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VORWORT

Der ROCCIA ALIF Cage wurde fur die primare Stabilisierung und
das Wiederherstellen der physiologischen Lordose der lumbalen
Wirbelsaule entwickelt. Der Cage ist fur anteriore Zugange
konzipiert.

Zur besseren interkorporellen Fusion dient das Kammersystem im
Cage, welches groRzligig Platz bietet, wahlweise Knochen oder
Knochenersatzstoffe einzubringen. Gleichzeitig besitzt der Cage
eine breite Auflageflache, die bei korrekter Implantation ein
Einsinken weitgehend verhindert.

Der ROCCIA ALIF Cage wird Uber den anterioren Zugang zur
Wirbelsaule, entweder von anteromedial oder von anterolateral
(anterior to the psoas), in den Zwischenwirbelraum eingebracht.
Die verschiedenen Gewindedffnungen am ROCCIA ALIF
ermoglichen die dementsprechend korrekte Platzierung des
Cages.

Das ROCCIA Instrumentarium ist, wie alle Silony Medical
Produkte, modular verwendbar und ergonomisch durchdacht. So
kdnnen mit dem ROCCIA Einsetzinstrument verschiedene
Instrumentationsschritte mit einem einzigen Instrument
durchgefiihrt werden. Dies sorgt nicht nur fir einen schnelleren
OP-Ablauf, sondern auch fir weniger Inventar, das in der Klinik
gereinigt und gelagert werden muss.
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Indikationen

Implantate des ROCCIA ALIF Systems sind zum Einsatz an
der lumbalen Wirbelsaule bei folgenden Indikationen
vorgesehen:

-+ Degenerative Bandscheibenerkrankung

- Deformitaten

+ Spondylolisthesen

+ Segmentale Instabilitaten

- Segmentale Dysfunktionen der lumbalen Wirbelsaule
« Stenosen
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Kontraindikationen

Die wichtigsten Kontraindikationen sind:

« Erwartete oder dokumentierte Allergie oder Intoleranz
gegen die Materialien (z.B. Titan)

« Jeglicher Fall, in dem die gewahlten Implantate zu
grof3 oder zu klein waren, um ein erfolgreiches
Resultat zu erreichen

Jeder Patient, bei dem die Verwendung des Implanta-
tes mit anatomischen Strukturen in Konflikt stehen
wirde

- Fehlende knocherne Strukturen, die eine gute
Verankerung des Implantates unméglich machen (z.B.
bei Frakturen, Tumor, Osteoporose oder Infektionen)




ZUGANG FUR DEN
ROCCIA® ALIF CAGE
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Lagerung und Zugang

Der ROCCIA ALIF Cage bietet ein breites GroRenspektrum fir individuelle Versorgungsmaoglichkeiten.

Bei der Implantation des ROCCIA ALIF Cage zur anterioren lumbalen interkorporellen Fusion (ALIF) gibt es vorrangig zwei
Lagerungsmoglichkeiten. Zum einen die Standardriickenlage mit geschlossen Beinen und 90° abduzierten Armen, bei der
der Operateur in der Regel links des Patienten steht, zum anderen die Da-Vinci- Position, bei der der Operateur zwischen
den Beinen des Patienten stehen kann.

Der direkte anteriore Zugang (Cage-Einbringung 0° anteriomedial) bedarf unter Umstanden der Retraktion der grol3en
Gefalse, um ausreichend Platz zum Bandscheibenfach fiir die Implantation des Cages zu erhalten. Das anteriore
longitudinale Ligament (ALL) wird reseziert. Beim anterolateralen Zugang (Cage-Einbringung 45° anterolateral) ab L5
aufwarts bleibt das longitudinale Ligament weitgehend erhalten. Die Retraktion der groBen GefafRe wird vermieden.
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ROCCIA® ALIF CAGE
INSTRUMENTATION

Die Instrumentationsschritte gelten fiir den anterioren Zugang.
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Diskektomie

RI-1020*
ROCCIA Ringklrette gerade

RI-1040**
ROCCIA scharfer Loffel gerade

RI-1107***
ROCCIA Shaver, 7mm

GI-3107****
T-Griff

Zu Beginn wird die Bandscheibe mit einem handelstibli-
chen Skalpell inzidiert. Das Bandscheibenmaterial wird
Uber den anterioren Zugang mithilfe von Shavern gelockert
und anschlieend mit handelstiblichen Fasszangen und zur
Verfligung stehenden Kuretten und scharfen Loffeln ausge-
raumt (Abb. T und 2). Dabei wird der ventrale Anulus Fibro-
sus geoffnet, dann werden der innere Faserring und der
Nukleus entfernt sowie die Endplatten angefrischt, um ein
adaquates Cagebett vorzubereiten.

Abb. 1 Lockern des Bandscheibenmaterials mit einem Shaver

Zur vereinfachten Entfernung des Bandscheibengewebes
dienen verschieden abgewinkelte und gebogene Kiretten.

Stellvertretend fiir weitere Ringktretten (gewinkelt und gebogen)
Stellvertretend fiir weitere scharfe Loffel (gebogen)
Stellvertretend fiir weitere ShavergroRen

siehe ROCCIA Instrumente

Stellvertretend flr weitere T-Griffe

siehe Allgemeine Instrumente

EE

Abb. 2 Diskektomie mit einem scharfen Loffel
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Aufbereiten des Bandscheibenfaches

RI-1020*
ROCCIA Ringklrette gerade

RI-1030
ROCCIA Rechteckkirette gerade

RI-1050
ROCCIA Raspel
gebogen 45°

RI-1107**
ROCCIA Shaver, 7 mm

GI-3107***
T-Griff

AN

Fir ein groRflachigeres Kiirettieren steht die ROCCIA Abb. 3 Rechteckkiirrette fiir groRflachiges Abtragen
Rechteckkiirette zusatzlich zur Verfiigung (Abb. 3). Die noch 2z Banzsdliel et ke

verbliebene Knorpelschicht der Grund- und Deckplatte
kann mithilfe von Knochenraspeln, scharfen Loffeln und
Shavern oberflachlich angefrischt werden (Abb. 4).
Insbesondere die gebogenen Kiiretten ermoglichen die
Praparation der oberen Endplatten.

* Stellvertretend fiuir weitere Ringkuretten (gewinkelt und gebogen)
** Stellvertretend fiir weitere ShavergroRen

siehe ROCCIA Instrumente
*** Stellvertretend fiir weitere T-Griffe

siehe Allgemeine Instrumente

Abb. 4 Raspel zum Anfrischen der Grund- und Deckplatte

ROCCIA ALIF fiir die lumbale Wirbelkérperfusion 9



Distraktion des Bandscheibenfaches

RI-1207*
ROCCIA Distraktor stumpf
7mm

GI-3101**
T-Griff

Zur Distraktion stehen stumpfe ROCCIA Distraktoren zur
Verfligung. Sie beginnen mit einer Hohe von 7mm und
nehmen in 1 mm-Schritten bis auf eine Hohe von 13 mm

zu, danach betragt die Hohenzunahme 2 mm. An den dista-
len Distraktorenden befinden sich Tiefenmarkierungen
zwischen 20 und 60 mm in 5 mm Schritten (Abb. 5).

Die Distraktoren werden tber die Schnellkupplung mit Abb. 5 Tiefenmarkierung auf dem Distraktor
einem T-Handgriff verbunden. Zur besseren Orientierung
werden die Handgriffenden gleich ausgerichtet wie das
Distraktorenende. Damit zligig instrumentiert werden
kann, stehen zwei T-Handgriffe auf dem Set zur Verfligung.

Zur Distraktion wird zundchst ein dem Bandscheibenfach
entsprechender stumpfer Distraktor flach in das Bandschei-
benfach eingeflihrt und durch Rotation um 90° aufgestellt
(Abb. 6). Es folgen die ndchsten Distraktoren in aufsteigen-
der H6he mit der gleichen Bewegung, bis die gewlinschte
Hohe hergestellt ist. Die geeignete Distraktionshohe ist
erreicht, wenn der Distraktor unter Spannung steht und

ein stabiles Gefuhl vermittelt.

*

Stellvertretend fiir weitere Distraktorgroen
siehe ROCCIA Instrumente

Stellvertretend fiir weitere T-Griffe

siehe Allgemeine Instrumente Abb. 6 Aufspreizen des Bandscheibenfaches mit dem Distraktor
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Auswahl des Probeimplantates
RI-1324 .
ROCCIA Einsetzinstrument /
M4, zerlegbar =
RI-1325 5
ROCCIA Einsetzinstrument
M5, zerlegbar /

RI-1207*
ROCCIA Distraktor stumpf
7mm

GI-3101**
T-Griff

-

Um die GroRe des Bandscheibenfaches zu messen, stehen
die stumpfen Distraktoren mit Tiefenmarkierungen
zwischen 20 und 60 mm in 5 mm Schritten zur Verfligung.
Sie entsprechen mit den Hohen 7 mm - 13 mm (1 mm
Schritte) sowie 15 mm und 17 mm dem spateren Implantat.
Mit ihnen und unter Berlcksichtigung der Bildwandlerkont-
rolle kdnnen Probeimplantate ausgewahlt werden (Abb. 7).

Zu jeder endgultigen CagegrofRe gibt es ein entsprechendes
Probeimplantatin 5° oder 15° Lordose. Aufgrund der
Verzahnung ist das endgiiltige Implantat ca. 0,7 mm

hoher als das Probeimplantat. Die Probeimplantate sind
analog zu den spateren Implantaten farblich markiert.

Diese Farbmarkierung erleichtert zusatzlich die Identifikation
des passenden Einsetzinstrumentes, welches die entsprechen-
den Farbringe am Instrumentenschaft aufweist.

Stellvertretend flr weitere DistraktorgroBen
siehe ROCCIA Instrumente

Stellvertretend flr weitere T-Griffe

siehe Allgemeine Instrumente

Abb. 7 Bildwandlerkontrolle mit Distraktor zur Wahl
des Probeimplantates
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Bestimmung der CagegrofRen mithilfe der Proben

RI-1324
ROCCIA Einsetzinstrument
M4, zerlegbar

RI-1325
ROCCIA Einsetzinstrument
M5, zerlegbar

RI1-15342515*
ROCCIA ALIF Probe
15 x 34 x 25 mm 15°

Zum Einbringen der Proben werden ROCCIA Einsetz-
instrumente bendtigt. Die ROCCIA Einsetzinstrumente
passen sowohl auf die Proben als auch auf die endgliltigen
Implantate. Das ausgewahlte Probeimplantat wird voll-
standig auf das entsprechende ROCCIA Einsetzinstrument
geschraubt und dann mit leichtem Druck vorsichtig in den
Zwischenwirbelraum eingefiihrt (Abb. 8). Nach Malgabe des
Operateurs kann auch ein Hammer zum Einschlagen der
Probe genutzt werden. Anschliel’end wird die Position und
GroRe der Probe im Bildwandler tberpriift.

Um sicherzustellen, dass die Bandscheibenhéhe nach dem
Losen der Distraktion erhalten bleibt, muss das Implantat
nach der vollstandigen Distraktion des Segments zwischen
die Endplatten passen.

Abb. 8 Einbringen des Probeimplantates

Das Verwenden des flr den jeweiligen Patienten groft-
moglichen Implantates maximiert die Stabilitat des
Segments.

Fullt das Probeimplantat den Zwischenwirbelraum nicht
ausreichend aus, so ist das nachst groRere Implantat zu
verwenden. Kann das Probeimplantat nicht eingefiihrt
werden, da der Zwischenwirbelraum zu niedrig ist, muss
entweder die ndchst kleinere Gré3e genommen, oder das
Segment mit den vorgenannten Instrumenten weiter auf-
distrahiert werden. Nachdem die korrekte Grofe bestimmt
wurde, kann die Distraktion zeitweilig gelockert werden.

*  Stellvertretend fiir weitere Probeimplantatgroen
siehe ROCCIA Probeimplantate
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Grollenvielfalt der Cage

Fir die bestmogliche Versorgung der Patientenanatomie und -pathologie stehen eine Vielzahl von ROCCIA ALIF GroBen
zur Verfligung (Abb. 10). Das Portfolio umfasst flinf anteriore Hohen (von 9 bis 177 mm, in 2 mm-Schritten) sowie zwei Brei-
ten (34 und 40 mm). Neben den reguldren Lordosewinkeln 5° und 10° stehen zusatzlich hyperlordotische Cages mit einem
Winkel von 15° und 20° zur Verfligung.

Das Einsetzinstrument entspricht mit der jeweiligen Farbkodierung dem dazugehorigen Cage.

34/40 mm

5° Lordose 17 mm }
15 mm
13 mm
1T mm
9 mm

25mm 31 mm

10° Lordose 17 mm
15 mm
13 mm
1Tmm

15° Lordose 17 mm
15 mm
13 mm

20° Lordose 17 mm
15 mm

Abb. 9 Hohen-, Breiten- und Winkeluibersicht der ALIF Cages L 34 mm —

- 40mm
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Fullen des Cages

RI-1324
ROCCIA Einsetzinstrument
M4, zerlegbar

RI-1325
ROCCIA Einsetzinstrument
M5, zerlegbar

RI-2080 )
ROCCIA ALIF Fiillblock

R1-2051
ROCCIA
Knochenersatzmaterial StoRel Z

Verbliebene Bereiche des Zwischenwirbelraumes konnen
entweder vor oder nach Implantation des Cages mit
autologem Knochen (z.B. aus dem Beckenkamm), mit
homologen Knochen (Fremdspongiosa) oder mit
Knochenersatzmaterial aufgefullt werden, um die
grolitmogliche Fusionsflache zu erzielen. Das
Knochenmaterial muss im Cage gut komprimiert
eingebracht werden. Das Fiillen des Bandscheibenfaches,
aber auch das Fullen des Implantates, ist eine wichtige
Voraussetzung flr eine sichere Fusion. Hierzu stehen Ihnen
ein Flllblock sowie ein StoRel zur Verfligung (Abb. 10).
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Abb. 10 Fiillen des Cages mit Knochenmaterial im Fullblock
mit StoRel



Einbringen des Cages

RI-1324
ROCCIA Einsetzinstrument
M4, zerlegbar

RI-1325
ROCCIA Einsetzinstrument
M5, zerlegbar

A\

RI-1355
ROCCIA Schlitzhammer, massiv

Das wie zuvor bei den Proben verwendete ROCCIA Einsetz-
instrument wird in die Gewinde6ffnungen des Cages
vollstandig eingeschraubt, wodurch der Cage ohne
weiteren Instrumentenwechsel final eingebracht werden
kann (Abb. 11). Zum konfortablen Einbringen bei ALIF Abb. 11 Einbringen des gefiillten Cages in das Bandscheibenfach
Zugang dient die anteriormediale Gewindebohrung am

Implantat. Zusatzlich besitzt der Cage flr den

anterolateralen Zugang Bohrungen bei 45°.

Das Einbringen des Implantates sollte zligig nach dem
Entfernen der Probe geschehen, um ein eventuell erneutes
Nachsinken zu vermeiden. Das geflllte Implantat wird
vorsichtig in das Bandscheibenfach eingebracht und die
korrekte Ausrichtung des Implantates berpruft. Eventuell
ist leichter Druck oder vorsichtiges Himmern mithilfe des
ROCCIA Schlitzhammers auf das Einsetzinstrument
notwendig.

ROCCIA ALIF fiir die lumbale Wirbelkérperfusion 15



Korrekte Position des ROCCIA® ALIF Cage

Die optimale Position des implantierten ROCCIA ALIF Cage
sollte aus biomechanischen Griinden in der seitlichen Pro-
jektion im vorderen bis mittleren Drittel des Bandscheiben-
faches und in der frontalen Projektion moglichst mittig
ausgerichtet sein (Abb. 12 und 13).

Je weiter ventral der Cage positioniert wird, desto besser
kann der Wirbelsaulenabschnitt lordosiert werden.

Nach erfolgreicher Implantation sollte der verbleibende
freie Raum des Bandscheibenfaches mit Knochenmaterial
aufgefullt werden, um eine sichere Fusion zu gewahrleisten.

Abb. 12 Optimale Position des gefiillten ALIF Cages

Abb. 13 Optimale Position des gefiillten ALIF Cages inkl. dorsale
Fixation

16 SILONY MEDICAL — Instrumentationsanleitung



LAGE-KORREKTUR
DES ROCCIA® ALIF
CAGES

Zur endgiiltigen Positionierung des ROCCIA ALIF Cages steht ein gerader Einschlager zur Verfligung. Die
Nutzung wird im Folgenden beschrieben.

ROCCIA ALIF fiir die lumbale Wirbelkérperfusion 17




Einschlager gerade

RI-1340
ROCCIA Einschlager gerade

RI-1355
ROCCIA Schlitzhammer, massiv

Der ROCCIA Einschlager wird gerade auf die Stirnseite des
Cages gesetzt (Abb. 14). Der Cage kann nun mit dem Schlitz-
hammer vorsichtig in die gewlinschte Position gebracht
werden.

Abb. 14 Gerader Einschlager zur Finalisierung der Cageposition

Finsetzinstrument als Revisionsinstrument

RI-1324
ROCCIA Einsetzinstrument
M4, zerlegbar ,,/

RI-1325
ROCCIA Einsetzinstrument
M5, zerlegbar

RI-1355
ROCCIA Schlitzhammer, massiv

\

Um das ROCCIA ALIF Implantat wieder entfernen zu
konnen, kann die innere Seele des Einsetzinstrumentes
verwendet werden. Die Seele enthalt das Gewinde fiir die
Cageverbindung und wird nun an dem Cage angebracht
und festgedreht. Eine Revision eines Cages erfordert, dass
das Instrument bis zum Anschlag eingeschraubt wird. Mit
leichten kontrollierten Schlagen des Schlitzhammers unter
den Griffansatz kann nun der Cage revisioniert werden.

Abb. 15 Einsetzinstrument in der Funktion eines
Revisionsinstruments

18 SILONY MEDICAL — Instrumentationsanleitung



ROCCIA®ALIF
PRODUKT-
INFORMATION

ROCCIA ALIF Implantate nach ArtikelNUMMET ..o eeieeeeeeaseasessesseasesse st ssssesassaes
ROCCIA ALIF Probeimplantate nach Artikelnummer
ROCCIA Instrumente nach ArtikeINUMMEr ... sssssssssssssssasssssees
Allgemeine Instrumente nach ArtikelNUMMEr ...t naenense e essenssenees
ROCCIA AIphabetisCher INAEX ........ccccrnscuecmcerneenneeneesersensessseassssssenscssecsaes
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ROCCIA® ALIF Implantate

Artikelnummernerklarung fir Cage am Beispiel

ROCCIA ALIF Cage, 13 x 40 * 31 mm, 5° Lordose

_

steril

RAT

15 40 31 05 |-|S]

Typ

Hohe Breite Lange Winkel Eigen-

schaft

Produktklassifizierung: Alle im folgenden aufgefiihrten Implantate entsprechen der Klasse I1b (CE,g5) gemafk

Medizinproduktrichtlinie (MDD 93/42/EWG), sofern nicht explizit anders angegeben.

System:
ROCCIA

Implantattyp:
ALIF

Typisierung:
34mm

Material:
Ti6Al4V ELI

/N p30087

RAT-09342505-S

Roccia ALIF Cage 9 x 34 x 25 mm, 5° Lor.

RAT-11342505-S

Roccia ALIF Cage 11x 34 x 25 mm, 5° Lor.

RAT-13342505-S

Roccia ALIF Cage 13 x 34 x 25 mm, 5° Lor.

RAT-15342505-S

Roccia ALIF Cage 15 x 34 x 25 mm, 5° Lor.

RAT-17342505-S

Roccia ALIF Cage 17 x 34 x 25 mm, 5° Lor.

RAT-11342510-S

Roccia ALIF Cage 11x 34 x 25 mm, 10° Lor.

RAT-13342510-S

Roccia ALIF Cage 13 x 34 x 25 mm, 10° Lor.

RAT-15342510-S

Roccia ALIF Cage 15 x 34 x 25 mm, 10° Lor.

RAT-17342510-S

Roccia ALIF Cage 17 x 34 x 25 mm, 10° Lor.

RAT-13342515-S

Roccia ALIF Cage 13 x 34 x 25 mm, 15° Lor.

RAT-15342515-S

Roccia ALIF Cage 15 x 34 x 25 mm, 15° Lor.

RAT-17342515-S

Roccia ALIF Cage 17 x 34 x 25 mm, 15° Lor.

RAT-15342520-S

Roccia ALIF Cage 15 x 34 x 25 mm, 20° Lor.

RAT-17342520-S

Roccia ALIF Cage 17 x 34 x 25 mm, 20° Lor.
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ROCCIA® ALIF Implantate

System:
ROCCIA
RAT-09403105-S Roccia ALIF Cage 9 x 40 x 31 mm, 5° Lor. Implantattyp:
ALIF
RAT-11403105-5 Roccia ALIF Cage 11 x 40 x 31 mm, 5° Lor. Typisierung:
40 mm
RAT-13403105-S Roccia ALIF Cage 13 x 40 x 31 mm, 5° Lor.
Material:
Ti6Al4V ELI
RAT-15403105-S Roccia ALIF Cage 15 x 40 x 31 mm, 5° Lor.
/N p30087
RAT-17403105-5 Roccia ALIF Cage 17 x 40 x 31 mm, 5° Lor.
RAT-11403110-S Roccia ALIF Cage 11 x 40 x 31 mm, 10° Lor. @
RAT-13403110-S Roccia ALIF Cage 13 x 40 x 31 mm, 10° Lor.
RAT-15403110-S Roccia ALIF Cage 15 x 40 x 31 mm, 10° Lor. Q
RAT-17403110-S Roccia ALIF Cage 17 x 40 x 31 mm, 10° Lor.
RAT-13403115-S Roccia ALIF Cage 13 x 40 x 31 mm, 15° Lor.
RAT-15403115-S Roccia ALIF Cage 15 x 40 x 31 mm, 15° Lor. e
RAT-17403115-S Roccia ALIF Cage 17 x 40 x 31 mm, 15° Lor.
RAT-15403120-5 Roccia ALIF Cage 15 x 40 x 31 mm, 20° Lor.
RAT-17403120-S Roccia ALIF Cage 17 x 40 x 31 mm, 20° Lor.
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ROCCIA® ALIF Probeimplantate

Produktklassifizierung: Alle im folgenden aufgefiihrten Instrumente entsprechen der Klasse | gemaR Medizinproduktrichtlinie
(MDD 93/42/EWQ), sofern nicht explizit anders angegeben.

System:
ROCCIA
Instrumententyp: R1-T09342505 Roccia ALIF Probe 9 x 34 x 25 mm, 5° Lor.
Probeimplantat
. RI-T11342505 Roccia ALIF Probe 11 x 34 x 25 mm, 5° Lor.
Typisierung:
34mm
R1-T13342505 Roccia ALIF Probe 13 x 34 x 25 mm, 5° Lor.
Material:
Ti6Al4V ELI
RI-T15342505 Roccia ALIF Probe 15 x 34 x 25 mm, 5° Lor.
A D30003
RI-T17342505 Roccia ALIF Probe 17 x 34 x 25 mm, 5° Lor.
RI-T13342515 Roccia ALIF Probe 13 x 34 x 25 mm, 15° Lor.
RI-T15342515 Roccia ALIF Probe 15 x 34 x 25 mm, 15° Lor.
RI-T17342515 Roccia ALIF Probe 17 x 34 x 25 mm, 15° Lor.
System:
ROCCIA
Instrumententyp: RI-T09403105 Roccia ALIF Probe 9 x 40 x 31 mm, 5° Lor.
Probeimplantat
o R1-T11403105 Roccia ALIF Probe 11 x 40 x 31 mm, 5° Lor.
Typisierung:
40mm
RI-T13403105 Roccia ALIF Probe 13 x 40 x 31 mm, 5° Lor.
Material:
Ti6Al4V ELI
RI-T15403105 Roccia ALIF Probe 15 x 40 x 31 mm, 5° Lor.
A D30003
RI-T17403105 Roccia ALIF Probe 17 x 40 x 31 mm, 5° Lor.
RI-T13403115 Roccia ALIF Probe 13 x 40 x 31 mm, 15° Lor.
RI-T15403115 Roccia ALIF Probe 15 x 40 x 31 mm, 15° Lor.
RI-T17403115 Roccia ALIF Probe 17 x 40 x 31 mm, 15° Lor.
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Produktklassifizierung: Alle im folgenden aufgefiihrten Instrumente entsprechen der Klasse | gemafl Medizinproduktrichtlinie
(MDD 93/42/EWG), sofern nicht explizit anders angegeben.

RI-1006 ROCCIA MeiRel 6 mm Breite
RI-1008 ROCCIA MeiRel 8 mm Breite

ROCCIA MeiRel 10 mm Breite

ROCCIA Ringkiirette gerade

RI-1021 ROCCIA Ringkirette gewinkelt 25°

ROCCIA Ringklirette gebogen 45°

ROCCIA Rechteckkirette gerade
RI-1040 ROCCIA scharfer Loffel gerade

ROCCIA scharfer Loffel gebogen Re. 45°

ROCCIA scharfer Loffel gebogen Li. 45°

ROCCIA Raspel gebogen 45°




RI-1107

RI-1108

RI-1110

RI-1M13

RI-1M7

ROCCIA Shaver 7mm

ROCCIA Shaver 8 mm

ROCCIA Shaver 9 mm

ROCCIA Shaver 10 mm

ROCCIA Shaver 1Tmm

ROCCIA Shaver 12 mm

ROCCIA Shaver 13 mm

ROCCIA Shaver 15 mm

ROCCIA Shaver 17 mm




RI-1207

ROCCIA Distraktor stumpf 7mm

RI-1208

ROCCIA Distraktor stumpf 8 mm

ROCCIA Distraktor stumpf 9 mm

RI-1210

ROCCIA Distraktor stumpf 10 mm

ROCCIA Distraktor stumpf 11mm

ROCCIA Distraktor stumpf 12 mm

RI-1213

ROCCIA Distraktor stumpf 13 mm

ROCCIA Distraktor stumpf 15mm

ROCCIA Distraktor stumpf 17 mm

RI-1324

ROCCIA Einsetzinstrument M4, zerlegbar

1,12,14,
15,18

ROCCIA Einsetzinstrument M5, zerlegbar

11,12, 14,
15,18

ROCCIA Ausschlagadapter

RI-1340

ROCCIA Einschlager gerade

ROCCIA Einschlaghaken, verstarkt

RI-1355

ROCCIA Schlitzhammer, massiv




R1-1406
RI-1408
R1-1410

RI-1506

RI-1508

RI-1706
RI-1708

RI-1710
RI-2080

RI-2051

GI-2101

ROCCIA MeiRel 6 mm Breite, verstarkt

ROCCIA MeiRel 8 mm Breite, verstarkt

ROCCIA MeiRel 10 mm Breite, verstarkt

ROCCIA MeiBel 6 mm, gewinket 25°

ROCCIA MeiRBel 8 mm, gewinket 25°

ROCCIA MeiBel 10 mm, gewinket 25°

ROCCIA MeiBel 6 mm Winkel 25°, verstarkt

ROCCIA MeiRel 8 mm Winkel 25°, verstarkt

ROCCIA MeiRel 10 mm Winkel 25°, verstarkt

ROCCIA ALIF Fillblock

ROCCIA Knochenersatzmaterial StoRel

T-Griff, kurz




ALIF Fillblock RI-2080

Ausschlagadapter RI-1330

Distraktor stumpf 7mm RI-1207

Distraktor stumpf 8 mm RI-1208

Distraktor stumpf 9 mm RI-1209

Distraktor stumpf 10 mm RI-1210

Distraktor stumpf 11 mm RI-1211

Distraktor stumpf 12 mm RI-1212

Distraktor stumpf 13 mm RI-1213

Distraktor stumpf 15mm RI-1215

Distraktor stumpf 17 mm RI-1217

Einschldger gerade RI-1340 18

Einschlaghaken, verstarkt RI-1343 0. Abb.

Einsetzinstrument, M4, zerlegbar RI-1324 1,12,14,15

Einsetzinstrument, M5, zerlegbar RI-1325 11,12,14,15

Knochenersatzmaterial StoRel R1-2051 14

MeiRRel 6 mm Breite RI-1006

MeilRel 8 mm Breite RI-1008

Mei3el 10 mm Breite RI-1010

MeiRRel 6 mm Breite, verstarkt RI-1406

MeilBel 8 mm Breite, verstarkt RI-1408

MeiRRel 10 mm Breite, verstarkt RI-1410

MeiBel 6 mm Breite gewinkelt 25° RI-1506

MeiRel 8 mm Breite gewinkelt 25° RI-1508

MeiBel 10 mm Breite gewinkelt 25° RI-1510

Meisel 6 mm Winkel 25°, verstarkt RI-1706

MeiRel 8 mm Winkel 25°, verstarkt RI-1708

Meilel 10 mm Winkel 25°, verstarkt RI-1710

ROCCIA ALIF Probe 9 x 34 x 25 mm, 5° Lor. RI-T09342505

ROCCIA ALIF Probe 11 x 34 x 25 mm, 5° Lor. RI-T11342505

ROCCIA ALIF Probe 13 x 34 x 25 mm, 5° Lor. RI-T13342505

ROCCIA ALIF Probe 15 x 34 x 25 mm, 5° Lor. RI-T15342505

ROCCIA ALIF Probe 17 x 34 x 25 mm, 5° Lor. RI-T17342505

ROCCIA ALIF Probe 13 x 34 x 25 mm, 15° Lor. RI-T13342515

ROCCIA ALIF Probe 15 x 34 x 25 mm, 15° Lor. RI-T15342515

ROCCIA ALIF Probe 17 x 34 x 25 mm, 15° Lor. RI-T17342515

ROCCIA ALIF Probe 19 x 34 x 25 mm, 15° Lor. RI-T19342515

ROCCIA ALIF Probe 21 x 34 x 25 mm, 15° Lor. RI-T21342515




ROCCIA ALIF Probe 17 x 40 x 31 mm, 15° Lor. RI -T17403115

ROCCIA ALIF Probe 19 x 40 x 31 mm, 15° Lor.

Raspel gebogen 45° RI 1050
e w5

ROCCIA ALIF Probe 9 x 40 x 31 mm, 5° Lor. RI-T09403105
ROCCIA ALIF Probe 11 x 40 x 31 mm, 5° Lor. RI-T11403105
12

T—Grlf'f kurz GI1-2101

8,9,10,1




Notizen



Notizen
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