia gaurii alungite, suporta
suruburi cu blocare si fara blocare.

Capatul aplatizat al placii faciliteaza introducerea submusculara.

Gaurile pentru brose Kirschner permit fixarea temporara a placii pe os.

Gaurile de blocare glisante din axul placii permit
compresia fracturii si stabilitatea unghiulara cu suruburi cu
blocare de 23,5 mm (rosu).

Gaura alungita ajuta la alinierea placii.

Dispozitivele de reglare radiotransparente faciliteaza
pozitionarea corecta a ghidajelor de burghiu in unghiul
prestabilit.

Inciziile marginale minore de contact ajuta la mentinerea
alimentarii cu sange catre periost.

Gaurile rotunde din sectiunea metafizara a placii permit
fixarea fragmentelor mici cu suruburi cu blocare de 22,7
mm (albastru deschis) sau fara blocare de @2,5 mm (aurii).

Tehnicile placii duble la 90° sau 180° creeaza o fixare
foarte stabila a blocului articular redus si permit
mobilizarea precoce a pacientului.

Suruburile tintesc procesul coronoid si il stabilizeaza.

Segmentele ce pot fi indoite faciliteaza pozitionarea
intraoperatorie a placii, daca este nevoie.

Toate placile sunt disponibile pentru partea stanga si partea
dreapta.
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Tehnica chirurgicala LOCTEQ

Placi pentru humerus distal 2,7/3,5

Plan preoperator

e Evaluati situatia fracturii si selectati
dimensiunea si pozitia adecvata a
placii cu ajutorul unei radiografii.
Daca este necesar, luati n
considerare utilizarea unor suruburi
hexagonale independente.

Diferenta de minim doua gauri

o Efectuati o evaluare preoperatorie a
situatiei fracturii folosind imagistica
CT acolo unde este necesar.

4 NOTA:
Este recomandata o diferenta de cel
putin doua gauri de placa atunci cand
alegeti dimensiunile placii mediale si
laterale pentru a evita stresul sporit
asupra diafizei.

e Placile LOQTEQ® pentru humerus
distal sunt preconturate anatomic si
pot fi utilizate ca sablon pentru
repozitionarea fragmentelor fracturii.

e Blocul articular trebuie redus inainte
de repozitionarea blocului articular
pe ax.

e Fracturile diacondiliene sunt
frecvente si necesita fixarea unei
placi pe ambele parti. Sistemul
LOQTEQ® de placi pentru cot permite
tehnici ale placii duble la 90° si 180°.

ol i | Plasarea
900asarea p ;{C" la placii la 180°
(perpendicular) (paralel)
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LOQTEQ

Placa LOQTEQ® pentru humerus
distal medial 2,7/3,5
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Tehnica chirurgicala LOCTEQ

Placi pentru humerus distal 2,7/3,5

Placa LOQTEQ® pentru

humerus distal
lateral 2,7/3,5
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LOQTEQ

Pozitionarea pacientului

e Pozitionati pacientul in decubit
lateral sau ventral cu bratul
sprijinit pe un suport cilindric.

o Daca este nevoie, poate fi folosit un
garou pe partea superioara a
bratului.

Abordare

o De obicei se prefera accesul
posterior, cu o incizie longitudinala
care traverseaza olecranul pe
partea radiala.

e Accesul se alege in functie de tipul
de fractura, precum si de
experienta si preferinta chirurgului.

& ATENTIE:
Nervul ulnar trebuie identificat si
protejat. Atunci cand folositi placi mai
lungi, nervul radial poate avea nevoie
de explorare si protectie.

o In functie de tiparul fracturii,
tricepsul poate fi lasat intact (A),
poate fi ridicat de pe os (B) sau
poate fi efectuata o osteotomie a
olecranului (C) pentru expunerea
adecvata a fracturii.

A B C

4
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Tehnica chirurgicala LOCTEQ

Placi pentru humerus distal 2,7/3,5

Urmatoarea tehnica chirurgicald incepe cu reducerea coloanei mediale. in functie de tiparul fracturii,
poate fi aleasa o tehnica diferita.

Pregatirea placii INSTRUMENTE NR. ART.
Brat de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus distal medial IU 8179-00

e Bratul de reglare ajuta la pozitionarea suruburilor din
pozitia cea mai distala pe placa mediala sau laterala prin
marcarea punctului de iesire a burghiului. Blocul articular
este sustinut, evitand 1in acelasi timp perforarea
suprafetelor articulare.

@ ATENTIE:
Bratul de reglare trebuie folosit in combinatie cu dispozitivul de
reglare corespunzator.

¢ Introduceti ghidajul de burghiu in gaura cea mai distala a placii
mediale si pozitionati varful opus lateral in punctul de iesire
dorit al surubului ce urmeazd a fi introdus. In cazul unei
presupuse penetrari a suprafetelor articulare, este folosita
urmatoarea gaura (in directie proximald) pentru pozitionarea
bratului de reglare. Exista un decalaj de 1,5 mm intre burghiu
si brosa Kirschner pentru a preveni deteriorarea burghiului.

@ ATENTIE:
Trebuie sa aveti grija cand pozitionati varful bratului de reglare
pentru a evita perforarea manusilor.

o In cazul in care fixarea in cea mai distald gaurd este
compromisa, poate fi folosit un surub cortical de 2,5 mm.
Acest surub poate fi introdus cu o usoara inclinatie, asa
cum este dorit.

€ NOTA:
Placile preconturate anatomic reduc la minim nevoia de a fi indoite
intraoperator. Daca este necesar, placile pot fi conturate.

ATENTIE:
Conturarea partii metafizare a unei placi nu este permisa atunci
cénd folositi un dispozitiv de directionare.

@ ATENTIE:

Placile preformate anatomic nu trebuie indoite, acolo unde este
posibil. Daca placile sunt adaptate la structurile anatomice ale
oaselor, implanturile nu trebuie indoite Tnainte si inapoi in mod
repetat Si excesiv, acest lucru rezultand in esecul implantului. La
indoire, trebuie evitate deteriorarile cauzate de marginile
ascutite. in principiu, placile de blocare trebuie indoite numai in
zona dintre gauri. indoirea placilor in zona gaurilor de blocare
poate deteriora sau anula complet functia acestora. Daca este
compromisa stabilitatea unghiulara prin indoire, atunci trebuie
folosite suruburi fara blocare.
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LOQTEQ

Reducerea si fixarea primara INSTRUMENTE NR. ART.
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, 21,6, L 150 NK 0016-15
Introducerea placii Brat de reglare LOQTEQ® Placé pentru humerus 1U 8179-00
pentru humerus medial il el -
Burghiu elicoidal 22,0, L 180, bobina 25, cuplare IU 7420-18

\rapidé )

e Efectuati reducerea anatomica a blocului articular si a
condililor dinspre distal spre proximal, in functie de
amploarea leziunii.

* Reduceti si securizati temporar fractura. Trebuie procedat
cu grija atunci cand pozitionati brosele Kirschner sau
suruburile hexagonale independente pentru a va asigura ca
nu interfereaza cu pozitia ulterioara a placii.

e Introduceti si pozitionati placa mediala. Placa este fixata
de os cu brose Kirschner. Utilizarea unui surub cortical in
gaura alungita pentru fixarea primara permite efectuarea
de corectii in pozitionarea placii.

e Folosirea bratului de reglare permite fixarea distala a
placii si stabilizarea blocului articular intr-o singura etapa
introducand o brosa Kirschner de @1,6 mm sau un burghiu
de 22,0 mm prin ghidajul burghiului atasat la bratul de
reglare.

4 NOTA:
Nu indepartati brosa Kirschner sau burghiul pdna cdnd
reducerea nu este fixata cu Suruburi.

¢ Confirmati reducerea anatomica si pozitionarea placii folosind
fluoroscopia.
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Tehnica chirurgicala LOCTEQ

Placi pentru humerus distal 2,7/3,5

Introducerea suruburilor INSTRUMENTE ¢3,5 ) E
corticale (auriu) ~ Ghidaj de burghiu IU8116-50 U 8116-60
Burghiu elicoidal, cuplare rapida 1U 7425-00 U 7427-15
Burghiu elicoidal 2,7, L 150, bobina 50, - U 7427-16
cuplare rapida, scalat
Calibru de adancime pentru suruburi, @3,5- IS 7904-20 IS 7904-20
4,0, panalaL 90
Surubelnita duo, cuplare rapida 1U 7825-00 IU 7825-56
Maner mare, canulat, cuplare rapida IU 7706-00 U 7706-00
4 NOTA:

Daca se foloseste o combinatie de suruburi cu si fara blocare,
suruburile fara blocare se vor introduce primele.

e Pentru a introduce un surub cortical de 23,5 mm (auriu) in
gaura alungita, pozitionati ghidajul dublu de burghiu in
centrul gaurii alungite si apasati. Strapungeti prin ambele
cortexuri. Determinati lungimea surubului folosind calibrul
de adancime si introduceti un surub cu lungime adecvata
folosind surubelnita.

¢ NOTA:
Verificati alinierea corespunzatoare a surubelnitei si asigurati-
va ca varful surubelnitei este pozitionat in intregime pe capul
surubului.

e Verificati pozitia placii folosind fluoroscopia si ajustati daca este
nevoie.

e Folositi aceasta tehnica pentru introducerea suruburilor
fara blocare fara compresie in alta gaura glisanta a axului

placii.

: INSTRUMENTE 62,5 NR. ART.
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® Placi pentru cot 2,7, IU 8169-20
albastru deschis
Burghiu elicoidal 2,0, L 180, bobina 25, cuplare 1U 7420-18
rapida
Calibru de adancime pentru suruburi, 22,7, pana la IS 7903-20
L70
Surubelnita duo, T8, cuplare rapida IU 7815-56
Maner mare, canulat, cuplare rapida U 7706-00

e Pentru a introduce un surub cortical de 2,5 mm (auriu) in
sectiunea metafizara a placii, introduceti un ghidaj filetat
de burghiu (albastru deschis) si strapungeti pana la
adancimea dorita cu un burghiu de 22,0 mm (albastru
deschis). Lungimea surubului poate fi preluata din
calibrarea ghidajului pentru burghiu sau determinata
folosind calibrul de adancime, dupa ce s-a indepartat
ghidajul de burghiu. Introduceti un surub cu lungime
corespunzatoare folosind surubelnita T8.
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LOQTEQ

Introducerea suruburilor B NR. ART.
cu blocare (albastru : Ghidaj de burghiu LOQTEQ® Placi pentru cot 2,7, albastru deschis U 8169-20
deschis) ; Burghiu elicoidal 22,0, L 180, bobina 25, cuplare rapida U 7420-18
— - Calibru de adancime pentru suruburi cu blocare, 2,7, pana la L 70 IS 7903-20

v Surubelnitd duo, T8, cuplare rapida U 7815-56

Maner rotunjit cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de U 7707-00
torsiune 1,5 Nm

Maner mare, canulat, cuplare rapida IU 7706-00

¢ Introduceti un ghidaj de burghiu (albastru deschis) in orice
gaura metafizara a placii si strapungeti la adancimea dorita
folosind un burghiu de 82,0 mm (albastru deschis).

€ ATENTIE:
Surubelnita duo nu este conceputa pentru Tnsurubarea ghidajului
de burghiu n placa.

Lungimea surubului poate fi preluata din calibrarea
ghidajului pentru burghiu sau determinata folosind calibrul
de adancime, dupa ce s-a indepartat ghidajul de burghiu.

@ ATENTIE:
Asigurati-va ca cititi de pe latura corecta a ghidajului de burghiu:

\s Marcaj Marcaj o: pentru calibrare 10-42 mm, gradatii de cite 2 mm
| ©: pentru calibrare 45-75 mm, gradatii de cate 5 mm

4 NOTA:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a ghidajului de burghiu.

e Selectati un surub cu blocare (albastru deschis) de lungime
corespunzatoare. Introduceti usor surubul folosind surubelnita T8
manual sau mecanic la o viteza mica. Opriti insurubarea atunci
cand capul surubului se apropie de suprafata placii.

¢ NOTA:
Verificati alinierea corespunzatoare a Surubelnitei si asigurati-va ca
varful surubelnitei este pozitionat in intregime pe capul surubului.
-—@ * Finalizati insurubarea manual folosind surubelnita T8 cu
maner pentru limitarea cuplului de torsiune 1,5 Nm.
Blocarea optima se obtine la un clic sonor si tactil al
limitatorului de cuplu.

@ ATENTIE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul gaurii placii, este
obligatoriu sa trecem la limitatorul de cuplu.

e Urmati aceste instructiuni pentru a introduce alte suruburi
in gaurile metafizare ale placii, in functie de tiparul
fracturii. In final, asigurati-va ca toate capetele suruburilor
sunt la acelasi nivel cu suprafata placii si efectuati miscari
de control.

e Verificati rezultatul folosind fluoroscopia si ajustati
pozitionarea sau lungimea suruburilor dupa cum este
necesar.

@ ATENTIE:
Asigurati-va ca niciun $urub nu penetreaza suprafetele articulare.
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Tehnica chirurgicala LOCTEQ

Placi pentru humerus distal 2,7/3,5

INSTRUMENTE NR. ART.
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura glisanta 3,5, I- U 8166-10
22,8, rosu

Introducerea suruburilor Burghiu elicoidal 22,7, L 150, bobina 50, cuplare rapida U 7427-15

de compresie ’cu blocare Burlgr;iu elicoidal @2,7, L 150, bobina 50, cuplare rapida, U 7427-16

¥ v . scala

(rosu) fara compresie Inel de oprire pentru masurarea adancimii, SF IU 8166-06
Calibru de adancime pentru suruburi cu blocare, @3,5-4,0, IS 7904-20
pana la L 90
Surubelnita duo, T15, cuplare rapida 1U 7825-56
Maner rotunjit cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului IU 7707-00
de torsiune 1,5 Nm
Maner mare, canulat, cuplare rapida IU 7706-00

=== ¢ NOTA:
Daca se foloseste o combinatie de suruburi cu si fara blocare,
suruburile fara blocare se vor introduce primele.

e Axul placii prezinta gauri glisante de blocare pentru
suruburi cu blocare de 3,5 mm (rosu). Introduceti un
ghidaj de burghiu (rosu) in orice gaura glisanta aleasa si
strapungeti la adancimea dorita folosind un burghiu de
22,7 mm (albastru/rosu).

@ ATENTIE:

» Lungimea surubului poate fi preluata din calibrarea
burghiului sau determinata folosind calibrul de
adancime, dupa ce s-a indepartat ghidajul de
burghiu.

* Inelul de oprire ajuta la citirea calibrarii atunci cand este
atasat la burghiu. impingeti-l in jos pe ghidajul de burghiu
si indepartati burghiul pentru a citi adancimea de
insurubare in spatiul inelului.

€ NOTA:

Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a ghidajului de
burghiu.
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LOQTEQ
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o Selectati un surub cu blocare (rosu) de lungime

corespunzatoare. Introduceti usor surubul folosind
surubelnita T15 manual sau mecanic la o viteza mica.
Opriti insurubarea atunci cand capul surubului se apropie
de suprafata placii.

NOTA:

Verificati alinierea corespunzatoare a surubelnitei si asigurati-
va ca varful surubelnitei este pozitionat in intregime pe capul
surubului.

Finalizati insurubarea manual folosind surubelnita T15 cu
maner pentru limitarea cuplului de torsiune 2,0 Nm.
Blocarea optima se obtine la un clic sonor si tactil al
limitatorului de cuplu.

ATENTIE:

Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul gaurii placii, este
obligatoriu sa trecem la limitatorul de cuplu. n cazul unui os
neobisnuit de dur, poate fi necesar sa finalizati insurubarea fara
limitatorul de cuplu pentru a va asigura ca surubul este blocat si
capul surubului este la nivelul placii.

Alternativ, introduceti un surub cortical fara blocare de
23,5 mm, consultati sectiunea ,Introducerea suruburilor
corticale (auriu)”.

Urmati aceste instructiuni pentru a introduce alte suruburi
in gaurile plicii, in functie de tiparul fracturii. in final,
asigurati-va ca toate capetele suruburilor sunt la acelasi
nivel cu suprafata placii. Verificati rezultatul folosind
fluoroscopia si ajustati pozitionarea sau lungimea
suruburilor dupa cum este necesar.

Tehnica chirurgicala
Placi pentru cot LOQTEQ® 2,7/3,5
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Tehnica chirurgicala LOCTEQ

Placi pentru humerus distal 2,7/3,5

Introducerea suruburilor INSTRUMENTE ] e T e Ueeans
: nsert de baza pentru ghidaj de burghiu cu incarcare -
de compresie cu bIoca_re LOQTEQ® 3.5 P shidaj s
(rosu)  cucompresie Insert de bazd pentru ghidaj de burghiu cu incircare IU 8166-01
LOQTEQ® 3,5
Ghidaj de burghiu cu incarcare LOQTEQ® 3,5, 1U 8166-02
compresie 2 mm
Burghiu elicoidal 22,7, L 150, bobina 50, cuplare rapida U 7427-15
Burghiu elicoidal 2,7, L 150, bobina 50, cuplare IU 7427-16
rapida, scalat
Calibru de adancime pentru suruburi, 23,5 - 4,0, pana IS 7904-20
laL90
Surubelnita duo, T15, cuplare rapida 1U 7825-56
Maner mare, canulat, cuplare rapida U 7706-00

- Gaurile glisante LOQTEQ® permit compresia fracturii cu
— fixarea ulterioara cu blocare intr-un singur pas. Ghidajele
de burghiu cu incarcare permit compresia golurilor de
fractura de pana la 2 mm.

. Tn;uruba';i insertul de baza pentru ghidajul de burghiu cu
incarcare intr-o gaura a axului apropiata de linia fracturii
sau, daca este necesar, deasupra liniei fracturii. Alegeti un
ghidaj de burghiu cu incarcare in concordanta cu distanta
de compresie (1 mm sau 2 mm), glisati-l pe insertul de baza
si plasati ghidajul de burghiu in urmatoarea gaura a placii,
departe de golul creat de fractura. Evitati presiunea pe
ghidajul de burghiu.

€ ATENTIE:
Surubelnita duo nu este conceputa pentru insurubarea
insertului de baza pe placa.

« Daca este disponibil, folositi ghidajul de burghiu cu
incarcare ajustabil. Golul creat de fractura serveste ca
orientare in stabilirea distantei de compresie (max. 2 mm)
rasucind rotita ghidajului de burghiu cu incarcare pana se
deschide un interval corespunzator in partea superioara a
instrumentului.

€ NOTA:
Aveti grija atunci cand selectati distanta de compresie
corespunzatoare (1 mm sau 2 mm). Evitati supra-compresia
pentru a asigura blocarea completa a surubului, in special la
oasele dure.

14 | Tehnica chirurgicald aap Implantate AG qq
Placi pentru cot LOQTEQ® 2,7/3,5 Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin « Germania
)



LOQTEQ

+ Gauriti la adancimea dorita folosind un burghiu de 22,7 mm
(albastru/rosu) si indepartati insertul de baza. Lungimea
surubului poate fi preluata din calibrarea burghiului sau
determinata folosind calibrul de adancime, dupa ce s-a
indepartat ghidajul de burghiu.

4 NOTA:
Surubelnita duo faciliteaza indepartarea manuala a insertului de
baza.

o Selectati un surub cu blocare (rosu) de lungime
corespunzatoare. Introduceti usor surubul folosind
surubelnita T15 manual sau mecanic la o viteza mica. Opriti
insurubarea atunci cand capul surubului se apropie de
suprafata placii. Finalizati nsurubarea manual folosind
surubelnita T15 cu maner pentru limitarea cuplului de
torsiune 2,0 Nm. Blocarea optima se obtine la un clic sonor
si tactil al limitatorului de cuplu.

@ ATENTIE:
Atunci cand capul surubului ajunge la nivelul gaurii placii, este
obligatoriu sa trecem la limitatorul de cuplu. in cazul unui os
neobisnuit de dur, poate fi necesar sa finalizati insurubarea fara
limitatorul de cuplu pentru a va asigura ca surubul este blocat si
capul surubului este la nivelul placii.

« Alternativ, introduceti un surub cortical fara blocare
(auriu) ca surub de compresie pozitionand ghidajul dublu
de burghiu fara presiune intr-o pozitie descentrata in gaura
placii. Pentru introducerea surubului, urmati instructiunile
de la pagina 10.

- Urmati aceste instructiuni pentru a introduce alte suruburi
in gaurile placii, in functie de tiparul fracturii. In final,
asigurati-va ca toate capetele suruburilor sunt la acelasi
nivel cu suprafata placii. Verificati rezultatul folosind
fluoroscopia si ajustati pozitionarea sau lungimea
suruburilor dupa cum este necesar.

uq aap Implantate AG Tehnici chirurgicald | 15
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Tehnica chirurgicala LOCTEQ

Placi pentru humerus distal 2,7/3,5

Tehnica placii duble 90°

INSTRUMENTE NR. ART.
T Brosa Kirschner cu varf tip trocar, 21,6, L 150 NK 0016-15
Introducerea placu pentru Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus distal 1U 8181-03
humerus distal dorsolateral dorsolateral, D
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus distal IU 8181-04
dorsolateral, S
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® Placi pentru cot 2,7, albastru deschis IU 8169-20

Pozitia placii: coloana laterala, posterior
Orientarea surubului: posteroanterior

Introduceti si pozitionati placa pe condil si de-a lungul
coloanei laterale. Placa este fixatda de os cu brose
Kirschner. Utilizarea unui surub cortical in gaura alungita
pentru fixarea primara permite efectuarea de corectii in
pozitionarea placii. Acest surub poate impinge placa spre
o0s, daca este necesar.

Verificati pozitia placii folosind fluoroscopia si ajustati daca
este nevoie.

Fixati placile pe os dinspre distal spre proximal. Urmati
instructiunile pentru introducerea surubului din sectiunile
respective pentru suruburi cu blocare si fara blocare de
22,5/2,7 mm (gauri metafizare ale placii) si 3,5 mm (gauri
diafizare ale placii).

« In final, asigurati-vd ci toate capetele suruburilor
sunt la acelasi nivel cu suprafata placii. Verificati
rezultatul folosind fluoroscopia si ajustati pozitionarea sau

. o e o
Tehnica placii duble 180 lungimea suruburilor dupa cum este necesar.
Introducerea placii pentru INSTRUMENTE NRLART.
humerus lateral Brosa Kirschner cu varf tip trocar, 21,6, L 150 NK 0016-15
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus U 8182-01
distal lateral, D
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus U 8182-02
distal lateral, S
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® Placi pentru cot 2,7, IU 8169-20

albastru deschis

» Pozitia placii: coloana laterala, lateral
Orientarea surubului: lateromedial

e Introduceti si pozitionati placa strict lateral de-a lungul
coloanei laterale. Placa este fixata de os cu brose
Kirschner. Utilizarea unui surub cortical in gaura alungita
pentru fixarea primara permite efectuarea de corectii in
pozitionarea placii. Acest surub poate impinge placa spre
os, daca este necesar.

e Verificati pozitia placii folosind fluoroscopia si ajustati daca
este nevoie.

o Fixati placile pe os dinspre distal spre proximal. Urmati
instructiunile pentru introducerea surubului din sectiunile
respective pentru suruburi cu blocare si fara blocare de
22,5/2,7 mm (gauri metafizare ale placii) si 83,5 mm (gauri
diafizare ale placii).

« 1In final, asigurati-vd ca toate capetele suruburilor sunt la
acelasi nivel cu suprafata placii. Verificati rezultatul
folosind fluoroscopia si ajustati pozitionarea sau lungimea
suruburilor dupa cum este necesar.
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LOQCTECQC Tehnica chirurgicala

Placa olecran 2,7/3,5

Plan preoperator

10 gauri 8 gauri 6 gauri 4 gauri 2 gauri 2 gauri 4 gauri 6 gauri 8 gauri 10 gauri

e Evaluati situatia fracturii i
selectati dimensiunea si pozitia
adecvata a placii cu ajutorul unei
radiografii.

e Efectuati o evaluare preoperatorie
a fracturii folosind imagistica CT
acolo unde este necesar.

Pozitionarea pacientului

e Pozitionati pacientul in decubit
lateral sau ventral cu bratul
sprijinit pe un suport cilindric.

» Daca este nevoie, poate fi folosit
un garou pe partea superioara a
bratului.

Abordare /

e De obicei, este preferat abordul
posterior lateral fata de cot, cu o
incizie la nivelul pielii la
aproximativ 5 cm distal deasupra
zonei supracondiliene. Incizia
poate fi usor curbata radial pentru
a proteja nervul ulnar.

@ ATENTIE:
Nervul ulnar trebuie identificat si protejat.

uq aap Implantate AG Tehnici chirurgicald | 17
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LOQTEQ

Pregatirea placii

INSTRUMENTE NR. ART.
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru olecran, D 1U 8178-01
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru olecran, S 1U 8178-02
(1 Ghidaj de burghiu LOQTEQ® Placi pentru cot 2,7, U 8169-20
albastru deschis
L Bara de indoire 1 pentru placi pentru fragmente IP 8405-00
: mici, inchisa
Bara de indoire 2 pentru placi pentru fragmente IP 8405-50
A mici, inchisa
» Pozitionati dispozitivul de reglare pe placa si introduceti
ghidajul de burghiu (albastru deschis) prin cea mai
proximala gaura a placii.
I o
€ NOTA:
A Placile preconturate anatomic reduc la minim nevoia de a fi
indoite intraoperator. Daca este necesar, placile pot fi conturate
" cu barele de indoire.
‘ & ATENTIE:

18 | Tehnica chirurgicala
Placi pentru cot LOQTEQ® 2,7/3,5

Conturarea partii metafizare a unei placi nu este permisa atunci
cand folositi un dispozitiv de directionare.

ATENTIE:

Placile preformate anatomic nu trebuie Tndoite, acolo unde este
posibil. Daca placile sunt adaptate la structurile anatomice ale
oaselor, implanturile nu trebuie indoite Tnainte si inapoi in mod
repetat si excesiv, acest lucru rezultand in esecul implantului. La
indoire, trebuie evitate deteriorarile cauzate de marginile
ascutite. in principiu, placile de blocare trebuie indoite numai in
zona dintre gauri. Indoirea placilor in zona géurilor de blocare
poate deteriora sau anula complet functia acestora. Daca este
compromisa stabilitatea unghiulara prin indoire, atunci trebuie
folosite suruburi fara blocare.

aap Implantate AG qq
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin « Germania
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LOQCTECQC Tehnica chirurgicala

Placa olecran 2,7/3,5

Reducerea si fixarea primara e Reduceti si securizati temporar fractura. Trebuie procedat
cu grija atunci cand pozitionati brosele Kirschner sau
suruburile hexagonale independente pentru a va asigura ca
nu interfereaza cu pozitia ulterioara a placii.

o In fracturile complexe care necesitd reducerea
humerusului distal si olecranului, mai intai trebuie redus si
asigurat blocul distal al humerusului.

4 NOTA:
Forma anatomica a placii LOQTEQ® pentru olecran poate ajuta in
reducerea fragmentelor fracturii.

e Introduceti si aliniati placa pe os. Placa este fixata de os
cu brose Kirschner sau un surub fara blocare in gaura
alungita.

4 NOTA:
Pozitionati placa pe aspectul dorsal al ulnei proximale. Proximal,
placa nu este centrata neaparat pe olecran.

e Confirmati reducerea anatomica si pozitionarea placii folosind
fluoroscopia.

e Asigurati gaurile metafizare ale placii cu suruburi cu
blocare de 2,7 mm. Urmati instructiunile pentru
introducerea suruburilor cu blocare (albastru deschis).
Alternativ, pot fi folosite suruburile fara blocare de 22,5
mm.

@ ATENTIE:
Asigurati-va ca niciun $urub nu penetreaza suprafetele articulare.

o in final, asigurati cea mai distald gaurd metafizara a placii
cu un surub si indepartati dispozitivul de reglare.

e Confirmati pozitionarea surubului folosind fluoroscopia si
efectuati controlul miscarii.

e Pentru fixarea in suruburi a axului placii, urmati
instructiunile pentru introducerea suruburilor cu blocare
(rosu) si a suruburilor corticale (auriu) de 3,5 mm.

o In final, asigurati-va ca toate capetele suruburilor sunt la
acelasi nivel cu suprafata placii. Verificati rezultatul
folosind fluoroscopia si ajustati pozitionarea sau lungimea
suruburilor dupa cum este necesar.

uq aap Implantate AG Tehnica chirurgicald | 19
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Explantare

LOQTEC

INSTRUMENTE NR. ART. \

Surubelnita de explantare, T8, maner rotunjit U 7811-08

Surubelnita de explantare, T15, maner rotunjit U 7811-15 /
€ NOTA:

Surubelnitele T8 (IU 7815-56) si T15 (IU 7825-56) din set sunt cu
auto-fixare i nu trebuie folosite pentru indepartarea suruburilor.

* Folositi surubelnita de explantare corespunzatoare pentru
indepartarea in siguranta a surubului. Surubelnitele de
explantare nu sunt cu auto-fixare, penetreaza mai mult in
capul surubului si astfel permit un cuplu de torsiune mai mare
atunci cand indepartati suruburile. Acestea nu sunt incluse in
set ca dotare standard si trebuie comandate separat.

e Pozitionati incizia pe o cicatrice veche. Desurubati manual

toate suruburile si indepartati-le pe rand. Dupa deblocarea
manualad a suruburilor, indepartarea poate fi efectuata cu
un instrument electric.

20 | Tehnica chirurgicala
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LOQTEQ Instructiuni de asamblare

Brat de reglare (1U 8179-00)
e Bratul de reglare pentru placa pentru humerus distal
medial consta din urmatoarele patru parti individuale:
1 - Brat de reglare fabricat din materiale PEEK radiotransparenge

2 Ghidaj de burghiu din metal, cu filet extern

3 Inel de ajustare din metal, cu filet intern F
4 Varf
€ ATENTIE:

Pentru a reduce riscul perforarii manusilor, trebuie sa aveti
grija cand folositi varful de reglare al bratului de reglare.

a - Insurubati inelul de ajustare pe mansonul de ghidare.

b - Atasati ghidajul de burghiu cu inelul de
ajustare asamblat pe bratul de reglare PEEK.

¢ Atasati varful pe bratul de reglare PEEK.

@ ATENTIE:
Bratul de reglare trebuie dezasamblat Tnainte de curatare

si sterilizare.

Tehnica chirurgicala | 21
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LOCGTEQ

Dezasamblare

Ghidaj de burghiu cu incarcare ajustabil (1U 8166-03)

@

0 & <
0 e Indepartati suruburile (articolul 4.1 si 4.2)
folosind o surubelnita hexagonala 2,5
Ctt?- : e
ot » Desurubati rotita de fixare (articolul 3)
3
@ i e Desfaceti blocurile de compresie (articolul 1 si 2)
Asamblare
’i\\ F) e Asamblati blocurile de compresie (articolul 1 si 2)
 Introduceti rotita de fixare (articolul 3) in blocul
de compresie, gaura din mijloc
4.2 @.1- 3 e Introduceti suruburile de fixare (articolul 4.1

si 4.2) folosind o surubelnita hexagonala 2,5
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LOQTEQ Implanturi Si instrumente
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Implanturi LOQTEQ

Placa LOQTEQ® pentru humerus distal medial 2,7/3,5

GAURI LUNGIME STANGA DREAPTA
(mm)
2 85 PH 3522-02-2 PH 3521-02-2
3 98 PH 3522-03-2 PH 3521-03-2
5 124 PH 3522-05-2 PH 3521-05-2
7 150 PH 3522-07-2 PH 3521-07-2
11 202 PH 3522-11-2 PH 3521-11-2

Placa LOQTEQ® pentru humerus distal dorsolateral 2,7/3,5

GAURI LUNGIME STANGA DREAPTA
(mm)
2 89 PH 3532-02-2 PH 3531-02-2
3 102 PH 3532-03-2 PH 3531-03-2
5 128 PH 3532-05-2 PH 3531-05-2
7 154 PH 3532-07-2 PH 3531-07-2
11 206 PH 3532-11-2 PH 3531-11-2

Placa LOQTEQ® pentru humerus distal lateral 2,7/3,5

GAURI LUNGIME STANGA DREAPTA
(mm)
2 81 PH 3542-02-2 PH 3541-02-2
3 99 PH 3542-03-2 PH 3541-03-2
5 125 PH 3542-05-2 PH 3541-05-2
7 151 PH 3542-07-2 PH 3541-07-2
11 205 PH 3542-11-2 PH 3541-11-2

Placi LOQTEQ® pentru olecran 2,7/3,5

GAURI LUNGIME STANGA DREAPTA
(mm)
2 86 PU 3532-02-2 PU 3531-02-2
4 112 PU 3532-04-2 PU 3531-04-2
6 138 PU 3532-06-2 PU 3531-06-2
8 164 PU 3532-08-2 PU 3531-08-2
10 190 PU 3532-10-2 PU 3531-10-2

24 | Tehnica chirurgicala
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LOCTEQ

Surub cortical 2,5, cap mic,
T8, autofiletant

L10 SK 2512-10-2
L12 SK 2512-12-2
L14 SK 2512-14-2
L16 SK 2512-16-2
L18 SK 2512-18-2
L 20 SK 2512-20-2
L22 SK 2512-22-2
L 24 SK 2512-24-2
L 26 SK 2512-26-2
L 28 SK 2512-28-2
L 30 SK 2512-30-2
L 32 SK 2512-32-2
L 34 SK 2512-34-2
L 36 SK 2512-36-2
L 38 SK 2512-38-2
L 40 SK 2512-40-2
L 42 SK 2512-42-2
L 45 SK 2512-45-2
L 50 SK 2512-50-2
L 55 SK 2512-55-2
L 60 SK 2512-60-2
L 65 SK 2512-65-2
L70 SK 2512-70-2

Surub cortical 3,5,
T15, autofiletant

S
L10 SK 3514-10-2
L12 SK 3514-12-2
L 14 SK 3514-14-2
L16 SK 3514-16-2
L18 SK 3514-18-2
L 20 SK 3514-20-2
L22 SK 3514-22-2
L 24 SK 3514-24-2
L 26 SK 3514-26-2
L28 SK 3514-28-2
L 30 SK 3514-30-2
L32 SK 3514-32-2
L34 SK 3514-34-2
L 36 SK 3514-36-2
L38 SK 3514-38-2
L 40 SK 3514-40-2
L 42 SK 3514-42-2
L 45 SK 3514-45-2
L 50 SK 3514-50-2
L 55 SK 3514-55-2
L 60 SK 3514-60-2
L 65 SK 3514-65-2
L70 SK 3514-70-2
L75 SK 3514-75-2
L 80 SK 3514-80-2
L 85 SK 3514-85-2
L 90 SK 3514-90-2

Surub cortical LOQTEQ® 2,7,

cap mic, T8, autofiletant

L10
L12
L14
L16
L18
L20
L22
L24
L 26
L 28
L 30
L32
L 34
L 36
L 38
L 40
L 42
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70

L10
L12
L 14
L16
L18
L20
L22
L 24
L 26
L28
L 30
L32
L 34
L 36
L 38
L 40
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70

qq aap Implantate AG
Lorenzweg 5 » 12099 Berlin « Germania
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SK 2726-10-2
SK 2726-12-2
SK 2726-14-2
SK 2726-16-2
SK 2726-18-2
SK 2726-20-2
SK 2726-22-2
SK 2726-24-2
SK 2726-26-2
SK 2726-28-2
SK 2726-30-2
SK 2726-32-2
SK 2726-34-2
SK 2726-36-2
SK 2726-38-2
SK 2726-40-2
SK 2726-42-2
SK 2726-45-2
SK 2726-50-2
SK 2726-55-2
SK 2726-60-2
SK 2726-65-2
SK 2726-70-2

Surub cortical 3,5,
autofiletant*

SK 3510-10-2
SK 3510-12-2
SK 3510-14-2
SK 3510-16-2
SK 3510-18-2
SK 3510-20-2
SK 3510-22-2
SK 3510-24-2
SK 3510-26-2
SK 3510-28-2
SK 3510-30-2
SK 3510-32-2
SK 3510-34-2
SK 3510-36-2
SK 3510-38-2
SK 3510-40-2
SK 3510-45-2
SK 3510-50-2
SK 3510-55-2
SK 3510-60-2
SK 3510-65-2
SK 3510-70-2

Surub cortical LOQTEQ® 3,5,

T15, autofiletant

P —

L12 SK 3525-12-2
L14 SK 3525-14-2
L 16 SK 3525-16-2
L18 SK 3525-18-2
L 20 SK 3525-20-2
L22 SK 3525-22-2
L24 SK 3525-24-2
L 26 SK 3525-26-2
L 28 SK 3525-28-2
L 30 SK 3525-30-2
L32 SK 3525-32-2
L34 SK 3525-34-2
L 36 SK 3525-36-2
L 38 SK 3525-38-2
L 40 SK 3525-40-2
L 42 SK 3525-42-2
L 45 SK 3525-45-2
L 50 SK 3525-50-2
L 55 SK 3525-55-2
L 60 SK 3525-60-2
L 65 SK 3525-65-2
L70 SK 3525-70-2
* Atentie:

Continutul actual al setului nu mai
contine aceste suruburi. Utilizati
numarul de identificare a pieselor de
pe suportul de suruburi pentru
comanda sau intrebati agentul de
vanzari local.
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LOQTEQ

Surub pentru os spongios

4,0, cap mic, T15
«m&y:—ﬂ *

L 10
L12
L 14
L16
L18
L20
L22
L 24
L 26
L28
L 30
L32
L34
L 36
L38
L 40
L 42
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70
L75
L 80
L 85

TL5
TL5
TL5
TL6
TL7
TL 8
TLY
TL10
TL12
TL14
TL14
TL14
TL 14
TL 14
TL 14
TL 14
TL 15
TL 15
TL 15
TL16
TL16
TL16
TL16
TL16
TL 16
TL16

aap

SP 4030-10-2
SP 4030-12-2
SP 4030-14-2
SP 4030-16-2
SP 4030-18-2
SP 4030-20-2
SP 4030-22-2
SP 4030-24-2
SP 4030-26-2
SP 4030-28-2
SP 4030-30-2
SP 4030-32-2
SP 4030-34-2
SP 4030-36-2
SP 4030-38-2
SP 4030-40-2
SP 4030-42-2
SP 4030-45-2
SP 4030-50-2
SP 4030-55-2
SP 4030-60-2
SP 4030-65-2
SP 4030-70-2
SP 4030-75-2
SP 4030-80-2
SP 4030-85-2

aap Implantate AG

Surub pentru os spongios 4,0,
kl. Kopf, T15, filet complet

ALk

L10
L12
L14
L16
L18
L20
L22
L24
L 26
L 28
L 30
L32
L 34
L 36
L 38
L 40
L 42
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70
L75
L 80
L 85
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SP 4035-10-2
SP 4035-12-2
SP 4035-14-2
SP 4035-16-2
SP 4035-18-2
SP 4035-20-2
SP 4035-22-2
SP 4035-24-2
SP 4035-26-2
SP 4035-28-2
SP 4035-30-2
SP 4035-32-2
SP 4035-34-2
SP 4035-36-2
SP 4035-38-2
SP 4035-40-2
SP 4035-42-2
SP 4035-45-2
SP 4035-50-2
SP 4035-55-2
SP 4035-60-2
SP 4035-65-2
SP 4035-70-2
SP 4035-75-2
SP 4035-80-2
SP 4035-85-2

Saiba
-9 4,4 mm, A-¢ 8,0 mm, titan

e

SU 0448-00-
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LOQTEQ Instrumente
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Bara de indoire 1 pentru placi pentru fragmente mici, inchisa IP 8405-00
Bara de indoire 2 pentru placi pentru fragmente mici, inchisa IP 8405-50

Calibru de adancime pentru suruburi, 92,7, IS 7903-20
pana la L 70

Calibru de adancime pentru suruburi, 83,5-4,0, IS 7904-20
pana la L 90

===
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e R - ——————————— = e T =y <
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Burghiu elicoidal 2,0, L 180, bobina 25, cuplare rapida IU 7420-18
Burghiu elicoidal 2,7, L 110, bobina 50, cuplare rapida U 7425-00
Burghiu elicoidal 2,7, L 150, bobina 50, cuplare rapida U 7427-15
Burghiu elicoidal 2,7, L 150, bobina 50, cuplare rapida U 7427-16
Burghiu elicoidal 23,5, L 110, bobina 50, cuplare rapida IU 7435-00

Maner mare, canulat, cuplare rapida U 7706-00

Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de IU 7707-00
torsiune 1,5 Nm

f

Maner cu cuplare rapida, cu limitator al cuplului de IU 7707-20
torsiune 2,0 Nm

qq aap Implantate AG Tehnici chirurgicald |27
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Surubelnita duo, T8, cuplare 1U 7815-56

S e~ —— IS
Surubelnita duo, T15, cuplare rapida IU 7825-56 ¥
Surubelnita duo, SW 2,5, cuplare rapida IU 7825-00 @

Ghidaj dublu de burghiu 82,7/3,5, cu centrare pe baza de arc U 8116-60
Ghidaj dublu de burghiu ©2,5/3,5, cu centrare pe baza de arc U 8116-50 Y j
| N

- |

- |
Ghidaj de burghiu cu incarcare LOQTEQ® 3,5, compresie 1 mm 1U 8166-01
Ghidaj de burghiu cu incarcare LOQTEQ® 3,5, compresie 2 mm U 8166-02
Ghidaj de burghiu cu incarcare LOQTEQ® 3.5, ajustabil pand la 2 mm IU 8166-03
Insert de baza LOQTEQ® pentru ghidaj de burghiu cu incarcare IU 8166-05
Inel de oprire pentru masurarea adancimii, SF IU 8166-06
Ghidaj de burghiu LOQTEQ® pentru gaura glisanta U 8166-10
3,5, I-2 2,8, rosu
Manson de reducere pentru brose U 8166-16

=

Ghidaj de burghiu LOQTEQ® Placi pentru cot 2,7, U 8169-20

o
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LOQTEQ

Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Pla"cé pentru humerus U 8177-01
distal medial, D
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus U 8177-02

k distal medial, S /

Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru U 8178-01
olecran, D
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru U 8178-02

K olecran, S j

Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus U 8181-03
distal dorsolateral, D
Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus U 8181-04
k distal dorsolateral, S /

~

Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus U 8182-01

distal lateral, D

Dispozitiv de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus U 8182-02
\_ distal lateral, S

Brat de reglare LOQTEQ® Placa pentru humerus IU 8179-00

K distal medial /

Cutie pentru brose Kirschner L 150 IC 0006-15
Brosa Kirschner cu varf tip trocar, @1,6, L 150 NK 0016-15

uq aap Implantate AG Tehnici chirurgicald |29
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Cazuri clinice LOGTEQ

Fractura de humerus distal (AO 13-C2)

Preoperator

Postoperator

Caz clinic si imagini CT puse la dispozitie de
Asklepios Clinic Lich, Germania

30 | Tehnica chirurgicald aap Implantate AG qq
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LOQTEQ

Fractura de ulna proximala cu luxatie si fractura a capului de radius (AO 21-A1)

Preoperator

Postoperator

Caz clinic si imagini CT puse la dispozitie de University
Hospital Giessen and Marburg, Germania

qq aap Implantate AG Tehnici chirurgicald | 31
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Sub rezerva modificarilor
tehnice, erorilor si tiparirii
gresite.
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