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VORWORT

FAVO® S-TLIF CAGE -
FUR DIE LUMBALE
WIRBELKORPERFUSION

Der FAVO S-TLIF straight (transforaminal lumbar interbody fusion)
Cage ist ein Implantat zur primaren Stabilisierung und Korrektur
von Lordosen der Lenden- und Brustwirbelsdule. Der Cage ist flir
transforaminale Zugange konzipiert.

Ziel ist es, den diskogenen Riickenschmerz zu beseitigen,
Deformitaten zu korrigieren, Instabilitaten zu beheben, die
intervertebrale Hohe wiederherzustellen, die physiologische
Lordose wiederherzustellen und eine knécherne Fusion im
Bandscheibenfach biomechanisch zu unterstitzen.

Silony Medical empfiehlt eine zusatzliche dorsale Fixation des
behandelten Segments der Wirbelsaule, beispielsweise mit dem
dorsalen Schrauben-Stab-System der VERTICALE Produktfamilie
flr die Brust- und Lendenwirbelsaule.

TAsilony
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Indikationen

Das FAVO S-TLIF System kann flir die Versorgung folgender
Indikationen an der Brust- und Lendenwirbelsaule
eingesetzt werden:

- Degenerative Bandscheibenerkrankungen
- Deformitaten

+ Spondylolisthese (bis Grad 1)

+ Segmentale Instabilitaten

- Stenosen

4 SILONY MEDICAL — Instrumentationsanleitung

Kontraindikationen

Zu den Kontraindikationen zahlen u. a.:

« 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 Implantats

mit anatomischen Strukturen in Konflikt stehen wiirde
- Fehlende knocherne Strukturen, die eine gute

Verankerung der Implantate unméglich machen (z. B.

bei Frakturen, Tumor, Osteoporose oder Infektionen)




ZUGANG FUR DEN
FAVO®S-TLIF CAGE

Im Folgenden wird der Zugang fiir den FAVO S-TLIF Cage beschrieben.
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Lagerung und Zugang

RI-1410*
ROCCIA MeilZel 10 mm
verstarkt

Der Patient wird in der fiir den dorsalen Zugang lblichen
Bauchlage gelagert. Eine Freilagerung des Abdomens hilft,
die Bauchgefale zu entlasten. Hierzu kénnen
entsprechende Lagerungsrahmen oder Unterpolsterungen
an Becken und Thorax genutzt werden. Der Hautschnitt
erfolgt meist medial liber den Dornfortsatzen entsprechend
der zu versorgenden Wirbelsaulenabschnitte. Anschlie3end
wird die Riickenstreckermuskulatur beidseits streng
subperiostal abgeschoben und bis zur tbersichtlichen
Darstellung der anatomischen Strukturen an der
Wirbelsaule prapariert.

Per transforamlnalej Zugarlg cum Bandsche|bem‘ach el Abb. 1 Resektion eines Facettengelenks mit dem Meif3el beim TLIF
in der Regel durch eine unilaterale Resektion des Zugang

Facettengelenks auf der Zugangsseite (Abb. 1). Hierzu
kénnen die ROCCIA Meif3el 6, 8 oder 10 mm genutzt werden
sowie handelstibliche Instrumente wie Luersche Zangen
und Stanzen.

* Stellvertretend fir weitere MeilSel
siehe ROCCIA Instrumente
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FAVO® S-TLIF CAGE
INSTRUMENTATION




Diskektomie

RI-10207
ROCCIA Ringkuirette gerade

RI-1040™
ROCCIA scharfer Loffel gerade

FI-4107
FAVO Shaver, 7 mm, parallel

Gl-3107****
T-Griff

Abb. 2 Lockern des Bandscheibenmaterials mit einem Shaver

Zu Beginn wird die Bandscheibe mit einem handelstiblichen
Skalpell inzidiert. Das Bandscheibenmaterial wird mithilfe
von Shavern gelockert und anschlieBend mit
unterschiedlichen handelstblichen Fasszangen und zur
Verfligung stehenden Kiretten und scharfen Loffeln
ausgeraumt (Abb. 2 und 3). Dabei wird der Anulus fibrosus
geoffnet, dann werden der Nukleus und der innere
Faserring entfernt sowie die Endplatten angefrischt, um ein
grolRzligiges Cagebett vorzubereiten.

Zur vereinfachten Entfernung des Bandscheibengewebes
im weit lateralen Bandscheibenraum dienen verschieden
abgewinkelte Kiiretten.

Stellvertretend fiir weitere Ringkiiretten (gewinkelt und gebogen)
Stellvertretend fiir weitere scharfe Loffel (gebogen)
Stellvertretend fiir weitere ShavergréRen

siehe ROCCIA und FAVO Instrumente

Stellvertretend fiir weitere T-Griffe

siehe Allgemeine Instrumente

Abb. 3 Diskektomie mit scharfem Loffel

Hokk
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Aufbereiten des Bandscheibenfaches

RI-1020*
ROCCIA Ringklrette gerade

RI-1030
ROCCIA Rechteckkirette gerade

RI-1050
ROCCIA Raspel gebogen 45°

FI-4107**
FAVO Shaver, 7 mm, parallel

Abb. 4 Rechteckkiirette fiir grof$flachiges Abtragen des Bandscheiben-
materials

GI-3107***
T-Griff

Y\ N\

Fir ein groRflachigeres Kiirettieren steht die ROCCIA
Rechteckkirette zusatzlich zur Verfligung (Abb. 4). Die noch
verbliebene Knorpelschicht der Grund- und Deckplatte
kann mithilfe von Knochenraspeln, scharfen Loffeln und
Shavern oberflachlich angefrischt werden (Abb. 5).
Insbesondere die gebogenen Kiiretten ermaglichen die
Praparation der gegentiberliegenden Seite.

*

Stellvertretend fiir weitere Ringktiretten
Stellvertretend fiir weitere Rechteckkiretten
*** Stellvertretend flir weitere Raspeln

**** Stellvertretend flir weitere Shavergréen
siehe ROCCIA und FAVO Instrumente

*

Abb. 5 Raspel zum Anfrischen der Deckplatten
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Distraktion des Bandscheibenfaches

FI-4207*
FAVO Distraktor 7 mm, parallel

GI-3101**
T-Griff

Zur Distraktion stehen stumpfe FAVO Distraktoren mit
Tiefenmarkierung zur Verfiigung. Die Distraktoren werden
uber die Schnellkupplung mit einem T-Handgriff
verbunden. Zur besseren Orientierung werden die
Handgriffenden gleich ausgerichtet wie das
Distraktorenende. Damit zligig instrumentiert werden
kann, stehen zwei T-Handgriffe zur Verfligung.

Zur Distraktion wird zundchst ein der Bandscheibenhohe
entsprechender stumpfer Distraktor in das Abb. 6 Aufspreizen des Bandscheibenfaches mit dem Distraktor
Bandscheibenfach eingefiihrt und durch Rotation um 90°

aufgestellt (Abb. 6). Es folgen die nachsten Distraktoren in

1-mm-Schritten mit der gleichen Bewegung, bis die

gewiinschte Hohe hergestellt ist. Die geeignete

Distraktionshohe ist erreicht, wenn der Distraktor unter

Spannung steht und ein stabiles Geftihl vermittelt.

Zusatzlich kann zur Distraktion eine handelstibliche

Laminaspreizzange genutzt werden.

*

Stellvertretend fiir weitere Distraktoren
siehe FAVO Instrumente
Stellvertretend fir weitere T-Griffe
siehe Allgemeine Instrumente
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Auswahl des Probeimplantats

FI-4207*
FAVO Distraktor 7mm, parallel

Gl-3101**
T-Griff

Um die Grole des Bandscheibenfaches zu messen, stehen
die stumpfen Distraktoren mit ihren Tiefenmarkierungen
zur Verfugung. Anhand dieser Abmessungen kann ein
entsprechendes Probeimplantat ausgewahlt werden.

Zu jeder endgultigen Cagegrof3e gibt es ein entsprechendes
Probeimplantat in 5°- oder 15°-Lordose. Die Hohe des
Probeimplantats entspricht der Hohe des endgultigen
Implantats abzliglich der Verzahnung. Aufgrund der
Verzahnung ist das endgultige Implantat ca. 0,8 mm hoher
als das Probeimplantat.

*  Stellvertretend fiir weitere Distraktoren,
siehe FAVO Instrumente

** Stellvertretend fur weitere T-Griffe
siehe Allgemeine Instrumente

FAVO S-TLIF fiir die lumbale Wirbelkorperfusion
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Bestimmung der CagegrofRen mithilfe der Probeimplantaten
FI-TO7112805* ///'
FAVO S-TLIF Probe Hohe
7 mm,5° &

Gl-3101**
T-Griff

Das Probeimplantat vereint alle drei moglichen
Implantatlangen, 28, 33 und 38 mm, in der jeweiligen
Hohe. Die Hohe des Implantats muss der normalen
Bandscheibenhdhe ahnlich sein. Die Probeimplantate sind
analog zur Verpackung des spateren Implantats farblich
kodiert.

Ist unter Beriicksichtigung der Bildwandler-Kontrolle eine Abb. 7 Einbringen des Probeimplantats
starkere Lordose erforderlich, steht das Probeimplantat

zusatzlich mit einem Lordosewinkel von 5° und 15° zur

Verfligung.

Silony Medical empfiehlt, ein moglichst groes Implantat

zu wahlen, um eine maximale Auflageflache zu

gewahrleisten, einschlieBlich des anterioren und '
posterioren kortikalen Bereichs der Endplatten. ”
Das Probeimplantat wird mit leichtem Druck vorsichtig in -

den Zwischenwirbelraum eingefiihrt (Abb. 7).

Die Lange wird mithilfe des Bildwandlers anhand von

Rontgenmarkierungen auf dem Probeimplantat bestimmt, w
welche die unterschiedlichen Langen im seitlichen

Rontgenbild anzeigen (Abb. 8).

Um sicherzustellen, dass die Bandscheibenhohe nach dem

Losen der Distraktion erhalten bleibt, muss das Abb. 8 Bildwandler-Kontrolle beim Einbringen des
Probeimplantat nach der vollstandigen Distraktion des Probeimplantats

Segments zwischen die Endplatten passen.

Das Verwenden des flir den jeweiligen Patienten

grofStmoglichen Probeimplantats maximiert die Stabilitat

des Segments.

Fillt das Probeimplantat den Zwischenwirbelraum nicht

ausreichend aus, so ist das nachstgrofere Probeimplantat

zu verwenden. Kann das Probeimplantat nicht eingeftihrt

werden, da der Zwischenwirbelraum zu niedrig ist, muss

entweder die nachstkleinere Grélie genommen, oder das

Segment mit den vorgenannten Instrumenten weiter

distrahiert werden.

* Stellvertretend fuir weitere ProbegroRen
Siehe FAVO S-TLIF Proben

HINWEIS: Die korrekte Auswahl der CagegrofRe hat
einen entscheidenden Einfluss auf die erfolgreiche
Instrumentation und Fusion.
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Grollenvielfalt der Cages

Fiir die bestmogliche Versorgung des Patienten stehen eine
Vielzahl von FAVO S-TLIF GroRen zur Verfligung.

Das Portfolio umfasst GroRen mit 9 anterioren Héhen (7-
13 mm in I-mm-Schritten und Hohen von 15 mm und

17 mm), drei Grundflachen (28x11, 33x11, 38x11 mm) und
drei Lordosewinkeln (5°,10°,15°), die die Wiederherstellung
des sagittalen Profils ermdglichen.

Die Probeimplantate mit spezieller Farbkodierung
entsprechen der Farbkodierung der Verpackung des
spateren Implantats.
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Fullen des Cages

FI-4020
FAVO Einsetzinstrument M4,
zerlegbar

FI-4050

FAVO S-TLIF Fillblock

FI-4051

FAVO S-TLIF Knochenersatzma-
terial StoRel

Verbliebene Flachen 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 aufgefllt werden, um die

Abb. 9 Fiillen des Cages mit Knochenmaterial im Fiillblock mit Sto-

groBtmaogliche Fusionsflache zu erzielen. Rel

Das ausgewahlte Implantat wird auf des entsprechende
FAVO Einsetzinstrument geschraubt, wodurch der Cage
ohne weiteren Instrumentenwechsel final eingebracht
werden kann.

Das Fullen des Bandscheibenfaches, aber auch das Fiillen
des Implantats, ist eine wichtige Voraussetzung fir eine
sichere Fusion. Hierzu stehen Ihnen ein Fillblock sowie ein
StoRel zur Verfluigung (Abb. 9).

Das autologe Knochenmaterial (oder der homologe

Knochen bzw. das Knochenersatzmaterial) muss im Cage
gut komprimiert eingebracht werden.
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Einbringen des Cages

FI-4020
FAVO Einsetzinstrument M4,
zerlegbar

RI-1355
ROCCIA Schlitzhammer, massiv

Erst kurz vor dem endgliltigen Einbringen des Implantats
wird das Probeimplantat entfernt, um ein eventuell
erneutes Nachsinken zu vermeiden.

Um eine feste Verbindung zwischen Cage und
Einsetzinstrument sicherzustellen, wird der Drehgriff des
Einsetzinstruments in Richtung des verriegelten Schlosses
gedreht (Abb. 10).

Den Knopf in Richtung des offenen Schlosses drehen, um
den Cage abzulésen (Abb. 11).

Das geflllte Implantat wird vorsichtig in das
Bandscheibenfach eingebracht und die korrekte
Ausrichtung des Implantats Uberpriift (Abb. 12). Eventuell
ist leichter Druck oder vorsichtiges Himmern mithilfe des
ROCCIA Schlitzhammers auf den Implantathalter
notwendig.

Unter Rontgenkontrolle wird der Cage in das
Bandscheibenfach eingebracht. Die neurogenen Strukturen
sollten dabei geschiitzt werden.

8 = e

Abb. 10 Drehen in Richtung des verriegelten Schlosses verbindet das
Einsetzinstrument fest mit dem Cage

ﬂ—b
b = —

Abb. 11 Drehen in Richtung des offenen Schlosses 16st den Cage wie-

der vom Einsetzinstrument

Abb. 12 Einbringen des gefiillten Cages in das Bandscheibenfach

FAVO S-TLIF fiir die lumbale Wirbelkorperfusion
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Optimale Position des FAVO® S-TLIF Cages

Wenn moglich wird das Einsetzinstrument solange im Cage
belassen, bis eine AP-Aufnahme und eine laterale
Aufnahme mit dem Bildwandler die korrekte Lage des
Cages bestatigt.

Die optimale Position des implantierten FAVO S-TLIF Cages
(Abb. 13 und 14) sollte 35° +/-10° in der axialen Ebene
betragen und so weit anterior wie unter
Sicherheitsgesichtspunkten moglich —nahe am vorderen
Rand der Wirbelsaulen-Endplatte — liegen. In der
Rontgenansicht kdnnen die optimale Position und der
korrekte Einflhrwinkel durch das Implantat bestatigt
werden, das sich nahe dem anterioren Drittel des
Bandscheibenraums befindet. Dabei sollten die beiden
lateralen Cage-Fenster eine klare Form aufweisen, wobei
das Geflecht in der Mitte liegt.

Abb. 13 Optimale Position des gefiillten S-TLIF Cages
Je weiter ventral der Cage positioniert wird, desto besser

kann der Wirbelsaulenabschnitt lordosiert werden.
Vermeiden Sie eine Position, die zu weit im posterioren
Bereich liegt. Eine bikortikale Abstiitzung ist ideal.

Nach erfolgreicher Implantation sollte das verbleibende
Bandscheibenfach mit Knochen oder
Knochenersatzmaterial aufgefullt werden, um eine sichere
Fusion zu gewahrleisten.

Abb. 14 Rontgenkontrolle in lateraler Projektion

16 SILONY MEDICAL — Instrumentationsanleitung



LAGE-KORREKTUR
DES FAVO S-TLIF
CAGES

Zur endgiiltigen Positionierung des FAVO S-TLIF Cages stehen ein gerader Einschlager sowie
Einschlaghaken zur Verfligung. Ihre Nutzung wird im Folgenden beschrieben.
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Lage-Korrektur des FAVO S-TLIF Cages

RI-1343
ROCCIA Einschlaghaken,
verstarkt

RI-1355
ROCCIA Schlitzhammer, massiv

RI1-1340
ROCCIA Einschlager gerade

FI-4020
FAVO Einsetzinstrument M4,
zerlegbar

Die kleine Spitze des ROCCIA Einschlaghakens wird Abb. 15 Einschlaghaken zur Korrektur der Cageposition
vorsichtig durch die posteriore Offnung des Cages gefiihrt
(Abb. 15). Der Cage kann nun mit dem Schlitzhammer in die
gewunschte Position geschlagen werden. Durch die
besondere Form des Einschlaghakens ist eine gewisse
axiale Fuhrung beim Einschlagen gegeben.

Der gerade ROCCIA Einschlager wird gerade auf die lateral
posteriore Stirnseite des Cages gesetzt (Abb. 16). Der Cage
kann nun mit dem Schlitzhammer vorsichtig in die
gewunschte Position gebracht werden.

Das Einsetzinstrument wurde im Hinblick auf eine
vielseitige Verwendung konzipiert.

Uber den Drehgriff kann die Demontage der beiden
Instrumentenkomponenten erfolgen, so dass beide
Einzelkomponenten zur Verfligung stehen. Der
Hauptkorper kann nach Entnahme der inneren Seele wieder
an den Cage angesetzt werden und als Nachschlager
fungieren, indem mit dem Hammer direkt auf das Abb. 16 Gerader Einschlager zur Finalisierung der Cageposition
Instrument geschlagen wird (Abb. 17). Der Cage kann dann

weiter ventral positioniert werden. Die Korrektur sollte

mithilfe des Bildwandlers erfolgen.

Abb. 17 Hauptkérper des FAVO Einsetzinstruments als
Nachschlager
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Revision

FI-4020
FAVO Einsetzinstrument M4,
zerlegbar

Zum Entfernen des FAVO S-TLIF Implantats kann die innere
Seele des FAVO Einsetzinstruments verwendet werden. Die
Seele wird am Cage angebracht und festgedreht. Um den
Cage zu entfernen, muss das Instrument bis zum Anschlag
eingeschraubt werden. Der Cage kann durch behutsames
Einschlagen unterhalb des Griffs entfernt werden (Abb. 18).

Abb. 18 Revision des FAVO S-TLIF Cages
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FAVO®S-TLIF
PRODUKTINFORMATION

FAVO® S-TLIF Implantate nach Artikelnummer
FAVO® S-TLIF Probeimplantate nach Artikelnummer

FAVO® S-TLIF und ROCCIA Instrumente nach ArtikelnUmmer .........cccocveievecnencneereeeeecseecincneenenne P106
Allgemeine Instrumente nach ArtikeINUMMET ........cccoiiniininccccececiienetaensensenencasesensesaensenes PI09
FAVO® S-TLIF AlphabetiSCEr INAEX ....c.ccueeuueeunieiiureiireiseiseiseeeeisseissesseeisstssesssesusssusesssesssesssssssesssesssessssssssssssssssssseses PI110
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FAVO® S-TLIF Implantate

Erklarung der Artikelnummer fiir einen Cage T

(Beispiel

FAVO S-TLIF Cage, 13 x 11 x 28 mm, 5° Lor.

S|—|FST

—{13 11 28 05 |-[5|

steril Typ

Artikelnummer
S-FST-07112805-S
S-FST-08112805-5
S-FST-09112805-S
S-FST-10112805-S
S-FST-11112805-S
S-FST-12112805-S
S-FST-13112805-S
S-FST-09112810-S
S-FST-10112810-S
S-FST-11112810-S
S-FST-12112810-S
S-FST-13112810-S
S-FST-11281115-S
S-FST-12281115-S

S-FST-13281115-S

Hohe Breite Lange Winkel Eigen-
schaft

Beschreibung

FAVO S-TLIF Cage 7 x 11 x 28 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 8 x 11x 28 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 9 x 11x 28 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 10 x 11 x 28 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 11x 11x 28 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 12 x 11 x 28 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 13 x 11x 28 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 9 x 11x 28 mm, 10° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 10 x 11 x 28 mm, 10° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 11 x 11x 28 mm, 10° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 12 x 11x 28 mm, 10° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 13 x 11x 28 mm, 10° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 11 x 11 x 28 mm, 15° Lor.
FAVO S-TLIF Cage 12 x 11 x 28 mm, 15° Lor.

FAVO S-TLIF Cage 13 x 11x 28 mm, 15° Lor.

. System:
Abbildung FAVO

Implantattyp:
S-TLIF

Typisierung:
28 mm

Material:
Ti6Al4V ELI
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S-FST-09113805-S FAVO S-TLIF Cage 9 x 11x 38 mm, 5° Lor.




FI-T12112805 FAVO S-TLIF Probe Hohe 12 mm, 5° Lor.
FI-T13112805 FAVO S-TLIF Probe Hohe 13 mm, 5° Lor.
FI-T15112805 FAVO S-TLIF Probe Hohe 15 mm, 5° Lor.

FAVO S-TLIF Probe Hohe 8 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 11 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 177 mm, 5° Lor.

FAVO S-TLIF Probe Hohe 12 mm, 15° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 13 mm, 15° Lor.

FI-T17112815 FAVO S-TLIF Probe Hohe 17 mm, 15° Lor.



R1-1020

RI1-1022

RI-1040

RI-1041

RI-1042

RI-1406

RI-1408

RI-1410

ROCCIA Ringkirette gerade

ROCCIA Ringkirette gewinkelt 25°

ROCCIA Ringkiirette gebogen 45°

ROCCIA Rechteckkirette gerade

ROCCIA scharfer Loffel gerade

ROCCIA scharfer Loffel gebogen Re. 45°

ROCCIA scharfer Loffel gebogen Li. 45°

ROCCIA Raspel gebogen 45°

ROCCIA MeiRel 6 mm Breite, verstarkt

ROCCIA MeiRel 8 mm Breite, verstarkt

ROCCIA MeiRel 10 mm Breite, verstarkt




FI-4107

FI-4108

FAVO Shaver, 7 mm, parallel

FAVO Shaver, 8 mm, parallel

FAVO Shaver, 9 mm, parallel

FAVO Shaver, 10 mm, parallel

FAVO Shaver, 11 mm, parallel

FAVO Shaver, 12 mm, parallel

FAVO Shaver, 13 mm, parallel

FAVO Shaver, 14 mm, parallel

FAVO Shaver, 15 mm, parallel

FAVO Shaver, 16 mm, parallel

FAVO Shaver, 17 mm, parallel




FAVO Distraktor 7 mm, parallel

FAVO Distraktor 8 mm, parallel

FAVO Distraktor 9 mm, parallel

FAVO Distraktor 10 mm, parallel

FAVO Distraktor 11 mm, parallel

FAVO Distraktor 12 mm, parallel

FI-4213

FAVO Distraktor 13 mm, parallel

FAVO Distraktor 14 mm, parallel

FAVO Distraktor 15 mm, parallel

FAVO Distraktor 16 mm, parallel

FAVO Distraktor 17 mm, parallel

FAVO Einsetzinstrument, M4, zerlegbar

14,15,18,19

RI-1330

ROCCIA Ausschlagadapter

ROCCIA Einschlager gerade

ROCCIA Einschlaghaken, verstarkt

ROCCIA Schlitzhammer, massiv




FAVO® S-TLIF Instrumente

FI-4051

FAVO S-TLIF Knochenersatzmaterial StoRel

FI-4050

FAVO S-TLIF Fillblock

Allgemeine Instrumente

GI1-2101

T-Griff, kurz

GI-3101

T-Griff

P1 09 SILONY MEDICAL — Instrumentationsanleitung
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Beschreibung

Ausschlagadapter

FAVO Distraktor 7 mm, parallel

FAVO Distraktor 8 mm, parallel

FAVO Distraktor 9 mm, parallel

FAVO Distraktor 10 mm, parallel

FAVO Distraktor 11 mm, parallel

FAVO Distraktor 12 mm, parallel

FAVO Distraktor 13 mm, parallel

FAVO Distraktor 14 mm, parallel

FAVO Distraktor 15 mm, parallel

FAVO Distraktor 16 mm, parallel

FAVO Distraktor 17 mm, parallel
Einschlaghaken, verstarkt

Einschldger gerade

FAVO Einsetzinstrument, M4, zerlegbar
FAVO S-TLIF Fillblock
Knochenersatzmaterial StoRel

Meifsel 6 mm Breite, verstarkt

MeiRRel 8 mm Breite, verstarkt

MeiRel 10 mm Breite, verstarkt

FAVO S-TLIF Probe Hohe 7 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 8 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe H6he 9 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 10 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 11 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 12 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 13 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 15 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 177 mm, 5° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 11 mm, 15° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 12 mm, 15° Lor.
FAVO S-TLIF Probe H6he 13 mm, 15° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 15 mm, 15° Lor.
FAVO S-TLIF Probe Hohe 17 mm, 15° Lor.
Raspel, gebogen 45°

Rechteckkiirette gerade

Ringkurette, gebogen 45°

Ringkirette gerade

Ringkirette, gewinkelt 25°

FAVO® S-TLIF Alphabetischer Index

Artikelnummer Seite

RI-1330 0. Abb.
FI-4207
FI-4208
FI-4209
FI-4210
FI-4211
FI-4212 10,1
FI-4213
FI-4214
FI-4215
FI-4216
FI-4217
RI-1343
18
RI-1340
FI-4020 14,15,18,19
FI-4050 14
FI-4051 14
RI-1406
RI-1408 6
RI-1410
FI-TO7112805
FI-T08112805
FI-T09112805
FI-T10112805
FI-T11112805
FI-T12112805
FI-T13112805
FI-T15112805
FI-T17112805
FI-T11112815
FI-T1212815
FI-T13112815
FI-T15112815
FI-T17112815
RI-1050
RI-1030
RI-1022
RI-1020 8,9

R1-1021

FAVO S-TLIF fiir die lumbale Wirbelkérperfusion Pl 10



FAVO Shaver, 17 mm, parallel Fl-4117

T-Griff, kurz Gl-2101

8,9,10,1
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