VERTEBRIS cervical

| Wprowadzenie

Dostep tylny w endoskopowym
matoinwazyjnym zabiegu dyscektomii
kregostupa szyjnego

Pochodzace z odcinka szyjnego
kregostupa objawy korzeniowe, takie
jak bol promieniujacy do konczyny
goérnej, powodowane sa przez zmiany

zwyrodnieniowe, wsrod ktérych
najczestsze to przepuklina krazkowa
przysrodkowo-boczna i boczna

oraz stenozy kanatu kregowego.
Wymienione objawy Kkliniczne zostaty
po raz pierwszy sklasyfikowane, jako
topograficznie odnoszace sie do zmian
w obrebie kragzkéw miedzykregowych
szyjnych juz na poczatku lat 40-stych
ubiegtego wieku. Pomimo na ogoét
dobrych rezultatow osigganych przy
stosowaniu leczenia zachowawczego,
zabieg chirurgiczny moze sta¢ sie
konieczny w przypadkach uporczywych
dolegliwosci bdélowych lub deficytow
neurologicznych.

Tylny dostep chirurgiczny do zabiegow
w obrebie kregostupa réwniez zostat
opracowany w latach 40 XX w. a dostep
przedni opisano pod koniec lat 50.
W miedzyczasie dekompresja przednia
ze stabilizacja miedzytrzonowa stata
sie procedurg standardowa w leczeniu
chirurgicznym  radikulopatii  szyjnej.
Uwaza sie, ze jest to procedura
bezpieczna i zapewniajaca wtasciwg
stabilizacje, niemniej jednak zgtaszane
sg takie problemy jak postepujace
zesztywnianie ,spiekanie” implantow,
stawy rzekome czy problemy
zdostepem.Szczegdlngwadastabilizacji

miedzytrzonowej sg  zwyrodnienia
sagsiednich krazkéw miedzykregowych.
Prébujac temu zapobiec stosuje sie
protezy krazkéw miedzykregowych
z zachowaniem ruchomosci danego
segmentu. W przypadku zwyrodnien
bocznych najczestsza alternatywa dla
procedury z dostepem przednim jest
tylna foraminotomia, ktéra wykonywana
jest bez dodatkowej stabilizacji, co
pozwala na zachowanie ruchomosci
tego segmentu. Jednym z mozliwych
problemoéw, ktére moga sie pojawic
jest bol w odcinku szyjnym w wyniku
wykonanego dostepu lub krwawienia
srodoperacyjnego. Rekonstrukcja
przestrzeni miedzykregowej nie jest
mozliwa.

W przepuklinie krazka
miedzykregowego w odcinku szyjnym
z objawami korzeniowymi, objetosc
uwypuklonej  tkanki  krazka  jest
zwykle niewielka. W takim przypadku
wykonanie  standardowych  technik
z dostepem przednim Iub tylnym
oznacza zabieg o stosunkowo duzej
inwazyjnosci ~ w  poréwnaniu  do
operowanej ograniczonej  patologii.
Aby minimalizowac wady tej
konwencjonalnej procedury
wprowadzono modyfikacje, takie
jak przednia dekompresja bez
Lfuzji”, oraz rézne techniki przednigj
foraminotomii lub mikroskopowa/
endoskopowa foraminotomie ,keyhole”.
W przypadku technik z dostepem
przednim bez rekonstrukcji przestrzeni
miedzykregowej mozliwe problemy
to tzw. spiekanie oraz kifoza danego
odcinka.

Endoskopowe  zabiegi  operacyjne
odcinka szyjnego zwykle
z dostepu przedniego przez krazek
miedzykregowy  zaczeto  stosowac
w latach 90 ubiegtego wieku. Waski
dostep anatomiczny pozwalat jednakze
na stosowanie jedynie niewielkich
endoskopdw i ptaszczy, co przektadato
sie na stabag widocznos¢ w polu
operacyjnym, koniecznosc¢ pracy
pod kontrolag RTG bez bezposredniej
wizualizacji oraz ograniczone
mozliwosci resekcji tkanek kostnych.
Operowanie przepuklin foraminalnych
nie mogto by¢ wykonywane z dostepu
przedniego.
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VERTEBRIS cervical

‘ Wprowadzenie

Opracowanie nowych endoskopow,
zestawéw instrumentow i technik
operacyjnych pozwolito na
eliminacje probleméw technicznych,
dzieki czemu mozliwe jest
obecnie  wykonywanie zabiegéw
endoskopowych z ciagta wizualizacja
w leczeniu przepuklin  krgzkow
miedzykregowych w odcinku
szyjnym z dostepu przedniego Iub
tylnego. Mozliwos¢ usuniecia catego

Nerw rdzeniowy w odcinku szyj-
nym i przepukling krazka miedzy-
kregowego.

kwalifikujgcego sie  do  resekdji
fragmentu tkanki kostnej pod kontrolg
wzrokowg (na przyktad w obrebie
otworu miedzykregowego, wyrostka
haczykowatego Iub tylnej krawedzi
trzonu kregu), a takze szeroki
wyboér instrumentarium o nowych
mozliwosciach  stwarzaja  warunki
techniczne podobne do tych, ktére
zapewnia chirurgia konwencjonalna
prowadzona pod kontrolg
mikroskopu, z dodatkowymijednakze
zaletami jakie zapewnia endoskopia
wykorzystujgca  dyskoskopy — 25°
z ciggta irygacja.”

Gtéwnymi wskazaniami do zabiegow
endoskopych w odcinku szyjnym
sg  miekkie przepukliny  jadra
miazdzystego z bdlem konczyny
gornej jako objawem korzeniowym.
Poniewaz  manipulacja rdzeniem
kregowym w odcinku szyjnym jest
niedopuszczalna to w przypadku

przepuklin  ktérych gtéwna czesc

zlokalizowana jest bocznie
w stosunku do bocznej krawedzi
rdzenia kregowego stosowany

jest dostep tylny. Zastosowanie
dostepu przedniego w takiej sytuacji
nie daje gwarancji dosiegniecia
patologii nawet po resekgji
wyrostka kolczystego. Przepukliny
zlokalizowane w gtownej czesci
przysrodkowo w stosunku do bocznej

Boczna krawedz rdzenia kregowe-
go jest linig wskazujgca na zasto-
sowanie dostepu przedniego lub
tylnego.

krawedzi rdzenia kregowego s3g
wskazaniami do dostepu przedniego,
poniewaz w takie] sytuacji rdzen
kregowy uniemozliwia dotarcie
do przepukliny z dostepu tylnego.
W przypadku dostepu przedniego

bezpieczna w stosowanej metodzie wysokosc
brzusznej krawedzi przestrzeni miedzykregowej
w reklinacji musi wynosi¢ co najmniej 4 mm.
Zarowno w dostepie przednim jak i tylnym
mozliwa sekwestracja czaszkowo-ogonowa nie
moze przekroczyc¢ potowy trzonu kregu.

Poniewaz mozliwe problemy i komplikacje
wynikte w czasie zabiegu na kregostupie
szyjnym moga miecC powazne reperkusje, od
operatora wymagana jest réwniez umiejetnosé
przeprowadzenia konwencjonalnych,
maksymalnie inwazyjnych procedur w obrebie
kregostupa szyjnego. Nigdy nie mozna
catkowicie wkluczy¢ np. Srédoperacyjnego
uszkodzenia naczynia krwionosnego, a jesli do
niego dochodzi, konieczne jest bezzwtoczne
przejscie do otwartej techniki operacyjnej. W
razie nagtej potrzeby personel i instrumentarium
muszg by¢ gotowe do natychmiastowego
wdrozenia takiej metody interwencyjne;j.

Center for Spine Surgery and Pain Therapy
Head: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Sebastian Ruetten

Center for Orthopaedics and Traumatology

St. Anna Hospital, Herne, Germany
Director: Prof. Dr. med. Georgios Godolias
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VERTEBRIS cervical

| Zabieg endoskopowy z dostepem tylnym

1. Utozenie pacjenta

Pacjent w pozycji pronacyjnej
z poduszka biodrowa i piersiowa.
Do zabiegu na kregostupie szyjnym
z dostepem tylnym lordoza szyjna musi
zosta¢ wyprostowana i ustabilizowana
pozwalajac na srodoperacyjna kontrole
RTGwdwoch ptaszczyznach. Stabilizacja
przy pomocy uchwytu czaszkowego
typu Mayfield Ilub podobnego jest
pomocna i pozwala na przejscie do
otwartej techniki operacyjnej w razie
zaistnienia takiej potrzeby. Zwtaszcza Pozycja pronacyjna, gtowa stabilizowana uchwytem czaszkowym typu Mayfield,
w przypadku zabiegu na dolnym odcinku trakcja ramion

kregostupa szyjnego konieczne moze
okazac sie trakcji ramion wzdtuz osi ciata
w kierunku konczyn dolnych. W czasie
operacji wymagane jest obrazowanie
z zastosowaniem ramienia C.

2. Wyznaczenie drogi dostepu

Pod kontrolg fluoroskopii wyznaczany
jest dostep w widoku bocznym
i w widoku tylno-przednim (PA) na
podstawie anatomicznych  punktéw
orientacyjnych. Musi on znajdowac
sie doktadnie nad stawami wyrostkow
stawowych na poziomie witasciwego
krazka miedzykregowego.

Rysowanie linii nad stawami wyrost- Naciecie skory
kéw stawowych w widoku
tylno-przednim (PA)

Wyznaczanie poziomu wiasciwego krazka miedzykregowego w projekcji bocznej
przy pomocy kaniuli oraz wybér punktu z ktérego wykonany zostanie dostep
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VERTEBRIS cervical

| Zabieg endoskopowy z dostepem tylnym

3. Utworzenie dostepu

Po obraniu punktu, z ktérego wykonany
zostanie dostep zrobione jest naciecie
skory, nastepnie wprowadzany jest
poszerzacz (dylatator) pod kontrolg
fluoroskopii az do zetkniecia sie
z koscig stawu wyrostkéw stawowych.
Idac dalej skosno Sciety ptaszcz jest
wprowadzany po poszerzaczu, po czym
dylatator zostaje usuniety.

4. Wykonanie operacji

Endoskop zostaje wprowadzony
przez ptaszcz roboczy. Zabieg jest
wykonywany pod kontrolg wzrokowa
przy zastosowaniu réznorodnych
zestawdw narzedzi wprowadzanych
przez kanat roboczy endoskopu,
przy statej irygacji. W zdecydowanej
wiekszosci przypadkédw foraminotomia
wymaga resekcji kosci przy pomocy
réznych narzedzi. Po wypreparowaniu
struktur kostnych ich resekcja
rozpoczyna sie od zstepujacej czesci
stawu i czaszkowej krawedzi blaszki
tuku zaleznie od anatomii i operowanej
patologii. Nastepnie usuwane sg
elementy  dolnej  czesci blaszki

Wprowadzanie poszerzacza (dylatatora) az do zetkniecia ze stawem wyrostkéw

stawowych.

Wprowadzenie ptaszcza po dylatatorze.

i stawu zstepujacego. Réwniez na
tym etapie zabiegu nalezy zachowac
nalezytg ostroznosc¢ aby nie doszto do
uszkodzenia nerwdéw rdzeniowych czy
tetnicy kregowej. Wiezadto z6tte zostaje
otwarte odstaniajgc dostep do kanatu
kregowego w celu resekcji krazka
miedzykregowego z przepukling.

Chirurg wykorzystuje endoskop
wprowadzony przez ptaszcz roboczy.
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VERTEBRIS cervical

‘ Zabieg endoskopowy z dojsciem tylnym

Czesci kostne stawu i blaszki tuku zostaja usuniete, aby uzyska¢ dostep do otworu miedzykregowego.

Kontrola fluoroskopowa moze by¢é pomocna przy resekcji tkanek z wykorzysta-
niem shavera i pracy w obrebie kanatu kregowego.

Otwarty kanat miedzykregowy, widoczne Widoczny kanat kregowy z rdzeniem
wiezadto zétte. kregowym w odcinku szyjnym i nerwem
rdzeniowym.
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VERTEBRIS cervical

| Zabieg endoskopowy z dojsciem tylnym

Po usunieciu bocznej czesci wiezadta zéttego i wypreparowaniu struktur nerwowych, przepuklina krazka miedzykre-
gowego moze zostac usunieta.

Kapturki  uszczelniajagce  kanat roboczy W poczatkowym okresie wdrazania

optyki (dyskoskopu) roboczy powinny byc¢
uzywane tylko krotkotrwale, w celu poprawy
widocznosci  w  warunkach  krwawienia
(zapewnienie lokalnej hemostazy). Jesli
bowiem zabieg trwa dtugo a blokada odptywu
ptynu irygacyjnego pozostaje niezauwazona,
nie mozna catkowicie wykluczy¢ skutkéw
przecigzenia objetosciowego i zwiekszonego
cisnienia w obrebie kanatu kregowego
i sgsiednich struktur.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran aby uniknac
manipulowania rdzeniem kregowym.

i przyswajania nowych technik nalezy liczy¢ sie
z podwyzszonym  ryzykiem  wystgpienia
powiktan i komplikacji. Wysoki stopien
ztozonosci struktur anatomicznych w obrebie
kregostupa szyjnego w poréwnaniu z odcinkiem
ledzwiowym dodatkowo zwieksza to ryzyko.
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VERTEBRIS cervical

| Zabieg endoskopowy z dostepem przednim

1. Utozenie pacjenta

Pacjent w pozycji lezacej na plecach.
Do zabiegu na kregostupie szyjnym
z dostepem przednim gtowa
i kregostup szyjny musza byc¢ lekko
odchylone i ustabilizowane pozwalajac
na Srédoperacyjng kontrole RTG
w dwoch ptaszczyznach. Stabilizacja
przy pomocy uchwytu czaszkowego
typu Mayfield Ilub podobnego jest
pomocna i pozwala na przejscie do
otwartej techniki operacyjnej w razie
zaistnienia takiej potrzeby. Zwtaszcza w
przypadku zabiegu na dolnym odcinku
kregostupa szyjnego konieczna
moze okaza¢ sie trakcja ogonowa
ramion wzdtuz osi ciata. W czasie
operacji wymagane jest obrazowanie z
zastosowaniem ramienia C.

2. Wyznaczenie drogi dostepu

Dostep tworzony jest kontrlateralnie
do patologii. Brzuszna powierzchnia
kregostupa wyczuwana jest palpacyjnie
po odsunieciu przetyku i tchawicy
przysrodkowo oraz naczyn i nerwow
bocznie. Pod kontrolg fluoroskopii
wraz z uwzglednieniem  struktur
anatomicznych i patologii, dostep
zostaje wyznaczony doktadnie nad
wtasciwg przestrzenia miedzykregowa
w widoku przednio-bocznym.

Pozycja w lezeniu na plecach, gtowa stabilizowana uchwytem czaszkowym typu
Mayfield, trakcja ogonowa ramion.

Palpacja brzusznej powierzchni kregostupa.
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VERTEBRIS cervical

| Zabieg endoskopowy z dojsciem tylnym

3. Utworzenie dostepu

Po wskazaniu punktu, z ktérego
wykonane zostanie dojscie i po nacieciu
skory, pierwszy cienki poszerzacz
(drut prowadzacy) jest wprowadzany
do przestrzeni miedzykregowej pod
kontrolg fluoroskopii. Nalezy zwrécic
uwage, aby kreg zostat naktuty w czesci
przedniej a nie bocznej. Pozwala to
unikng¢ nie tylko nastepnej operacji
ale zapobiega réwniez uszkodzeniu
tetnicy kregowej, nerwu kregowego
lub przetyku. Alternatywa jest naktucie
krazka kaniulg kregowa wprowadzang
po drucie prowadzacym. Pierwszy
dylatator moze nastepnie byc
wprowadzony w ten sam sposob. Po
naktuciu krazka rozwieraczem Iub
kaniula kregowa potozenie naktucia
jest sprawdzane w widoku tylno-
przednim przy pomocy obrazowania
z zastosowaniem ramienia C. Pozostata
czes¢ interwencji wykonywana jest w
widoku bocznym. System sktadajgcy sie
z potaczonego dylatatora z ptaszczem
jest wprowadzany do przestrzeni

miedzykregowej po pierwszym
poszerzaczu (pret prowadzacy).
Nastepnie pret prowadzacy

i wiasciwy dylatator zostajg usuniete,
a ptaszcz pozostaje w przestrzeni
miedzykregowej.

Wyznaczenie dojscia nad przestrzenia miedzykregowa nastepnie
wprowadzenie cienkiego druta prowadzacego jako pierwszego poszerzacza
do przestrzeni miedzykregowe;j.

Wprowadzenie systemu ztozonego dylatator-ptaszcz po drucie prowadzacym.

Ptaszcz pozostaje w przestrzeni miedzykregowe;.
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VERTEBRIS cervical

| Zabieg endoskopowy z dostepem przednim

4. Wykonanie operacji

Endoskop  zostaje  wprowadzony
przez ptaszcz roboczy. Zabieg jest
wykonywany pod kontrolg wzrokowa
przy  zastosowaniu  réznorodnych
zestawow narzedzi wprowadzanych
przez kanat roboczy endoskopu, przy
statej irygaciji.

Aby zapewnic¢ prawidtowa orientacje
topograficzna wykonuje sie preparacje
wyrostka haczykowatego, grzbietowej
krawedzi trzonu kregu i grzbietowej
czesci pierscienia wiéknistego.

W wielu przypadkach konieczna jest
resekcja kosci, wykonywana przy
pomocy réznych narzedzi, w celu

uzyskania dostepu do przestrzeni Resekcja kosci jest czesto konieczna aby uzyskac dostep do kanatu
zewnatrzoponowej. Zaleznie kregowego.
od warunkow anatomicznych

i wystepujacej patologii grzbietowa
czesc pierscienia i wiezadto podtuzne
tylne sa otwierane, aby uzyskac
dostep do kanatu kregowego i usunac
przepukline krgzka miedzykregowego.

Zabieg z wykorzystaniem endoskopu
z ptaszczem roboczym.

Kontrola fluoroskopowa moze by¢ pomocna w okresleniu orientacji podczas
prowadzonego zabiegu.
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VERTEBRIS cervical

| Zabieg endoskopowy z dostepem przednim

W trakcie zabiegu moze zaistnie¢ potrzeba otwarcia wiezadta
podtuznego tylnego.

Usuniecie przepukliny krazka miedzykregowego.

Kapturki  uszczelniajgce  optyke
(dyskoskop) z ptaszczem roboczym
powinny  by¢ uzywane tylko
krotkotrwale, w celu poprawy
widocznosci w warunkach
krwawienia. Jesli bowiem zabieg
trwa dtugo a blokada odptywu
ptynu irygacyjnego pozostaje
niezauwazona, nie mozna catkowicie
wykluczy¢ skutkéw  przecigzenia
objetoSciowego i zwiekszonego
cisnienia w obrebie kanatu
kregowego i sasiednich struktur.
Nalezy dotozy¢ wszelkich staran aby
unikng¢ manipulowania rdzeniem
kregowym.

W poczatkowym okresie wdrazania
i przyswajania nowych technik nalezy
liczy¢ sie z podwyzszonym ryzykiem
wystgpienia powiktan i komplikacji.
Wysoki stopien ztozonosci
struktur anatomicznych w obrebie
kregostupa szyjnego w poréwnaniu
z odcinkiem ledZzwiowym dodatkowo
zwieksza to ryzyko.
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VERTEBRIS cervical

| Dostep tylny, zestaw podstawowy

Endoskop (Dyskoskop), 25°, kanat rob. 3.1 mm 892108253

’ Swiattowdd $r. 3.5 mm, dt. 2.3 m 806635231
Dylatator, 2-kanatowy @ 5.9 mm 8792.764

Ptaszcz roboczy, dt. rob. 80 mm, 30° skosnie Sciety 89220.7007

Mocowanie ptaszcza roboczego, @ 7 mm 89200.1007

Elewator, @ 2.5 mm 89250.2025

[ —
[ —eee Dysektor, @ 2.5 mm 8792.591

_ Rongeur mikro, @ 2 mm, dt. rob. 290 mm 892406002

h Rongeur mikro, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm 89240.2025
; Rongeur, @ 3 mm, dt. rob. 290 mm 89240.3003

} Punch mikro, @ 2 mm, dt. rob. 290 mm 892406202

; Punch mikro, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm 89240.2225
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VERTEBRIS cervical

‘ Dostep tylny, zestaw podstawowy

Nazwa Nr kat.

o S, Kerrison mikro, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm 89240.2325
_ Kerrison, @ 3 mm, dt. rob. 290 mm 89240.3903

h Y g
TipControl RF, komplet 899351000

Elektrody bipolarne TipControl RF (1 op. = 5 szt.) - sterylne 499351000

Sonda z gietkim koncem, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm 892506925

w sktad ktérej wchodzi:

Sonda 892506625
Uchwyt 892500600
: Praszcz 15570644
— —6
Ostrza shavera do uchwytu M5

== — — Frez owalny z ostong boczna, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm 899751502
@ Frez owalny z ostong dystalna i boczna, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm 899751512
@fis=——== Frez okragty, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm 899751302
S s Frez typu resektor do nukleotomii, @ 3 mm, dt. rob. 350 mm 899751003
@3‘? = Frez owalny z ostong boczng, @ 3 mm, dt. rob. 350 mm 899751503
_ Frez owalny z ostong dystalng i boczng, @ 3 mm, dt. rob. 350 mm 899751513

& T R R SR Frez okragty, @ 3 mm, dt. rob. 350 mm 899751303
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VERTEBRIS cervical

| Dostep przedni, zestaw podstawowy

Nazwa Nr kat.

- , Endoskop (dyskoskop), 25°, dt. rob. ok. 150 mm 892106250
tacznik do dyskoskopu 892006000

Swiattowdd 3.5 mm, dt. rob. 2.3 m 806635231

Ptaszcz roboczy, 3.8 x 6.2 mm, dt. rob. 102 mm 892206038

R .‘.,,,.4.4.4#.., Ptaszcz roboczy, 4.1 x 6.7 mm, dt. rob. 102 mm 892206041
——— B Dylatator stozkowy, dla ptaszcza roboczego 892206038 892206438
- === Dylatator stozkowy, dla ptaszcza roboczego 892206041 892206441
< &84 Dylatator, dla ptaszcza roboczego 892206038 892206538
< - e Dylatator, dla ptaszcza roboczego 892206041 892206541
Nasadka/uchwyt dla ptaszcza roboczego 892206038 892006038

Nasadka/uchwyt dla ptaszcza roboczego 892206041 892006041
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VERTEBRIS cervical

| Dostep przedni, zestaw podstawowy

Raczka-T, @ 12.0 mm

Pret prowadzacy, @ 1.8 mm, dt. rob. 250 mm

Pret prow. kaniulowany, @ 1.8 mm, I@ 0.9 mm, dt. rob. 250 mm

Zestaw rozwieraczy (dylatatoréw), trzyczesciowy

Zestaw kaniul kregowych, @ 1.25 mm, dt. rob. 90 mm

Trepan, @ 3.6 mm, dt. rob. 100 mm, z ostona dla tkanek

Trepan, @ 4.0 mm, dt. rob. 100 mm, z ostona dla tkanek

Sonda z gietkim koncem, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm

sktada sie z:

Sondy

Raczki

Ptaszcza

Sonda hakowa, @ 2.0 mm, df. rob. 290 mm

892006120

892206318

892206118

892206500

492206112

892606036

892606004

892506925

892506625

892500600

15570644

892506003
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VERTEBRIS cervical

| Dostep przedni, zestaw podstawowy

Nazwa Nr kat.

Rongeur mikro, @ 2 mm, dt. rob. 290 mm

Rongeur mikro, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm

Rongeur, @ 3 mm, dt. rob. 290 mm

Punch mikro, @ 2 mm, dt. rob. 290 mm

Punch mikro, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm

Punch mikro, @ 3 mm, dt. rob 290 mm

Kerrison, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm

Kerrison , @ 3 mm, dt. rob. 290 mm

Frez reczny do tkanki kostnej, @ 3 mm, dt. rob. 350 mm

TipControl RF, zestaw

Elektrody bipolarne TipControl RF (1 op. = 5 szt.) - sterylne

Ostrza shavera do uchwytu M5/X

=== =
-
€T T T

S
R ——

€ A T R

Frez owalny z ostong boczna, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm

Frez owalny z ostong dystalng i boczng, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm

Frez okragty, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm

Frez typu resektor do nukleotomii, @ 3 mm, dt. rob. 350 mm

Frez owalny z ostong boczng, @ 3 mm, dt. rob. 350 mm

Frez owalny z ostong dystalng i boczng, @ 3 mm, dt. rob. 350 mm

Frez okragty, @ 3 mm, dt. rob. 350 mm
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899351000
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899751302

899751003

899751503

899751513

899751303
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VERTEBRIS cervical

| Dostep przedni, zestaw podstawowy

Naped ortopedyczny PowerDrive Artl 2304001

Rekojeé¢ shavera Power Stick M5/0

z wbudowanym przewodem zasilajgcym 89955.00001

Rekojes¢ shavera z przyciskami sterujacymi

Power Stick M5/3 z wbudowanym przewodem zasilajagcym 89955.00031

RadioBlator 4MHz (zestaw z pedatem,

przewodem zasilajgcycm, zestawem elektrod referencyjnych) 2330001

TipControl — przewdéd przytaczeniowy do elektrod

(wtyk EU ptaski) 899351210

Podwajny przycisk nozny do obstugi shavera. 2304.901
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