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VERTEBRIS lumbar

Onsoz

Kas-iskelet sistemi agrilari, tibbi yardim alinmasinin en sik nedenleri
arasinda yer almaktadir. Omurganin dejeneratif hastaliklari gtinlik olarak
odak noktasi olusturmaktadir. Tedavi, tibbi ve sosyoekonomik zorluklari
icermektedir.

Konservatif onlemler tikenmisse, agrinin siddetlenmesi veya norolojik bozukluklar
durumunda cerrahi midahale gerekebilir. Geleneksel ameliyatiarin iyi terapdtik
sonuglarina ragmen, travma nedeniyle ardisik hasarlar meydana gelebilir. Bu
nedenle, prosediirleri ve is akislarini sirekli olarak optimize etmek énemlidir. En iyi
tedavi stratejilerini kolaylastirmak icin, en son arastirma sonuglari ve teknik yenilikler
elestirel bir sekilde degerlendiriimeli ve yapici bir sekilde kullanilmalidir. Bu strekli
iyilestirme sUrecindeki amag, mevcut kalite standartlarini gdzeterek ameliyatin
neden oldugu travmay! ve olumsuz uzun vadeli etkileri en aza indirmektir.

Minimal invaziv teknikler, doku hasarini ve bunun sonuglarini azaltmaya olanak
tanir. Surekli sivi akisi sirasinda gergeklestirilen endoskopik operasyonlar, birgok
alanda standart uygulama olan bu prosedirlerin avantajlarini ortaya koymaktadir.
Son 20 yilda, posterolateral erisim ile transforaminal prosedirler lomber omurga
bolgesinde kullaniimaktadir. Calisma alani esas olarak intradiskaldir, ancak
intraforaminal ve ekstraforaminal yaklasim da igerir. Bu nedenle, 1998 yilindan
bu yana Omurga Cerrahisi ve Agri Tedavisi Merkezimiz, omurga kanalina tam
endoskopik olarak ulagsmak igin transforaminal ve interlaminar erigim yontemleri
gelistirmektedir. Bu yontemler, endikasyon spektrumunu genigletmekte ve
endikasyon kriterlerini dikkate alarak geleneksel ameliyatlarla karsilastirilabilir bir
gorus acisi sunmakta ve gergek, minimal invaziv bir prosedirin tum avantajlarini
saglamaktadir.

Teknik agidan sorunlar, kiguk intraendoskopik calisma kanalina sahip optik
sistemlerin mevcudiyeti ve buna bagli olarak sinirli alet repertuari nedeniyle ortaya
cikti. Sert doku rezeksiyonu, cerrahi erisim yolu ve hareket kabiliyeti acisindan
asllamaz zorluklar ortaya ¢ikabilirdi. Patoloji Uzerinde yeterli calisma teknik olarak
sinirliydi ve kismen dogrudan gorsellestirme olmadan gergeklestirilmek zorundaydi.
Bu nedenle, intraendoskopik 4,1 mm calisma kanalina sahip yeni gubuk lens
teleskoplarin ve dolayisiyla yeni aletlerin, ayrica tiras makinelerinin ve
frezelerin gelistirimesi gerekli hale geldi. Bu, surekli ve mikemmel gorsel
kosullar altinda galismayr mimkin kildi. Ayrica, ilk kez yeterli kemik rezeksiyonu da
kolaylastirildi. Bu, temel endikasyon spektrumunu omurga diski hernileri, omurga
stenozlar ve stabilizasyon ydntemlerine genisletti.

Tam endoskopik transforaminal
operasyon igin lateral erigim

Siirekli sivi  akigl, olaganiistii
intraoperatif gorme  kosullari
saglar
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yerlesik bir statliye ulasmistir. Endikasyon kriterlerini dikkate alarak, geleneksel
cerrahiye uygun ve guvenli bir tamamlayici veya alternatif sunmaktadir.
Tam endoskopik operasyonlar, servikal ve torasik omurga Uzerinde de
mUmkandur.

En son teknik gelismeler ve yeni erisim yollari sonucunda ilk kez bir degisiklik
yasanmaktadir ve bu, eklemlerde artroskopik mudahalelerin yerlesmesiyle
karsilastirilabilecek radikal bir yeni baslangicin baslangici gibi gérinmektedir.
Bununla birlikte, geleneksel ve maksimum invaziv ameliyatlar, bugiin ve
gelecekte omurga cerrahisinde vazgegilmez olmaya devam edecektir. Cerrahlar,
diger invaziv prosedirlerde oldugu gibi, tam endoskopik midahaleler sirasinda
ortaya gikabilecek sorun ve komplikasyonlarla glvenli bir sekilde basa ¢ikabilecek
durumda olabilmek igin bu tir ameliyatlari yapabilmelidir.

Tam endoskopik yontemlerin gelistirimesi, mevcut standart ameliyatlarin yerine
gegecek bir yontem olarak degil, omurga cerrahisinin genel konsepti iginde
tamamlayici bir prosedir ve alternatif olarak degerlendirilmelidir.

Dr. med. Martin Komp Priv.-Doz. Dr. med. habil. Sebastian Ruetten
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Mevcut nesil teleskoplar, 4,1 mm'lik genis
bir intraendoskopik kanala sahiptir.

Yeni aletlerin gelistirilmesi, uygulama
icin daha genis firsatlar
sunmaktadir.



VERTEBRIS lumbar

VERTEBRIS lomber

Tam endoskopik transforaminal ve ekstraforaminal
teknik

intradiskal dekompresyon saglamak icin lomber disklerde yapilan perkiitan
operasyonlarin ayrintilart 1970'lerin  baginda yayinlanmistir. Agik ameliyat
sonrasl intervertebral boslugun incelenmesine yonelik optik sistemler 1980'lerin
basindan beri kullaniimaktadir. Daha sonra transforaminal teknik kullanilarak tam
endoskopik bir yaklagim gelistiriimigtir. Anatomik agidan bu, kemik veya bag
yapilarinin rezeksiyonuna gerek kalmadan, ¢ikan ve gegen spinal sinirler
arasindaki intervertebral foramen bolgesinde posterolateralden laterale dogru bir
yaklasimla intervertebral diske erisim anlamina gelir. Cerrahi erisim gegcidi igin
derideki giris noktasi, orta hattan santimetre cinsinden tanimlanir. Uygulamalar
genellikle intradiskal veya ekstradiskal foramen tedavisi igin gergeklestirilir.
intradiskal hacim ve basing azaltimi, intervertebral disk nedeniyle olusan
kompresyonu azaltmayi amagclamaktadir. intraforaminal ve
ekstraforaminal intradiskal materyalin  ¢ikariimasi  teknik  olarak
mumkundir. Omurga icinde bulunan sekestre materyal genellikle sadece
annulus defekti yoluyla retrograd intradiskal olarak rezeke edilebilir. Bu, "In-out
teknigi" kapsaminda gerceklestirilir.

Nukleus materyali, omurilik kanalinin arka kisminda, anulls seviyesinin arkasinda,
on epidural boslukta, medial pedikul hattinin medialinde bulunur. Siklikla orta
hatta veya kontralateral tarafa ulasir. Klinik deneyimler, aniiliis defektinin siklikla
sekestrum hacminin ¢apindan daha kiglk oldugunu gdstermektedir. Ayrica, ¢ogu
vakada intradiskal olarak stirekli bir baglanti yoktur. lleri disk dejenerasyonu veya
eski spinal disk hernileri vakalarinda, sekester siklikla bitisik bir madde icermez. Bu
gibi vakalarda tek parga halinde gikariimasi mimkiin degildir. Bu faktorler siklikla
sekester gekirdek materyalinin disk icinde geriye dogru rezeksiyonunu engeller. Bu
nedenle, yeterli dekompresyon icin surekli gorsellestirme ile disk disi ventral
epidural bosluga dogrudan erisim gereklidir.

Lomber disk hernilerinin en sik gorildugu yer alt seviyelerdir. Omurlararasi
foramenin ¢api kraniyal pozisyondan kaudal pozisyona dogru azalir. Dejeneratif
degisiklikler ek bir daralmaya neden olabilir. Bu anatomik kosullar, 6zellikle alt
seviyelerde posterolateral erisim yolunu kullanirken, tam goérsellestirme ile anterior
epidural bosluga ekstradiskal erisimi siklikla engeller. Teknik sinirlamalar da vardir

Olusturulan posterolateral erigim, orta
hattan itibaren santimetre cinsinden Olgiilir.

Calisma alani, posterolateral erigsimde
oncelikle intradiskaldir
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Yumusak doku ve zigoapofiz eklemi igindeki yaklagim erisim gegidinin bir sonucu
olarak erisimi uyguladiktan sonra omurilik kanalina tegetsel olarak ulasmak igin
endoskopun yanal hizalamasi. Posterolateral erigsim yoluyla 6ngorilebilir yeterli
dekompresyon bu nedenle énemli 6lglide kisitlanabilir.

Bu nedenle, son birkag yilda yeni transforaminal gegis gelistirilmistir. *

Bu yaklasim, derideki giris noktasini belirlemek icin santimetre cinsinden
Olgim yapilmasini  gerektirmez, ancak radyografik kontrol altinda bireysel
anatomik belirlemeyi igerir. Erigsim, omurilik kanalina tedetsel olarak ulasiimasini
sadlar ve boylece yeterli dekompresyon amaciyla surekli sivi akisi ile epidural
boslugun dogrudan gérintiilenmesini sadlar. Genis ancak agik¢a tanimlanmis bir
endikasyon spektrumu, genis bir calisma kanali ile tasarlanmis yeni gelistirilen
endoskoplar ve bunlara karsilik gelen yeni aletler, tirag makineleri ve frezlerle
birlikte sunulmaktadir.

Pedikilin ortasina dogru kaudal ydnde ve pedikillin baglangicina dogru kraniyal
yonde hareketlilik, omurilik kanali igindeki dekompresyon igin kilavuz gérevi gordir.
Daralmig foramenler artik kisittama olusturmaz, ancak genisletilebilir. Pelvis, gerekli
lateral erisimi engelleyebilir, bu nedenle kraniyal konumdaki pedikilin merkezine
ortograd lateral 1sin yolunda maksimum diizeyde ulagiimalidir. Ust seviyelerde,
toraks ve karin organlari nedeniyle erigsimin lateralitesinde sinirlamalar vardir.
Foramenin kraniyal yonde boyutunun artmasi ve kemik rezeksiyonu olasiligi, daha
genis bir hareket yarigapi saglar, bOylece erisim daha az lateral olarak segilebilir.
intraforaminal ve ekstraforaminal dekompresyon igin herhangi bir kisittama yoktur.
Burada da, cikan spinal sinirlerin altindan travmatik olmayan bir sekilde
gegebilmek icin lateral erisim segimi denenir. Foraminal veya ekstraforaminal
spinal disk hernileri ve foraminal stenozlarda cerrahi erisim yontemi, yerinden
cikmis sinirlere veya kesin olarak lokalize edilemeyen ¢ikan sinirlere zarar
vermemek icin geleneksel yaklasimdan farkli olabilir. Bu, ekstraforaminal
erisimle ilgilidir.

intradiskal yaklasimda, ornedin fiizyonlar veya enfeksiyonlar durumunda,
posteriolateral erigsim siklikla gereklidir. Erisim her zaman hedef noktaya baglidir
ve bireysel patoloji ve anatomiyi dikkate alir. Endikasyon kriterleri disinda,
transforaminal prosedir igin iyi tanimlanmis sinirlar vardir.

* literatlire bakiniz

Lateral transforaminal erigim, kaudal
seviyelerde spinal kanala ulagiimasini
saglar

Pelvis, alt seviyelerde gerekli lateral
transforaminal erigimi engelleyebilir

/

Lateral transforaminal erigim, calisma
alanini spinal kanal ¢aligma alanina
kaydirir
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Tam endoskopik transforaminal teknik

Derideki giris noktasi
belirlendikten ve bigakla kesi
yapildiktan sonra, lateral gérintl
yogunlastirici kontrolli altinda ve sinir
yapilart  korunarak spinal kandil
yerlestirilir. Spinal kanal ile ilgili
konumlandirma, spinal kanal ile ilgili

kalca ve gogus rulosu Uzerinde
yUzUstl pozisyondadir. Operasyon
sirasinda  C-ark  uygulamasi
gereklidir.

Pelvik ve toraks rulolari ile yiiziistii pozisyon olarak bireysel olarak
gerceklestirilir. Ardindan kilavuz tel
yerlestirilir.

ve omurga kanuli ¢ikarilir. Yerlestirilmis spinal kaniil

Lateral eri erisiminin
belirlenmesi

Erisim, ortograd lateral ve
posterior-anterior 1sin  yolundaki
anatomik isaretler temelinde ve
patoloji dikkate alinarak gorinti
yogunlastirici kontroli altinda
belirlenir. Faset  eklemlerinin

posterior sinirflamasi (kirmizi ¢gizgi).

Punter kaniiliiniin  giris  noktasi Bireysel anatomik isaretlere dayali olarak maksimum anteriorite belirlenmesi ve deride giris Omurga kanalinin baglangicinda, omurga kantilii medial pedikiil hattindaki posterior aniilils ile
¢izgisinin cizilmesi — faset eklemlerinin posterior sinirlamasi (kirmizi ¢gizgi) temas eder

olarak spindz sirecin posterior

sinirlamasini (yesil ¢izgi)
isaretlemek Onerilir. Seviyeye bagli
olarak, karin organlarinin

yaralanmasi dislanmalidir.

Ortograd posterior-anterior ISIn yolunda spinal disk seviyesinin belirlenmesi ve girig noktasinin Spinal kanlil, spinal kanal yonlinde posterior annulus igine itilir
tanimlanmasi
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Tam endoskopik transforaminal teknik

foramenin ucuna kadar sokulur ve
kilavuz tel ¢ikarildiktan sonra
patolojiye bagli olarak omurilik
kanalina sokulur. Daha sonra egimli
calisma mansonu dilatatér boyunca
itilir ve dilatator ¢ikarilir. Tim calisma

asamalari

sinir yapilari korunarak Kilavuz tel yerlestirilir ve spinal kantil Lateral transforaminal erigim

gerceklestirimelidir.

cikarilir

Dilatator kilavuz tel boyunca yerlestirilir ve son konumda spinal kanal veya posterior annulus Calisma mansonu dilatator boyunca konumlandirilir ve dilatator gikarilir; egimli agiklik, aniillisiin
defekti i¢inde bulunur arkasindaki omurilik kanali i¢inde bulunur.

10 11
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VERTEBRIS lumbar

Tam endoskopik transforaminal teknik

Endoskop, calisma mansonu icinden
sokulur. Operasyon, intraendoskopik
calisma kanali icinden yerlestirilen
farkli alet setleri ve surekli sivi akisi
kullanilarak gorerek gerceklestirilir.

Teleskop igin kilitteme kapaklar

ve c¢alisma mansonu, kanama
gorlsli  engelliyorsa sadece kisa

sireli kullaniimahdir, cunku
ameliyatlar uzun surdiginde ve sivi
drenaji fark edilmeden

engellendiginde, hacim fazlahdinin
sonuglari

Omurga kanali ve ilgili ve komsu
yapilar igindeki yiUk ve yiksek
basing teorik olarak tamamen
dislanamaz. Deneyimler, genel olarak

Yanal erigim, spinal kanalda gorerek galigmaya olanak tanir

genel olarak, tim yeni prosedurlerin
uygulanmasinda,  Ozellkle  de
O0grenme surecinde, komplikasyon
riskinin arttigini gdstermektedir.

intradiskal ~ ameliyatlarda,  pelvik

bélgeden lateral erisimin 6nlenmesi

veya kraniyal seviyelerde
abdominal veya torasik organlarin
yaralanmasinin  6nlenmesi igin,
daha posterior veya posterolateral
erigsim gerekli olabilir. Derideki girig
noktasi patolojiye gore belirlenir

ve anatomi ile belirlenebilir ve orta
hattan itibaren santimetre cinsinden
Olculebilir. Alternatif olarak,
yerlestirilen spinal kanullerin uygun
sekilde konumlandiriimasiyla da
lokalize edilebilir. Kilavuz telin,
dilatatériin, ameliyat mangonunun
ve ardindan teleskopun
yerlestirildigi  sonraki asamalar,
daha Once aciklanan prosedurden
farkl degildir.
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Orta hattan yanlara dogru santimetre
cinsinden girig noktasinin Olgiilmesi

Posterolateral transforaminal erigim ile
ameliyat

istenilen hedef noktaya yerlestirilen
spinal kaniiller, bigakla yapilan
kesigin yerini belirleyebilir

Organlarin zarar gérmesini 6nlemek igin
erigimin maksimum yanalitesi ameliyat
Oncesi CT taramasi temelinde Ol¢iilebilir

13
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Tam endoskopik transforaminal teknik
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VERTEBRIS lumbar

Tam endoskopik ekstraforaminal teknik

Omurga kanali igindeki hareketliligi
artirmak veya erisim sirasinda
sorunlar  yasanmasi  durumunda
kemik rezeksiyonu gerekebilir. Bu
durum

ornegin dejeneratif ve pozisyonla
iligkili foramen stenozunda veya
reces stenozunda yapilan bir ameliyat
sirasinda. Cilde giris noktasi
mumkuindar

— =0
fedy ,,-"{:rfs.-l-l'lulrlrrHT ]
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Kemik rezeksiyonu igin gesitli
frezler veya kemik zimbalari
mevcuttur

posterolateraldan laterale dogru.
Transforaminal veya ekstraforaminal
erisim uygulandiktan sonra, bunun
icin kemik yapilari diseke edilmelidir.
Bu genellikle yiikselen fasetlerin
anterior yapilarinin - rezeksiyonunu
icerir. Kaudal pedikil yapilarinin
rezeksiyonu

Yiikselen fasetin medial kenarina ulagmak
icin eklemin agilmasi her zaman
kaginiimazdir

yapilirsa, bunun bir destek yapisi
oldugu gercegi dikkate
alinmahdir. Kapsamli
biyomekanik
zayifliklara ve pedikil kirilmalarina
yol acabilir.

rezeksiyonlar

Kemik rezeksiyonu genellikle ylikselen fasetlerin 6n yapilariyla ilgilidir.

intraforaminal ve ekstraforaminal
spinal disk hernileri ve foramen
stenozlari durumunda, erisim alet seti
ile foramen iginden gegerken gikan
sinirlere zarar verme riski artabilir.
Burada ekstraforaminal erisim gerekli
olabilir. ~ Derinin  giris  noktasi
posterolateraldan late-

Kaudal pedikiil, ¢ikan sinir
agisindan giivenli bir bolgedir

ral. Omurga kaniili, foramen icinden
omurga kanalina degil, ameliyat
edilecek seviyenin kaudal
pedikiline yonlendirilir. Bu, ¢ikan
sinirler agisindan en glivenli bdlgedir
ve erigimle ilgili risk dnlenir. Ardindan
kilavuz tel, dilatér ve ameliyat
mansonu da kemikle temas edecek
sekilde pedikile yerlestirilir.

Spinal kanliliin kaudal pedikiile yerlestiriimesi

Kaudal foramen ve ¢ikan spinal sinirin anatomik yapilarinin diseksiyonu

gorlis altinda diseke edilebilir ve
sinirler korunarak cerrahi midahale
gergeklestirilebilir.

15
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Bu nedenle, omurilik kanali icinde yeterli operasyonlar icin strekli gérsellestirme
ile epidural bosluga dogrudan erigim gereklidir. Tam endoskopik transforaminal
teknik kullanildiginda bunun igin lateral erisim gereklidir. Néroforamenin kemik ve
sinir sinirlari, hareketliligin sinirlarini ve dolayisiyla endikasyon kriterlerini de
belirler. Ayrica, alt seviyelerde gerekli olan lateral erisim, pelvis tarafindan
engellenebilir. Deneyimlerimize gore, bu kisitlamalar, teknik sinirlamalar
nedeniyle tam endoskopik transforaminal yaklasimla ameliyat edilemeyen bir dizi
patolojiyi kapsamaktadir.

Anatomik olarak 6nceden olusturulmus erisim alanlarindan yararlanmak, omurga
kanalinin yapilarina cerrahi olarak uygulanan travmayi azaltmak igin etkilidir.
Intervertebral foramenin yani sira, sakral hiatus ve interlaminar pencere de burada
bulunur. Sakral hiatus Uzerinden epiduroskopi kullanarak buyik patolojilerin
rezeksiyonu teknik olarak mumkun degildir. Bu nedenle interlaminar pencereden
cerrahi erisim kullanilir. Bu, lomber omurga cerrahisinde en uzun stredir
bilinen ve siklikla kullanilan bir yontemdir. 1920'erin bagindan beri
tanimlanmistir. Daha sonra, 1940'larin sonunda vertebralardan biyopsi almak igin
posterolateral yaklasim veya 1970'lerin baginda kemonikleoliz kullanilarak
intradiskal dekompresyon gibi alternatif yontemler gelistirilmistir. 1980'lerin
basinda, agik dekompresyon sonrasi intervertebral boslugun endoskopik
incelemeleri tanimlanmistir. Tam endoskopik operasyonlarin uygulanmasi,
posterolateral erisim ile transforaminal teknige odaklanmistir.

1970'lerin  sonundan itibaren mikroskop kullanilarak yapilan mikrocerrahi
prosedlir de gelistiriimis ve glnumizde bu prosedir, omurilik kanal
bdlgesinde interlaminar dekompresyon igin "Altin Standart" statiistine
ulasmistir. Mikroendoskopik operasyon olarak bilinen endoskopik yardimli
teknigin ayrintilari 1990'larin sonunda yayinlanmistir. Bu teknik, endoskop ve
monitdr kullanilarak agilan operasyon boélgesinin gorintilenmesiyle ilgilidir.

16

Epidural bosluga ulasmak icin geleneksel yontemde omurilik kanalinin agiimasi
gerekir. Bu genellikle ligamentum flavumun kesilmesi ve kemigin rezeksiyonunu
icerir. Omurilik kanalini gérebilmeyi ve aletlerle galismayi saglayan yeterli erisim
saglanmalidir. Erisim yolunun travmatize olmasi, stabilize edici yapilarin rezeksiyonu
ve Ozellikle yara izi olusumundan kaynaklanan potansiyel revizyonlar sonucunda
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Mikroskop, erisim yolunun boyutunu énemli élglide azaltir
ve ¢ok iyi i1sik ve gorlintileme kosullari saglar. Omurga kanalinin yapilarinin
rezeksiyonu genellikle kaginiimazdir. Mikroendoskopik yontemle erigim, mikroskobik
prosedire gore dokuya daha nazik olacak sekilde yapilandirlabilir. Avantaji, ¢alisma
alani ile goruntileme sistemi arasindaki mesafenin daha kisa olmasidir.
Gorinurlik kosullari ve aydinlatma genellikle koétlidir. Bu, gergek anlamda bir
endoskopik prosedir degildir. Glnimizde, mikroendoskopik erisim yodntemi ve
mikroendoskopik ameliyat prosedirid kismen birlestiriimistir. Genel olarak, tim
prosedurlerde, omurilik kanalinda galismak igin gercekte gerekli olandan daha
blyUk bir erisim secilmelidir.

Transforaminal ameliyat ve artroskopinin bilinen avantajlarindan yararlanmak igin,
son yillarda yeni tam endoskopik interlaminar erigim yéntemi gelistirilmistir.*

* literatlire bakiniz
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VERTEBRIS lumbar

Joystick prensibini kullanarak teleskopun
kullanilmasi hareket kabiliyeti saglar

Interlaminar erigim, spinal kanal yapilari
icin olagantistii goriinirliik saglar

25° goris agisina sahip 1sik ve
goruntileme sistemi, dogrudan ilgili
galisma alaninda bulunur, bdylece
erisim yolunda ve  omurilik
kanalinin  yapilariyla  baglantili
olarak travmatizasyon en aza
indirilebilir. Surekli sivi akigi ile
calismak, mikemmel goris kosullari
saglar. Yeni endoskopun hareket
kabiliyeti, joystick teknolojisi ile
saglanir. Sinir yapilarinin
korunmasi, egimli calisma
mansonunun sinir kancasi gibi
kullaniimasiyla saglanir. Yeni
gelistirilen alet setleri ile birlikte, bu
gercek bir minimal invaziv prosedur
olusturur.

Endikasyonlar oOncelikle omurga
icindeki patolojilerle ilgilidir.
Interlaminar pencerenin
boyutunun  endoskopun  serbest
gegisini engelleyebilecegini
unutmamak onemlidir. Bu durumda,
ligamentum flavum agilmadan
veya zygoapofiz eklemlerine zarar
verilmeden hedef noktaya ulasilana
kadar kemik kesilebilir. Cogu
durumda, patoloji bunu engellese
de kemik rezeksiyonu 6nlenmelidir.

Bu, spinal kanal stenozlarinda
gegerlidir. Ligamentum flavumdaki
kesi, intervertebral diskin esnekligi
spinal kanala girisi kolaylastirdigi
icin birka¢c milimetreye kadar
azaltilabilir. Ote yandan, diger
tarafa  hareketlilik  geleneksel
ameliyatlarla esdegerdir.
Kraniokaudal yonde, spinal kanal
yapllarinin rezeksiyonunu en aza
indirmek igin komgu seviyeler
boyunca erisim dusUnulebilir. Tam
endoskopik interlaminar  teknik,
erisimle ilgili travmayr en aza
indirerek spinal kanal igindeki
patolojilerin segici olarak ameliyat
edilmesini saglar. Transforaminal
erigim genellikle intradiskal,
intraforaminal veya ekstraforaminal
calisma icin en uygun olanidir.
Transforaminal proseduir, en iyi doku
korumasini saglasa da,
interlaminar yaklasima kiyasla
daha fazla kisitlamaya sahiptir.
Anatomik ve patolojik kosullar,
pratikte transforaminal ve
interlaminar prosedurlerin oraninin
yaklasik olarak 40'a 60 oldugunu
gostermektedir.

Pozisyon

Hasta, X-1sInI gecirgen bir masanin
Uzerinde pelvik ve toraks rulosu
Uzerinde yUlzUstl pozisyondadir.
Operasyon sirasinda C-ark
uygulamasi gereklidir.

erisiminin belirlenmesi

Erisim, gorintu yogunlastirici kontrolli
altinda, postero-anterior Isin
yolundaki anatomik isaretler temel
alinarak ve patoloji dikkate alinarak

belirlenir. Yanal olarak
konumlandirilmis zigoapofiz
eklemlerinin altina giris

yapilabilmesi  icin, interlaminar
pencerede  maksimum  medial
pozisyonda konumlandiriimalidir.

kolaylagtiriimalidir

RIWOSPINE

A Richard Wolf Company

Pelvik ve toraks rulolari ile yiiziistii pozisyon

Ciltte girig noktasin igaretleme Giri§ noktasi miimkiin oldugunca

medial pozisyonda olmalidir
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VERTEBRIS lumbar

Tam endoskopik interlaminar teknik

Deridek 0 okta be endikte j ol __ do ,..“ 3 3 onu de
sokulur. Operasyon, intraendoskopik
calisma kanall icinden yerlestirilen
farkli alet setleri ve sirekli sivi akigl
kullanilarak gorerek gerceklestirilir.
Liga-

joystick  prensibi  kullanilarak
gorsel olarak kontrol edilerek
saglanir. Sinir yapilarinin
korunmasi, ikinci bir alet gorevi
gbren egimli galisma mansonu ve
rotasyon ile saglanir.

ve bigakla kesi yapildiktan sonra,
dilatér  posterior-anterior  gorunti
yogunlastirici  kontrolii  altinda
ligamentum flavum'a kadar sokulur.
Ardindan, yan 1sin yolunda sonraki
prosedir  gergeklestirilir. Egik

acikhkli ¢alisma mansonu,
dilatérden ligament yoniinde itilir ve
dilator ¢ikarihr.

Orlintll yogunlagtirici kontrolii altinda d

20 21



22

VERTEBRIS lumbar

Tam endoskopik interlaminar teknik

engellediginde sadece kisa sireli
olarak kullaniimalidir, cUnku
operasyonlar uzun surduginde ve
SIvI drenaiji fark edilmeden
engellendiginde, omurilik kanali ve
ilgili ve komsu yapllar iginde hacim
asin yUklemesi ve ylksek basincin
sonuglarl teorik olarak tamamen
dislanamaz.

uzun sdreli ve kesintisiz asiri

Joystick prensibi ile hareket kabiliyeti saglanir

Ligamentum flavumun agilimasi

galisma mansonu ile
yapilarinin  medial yo6nde geri
cekilmesi onlenmeli veya sadece
aralikh olarak yapilmahdir.
Deneyimler, genel olarak, tim yeni
proseddrlerin uygulanmasinda,
Ozellikle 6grenme egrisi sirasinda,
komplikasyon riskinin  arttigini
gostermektedir.

L5/S1'de aksilla goriiniimii

sinir

Mevcut aletler ve frezlerle gerekli kemik rezeksiyonu yapilabilir

Interlaminar erigim, omurilik kanalinda gorerek galigmaya olanak saglar

RIWOSPINE

A Richard Wolf Company
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VERTEBRIS lumbar

Tam endoskopik interlaminar teknik

uygulanmasi
Kemik rezeksiyonu gerekli olabilir

omurga kanali icinde hareketliligi
artirmak veya erisim sirasinda
sorunlar olmasi durumunda. Bu
durum, Ornegin sekestral omurga
diski hernileri, kiglk interlaminar
pencereler veya reces stenozu

ameliyati sirasinda s6z konusu
olabilir. Erigsimin ardindan

Diigen fasetlerin kaudal ucunda
dekompresyona baglamak faydali olabilir

Kemik rezeksiyonu igin, intraendoskopik
calisma kanalindan sokulabilen gesitli
frezler ve kemik zimbalari mevcuttur

uygulandiktan sonra, kemik

yapllar  diseke edilir. Dusen
fasetlerin kaudal ucunda
dekompresyona baslamak faydal
olabilir. Dlgen ve yikselen fasetlerin
medial yapilari veya kaudal ve
kraniyal laminalar patolojiye bagl
olarak rezeke edilebilir.

Kemik rezeksiyonunun kapsami patolojiye baglidir.

Lateral kemik rezeksiyonu, calisma
alaninda dogrudan omurilik kanalinin
tabaninda gerceklestirilir

VERTEBRIS lumbar

Trans-/ekstraforaminal ve interlaminar teknigin genel bakis|

Trans- / ekstraforaminal teknik —
Lateral erisim

Endikasyon kriterleri:
® 4/L5 ve daha yuksek seviyelerde intraspinal /

intraforaminal / ekstraforaminal ve intradiskal lokalizasyonlu

patolojiler, L5 / S1 seviyesinde ekstraforaminal

Teknik 6zellikler VERTEBRIS lomber 8 mm: Erisim kilifi
B OD 8,0 mm, galisma uzunlugu 185 mm Dis gapl maks.
H 4,0 mm olan aletler i¢in calisma kanali

Galisma uzunlugu 360 mm olan aletler
|

Trans- / ekstraforminal teknik —
Posterolateral erisim

Endikasyon kriterleri:
L4 / L5 seviyesi ve Ustlinde, intraspinal / intraforaminal /
m ckstraforaminal ve intradiskal lokalizasyonlu patolojiler,
L5/ S1 seviyesinde ekstraforaminal Dar anatomik
kosullar i¢in 6zel olarak gelistirilmistir

Meknik 6zellikler VERTEBRIS lumbar 7 mm: Erisim kilifi
OD 7,0 mm, ¢alisma uzunlugu 185 mm Dis ¢ap!
maks. 3,0 mm olan aletler i¢in calisma kanali

- Calisma uzunlugu 360 mm olan aletler

|
Interlaminar teknik — Posterior erigim

Endikasyon kriterleri:
L1 - S1, L4 / L5 seviyelerindeki patolojiler

Teknik Ozellikler VERTEBRIS lumbar 8 mm: Erisim kilifi
m OD 8,0 mm, calisma uzunlugu 120 mm Dis ¢api maks.
4,0 mm olan aletler i¢in ¢alisma kanali
Calisma uzunlugu 290 mm olan aletler Maksimum

B hareket kabiliyeti
|

RIWOSPINE

A Richard Wolf Company

Yanal erigim

Posterolateral erigim

Posterior erigim
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VERTEBRIS lumbar

Tam endoskopik transforaminal ve ekstraforaminal teknik igin alet seti Tam endoskopik transforaminal ve ekstraforaminal teknik icin alet seti

Endoskop ve aksesuarlar Caligma aletleri
capi 4,1 mm olan endoskoplarla (renk kodlamal )ve calisma kaggl
¢ap! 3,1 mm olan endoskoplarla (renk kodlamasi )

PANOVIEW PLUS DISCOSCOPE

“ 25° @ 6,9 mm, SL 207 mm, sert, yanal okdler lens ¢alisma
* kanali @ 4,1 mm, irrigasyon kanali @ 1,3 mm, Enstriiman gapinin kolayca tanimlanmasl igin renk kodlu kemik kesici, kavrama forsepsleri ve zimbalar
GL 321 mm, GUDUK [ENS SISEEMI ..ot 89210.1254
RONGEUR, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
KONIK ADAPTOR 8791.751 . @ 2,6 mm, TL 460 mm, irrigasyon baglantili..............ccccoooiiiiiiiiii 8792.632
g' = @ 3 mm, TL 457 mm, irrigasyon baglantili.............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiccee 89240.1003
£ 0 ' @4 mm, TL 470 mm, irrigasyon baglantili.............ccoevererenenenenineseeeeeeee 89240.1004
iy
& 8792.451 RONGEUR, uzatiimis gene eki, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
/= MEMBRAN BAGLANTI PARCASI 792.45 : @ 2,6 mm, TL 457 mm, irigasyon baglantill ..o 89240.1125
) ; RONGEUR, yukari dogru kavisli, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
FIBER ISIK KABLOSU BNDL sunlardan olusur: @ 2,5 mm, ID 4 mm galisma kanalina uyar, TL 457 mm,
80663521 fiber Isik Kablosu, @ 3,5 mm, TL 2,3 m, 809509 ' ITIGASYON DAGIANYI ... 89240.1044
adaptoér endoskop tarafi,
809507 adaptor projektor tarafl.............coveeereeiiereee e 806635231 RONGEUR, eklemli, WL 340 mm, tekrar kullanilabilir
@ 4 mm, eklemli, TL 500 mm, irrigasyon baglantili.............cccereeerieeiiieniiieninnns 89240.1624
Yeniden kullanilabilir erigim h
) DILATOR NUKLEUS TUTMA FORSEPSI, WL-360-mm, tekrar kullanilabilir
| ID 1,3 mm, OD 6,9 mm, @ 2,6 mm, TL 457 mm, irrigasyon baglantili...............ccceevevevevereeeeereereeceeserenenens 89230.1125
_ tek agsamali dilatasyon igin, TL 235 MM.........coooiiiiiiiiiiiiccc e 89220.1508 ® 93 mm, TL 457 mm, irrigasyon baglantil...............ccocooooiiiiiiiiicceee 89230.1003
' 1 ® 94 mm,TL470 mm, sulama baglantisiile ...........ccccoverererininiinineeeeeeeee 89230.1004
CALISMA MANSONU = ;
: ic cap 7 mm, dis cap 8 mm, toplam uzunluk 186 mm, PUNCH, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
E liSHal UG EFIMIT, GEIEOEI ... vvvveeooeeeeeeees e eeeeeeeee e eeeeee e eeeeeeeseeees e eeseeee e 89220.1078 @ 2,6 mm, TL 460 mm, irrigasyon baglantill.............c.cecewreriurerrerererenseneineienenins 8792.671
{ ® @ 3 mm, TL 457 mm, irrigasyon baglantili.............ccceeririiiiinieeie e 89240.1023
YIKAMA ADAPTORU ® @ 4 mm, TL 470 mm, irrigasyon baglantili.............cccoooviiiiiiiiiiiiiicn, 89240.1024
' Galisma mangonu @ 8 MMIIGIN .......eeiiuiieiiie et 89220.1308 PUNCH, yukart dogru kavisli, WL 360 mm, tekrar kullaniabili
I @ 2,5 mm, TL 457 mm, ID 4 mm galisma kanalina uyar,
= UZATMA MANSON a . irrigasyon baglantill ...........ooueeiiiiii e 89240.1034
Icgap 7 mm, dis gap 8 mm, TL 155 MM ......eiiiiiiiiiiieeee e 89220.1408 \ KILIF BORU ZIMBA., kilifi sékme, tekrar kullanilabilir
—_—— ey . .
GEKIC 8866.956 &3 mm, WL 360 mm, TL 450 mm, .stflama bagla“nt|S| e e 89240.1903
; @4 mm, WL 357 mm, TL 500 mm, irrigasyon baglantili..............cccccceevveeniininnnne 89240.1904
MAKAS, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
@3 mm, TL 457 mm, irrigasyon baglantilr... 89240.1703
_-L- , [ ]
] DISSECTOR
- 18G (OD 1,25 mm), WL 150 mm, Paket = 10 ADET, Stefil.....ooovrooee oo 4792.803 @25 mm, WL-350- mm;,-atraumatik; tekrar kullanitabilir.... o 8792.591
18G (OD 1,25 mm), WL 250 mm, Paket = 10 ADET, stefil ..........ccoeoeiierieieeeeeeieee, 4792.802
- ———————————————————— =} 17G (OD 1,5 mm), WL 250 mm, Paket = 10 ADET, steril, tek kullanimlik ...................... 492201215 — ESNEK UGLU PROBE BNDL, sunlardan olusur:
15570643 kilif tipi-& 2,5 mm, SL- 350 mm,
- 892501625 prob eki @ 2 mm,
e

T 800500600 YAyl TUAMEK........ooso oo 892501925

Sterilizasyon icin elek, sunlardan olusur: elek sepeti tabani, elek sepeti

kapag, 2x kilitteme mekanizmasi, alet tagiyici Gst kismi, silikon tutucu

seti dahil, alet tagiyici alt kismi, .\'\_
silikon tutucu seti dahil U x G x Y: 530 mm x 250 mm x 150 mm ........c.cccevveiieiiennenne 85841217
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VERTEBRIS lumbar

Tam endoskopik interlaminar teknik igin alet set

Endoskoplar ve aksesuarlar

PANOVIEW PLUS DISCOSCOPE
25° 6,9 mm, SL 165 mm, sert, yanal okller lensli,
calisma kanall @ 4,1 mm, irrigasyon kanali @ 1,3 mm, TL 279 mm,

GUDUK 18NS SISTEMI ... 89210.3254
i ENDOSKOP ADAPTORU 892009000
—— T .
g KONIK ADAPTOR 8791.751
e
-y
o MEMBRAN BAGLANTI PARGCASI
. yeniden Kullanilabilir............c.oooiii s 8792.451
FIBER ISIK KABLOSU BUND
o icerigi:
i 80663521 fiber Isik Kablosu, @ 3,5 mm, TL 2,3 m, 809509
adaptor endoskop tarafi,
809507 adaptor projektor tarafl.............cceoieiiieiieiic e 806635231
: DILATOR
ID 1,3 mm, OD 6,9 mm, TL 235 mm, tek asamali dilatasyon igin, tekrar kullanilabilir
............................................................................................................................ 89220.1508

ID 7 mm, OD 8 mm, TL 120 mm, distal ug egimli, dereceli, tekrar kullanilabilir....... 89220.3008

YIKAMA ADAPTORU
¢alisma mangonu igin, @ 8 mm, yeniden kullanilabilir.................ccooiirienieiiniinen, 89220.1308

—— GauShAANSoN

ALET SEPETI VERTEBRIS LUMBAR

i

Sterilizasyon igin elek, sunlardan olusur: elek sepeti tabani, elek sepeti
e P e ] kapag, 2x kilitteme mekanizmasi, alet tasiyici Ust kismi, silikon tutucu
ﬁ;— e — e seti dahil, alet tasiyici alt kismi,

silikon tutucu seti dahil U x G x Y: 530 mm x 250 mm x 150 mm .........ccccceeevieenieeenee. 85841217

28

RIWOSPINE

A Richard Wolf Company

Tam endoskopik interlaminar teknik igin alet set

Calisma aletleri — interlaminar @

geltgimerianainganyahil Spnotaolandasieiepkakdiakdgiantienk kedlamas )

Enstriiman gapinin kolayca tanimlanmasi igin renk kodlu rongeurlar, kavrama forsepsleri ve zimbalar

RONGEUR, WL 290 mm, tekrar kullanilabilir

) ® 92,6 mm, TL 388 mm, irrigasyon baglantili ... ....89240.2025
- ! @® 93 mm, TL 388 mm, sulama baglantisi ile........ ...89240.3003
1 @ 4 mm, TL 400 mm, sulama baglantisi ile birlikte ............cccoocervveiinieiiciiencenns 89240.3004
PUNCH, WL 290 mm, tekrar kullanilabilir
\ 1 ® 92,6 mm, TL 388 mm, irrigasyon baglantili .............ccceereriieiiniiieeeeeeee 89240.2225

® 93 mm, TL 388 mm, irrigasyon baglantili .............ccoeverenininenienencncseneees 89240.3023
@ 4 mm, TL 400 mm, irrigasyon baglantili............cccceveieiiiiiiiicccce, 89240.3024

PUNCH, yukari dogru kavisli, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
@ 2,5 mm, TL 457 mm, ID 4 mm galisma kanalina uyar,
irrigasyon DAGIANTIE .......ooueiriiiii e 89240.1034

! KILIF BORU ZIMBA, boru kilifini skmek igin, WL 290, tekrar kullanilabilir
_ @® 93 mm, TL 380 mm, irrigasyon baglantill ...........c.ccoveeerieeeieeiiiee e 89240.3903

@ 4 mm, TL 441 mm, irrigasyon baglantill............cccoceieiiieiiiicceece 89240.3904

RONGEUR, yukari dogru kavisli, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
@ 2,5 mm, ID 4 mm calisma kanalina uyar, TL 457 mm,
irrigasyon DAGIaNtIll ...........oouiiiiii e 89240.1044

DISSECTOR
@ 2,5 mm, WL 350 mm, atraumatik, tekrar kullanilabilir .....................cccccoeeiiiieeeiinnnn.... 8792.591
—  e———— DISSECTOR
: @ 3 mm, WL 350 mm, atraumatik, tekrar kullaniabilir..................cccvvvveveeriiiiiiiiiiniinnn. 89250.1003
S ie— DISSECTOR
. @ 4 mm, WL 350 mm, atraumatik, tekrar kullanilabilir.................ccccvvvvvevereeeieenieeieeenn. 892501004
_ﬂ; KESiF KANCA
i @ 2,5 mm, WL 290 mm, atraumatik, tekrar kullanilabilir ............ocoveeeeeiireeeeeiireeeeerinns 89250.2125
< y—yery—yery—ye—— POZISYONLAMA GUBUGU
@ 5,0 mm, WL 400 mm, dereceli, sivri uglu, tekrar kullanilabilir ...............ccocceerieiiiirennnen. 8791.701
. -J“ > ALET TUTMA FORCEPS
I o= g TL 208 MM ..ottt ettt et e e e e et e e b e teeeaeeeae et e eatesaeesaeeeseeseebeeeseenseenseeseeas 8793.856
[
0 EMME TUBU
o= @ 2,5 mm, WL 290 mm, tekrar kullanilabilir .................ocoooooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e, 89270.2025
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VERTEBRIS lumbar

Tam endoskopik transforaminal posterolateral teknik igin alet seti

Endoskoplar ve aksesuarlar

PANOVIEW PLUS DISCOSCOPE
25° @ 5,9 mm, SL 207 mm, sert, yanal okiler lensli calisma
kanali @ 3,1 mm, irrigasyon kanali @ 1,2 mm,

TL 321 mm, GUDUK [€NS SIStEMI......veeiiiieiiiieiie e 89210.1253
KONIK ADAPTOR 8791.751
MEMBRAN BAGLANTI PARCASI 8792.451

FIBER ISIK KABLOSU BNDL sunlardan olusur:
80663523 fiber Isik Kablosu, & 3,5 mm, TL 2,3 m, 809509
adaptdr endoskop tarafi,

809507 adaptor projektor tarafi.............ccueeiriieiie e 806635231
i ID 1,3 mm, OD 5,9 mm,
_ tek agamall dilatasyon igin, TL 225 MM ...........o..ovveereeeeeeeeeeeseesee s eeeeeseees s 8792.764
GALISMA MANSONU
: ic cap 6 mm, dis cap 7 mm, TL 186 mm,
= distal UG GIMIi, ErECEI ..........c...oersseceeeeeeeeeeeeeeees oo 89220.1047
YIKAMA ADAPTORU
l calisma ManSoNU @ 7 MM IGIN .....eevuierieitierieere et e e eneas 89220.1307
- UZATMA MANSON
ic gap 7 mm, dis cap 8 mm, toplam uzunluk 155 mm, distal UG diz..............c.cccevrvnecne 89220.1407
—_——t
GEKIiG 8866.956
Tek kullanimlik erigim aletleri
- PUNKTUR IGNESI SETI
18G (OD 1,25 mm), WL 150 mm, Paket = 10 ADET, Steril..........cccccereireiineineiceines 4792.803
- 18G (OD 1,25 mm), WL 250 mm, Paket = 10 ADET, Stefil.........ccceriieiieiiieiecieceee 4792.802
17G (OD 1,5 mm), WL 250 mm, Paket = 10 ADET, Stefil.........cccooerirerinieniincenieenes 492201215

VERTEBRIS LUMBAR ENSTRUMAN SEPETI

Sterilizasyon igin elek, sunlardan olusur: elek sepeti tabani, elek sepeti

kapagi, 2x kilitteme mekanizmasi, alet tasiyici Ust kismi, silikon tutucu

seti dahil, alet tasiyici alt kismi,

silikon tutucu seti dahil U x G x Y: 530 mm x 250 mm X 150 MM .......cccovvviniireeneennen. 85841217

Tam endoskopik transforaminal posterolateral teknik igin alet seti

Caligma aletleri

CGalisma kanali capi 4,1 mm olan endoskoplarla (renk kodlamasi )ve calisma @

kanali gapi 3,1 mm olan endoskoplarla (renk kodlamasi )

Alet ¢capinin kolayca tanimlanmasi igin renk kodlu rongeurlar, kavrama forsepsleri ve zimbalar

4

RONGEUR, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
@ 2,6 mm, TL 460 mm, irrigasyon baglantili............ccocueeeoieerieiiiie e 8792.632
@ 3 mm, TL 457 mm, irrigasyon baglantill............cccceevieeniiiiiieniieeee e 89240.1003

RONGEUR, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
° @ 2,6 mm, TL 457 mm, irrigasyon baglantili ............ccccoreiriiiniiie e 89240.1125

NUKLEUS TUTMA FORSEPSI, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
@ 2,6 mm, TL 457 mm, irrigasyon baglantili............cccecveerrieniiienieeeiee e 89230.1125
@ 3 mm, TL 457 mm, irrigasyon baglantill.............ccceeviieiiiriiiieiieeeee e 89230.1003

ZINCIR, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir

@ 2,6 mm, TL 460 mm, irrigasyon baglantili.............cocueerieeiiieinieeniie e 8792.671
® @3 mm,TL457 mm, irrigasyon baglantili..............cccocoiiiiiiiii 89240.1023
[}
KILIF BORU ZIMBA, boru kilifini sokmek igin, tekrar kullanilabilir

@ 3 mm, WL 360 mm, TL 450 mm, irrigasyon baglantili................cccooeviiiinneenne. 89240.1903
[ ]

MAKAS, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir

@ 3 mm, TL 457 mm, sulama baglantiSiile ...........ceeeereereenieeieee e 89240.1703
[ ]
DISSECTOR
@ 2,5 mm, WL 350 mm, atraumatik, tekrar kullanilabilir.................ccccccccoeiiiiiieiiiicinns 8792.591

ESNEK UCLU PROBE BNDL, sunlardan olusur:

15570643 kilif tipt @ 2,5 mm, SL 350 mm,

892501625 prob eki @ 2 mm,

892500600 yayll tUtAMEK. .........cuvreririeiiieiieie et 892501925
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VERTEBRIS lumbar

Alet Seti istege bagli

Alet seti istege bagh — endoskop araciligiyla uygulama igin

Keskin agindirma yapan yardimci aletler

. ANNULOTOM
_’ @ 2,5 mm, WL 350 mm, tek uglu, tekrar kullanilabilir ................ccccoeriieeiieiniie e, 8792.581
vUz FREZESI
i @ 3 mm, WL 350 mm, keskin, tekrar kullanilabilir ................ccccoeeveiiieecicciee e 89260.1113
T ———
i YUZEY FREZE
@4 mm, WL 350 mm, keskin, tekrar kullanilabilir ...................ccoeeveiieiienienieicecee 89260.1114

Disseksiyon penceleri

RONGEUR, cift etkili cene eki, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
® 92,6 mm, GL 460 mm, irrigasyon baglantilari ile... .
@ 93 mm, GL 457 mm, irrigasyon baglantilari ile ..... ...89240.1013

@4 mm, GL 470 mm, sulama baglantilariile ..............ccooereerieiiiienieeeeeeee 89240.1014

YAYILMA DISEKTORU, WL 360 mm, tekrar kullanilabilir
@ 93 mm, GL 457 mm, irrigasyon baglantilari ile birlikte ..., 89230.1803

Alet seti istege bagli

RIWOSPINE

A Richard Wolf Company

Alet seti istege bagl — calisma mangonu araciligiyla uygulama igin

Trepanlar

S

' TREPHINE
ﬁ: (%] 3 mm, WL 200 mm, keskin, tekrar
‘ U1 1= T 1= o1 TSSOSO 8792.503
, TREPHINE
_ (%] 5,3 mm, WL 200 mm, keskin, tekrar
' [0 o V1= o} SO PP PPN 8792.504
' TREPHINE
_ %] 6,9 mm, WL 210 mm, keskin, tekrar
] L= 011 = T OSSPSRt 89260.1108

Forseps ve zimba, mafsalll

INTRADISC FORCEPS
@ 5,2 mm, WL 244 mm, renk kodu beyaz, TL 393 mm,
irrigasyon baglantili, tekrar Kullanilabilir .............coooiiiiiiii e 8792.623

INTRADISC FORCEPS
@ 5,2 mm, WL 240 mm, renk kodu beyaz, mafsalli, TL 389 mm,
sulama baglantili, tekrar Kullanilabilir...............coviiiiiiiiie e 89240.1052

Rongeurlar, zimbalar ve makaslar

RONGEUR
4,3 X5 mm, WL 247 mm, ¢gene bolimi 6 mm uzunlugunda, TL 320 mm,
NN ! yeniden kullanilabilir...............ocooiiiiiiii e 8791.691
RONGEUR
4,3 X 4,5 mm, WL 247 mm, gene bdlimi 12 mm uzunlugunda, TL 320 mm,
\ yeniden Kullanilabilir............ooieoie e 8791.601
L —
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VERTEBRIS lumbar
Alet Seti istege bagli Alet seti istege bagli

Endoskoplar Diskoskop ile kullanim i¢in ¢aligma mangonlari 89210.1254

PANOVIEW PLUS DISCOSCOPE CALISMA MANSONU, i¢ cap 7 mm, dis ¢ap 8 mm, tekrar kullanilabilir
25° @ 5,9 mm, SL 165 mm sert, yanal okller lensli, , TL 186 mm, distal ug egimli, dereceli.............ccoeeiiieriiiiiiieie e 89220.1078
galisma kanali @ 3,1 mm, irrigasyon kanali @ 1,2 mm, TL 279 mm, _ TL 186 mm, distal ug 45° pencereli, dereceli................cooooveiiiiiiiiiiiiccccce 89220.1038
GUDUK 18NS SISEEMI ... et 89210.3253 ' TL 166 mm, distal ug uzun yiikseltme dudagi ile, dereceli...........cceevveeriiienieeniiienns 89220.1068
TL 186 mm, distal ug yiikseltme dudagi ile, dereceli.............cccoooeiiiiiiiiiiiicice 89220.1088
Erigim aletleri
Diskoskop 89210.3253 ile kullanim igin Galigma kiliflari — gf:;gi?;é’::‘s""“ KOLONU BNDL, D 7:mm, OD 8 mm, TL. 166 mm, dereceli
—_— e e )
CALISMA MANSONU ) i 15208262 diskoskop ¢alisma mansonu, distal ug egimli, 15208263
i gap 6 mm, dis gap 7 mm, TL 120 mm, E diskoskop ¢alisma mangonu, distal gériintlileme pencereli, 15208264
; distal ug egimli, dereceli, tekrar kullanilabilir................corieriiiiei e 89220.3007 E diskoskop galisma mansonu, distal ug diiz, 15208265 diskoskop
_ : ¢alisma mangonu, distal ug elevatdr uglu, 15208266 diskoskop ¢alisma
‘ CALISMA MANSONU g mansonu, fenestrasyonlu distal ug
ig cap 6 mm, dig gap 7 mm, toplam uzunluk 146 mm, - i FOramiNOPIASE IGIN ......cieiieiii et 89220.1908
distal ug egimli, dereceli, tekrar kullanilabilir ...............ccocooiiiiiiii e 89220.1057 ;E
Diskoskop ile kullanim ig¢in ¢aligma mansgonlar1 89210.1253 Caligma mansonlari iin baglanti pargalari OD 8 mm
CALISMA MANSONU SAP BAGLANTI PARCASI
Ig cap 6 mm, dig cap 7 mm, toplam uzunluk 166 mm, galisma mansonu igin, @ 8 mm, tekrar kullanilabilir .............ccoooeiiiiinieceee 892001008
foraminoplasti igin delikli distal ug, dereceli, tekrar kullanilabilir ................ccccoeeiiiiininennn. 89220.1007
GCALISMA KOL
ic cap 6 mm, dis gap 7 mm, toplam uzunluk 186 mm,
distal ugta kaldirici uglu, dereceli, tekrar kullanilabilir...............cccoviieiriiiiiiieees 89220.1157

DISCOSCOPE CALISMA KOLEKTORLERI BNDL, ID 6 mm, OD 7 mm, TL 166 mm,

dereceli, yeniden kullanilabilir asagidakilerden olusur:

15208255 diskoskop galisma mansonu, distal goriintileme pencereli,

15208257 galisma mansonu, distal ug egimli,

15208258 galisma mansonu, distal ugta elevator ucu,

15208260 calisma mansonu, ift delikli distal ug,

15208261 calisma mangonu, distal UG dUZ...........coveririeeriieiiiie e 89220.1907

i |

Caligsma mansonlari igin baglanti pargalari OD 7,0 mm

GALISMA KOLU iGIN TUTAMAG
calisma mangsonu igin, @ 7 mm, tekrar kullanilabilir ...............cccoovieriieiee e, 89200.1007
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VERTEBRIS lumbar
Radioblator RF 4 MHz — Cok Disiplinli Radyofrekans Cerrahi Sistemi

Radyofrekans Cerrahi Sistemi

TipControl RF Aleti, bipolar, Radioblator igin steril

TIPCONTROL RF ENSTRUMAN BIPO

@ 2,5 mm, WL 280 mm, endoskopik omurga cerrahisi igin,

esnek ug, entegre baglanti kablosu WL 3 m,

Radioblator RF 4 MHz cihaz fisi ile, tek kullanimlik, steril.............ccccooviiiiiiiiiiiie e 4993691

Radyofrekans Cerrahi Sistemi

TipControl RF Aleti, bipolar

TIPCONTROL RF ENSTRUMAN BIPO

@ 2,5 mm, WL 350 mm, endoskopik omurga cerrahisi igin,

esnek ug, entegre baglanti kablosu WL 3 m,

Radioblator RF 4 MHz cihaz fisi, steril, tek kullanimliK..............cccovoiiiinieiieeeeceee e 4993692

TIPCONTROL RF ENSTRUMAN BIPO

@ 2,5 mm, WL 280 mm, endoskopik omurga cerrahisi icin,

esnek ug, entegre baglant kablosu WL 3 m ile

US 2-PIN cihaz figi, steril, tek KullanimliK .............c.oooovieriiiieieeee e 49936911

TIPCONTROL RF ENSTRUMAN BIPO

@ 2,5 mm, WL 350 mm, endoskopik omurga cerrahisi igin,

esnek ug, entegre baglanti kablosu WL 3 m ile

cihaz fisi, ABD 2-PIN, steril, tek KullanimliK ............ccooriiiiiiiiiieieeeie e 49936921
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Radioblator RF 4 MHz — Cok Disiplinli Radyofrekans Cerrahi Sistemi

TIPCONTROL RF ENSTRUMAN BNDL SHORT, sunlardan olugur:
899351100 RF Elektrot sapi bipo,
899351010 kilif tUpl @ 2,5 MM, SL 290 MM......eoviiiiiiiieeieeieeeeeee s 899351000

TIPCONTROL RF ELEKTRODE BIPO
@ 2,5 mm, WL 290 mm, endoskopik omurga cerrahisi igin,
esnek, Paket = 5 ADET, steril, tek kullanimlik .................cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee, 499351000

TIPCONTROL RF ENSTRUMAN KPL UZUN, sunlardan olusur:
899351100 RF Elektrot sapi bipo,
899352010 uzun KIlif tipU @ 2,6 MM .....c.viiiiiiiieee e 899352000

TIPCONTROL RF ELEKTRODE BIPO
@ 2,5 mm, WL 400 mm, endoskopik omurga cerrahisi igin,
esnek, Paket = 5 ADET, steril, tek kullanimlik ...............cocoiiiiiiiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 499352000

TIPCONTROL BAGLANTI KABLOSU BIPO
WL 3 m, 2 PIN uluslararasi fis, badlantt ile AB diz fis, yeniden
KUIRNIADIE ...t 899351210

Radioblator RF 4 MHz

KILIF BORUSU
-l @ 2,5 mm, SL 290 mm, TipControl sapl bipolar ile uyumlu, tekrar kullanilabilir....... 899351010
KILIF BORUSU
-— @ 3 mm, SL 290 mm, TipControl tutamakla uyumlu, bipolar, tekrar kullanilabilir .....899351020
KILIF TUB
- @ 2,6 mm, SL 400 mm, TipControl sapl bipolar ile uyumlu, tekrar kullanilabilir....... 899352010
KILIF BORUSU
— @ 3 mm, SL 400 mm TipControl sapi ile uyumlu bipolar, yeniden kullanilabilir........ 899352020
TIPCONTROL ANSCHLUSSKABEL BIPO
EEle— WL 3 m, us 2 pin fig, baglanti to EU diz fis, yeniden

KUNANIEDINE ... 899351220

4 MHz calisma frekansi — hassas odaklanma ve doku koruma, monopolar ve bipolar kesme ve pihtilasma modu, 4 kullanici 6n ayari igin
program hafizasi

RADIOBLATOR RF 4 BNDL, asagidakilerden olugur:

2330001 Radioblator RF 4,

2330901 ayak pedali 2 pedalli,

2330045 baglanti kablosu mono WL 3 m,

2440.03 QUG KADIOSU ...ttt 23300011
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Evrensel Motor Sistemi Evrensel Motor Sistemi
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VERTEBRIS lumbar

Evrensel Motor Sistemi

BURR OVAL,

yan koruma ile, renk kodu mor, PAKET = 1 ADET, WL 350 mm, tekrar kullanilabilir

[ 028 1112 1 TSRS U RPN 899751502
[ K U141 TSRS 899751503
24,0 mmm.... ..899751504
BURR OVAL,

6n koruyuculu, renk kodu mor, PAKET = 1 ADET, WL 350 mm, tekrar kullanilabilir

[ 028 111 o TSRS 899751512
[ X 0 o o TSP STR 899751513
[ U141 PO RS RURROTS 899751514
BURR ROUND,

korumasiz, renk kodu koyu mavi, PAKET = 1 ADET, WL 350 mm, tekrar kullanilabilir

[ 078 111 TSRS 899751302
[ T 01112 o TSRS U RSP TROPSRRO 899751303
[ 14 PSRRI 899751304
ELMAS FREZ YUVARLAK,

korumasiz, renk kodu agik turkuaz, PAKET = 1 ADET, WL 350 mm, tekrar kullanilabilir
(% 078X 111 o R

Niikleus rezeksiyon aletleri

NUKLEUS RESEKTORU PURUZSUz,
renk kodu kanarya sarisi, PAKET = 1 ADET, WL 350 mm, tekrar kullanilabilir,

899751402
899751403
899751404

[ T 01411 o' TN 899751003

D 4,0 MMttt ettt et e et et e e beebeebeebeeneereeaeeaeennenis 899751004
Niikleus rezeksiyon aletleri, steril, tek kullanimlik

NUKLEUS RESEKTORU,

renk kodu kirmizi, @ 4,5 mm, PAKET =5 ADET, WL 240 MM .....cvvveveeieiieeiieeeeeeeeeen, 499751045

NUKLEUS RESEKTOR KAViSLI,

renk kodu kirmizi, @ 4,5 mm, AMBALAJ =5 ADET, WL 240 MM .....cccoeivieeeeiiiiieeeens 499751245

Evrensel Motor Sistemi

RIWOSPINE

A Richard Wolf Company

Power Stick M5 i¢in mafsalli freze

TIPControl — ELEKTRIKLi KEMiK FREZESi BNDL, sunlardan olusur:

899753754 mafsalli freze @ 4 mm,

499751704 yuvarlak freze ucu @ 3,5 mm,

15261106 irrigasyon adaptéri M5,

15372005 anahtar,

15336058 tahrik Mili V5ot 899753794

TIPControl — ELEKTRIKLE CALISAN KEMiK FREZESI SETi, asagidakilerden olugur:

899751794 mafsall freze ucu @ 4 mm,

499751704 yuvarlak freze ucu @ 3,5 mm,

15261106 sulama adaptori M5,

15372005 anahtar,

15336056 tahrik Mili IVI5..........ooviiiiirircrrnrese e 899751794

Tip Control Niikleus Rezeksiyon Aleti

Motor Saplari — Power Stick M5

TIPCONTROL - FREZE UG
yuvarlak, @ 3,5 mm, Paket = 5 ADET, steril, TipControl ile kullanim igin
eklemli frez, kemik yapilarinin gikariimasi igin, steril, tek kullanimlik ... 499751704

TIPCONTROL NUKLEUS RESEKTOR ELEKTRIK
eklemli, @ 5,5 mm, Paket = 3 ADET, WL 350 mm, motorla kullanim igin
M5/0 ve M5/3 tutucular, yumusak doku rezeksiyonu igin, steril, tek kullanimlik .............. 499751005

POWER STICK M5/0
Motor kolu maks. 16000 U/dk, sabit badlanti kablosu ile,
donus aletleri ile kullanim igin, ayak pedaliile KOntrol............ccocveviieiiieiiiiiiieeeen, 8995500001

POWER STICK M5/3
Motor kolu maks. 16000 U/dk, sabit baglanti kablosu ile,
donus aletleri ile kullanim igin, Gg fonksiyon diigmesi, istege bagl ayak pedali ile kontrol

Distal korumasi olmayan frez

Yiiksek Hizli Tutamak

I=G‘."\"*-...,,

......................................................................................................................... 8995500031
D 0
YUVARLAK FREZE, KARBUR
: @ 3,0 mm, Paket = 3 ADET, WL 353,5 mm, tekrar kullanilabilir. .............................. 82960.3730
m DISTAL KORUMA OZELLIKLI KILIF TUBU
@ 4,0 mm, endoskopik ylksek hizli aletler igin, WL 350 mm, tekrar kullanilabilir ............. 82970.1330
ELMAS FREZE YUVARLAK, ELMAS
—eed @ 3,0 mm, Paket = 3 ADET, WL 353,5 mm, tekrar kullanilabilir. .......................cccoeeune. 82960.3930
- ' DISTAL KORUYUCULU KILIF TUBU
@ 4,0 mm, endoskopik ylksek hizli aletler igin, WL 350 mm, tekrar kullanilabilir. ............ 82970.1330

ELMAS FREZ YUVARLAK

@ 3,7 mm, Paket = 3 ADET, WL 355 mm, tekrar kullanilabilir...................................... 82960.3940
KILIF TUBU

@ 4,0 mm, endoskopik ylksek hizli aletler igin, WL 350 mm, tekrar kullanilabilir. ............ 82970.1340

AGILI EL ALETI MAKS. 20.000 RPM
INTRA arayiizlli, 350 mm uzunlugundaki endoskopik aletler igin
ve kilif @ 2,35 mm, tekrar kullanilabilir. ...............ccccooeiiiiiie e 82950.1301
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VERTEBRIS lumbar

Evrensel Motor Sistemi

Evrensel Motor Sistemi

PowerDrive ART1

Evrensel Motor Sistemi: otomatik tutamak ve alet tanima, kullaniclya 6zel parametrelerle depolama fonksiyonu

ve aletler i¢in hafiza fonksiyonu

°c® @

POWERDRIVE ART1 MOTOR SISTEMI 2304 BNDL, sunlardan olusur:
2304.001 Motor Kontrol Unitesi 2304,
103.701 CAN-BUS baglanti kablosu,

2440.03 gu¢ kablosu, 230 V, 50/60 Hz gii¢ kaynag Unitesi.. ....23040011
2440.03 gl kablosu, gli¢ kaynag tnitesi 100 V, 50/60 Hz ..........cceeveevvenienieieeee, 23040021
2440.03 gug kablosu, gii¢ kaynagi nitesi 110 V, 50/60 Hz ..........ccoovveeviiieiniieiieeeien, 23040041
2440.03 glc kablosu, gli¢ kaynag tnitesi 115V, 50/60 HZ .........cccveveerieiieieeeeee, 23040061
2440.03 gu¢ kablosu, gii¢ kaynag tnitesi ABD 120 V, 50/60 Hz..........ccccovevvveerinrennnen. 23040071
2440.03 gl kablosu, gli¢ kaynagi Unitesi 127 V, 50/60 Hz ............cccccoiiiiciiiciceee 230401

2440.03 gli¢ kablosu, glic kaynadi tnitesi 240 V, 50/60 Hz ...........ccccovvveiriieeiiiienieens 23040141

PowerSpeed AS1

AYAK PEDALI 2 PEDAL
Power Drive ART1 Motor Kontrol Unitesi (2304) igiNn.............cevrieruririeeenincieerieeeieeeesieeeeene 2304.901

Evrensel Motor Sistemi: otomatik tutamak ve alet tanima, kullaniclya 6zel parametrelerle depolama fonksiyonu

ve aletler i¢in hafiza fonksiyonu

POWERSPEED AS1 MOTOR KONTROL UNITESI 2305

Ortopedi, omurga cerrahisi ve bronkoskopi igin evrensel motor sistemi, motor kolu M4,
M5/0. M5/3. S1. M1 ve yiksek hizli motor X1 baglantisi, iki el aleti ve ayak pedali
baglantisi, 6,5 ing dokunmatik renkli ekran, core nova ile uyumlu, ortopedi, omurga
cerrahisi ve bronkoskopi igin,

motor kolu M4. M5/0. M5/3. S1. M1 ve yiiksek hizli motor X1'in baglanmasi igin, iki el aleti
ve bir ayak pedali igin baglanti, 6,5 ing dokunmatik renkli ekran

ekran, core nova ile uyumlu,

gl kaynag Uinitesi 100-240V, 50/60 Hz............cooeeiieiiieiiieeeeeee e 2305001
KABLOSUZ AYAK PEDALI

PowerSpeed AS1 jeneratdrii iin (2305) .........eeerveeiieieiiie e 2305100
ile birlikte:

kablosuz ayak pedall $arj CINAZI ............cccoiiiiiiii e 2305200
kablosuz ayak pedali igin yedek Kablo ............ccociiiiiiiiiiiiie e 2305300
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SIVI KONTROLU Arthro-Spine — Yenilikgi Sivi Yonetim Sistemi

Sivi YOnetim Sistemi

Sivi Kontrolii Arthro-Spine irrigasyon ve emme pompasi, otomatik tiip tanima Gzelligine sahip artroskopi ve tam
endoskopik omurga cerrahisi igin yazilim modiilii omurga modu ile birlikte

FLUID CONTROL ARTHRO-SPINE 2204 BNDL, asagidakilerden olusur:

2204101 omurga modu yazilim mod(ild,

2204001 Sivi Kontrolli Arthro-Spine emme ve irrigasyon pompasi 200 mmHg, 8171223
irrigasyon tip seti spike,

8170.401 vakum tupd,

4171.121 gaz filtrasyonu igin koruma filtresi,

2440.03 QUG KADIOSU ...ttt 2

2040012

Aksesuarlar — yeniden kullanilabilir

SULAMA BORU SETi SPIKE
20 yedek sizdirmazlik membrani dahil, silikon, Paket = 1
ADET, 2 delici ¢givi ile,

20x yeniden kullanilabilir, Fluid Control Arthro/Spine
2204 ve Fluid Control Lap 2216

8171223

Aksesuarlar — tek kullanimlik, steril

iRRIGASYON TUPU SETi SPIKE
L 3 m, Y pargall, PVC, Paket = 10 ADET,

Sivi Kontrolli Arthro/Spine 2204 ve Sivi Kontrolli Lap 22161GIN.......c.veeevieiiiee e 4171223
iRRIGASYON TUPU SETI CARE LOCK

L 3 m, Y pargall, PVC, Paket = 10 ADET,

Fluid Control Arthro/Spine 2204 ve Fluid Control Lap 2216iGin ...........ccvevvieeiieniiee e, 4171224




VERTEBRISIumbar
FLUID CONTROL Arthro-Spine — Yenilik¢i Sivi Yonetimi Sistemi

Emme / Tahliye

Aksesuarlar — yeniden kullanilabilir

vAkum TUPU

vakum (pompa) ile emme kabinin baglantisi igin silikon ... 8170.401

EMME KABI

3 L, montaj braketi dahil ............

.................................................................................. 8170.981

Aksesuarlar — tek kullanimhk

EMME KABI
B L, Pt = 2 ADET ...ttt ettt ettt st 2215.971
TUB SET
L5m, Y sekilli parga ile, PVC, Paket = 10 ADET, Stefil.......cccveuerierierieceeee e 4170.901
GAZ FILTRELEME IGIN KORUYUCU FILTRE
£S3 CY | S SSRRPRR 4171.121
& SULAMA KOLU, CPL 15461.034
i
-
-
YEDEK O-HALKASI
15461,034, PAKET = 10O ADET ....ooiiitiieiiie ettt sttt 9500.113
O-HALKASI 15364285
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