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Das LEANDER® Zervikales Wirbelkorperersatzsystem (VBR) ist ein
Implantatsystem fur den langfristigen Einsatz zur anterioren Stabilisierung der
Halswirbelsaule als Ersatz fir einen oder mehrere Wirbelkdrper.

Die Implantate des LEANDER® Zervikales Wirbelkorperersatzsystems sind flir
die chirurgische Behandlung von tumordsen, entziindlichen, traumatischen
und degenerativen Erkrankungen der Halswirbelsaule (C3 bis C7) bestimmt,
die zu Instabilitdten im Bereich der vorderen Saule oder zu einer Kompression
der neuralen Strukturen fihren, oder fir Erkrankungen, die eine Behandlung
einer Infektion erfordern.

Gerate des LEANDER® Systems sind zur Verwendung in Verbindung mit
einem zusatzlichen anterioren Halsplatten-System (z. B. HERO®) vorgesehen.
Gerate des LEANDER® Systems sind nicht fir die alleinige Verwendung
vorgesehen.

Das LEANDER® Zervikales Wirbelkorperersatzsystem (VBR) ist ein
Implantatsystem flr den langfristigen Einsatz zur anterioren Stabilisierung
der Halswirbelsdule als Ersatz fUr einen oder mehrere Wirbelkdrper bei
Patienten, bei denen das allgemeine Skelettwachstum abgeschlossen ist. Die
Anwendung von LEANDER® ist flir einen anterioren Zugang vorgesehen.Das
LEANDER® Zervikales Wirbelkorperersatzsystem besteht aus Grundkorpern
und Platten in verschiedenen Dimensionen. Die Grundkoérper (VBR - C) sind in
verschiedenen Héhen fur unterschiedliche Defekthéhen erhéltlich. Die Platten
(Plate — C) sind in verschiedenen Breiten und Winkeln fiir die Anpassung an
unterschiedliche Wirbelkorperstrukturen und zur Abbildung der bestehenden
oder erreichbaren lordotischen Krimmung der Wirbelsdule erhéltlich. Die
Anatomie des einzelnen Patienten kann durch die Méglichkeit bertcksichtigt
werden, die verschiedenen Implantatkomponenten miteinander Uber
Plattenschrauben (Platescrew — C) zu verbinden.

Alle Komponenten des LEANDER® Zervikales Wirbelkorperersatzsystems
bestehen aus der Titanlegierung Ti6AI4V.

System

Das LEANDER® Zervikales Wirbelkorperersatzsystem
bietet folgende Vorteile:
Anatomisch:

+  Speziell geformte Platten zur VergroBerung der Kontaktflache

Stabil:

*  Pyramidenférmiges Zahnprofil mit einer sandgestrahlten und geétzten
Oberflache, die eine bessere primére Fixation ermoglicht
*  Drehfeste Verbindung der Platten mit dem Grundkérper

Flexibel:

«  Eine Reihe von verschiedenen Grundkorperhhen
*  Verschieden kombinierbare Plattenbreiten und -winkel




Produktspezifische Vorteile

Produktspezifische Vorteile

Pyramidenférmiges Zahnprofil mit einer sandgestrahlten und geétzten Oberflache, die eine bessere primére Fixation ermdglicht
Speziell geformte Platten zur VergréBerung der Kontaktflache
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Er6ffnen des Zugangs und Entfernen des
Wirbelkorpers

Der Patient wird positioniert und der passende Zugang
entsprechend der Indikation, der Anatomie des Patienten
und dem zu behandelnden Segment ausgewahit.
Nach der Vorbereitung des Zugangs wird je nach
Anatomie und unter Verwendung geeigneter chirur-
gischer Instrumente eine teilweise oder vollstédndige
Korporektomie durchgefiihrt. Um das Einbringen und die
korrekte Positionierung des Implantats zu gewéhrleisten,
ist eine sorgfaltige Préaparierung erforderlich. Die angren-
zenden Bandscheiben werden ebenfalls entfernt und die
Endplatten angefrischt.

Vorsicht:

Es sollte darauf geachtet werden, die Endplatten
nicht zu beschadigen. Schaden an den Endplatten
oder UberméBige partielle Abnutzung kénnen zu einer
Sinterung des Implantats und darauf folgenden Verlust
der segmentalen Stabilitat fihren

Operationstechnik

Einsetzen der Distraction Pins

Die richtige L&nge der Distraction Pins wird vor dem
Einsetzen anhand der Rontgenaufnahme bestimmt.
Der Distraction Pin wird in die Spitze des Pindrivers
eingeflhrt, bis er durch die Haltefeder am Pindriver fixiert
ist.

Fur die korrekte Positionierung des Distraction Pins im
Pindriver muss die Ausrichtung des Sechskants sicherg-
estellt werden (1). Die Distraction Pins werden dann in die
Wirbelkdrper kaudal und kranial des zu behandelnden
Defekts eingsetzt (2). Es ist wichtig sicherzustellen,
dass die Distraction Pins so zentral wie moglich im
Wirbelkdrper positioniert sind.

Bei osteoporotischem Knochen kénnen die Distraction
Pins auch nahe den Endplatten eingefiihrt werden, um
eine bessere und sicherere Verankerung sowie Stabilitat
zu erzielen

Einsetzen der Distraction Pins Il

Nachdem der Distraction Pin eingesetzt wurde, wird der
Pindriver sorgfaltig entfernt.

Achtung:

Die Distraction Pins dirfen die hintere Grenze des
Wirbelkdrpers nicht perforieren. Die Distraction Pins
dirfen nicht in eine bereits verwendete Offnung eingesetzt
werden. Andernfalls sind die Distraction Pins nicht sicher
im Knochen verankert und kénnten mit dem Pindriver
herausgezogen werden. Die Distraction Pins sind nur fir
den einmaligen Gebrauch vorgesehen.



Platzierung des Retrival body retractors und
Expansion des Defekts

Der Retrival body retractor wird von anterior auf die hervor-
stehenden Enden der Distraction Pins aufgesetzt. Dann
wird der Defekt sorgféltig durch Drehen des Einstellrads
(1) am Retrival body retractor gegen den Uhrzeigersinn
erweitert.

Hinweis:

Die expandierte Position des Retrival body retractor
wird durch einen Verriegelungsmechanismus fixiert. Der
Hebel (2) am Instrument muss betatigt werden, um die
expandierte Position zu I8sen oder zu korrigieren.

Operationstechnik

Bestimmung der ImplantatgréBe bis GroBe 30 -
Montage des Probeimplantats

Mit Hilfe der Probeimplantate kann eine ImplantatgréBe
von bis zu 30 mm unter radiografischer Kontrolle bestimmt
werden. Um das Probeimplantat mit dem Leander Inserter
zu verbinden, muss die Nase des Leander Inserters in die
Nut des Probeimplantats eingesetzt werden. Durch das
Eindrehen des Tristan Inserter B im Uhrzeigersinn in das
Gewinde des Probeimplantats wird der Leander Inserter
am Probeimplantat fixiert.

Bestimmung der ImplantatgréBe bis GréBe 30 -
Einbringen des Probeimplantats

Das Probeimplantat wird dann in den Defekt eingesetzt.
Das Probeimplantat muss vorsichtig eingehdmmert
werden.

Das Probeimplantat sollte so passgenau wie méglich in
den vorbereiteten Defekt eingesetzt werden; gegeben-
enfalls sind weitere Vorbereitungen erforderlich, bis die
gewlinschte Passform erreicht ist.

Sobald die GroBe bestimmt wurde, wird das Probeim-
plantat aus dem Defekt entfernt.

Hinweis:

Bei Verwendung der 0° Platten sollte die ImplantatgroBe
unter Rontgenkontrolle mit dem Measuring Compass
bestimmt werden.

Die genaue MaBbeziehung zwischen dem Probeimplantat
und dem Implantat wird nach der Operationstechnik
detaillierter erklart. Falls das entsprechende Probeim-
plantat zu groB fiir den Defekt ist, muss die nachstkleinere
GroBe ausprobiert werden.



Bestimmung der ImplantatgréBe
groBer als GroBe 30

Die zu wéhlende ImplantatgréBe fir eine GréBe von 30
mm oder mehr kann unter radiografischer Kontrolle mit
Hilfe des Measuring Compass bestimmt werden. Dazu
muss zuerst das Einstellrad an der Seite des Measuring
Compass durch Drehen gegen den Uhrzeigersinn gedffnet
werden. Die hinteren Arme des Measuring Compass
werden dann manuell zusammengedriickt und in dieser
Position gehalten. Der Measuring Compass im Defekt
positioniert. Durch Loslassen der hinteren Armen des
Measuring Compass driicken die Spitzen des Instruments
gegen die Endplatten der benachbarten Wirbelkdrper.

Es muss darauf geachtet werden, dass die Spitzen
des Measuring Compass fest mit den Endplatten der
Wirbelkérper in Kontakt sind, um eine ungenaue Messung
zu vermeiden. Dazu kann es notwendig sein, die Position
des Einstellrads an der Seite des Measuring Compass neu
einzustellen. Der Abstand zwischen den vorderen Spitzen
und somit die notwendige ImplantatgréBe kann anhand
der Skala am hinteren Ende des Measuring Compass
abgelesen werden. Es ist ratsam, den Measuring Compass
vor dem Entfernen aus dem Defekt zu schlieBen. Die fur
die ImplantatgroBe bestimmte Position kann mit dem
Einstellrad an der Seite des Measuring Compass fixiert
werden.

Operationstechnik

N

Bestimmung der PlattengréBe — Montage der
Probeplatte

Mit Hilfe der Probeplatte kann die GroBe der
auszuwéhlenden Platte unter radiografischer
Kontrolle bestimmt werden. Der Tristan Inserter
B wird im Uhrzeigersinn in das Gewinde der
Probeplatte eingeschraubt.

Bestimmung der PlattengréBe — Einbringung
der Probeplatte

Nachdem der Tristan Inserter B montiert wurde, wird die
Probeplatte in den Zwischenwirbelraum eingesetzt. Die
richtige Passform der Probeplatte wird erreicht, wenn sie
1-2 mm Uber den vorderen Rand des Wirbelkdrpers hinaus
positioniert ist und etwa 80% der Defekttiefe ausfullt.

Der erforderliche sagittale Winkel der Platte wird unter
radiografischer Kontrolle bestimmt.

Sobald die GréBe festgelegt wurde, wird die Probeplatte
aus dem Defekt entfernt.

Hinweis:

Die ausgewaéhlten Platten sollten ausreichend groB sein,
um die maximale Kontaktfliche des Wirbelkdrpers zu
nutzen. Dies gewahrleistet die gréBtmdgliche Stabilitét und
wirkt der Sinterung des Implantats entgegen. Um jedoch
Verletzungen der benachbarten Strukturen zu vermeiden,
sollten die Platten nicht Gber den Wirbelkdrper hinausragen.
Die Probeplatten sowie die Platten sind in zwei ‘Footprints’
erhéltlich (12 x 14 und 14 x 16).



Entfernen der Implantatkomponenten aus der
sterilen Verpackung - Entfernen des auBeren
Blisters aus der Transportverpackung

Die Implantatkomponenten werden steril verpackt zur
Verflgung gestellt. Um die Implantatkomponente zu
verwenden, muss die Verpackung des Grundkoérpers
(VBR - C steril) ausgewahlt werden, die dem Probeim-
plantat  entspricht. Die  Verschlussklappe  der
Transportverpackung, die mit dem Etikett verschlossen
ist, wird gedffnet und der Blister entnommen. Der Blister
stellt die sterile Barriere dar.

Achtung:

Die Implantatkomponenten diirfen nur verwendet werden,
wenn das Etikett sowohl auf der &uBeren als auch auf der
inneren Verpackung unversehrt ist. Wenn die Verpackung
beschédigt oder bereits gedffnet wurde, ist die Sterilitat
nicht garantiert und die Implantatkomponente darf nicht
verwendet werden.

Die Implantatkomponenten dirfen nicht verwendet
werden, wenn das angegebene Ablaufdatum tberschritten
ist.

Die sterile Verpackung darf nur unmittelbar vor dem
Einsetzen des Implantats ge6ffnet werden.

Aseptische Bedingungen missen beim Entfernen der
Implantkomponenten aus der sterilen Verpackung
eingehalten werden.
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Operationstechnik

Entfernen der Implantatkomponenten aus der
sterilen Verpackung - Entfernen des inneren
Blisters aus dem &auBeren Blister

Nachdem der auBere Blister aus der Transportver-
packung entfernt wurde, wird der versiegelte Tyvek
Deckel des Blisters vollstandig gedffnet (beginnend an
der vorderen Klappe) und der innere Blister wird in den
aseptischen Arbeitsbereich Ubergeben.

Entfernen der Implantatkomponenten aus der
sterilen Verpackung - Entfernung des Hautinlays
aus dem inneren Blister

Der versiegelte Tyvek Deckel des inneren Blisters
wird gedffnet (beginnend an der vorderen Lasche).
Das im inneren Blister befindliche Produkteinlage,
das zur Fixierung der Implantatkomponente dient,
wird anschlieBend zusammen mit der zugehdrigen
Bodeneinlage aus dem inneren Blister entfernt.

Hinweis:

Die Produkteinlage verhindert, dass sich die sterilen
Artikel wahrend des Transports im inneren Blister der
sterilen Verpackung bewegen. Die Bodeneinlage bietet
zusétzlichen Schutz fur die sterile Barriere.



Entfernung des Implantats aus der
sterilen Verpackung - Entfernung des
Implantats aus der Produkteinlage

Die Bodeneinlage wird von der Produkteinlage
(1) geldst und die Implantatkomponente wird
aus der Produkteinlage (2) entfernt.

Hinweis:

Alle weiteren fur die Implantation benétigten
Implantatkomponenten werden anschlieBend
aus ihrer sterilen Verpackung entfernt. Die
Entfernung aus der sterilen Verpackung ist fur
alle Implantatkomponenten identisch.

Operationstechnik

Verbinden des Grundkdrpers mit dem
Leander Inserter

Um den Grundkérper mit dem Leander
Inserter zu verbinden, muss die Nase des
Leander Inserter in die Nut des Grundkdrpers
positioniert werden. Der Leander Inserter
wird durch Einschrauben des Tristan Inserter
B im Uhrzeigersinn in das Gewinde des
Grundkdrpers befestigt.

Befestigung der Platten

Der Torque Driver - 2,3 wird mit dem LP Set
Screw Driver (1) verbunden.

Die ausgewéhlte Platte wird auf dem Profil
des Grundkérpers platziert. Es muss darauf
geachtet werden, dass die Platte korrekt
den kranialen und kaudalen Enden des
Grundkdrpers zugeordnet sind.

Die Platte wird mit der Plattenschraube (2) am
Grundkorper befestigt. Die Plattenschraube
wird mit Hilfe des vormontierten LP Set Screw
Drivers eingesetzt und durch Festziehen im
Uhrzeigersinn fixiert, bis der Torque Driver -
2,3 auslost (Klick), siehe auch: Hinweis am
Ende des Torque Driver - 2,3 (3).

Kommentar:

Die Platte muss fest mit dem Grundkdrper
verbunden sein. Die Platte kann nur in einer
Position auf dem Grundkérper platziert
werden.



Einsetzen des Implantats

Das vormontierte Implantat, das am Leander
Inserter befestigt ist, wird eingesetzt und die
Position des Implantats wird mit Hilfe der
Radiografie Uberprift.

Die korrekte Passform des Implantats wird
erreicht, wenn es 1-2 mm Uber den vorderen
Rand des Wirbelkdrpers positioniert ist und
etwa 80% der Defekttiefe ausflillt.

Es ist wichtig sicherzustellen, dass die Platte
so flach wie mdglich gegen die Endplatten des
Wirbelkdrpers anliegt. Sobald das Implantat
in der beabsichtigten Position platziert ist,
kann die Schraubverbindung zum Implantat
geldst werden und der Leander Inserter wird
entfernt, indem der Griff des Tristan Inserter
B in gegen den Uhrzeigersinn herausgedreht
wird.
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Kompression der Wirbelkdrper

Nach dem Einsetzen des Implantats in seine
endglltige Position muss sichergestellt
werden, dass die pyramidenférmigen Zahne
in die oberen und unteren Oberflachen der
benachbarten  Wirbelkérper  eindringen,
indem die benachbarten Wirbelkdrper mit
dem Retrival Body Retractor komprimiert
werden.

Kommentar:

Um mit dem Retrival Body Retractor zu
komprimieren, muss der Verriegelungs-
mechanismus freigegeben werden, indem
der Entriegelungshebel gedriickt gehalten
wird. Die benachbarten Wirbelkérper kénnen
dann durch Drehen des Griffes gegen den
Uhrzeigersinn  aufeinander zu gedriickt
werden, bis die pyramidenférmigen Zahne
in die oberen und unteren Oberflachen der
benachbarten = Wirbelkérper  eindringen.
Alternativ. kdénnen die Instrumentenbeine
vorsichtig von Hand zusammengepresst
werden, wéhrend der Entriegelungsknopf
gedriickt gehalten wird.

A
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Entfernung des Retrival Body
Retractors und der Distraction Pins

Der Retrival Body Retractor und die
Distraction Pins werden anschlieBend
entfernt. Dazu wird der Pindriver so weit wie
mdglich auf den jeweiligen Distraction Pin
geschoben. Es ist wichtig sicherzustellen,
dass der Sechskant korrekt ausgerichtet ist.
Der Distraction Pin wird durch die Haltefeder
im Pindriver gesichert.



Nachtragliches Anbringen des Leander
Inserter

Der Leander Inserter kann flr eventuelle
Repositionierungsmanéver wieder auf das
Implantat gesetzt werden. Dazu muss die
Nase des Leander Inserters in der Nut des
Implantats positioniert werden. Der Leander
Inserter wird durch das Einschrauben des
Tristan Inserter B im Uhrzeigersinn am
Implantat befestigt.

Falls Schwierigkeiten beim Verbinden des
Implantats auftreten oder die Verbindung
zum Instrument nicht korrekt ist, muss
der Leander Inserter erneut am Implantat
angesetzt werden. Am Instrument kann leicht
gezogen werden, um die korrekte Verbindung
sicherzustellen.

Achtung:

Um die Position des Implantats zu korrigieren,
missen die benachbarten Wirbelkdrper
erneut mit dem Retrival body retractor
distrahiert werden.

Operationstechnik

Finales Konstrukt

Das Implantat wird schlieBlich in die durch die
Korpektomie entstandene Licke eingesetzt.
Eine zusétzliche anteriore Fixation (z. B. mit
dem HERO® Anteriores Zervikales Platten-
system) ist erforderlich. Eine abschlieBende
Uberpriifung des Ergebnisses erfolgt mit
radiografischen Kontrollaufnahmen in zwei
Ebenen.

AbschlieBend wird der Operationsbereich
gereinigt und die Wunde geschlossen.
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System

Abbildung, die die Beziehung zwischen dem Probeimplantat und dem Implantat zeigt (z.B. mit einem LEANDER VBR - C 22mm)

Abbildung:

Probeimplantat Implantat mit zwei 2,5°- Implantat mit héher
gekrimmten Endplatten gewinkelten Endplatten
Die Versuchsimplantate stellen die Die NenngréBe des Implantats wird am Gewinkelte Endplatten erh6hen die Hohe
montierten Implantate mit zwei 2,5° dorsalen Rand gemessen. Die Héhe an der héchsten (ventralen) Position.
Endplatten dar, einschlieBlich Zahne. am ventralen Rand hangt von den
Aufgrund des Winkels ist die ventrale montierten Endplatten ab. Winkel Gesamt_|HOhe der ventralen Position
Hohe 0,9 mm hoher als die angegebene o 0" [Nennndhe Size
. . NennmaB. 0°/2,5° 2,5° Nennhohe Size +0,5 mm
Hinweis: 0°/5° = 5°/0° = 2,5°/2,5° 52 Nennhéhe Size +0,9 mm
0°/7,5° = 7,5°/0° = 2,5°/5° 7 Nennhéhe Size +1,4 mm
=R
2,5°/7,5° = 7,5°/2,5° = 5°/5° 10° Nennhéhe Size +1,8 mm
ST o = s 12,5° Nennhohe Size +2,3 mm
7,5°/7,5° 15° Nennhohe Size +2,7 mm
"""" 2 e -
2.5°
Visualisierung eines LEANDER @
23.8 VBR - C 22mm mit 2,5° @ (2]
und 7,5° Endplatte Hoéhe der ventralen
2.5° Position
e Y emmmmmm—————_ Z:Z:‘:':::Z:::::: | . . .z .- Sy [ WO VR PORR, O IRE 5 S D '_'}l_e_nngrOBe L ,8 mm

--> Alle nicht markierten Werte sind in Millimetern
--> Bilder sind nicht maBstabsgetreu
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System

Plattenkombinationsméglichkeiten mit den resultierenden Implantathéhen

0°/5° 0°/7,5° 5°/5°
o 0°/2,5° 2,5°/2,5° 2:’5 /50 2,50/7,50 5°/7,5° 7,5°/7,5° Zuge.horlges Hohe"d.es
Typ Verzahnung 0°/0 o 7o o /o 5°/2,5 7,5°/2,5 oo Probeimplantat zugehorigen
2,5°/0 5°/0 Y 7,56°/5 N
7,5°/0 Versuchimplantats
ventral dorsal ventral dorsal ventral dorsal ventral dorsal ventral dorsal ventral dorsal ventral dorsal ventral dorsal
VBR-C Inkl. Verzahnung | 16,0 mm | 16,0 mm | 16,5 mm | 16,0 mm | 16,9 mm | 16,0 mm | 17,4 mm | 16,0 mm | 17,8 mm | 16,0 mm | 18,3 mm | 16,0 mm | 18,7 mm | 16,0 mm
Leander Trial
16mm 16 16,8 mm 15,9 mm
sterile ohne Verzahnung | 14,5 mm | 145mm | 150 mm | 145 mm | 154 mm | 145mm | 159 mm | 145mm | 16,3 mm | 145mm | 16,8 mm | 145 mm | 17,2 mm | 14,5 mm mm
VBR-C Inkl. Verzahnung | 18,0 mm | 18,0 mm | 18,5mm | 18,0mm | 18,9 mm | 18,0mm | 194 mm | 18,0 mm | 19,8 mm | 18,0 mm | 20,3 mm | 18,0 mm | 20,7 mm | 18,0 mm
Leander Trial
18mm 18 18,8 mm 17,9 mm
sterile ohne Verzahnung | 16,5 mm | 16,5mm | 17,0 mm | 16,5mm | 17,4 mm | 16,5mm | 179 mm | 16,5 mm | 183 mm | 16,5mm | 18,8 mm | 16,5mm | 19,2 mm | 16,5 mm mm
VBR - C Inkl. Verzahnung | 20,0 mm | 20,0 mm | 20,5 mm | 20,0 mm | 20,9 mm | 20,0 mm | 21,4 mm | 20,0 mm | 21,8 mm | 20,0 mm | 22,3 mm | 20,0 mm | 22,7 mm | 20,0 mm
Leander Trial
20mm 20 20,8 mm 19,9 mm
sterile ohne Verzahnung | 18,5mm | 18,5mm | 19,0 mm | 18,5mm | 194 mm | 185mm | 199 mm | 18,5mm | 20,3 mm | 18,5mm | 20,8 mm | 18,5mm | 21,2 mm | 18,5 mm mm
VBR - C Inkl. Verzahnung | 22,0 mm | 22,0 mm | 22,5 mm | 22,0 mm | 229 mm | 22,0 mm | 23,4mm | 22,0mm | 23,8 mm | 22,0 mm | 24,3 mm | 22,0 mm | 24,7 mm | 22,0 mm
Leander Trial
22mm 22 22,8 mm 21,9 mm
sterile ohne Verzahnung | 20,5 mm | 20,5 mm | 21,0 mm | 20,5 mm | 21,4 mm | 20,5 mm | 21,9 mm | 20,5 mm | 223 mm | 20,5 mm | 22,8 mm | 20,5 mm | 23,2 mm | 20,5 mm mm
VBR-C Inkl. Verzahnung | 24,0 mm | 24,0 mm | 24,5 mm | 240 mm | 249 mm | 24,0 mm | 254 mm | 24,0mm | 258 mm | 24,0 mm | 26,3 mm | 24,0 mm | 26,7 mm | 24,0 mm
Leander Trial
24mm 24 24,8 mm 23,9 mm
sterile ohne Verzahnung | 22,5 mm | 22,5 mm | 23,0 mm | 22,5 mm | 23,4 mm | 22,5 mm | 239 mm | 22,5 mm | 24,3 mm | 225 mm | 248 mm | 22,5mm | 252 mm | 22,5 mm mm
VBR - C Inkl. Verzahnung | 26,0 mm | 26,0 mm | 26,5 mm | 26,0 mm | 26,9 mm | 26,0 mm | 27,4 mm | 26,0 mm | 27,8 mm | 26,0 mm | 28,3 mm | 26,0 mm | 28,7 mm | 26,0 mm
Leander Trial
26mm 26 26,8 mm 25,9 mm
sterile ohne Verzahnung | 24,5 mm | 24,5 mm | 25,0 mm | 24,5 mm | 25,4 mm | 24,5mm | 259 mm | 24,5 mm | 26,3 mm | 24,5 mm | 26,8 mm | 24,5 mm | 27,2 mm | 24,5 mm mm
VBR-C Inkl. Verzahnung | 28,0 mm | 28,0 mm | 28,5 mm | 28,0 mm | 28,9 mm | 28,0 mm | 29,4 mm | 28,0 mm | 29,8 mm | 28,0 mm | 30,3 mm | 28,0 mm | 30,7 mm | 28,0 mm
Leander Trial
28mm 28 28,8 mm 27,9 mm
sterile ohne Verzahnung | 26,5 mm | 26,5 mm | 27,0 mm | 26,5 mm | 27,4 mm | 26,5 mm | 27,9 mm | 26,5 mm | 28,3 mm | 26,5 mm | 28,8 mm | 26,5 mm | 29,2 mm | 26,5 mm mm
VBR - C Inkl. Verzahnung | 30,0 mm | 30,0 mm | 30,5 mm | 30,0 mm | 30,9 mm | 30,0 mm | 31,4 mm | 30,0mm | 31,8 mm | 30,0 mm | 32,3 mm | 30,0 mm | 32,7 mm | 30,0 mm
Leander Trial
30mm 30 30,8 mm 29,9 mm
sterile ohne Verzahnung | 28,5 mm | 28,5 mm | 29,0 mm | 28,5mm | 29,4 mm | 285mm | 29,9 mm | 28,5mm | 30,3 mm | 28,5mm | 30,8 mm | 28,5mm | 31,2 mm | 28,5 mm mm
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LEANDER®-Grundkorper steril

Implantate

Artikelnr. Beschreibung Durchmesser Héhe
1300010016-S VBR - C 16mm sterile 16 mm
1300010018-S VBR - C 18mm sterile 18 mm
1300010019-S VBR - C 19mm sterile 19 mm
1300010020-S VBR - C 20mm sterile N 20 mm
1300010021-S VBR - C 21mm sterile -;: 21 mm
1300010022-S VBR - C 22mm sterile 3 22 mm
1300010024-S VBR - C 24mm sterile = 24 mm
1300010026-S VBR - C 26mm sterile 26 mm
1300010028-S VBR - C 28mm sterile 28 mm
1300010030-S VBR - C 30mm sterile 30 mm

Artikelnr. Beschreibung Durchmesser Héhe
1300010032-S VBR - C 32mm sterile 32 mm
1300010034-S VBR - C 34mm sterile 34 mm
1300010036-S VBR - C 36mm sterile 36 mm
1300010038-S VBR - C 38mm sterile . 38 mm
1300010040-S VBR - C 40mm sterile = 40 mm
1300010043-S VBR - C 43mm sterile 3 43 mm
1300010046-S VBR - C 46mm sterile . 46 mm
1300010049-S VBR - C 49mm sterile 49 mm
1300010052-S VBR - C 52mm sterile 52 mm
1300010055-S VBR - C 55mm sterile 55 mm
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LEANDER?®-Platten steril

Artikelnr.

1300021200-S

1300021225-S

1300021250-S

1300021275-S

1300031400-S

1300031425-S

1300031450-S

1300031475-S

Beschreibung

Plate - C 12x14x0°
sterile

Plate - C 12x14x2,5°
sterile

Plate - C 12x14x5°
sterile

Plate - C 12x14x7,5°
sterile

Plate - C 14x16x0°
sterile

Plate - C 14x16x2,5°
sterile

Plate - C 14x16x5°
sterile

Plate - C 14x16x7,5°
sterile

Lange | Breite
12mm | 14 mm
14 mm | 16 mm

Winkel

0°

2,5°

5°

7,5°

0°

2,5°

50

7,5°

Implantate

LEANDER°®-Plattenschraube steril

Abbildung Artikelnr.

1300010003-S

00000000

Beschreibung

Plate Screw - C
sterile

Durchmesser

8,5 mm

Abbildung
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Instrumente

LEANDER?® Instrumente Probeimplantate Probeplatten
Grundkdrper / Measuring Compass

1300040016 Leander Trial 16mm

1300041214 Leander Plate
Trial 12x14

1300040020 Leander Trial 20mm

1300040024 Leander Trial 24mm

1300040028 Leander Trial 28mm

optional
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LEANDER?® Instrumente

Artikelnr.

1300040000

1501010001B

1501010011

1501010022

1501010023

1501010024

Beschreibung

Leander Inserter

Tristan Inserter B

Pindriver

Distraction Pin14mm

Distraction Pin16mm

Distraction Pin18mm

Instrumente

Abbildung

. -singlo-use-

—— —— -single-use-

R single-use-

17



LEANDER® Instrumente

Artikelnr. Beschreibung
1501010010 Retrival body retractor
2200010008 LP Set Screw Driver
2000040231 Torque Driver - 2,3

18

Instrumente

Abbildung




Instrumente

LEANDER® Sieb

19
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