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The successful utilization of MEDPOR Conical Orbital Implants is
technique-dependent.



Labeling Symbols

Attention, See Instructions for Use

Do Not Reuse

Sterilized using Ethylene Oxide

Sterilized using Irradiation

Use by Date

Legal Manufacturer

Authorized Representative in the European Community

Batch Code / Lot Number

Catalog Number

Keep Dry

Not Sterile

Do Not Use if Package is Damaged

English

Conical Orbital Implant Designed in Conjunction with Peter A.D. Rubin, M.D.

The Conical Orbital Implant (COI) was designed and developed to address many of the common problems associated with the correction of
the anophthalmic socket.

Unique design elements have been incorporated into the overall conical shape, including a superior projection and channels for the rectus
muscles. Three sizes are available. Catalog number 7222, Conical Orbital Implant - 4ml, Catalog number 7223, Conical Orbital Implant - 5ml
and Catalog number 80026, Conical Orbital Implant - 6ml. The redistributed volume of the superior aspect of the implant helps minimize the
post operative superior sulcus defect.

This shape is intended for use after standard enucleation procedures. The implant is primariy intended to (1) fil the void volume resuiting
from an enucleated eye, (2) provide a method for reattaching the rectus muscles, and (3) provide a compatible surface for an overlying ocular
prosthesis, with or without the use of the Motility Coupling Post (MCP)

22 mm 22 mm

7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm

Features

MEDPOR® Implants are composed of biocompatible porous polyethylene for use in orbital reconstruction procedures. The interconnecting,
omni-directional pore structure of the implant allows for rapid vascularization and tissue ingrowth,

The superior projection redistributes volume to the upper portion of the implant to minimize post operative superior sulcus defects.
The relative flat anterior surface provides adequate depth for the precision fitting of an ocular prosthesis.

Muscle channels provide location and access for attachment of the lateral, medial, inferior and superior rectus muscles. The superior channel
has preformed suture holes to facilitate rectus muscle placement.

suture holes

muscle channels




Fig. 1 In smaller orbits conjunctival shortage, implant modification Fig. 2 A fascial or scleral graft may be sutured to the anterior face, Fig. 7 Straighten a needle in order to pass it through the suture Fig. 8 Slide the implant down into the socket in a “cable car"
with a scalpel can be performed. The extraocular muscle channels holes for the superior rectus muscle. fashion utilizing the superior rectus muscle sutures,
permit central and anterior placement of the extraocular muscles.

Fig. 3 The anterior face of the implant is shown with an autologous Fig. 4 A posterior view shows the unwrapped portion of the Fig. 9 Once placed, digital pressure will position the implant Fig. 10 Bring the remaining muscle sutures under and through the
fascial graft sutured in position. implant as well as the muscle channels. posteriorly in the orbit. Tie off the superior muscle sutures, fascia covering and tie them off about 5mm from the center of the
anterior surface.

-

Fig. 5 Folowing enucleation, posterior Tenon's is opened widely to~ Fig. 6 Pior to implantation the corjunctival edges are grasped and Fig. 11 The conjunctival edges are grasped and pulled anteriorly Fig. 12 Anterior Tenon's is closed meticulously without tension
permit deeper positioning of the implant in the orbit. retracted to ease insertion. to facilitate closure. using interrupted sutures (i.e. 5-0 polyglactin Mcry™)).



Fig. 13 The conjunctiva is closed without tension with a running
suture (i.e. fast-absorbing plain-gut 6-0)

Fig. 15 If a tarsorrhaphy is placed, only a light pressure patch
is needed.

Fig. 17 Patient fitted with ocular prosthesis,

Fig. 14 A conformer is positioned within the conjunctival cul de

sac. A suture tarsorrhaphy may be beneficial.

Fig. 16 Postoperative appearance of enucleated patient.
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Ordering Information
Implants are provided STERILE, packaged individually in double peel pouches.

Catalog No. Description

7222 Conical Orbital Implant - 4ml
7223 Conical Orbital Implant - 5ml
80026 Conical Orbital Implant - 6ml

Both the 4ml and 5ml models have 18mm frontal dimensions with the 5ml having a 24 mm bodly length vs. 22mm in the 4ml model. The
6ml model has a 19mm frontal dimension with a body length 25mm. Surgeons should utilize proper surgical techniques and their clinical
experience to determine appropriate procedures. Successful implantations are technique sensitive. Sound surgical judgment should be used
in the selection, shaping, handling, and implantation of all MEDPOR® shapes. Please be familiar with the MEDPOR® Surgical Implant Product
Information insert.

Call to order: 1-800-962-6558
U.S. Patent No. 5,466,373
Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation or its divisions or other corporate affiliated entities own, use or have applied for the following trademarks o services: COI,
MEDPOR, Stryker. Al other trademarks are trademarks of their respective owners or holders.

The following table contains a list of abbreviations that are used on Howmedica Osteonics Corp. product labeling:

Term Abbreviation Term Abbreviation
Approximate Approx Lateral Projection LP.
Case Cs Length Lnth
Centimeter cm Milliter ml
Contoured Contd Milimeter mm
Cubic Centimeters cc Pack pk
Diameter DIA Package Pkg
Dimensions DIM Quantity Qty
External Ext Thickness Thick
French Fr Volume vol
Inch in With W/
Including incl Without W/O

Inferior Infer
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GUIDE ILLUSTRATIF DU COI™

Implant chirurgical MEDPOR®

GUIDE ILLUSTRATIF
Addenda a la notice de I'mplant orbital conique

La réussite de I'implantation des implants orbitaux coniques MEDPOR® dépend
de la technique employée.

Implant orbital conique concu en collaboration avec Peter A.D. Rubin, M.D.

Limplant orbital conique (COI) a été congu et mis au point pour traiter un grand nombre des problémes courants associés a la correction de
la cavité anophtalmique.

Des éléments de conception unigue ont été intégrés dans la forme conique globale, y compris une projection supérieure et des canaux
pour les muscles draits. Trois tailles sont disponibles : référence 7222, implant orbital conique - 4ml, référence 7223, implant orbital conique -

5mll et référence 80026, implant orbital conique - 6ml. Le volume redistribué de 'aspect supérieur de I'implant permet de limiter le défaut
postopératoire du sillon supérieur.

Cette forme est congue pour étre utilisée aprés des interventions d’énucléation standard. Limplant est principalement destiné & (1) remplir
le volume vide résultant de I'énucléation de I'ceil, (2) foumnir une méthode de re-fixation des muscles droits et (3) présenter une surface
compatible avec une prothése oculaire superposée, avec ou sans utilisation de MCP (Motility Coupling Post).

22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
Caractéristiques

Les implants MEDPOR® sont en polyéthyléne poreux biocompatible et sont destinés a étre utiisés dans le cadre de la reconstruction orbitale
chirurgicale. La structure a pores interconnectés et omnidirectionnels de lmplant permet une vascularisation et une croissance du tissu
rapides.

La projection supérieure redistribue le volume dans la partie supérieure de lmplant afin de limiter les défauts postopératoires du sillon
supérieur.

La surface antérieure relativement plate offre une profondeur adaptée pour 'ajustement de précision d'une prothese oculaire.

Les canaux musculaires offrent un emplacement et un acces pour la fixation des muscles droits latéral, médial, inférieur et supérieur. Le canal
supérieur possede des trous de suture préformés qui facilitent la mise en place du muscle droit.

Trous de suture

Canaux
musculaires

Fig. 1 Dans les orbites de petite taille ou en cas de carence Fig. 2 Une greffe fasciale ou sclérale peut étre suturée sur la face
conjonctivale, Implant peut étre modifié & I'aide d'un scalpel. Les antérieure.

canaux musculaires extra-oculaires permettent une mise en place

centrale et antérieure des muscles extra-oculaires.

Fig. 3 La face antérieure de Iimplant est présentée avec une greffe Fig. 4 Une vue postérieure présente la partie non enveloppée de
autologue du fascia suturée en place. l'implant, ainsi que les canaux musculaires.



Fig. 5 Suite a 'énucléation, le tenon postérieur est ouvert en
grand pour permettre une mise en place plus profonde de lmplant
dans l'orbite.

Fig. 7 Redresser une aiguille pour la faire passer a travers les trous
de suture comrespondant au muscle droit supérieur.

12 Le tenon antérieur est fermé avec soin, sans tension et
‘aide d'une suture & points séparés (c.-a-d. 5-0 polyglactine
[Viery™)

. 6 Avant limplantation, les bords conjonctivaux sont saisis et Fig. 11 Saisir les bords conjonctivaux et tirer dessus antérieurement
rétractés pour une insertion facilitée. pour faciliter la fermeture.

. 8 Faire glisser limplant dans la cavité de maniére « tractée » & Fig. 13 La conjonctive est fermée sans tension et en surjet (c.-a-d. Fig. 14 Un dispositif de mise en forme est placé dans le cul-de-sac
l'aide des fils de suture du muscle droit supérieur. suture plain gut a résorption rapide 6-0). conjonctif. Une tarsorraphie des sutures peut étre bénéfique.

Fig. 9 Une fois l'mplant en place, une pression du doigt permet
de le placer postérieurement dans I'orbite. Nouer les fils de suture
du muscle supérieur.

Fig. 10 Ramener le reste des fils de suture du muscle par-dessous Fig. 15 Si une tarsorraphie est mise en place, une plague de faible Fig. 16 Apparence postopératoire du patient énucléé.
et a travers le recouvrement du fascia, puis les nouer a8 5 mm pression seulement est nécessaire.
environ du centre de la surface antérieure.



Fig. 17 Patient équipé de sa prothése oculaire.
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Informations utiles pour commander

Les implants sont fournis STERILES et sont conditionnés individuellement dans des sachets & double fevile

Réf. catalogue Desci

7002 Implant orbital conique - 4
7223 Implant orbital conique - 5
80026 Implant orbital conique - 6 ml

Les modéles de 4ml et 5ml possedent tous deux des dimensions frontales de 18mm, le modéle de 5ml ayant une longueur de corps de
24mm contre 22mm pour le modéle de 4ml. Le modéle de 6ml possede une dimension frontale de 19mm et une longueur de corps de
25mm. Les chirurgiens doivent employer des techniques chirurgicales appropriées et faire appel & leur expérience clinique pour déterminer les
procédures a suivre. La réussite des implantations dépend de la technique. S'appuyer sur un jugement chirurgical solide pour sélectionner,
mettre en forme, manipuler et implanter toutes les formes MEDPOR®. Prendre connaissance de la notice de limplant chirurgical MEDPOR®,

Tél. pour commander : 1-800-962-6558
Brevet américain n° 5,466,373
Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation, ses divisions ou ses autres entités affiliées sont propriétaires, utilisent ou ont enregistré des demandes pour les marques
commerciales ou les services suivants : COI, MEDPOR, Stryker. Toutes les autres marques commerciales sont des marques de leurs propriétaires ou
titulaires respectifs.

Le tableau suivant contient une liste d'abréviations qui sont utiisées pour I'étiquetage des produits de Howmedica Osteonics Corp.

Terme Abréviation Terme Abréviation
Approximatif Approx Projection latérale LP.
Cas Cs Longueur Lnth
Centimétre om Miliitre mi
Profile Contd Millimétre mm
Centimétres cubes cc Paquet pk
Diamétre DIA Emballage Pkg
Dimensions DIM Quantité Qty
Externe ; extérieur Ext Epaisseur Thick
Frangais Fr Volume vol
Pouce in Avec W/

Y compris incl Sans W/O
Inférieur Infer
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COM ILLUSTRATIVER LEITFADEN

MEDPOR® Chirurgisches Implantat

ILLUSTRATIVER LEITFADEN
Erganzung der Produktpackungsbeilage fUr das konische Orbitaimplantat

Die erfolgreiche Verwendung des MEDPOR konischen Orbitaimplantats hangt
von der Technik ab.

Konisches Orbitaimplantat konstruiert in Zusammenarbeit mit Peter A.D. Rubin, M.D.

Das konische Orbitaimplantat (COI) wurde zur Behebung vieler der haufig in Zusammenhang mit der Korrektur der anophthalmischen
Augenhohle auftretenden Probleme konstruiert und entwickelt.

Es wurden einzigartige Designelemente in die konische Gesamtform eingefligt, einschlieBlich einer superioren Ernebung und Kanéle fir die
Rektusmuskeln. Es sind drei GroBen erhéltiich. Katalognummer 7222, Konisches Orbitaimplantat - 4 ml, Katalognummer 7223, Konisches
Orbitaimplantat - 5 ml und Katalognummer 80026, Konisches Orbitaimplantat - 6 ml. Das neu verteite Volumen des superioren Aspekts des
Implantats hilfft, die postoperativen superioren Sulkusdefekte zu minimieren

Diese Form ist zur Verwendung nach den Standardverfahren der Enukleation bestimmt. Das Implantat ist in erster Linie dazu vorgesehen,

(1) das Leervolumen infolge einer Enukleation zu flllen, (2) eine Methode zur Wiederanbringung der Rektusmuskeln zu bieten und (3) eine
kompatible Oberflache flir eine dartiber liegende Augenprothese mit oder ohne Verwendung des Motility Coupling Post (MCP) zu bieten.



22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
Produkteigenschaften Abb. 3 Es viid die anteriore Fléche des Implantats mit einem Abb. 4 Die posteriore Ansicht zeigt den nicht umwicketten Bereich
Die MEDPOR® Implantate bestehen aus biokompatiblem porsen Polyethylen zur Verwendung bei orbitalen Rekonstruktionsverfahren. Die miteinander angendhten autologen faszialen Transplantat gezeigt. des Implantats sowie die Muskelkanéle.

verbundene omnidirektionale Porenstruktur des Implantats ermaglicht die schnelle GefaBneubildung und das schnelle Einwachsen von Gewebe.
Die superiore Erhebung verteilt das Volumen zum oberen Bereichs des Implantats um, um postoperative superiore Sulkusdefekte zu minimieren.

Die relativ flache anteriore Oberflache bietet eine angemessene Tiefe fir die préazise Passung einer Augenprothese.

Die Muskelkanale bieten einen Ort und Zugang zur Anbringung der lateralen, medialen, inferioren und superioren Rektusmuskeln. Der superiore
Kanal hat vorgeformte Nahtlécher, um die Platzierung des Rektusmuskels zu ereichtern.

-

Abb. 5 Nach der Enukleation wird die posteriore Tenonsche Abb. 6 \/or der Implantation werden die konjunktivalen Rander
Kapsel weit gesfinet, damit das Implantat tiefer in der Augenhihle gegriffen und zurtickgezogen, um die Einfiihrung zu erleichtern.
positioniert werden kann

Abb. 1 Bei Keineren Augenhohlen oder in Fallen mit Abb. 2 Ein fasziales oder sklerales Transplantat kann an der Abb. 7 Richten Sie eine Nadel aus, um sie durch die Nahtlbcher Abb. 8 Schieben Sie das Implantat wie eine “Gondelbahn” unter
Bindehautverkiirzung kann eine Implantatmodifizierung mit einem Skalpel anterioren Flache angenaht werden. fur den superioren Rektusmuskel durchzufiihren. Verwendung der Nahte des superioren Rektusmuskels in die
durchgefuhrt werden. Die extrackularen Muskelkandle ermaglichen die Augenhéhle.

Zzentrale und anteriore Platzierung der extrackularen Muskein.



Abb. 9 Sobald das Implantat platziert ist, wird es unter Austibung
von Druck mit den Fingem posterior in der Augenhthle positioniert.
Binden Sie die superioren Muskelnahte ab.

Abb. 10 Bringen Sie die tbrigen Muskelnahte unter und durch die
Faszie und binden Sie sie etwa 5 mm vom Zentrum der anterioren

Abb. 11 Greifen Sie die konjunktivalen Rander und ziehen Sie sie
nach vome, um die VerschlieBung zu erleichtern.

Abb. 12 SchiieBen Sie die anteriore Tenonsche Kapsel sorgfaltig
ohne Druck mit unterbrochenen Nahten (d. h. 5-0 Polyglactin

Abb. 13 SchiieBen Sie die Bindehaut ohne Druck mit einer
durchlaufenden Naht (d. h. schnell resorbierbares Plain Gut 6-0).

Abb. 14 Posttionieren Sie einen Conformer im Bindehautsack. Das
Legen einer Tarsorrhaphie kénnte niitzlich sein.

Abb. 15 Bei Legen einer Tarsorrhaphie ist nur ein leichtes Abb. 16 Postoperatives Erscheinungsbild des enukleierten
Druckpatch erforderlich. Patienten.

Abb. 17 Patient mit Augenprothese.
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Bestellinformationen
Die Implantate werden STERIL und einzeln in Doppelfolienbeuteln verpackt geliefert.



Katalognr. Beschreibung

7222 Konisches Orbitaimplantat - 4 ml
7223 Konisches Orbitaimplantat - 5 ml
80026 Konisches Orbitaimplantat - 6 ml

Die Frontabmessung sowoh! des 4 mi- als auch des 5 ml-Modells betragt 18 mm, wobei das 5 mi-Modell eine Lange von 24 mm und das
4 mi-Modell eine Lange von 22 mm aufweist. Das 6 ml-Modell hat eine Frontabmessung von 19 mm und eine Lange von 25 mm. Chirurgen
soliten sowohl die ordnungsgemaBen operativen Methoden als auch ihr Kiinisches Fachwissen anwenden, um die geeigneten Verfahren zu
bestimmen. Der Erfolg einer Implantation hangt vom angewendeten Verfahren ab. Zur Auswahl, Formgebung, Handhabung und Implantation
aller MEDPOR® Implantate ist eine fundierte chirurgische Sachkenntnis erforderlich. Machen Sie sich bitte mit den Produktinformationen in der
Packungsbeilage des MEDPOR® chirurgischen Implantats vertraut.

Bestellen Sie unter der folgenden Telefonnummer: 1-800-962-6558
US-Patentnr. 5,466,373
Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Die Stryker Corporation oder ihre Unternchmensbereiche oder andere mit dem Unternehmen verbundene Einrichtungen besitzen, verwenden oder
haben die folgenden Marken oder Services beantragt: COL, MEDPOR, Stryker. Alle anderen Marken sind Marken ihrer jeweiligen Besitzer oder
Eigentiimer.

Die folgende Tabelle enthalt eine Liste von Abkiirzungen, die auf Produktetiketten der Howmedica Osteonics Corp. verwendet werden:

Begriff Abkiirzung Begriff Abkiirzung
Ungefahr Approx Lateral-Projektion LP
Gehause Cs Lange Lnth
Zentimeter om Miliiter mi
Geformt Contd Milimeter mm
Kubikzentimeter cc Pack pk
Durchmesser DIA Paket Pkg
Abmessungen DIM Menge Qty
AuBen Ext Dicke Thick
French Fr Volumen vol
Zoll in Mit W/
EinschlieBlich incl Ohne W/O
Inferior Infer
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GUIDA ILLUSTRATIVA COI™

Impianto chirurgico MEDPOR®

GUIDA ILLUSTRATIVA
Supplemento al foglio illustrativo per impianto orbitale conico (COI)

II'successo degli impianti orbitali conici MEDPOR dipende dalla tecnica.

Impianto orbitale conico progettato in collaborazione con Peter A.D. Rubin, M.D.

Limpianto orbitale conico (COI) & stato progettato e sviluppato per risolvere molti dei comuni problemi associati alla correzione della cavita
anoftaimica.

Nella forma conica complessiva sono stati introdotti in fase di progettazione elementi unici quali una proiezione superiore e canali per i muscoli
retti. Sono disponibili tre misure. Il numero di catalogo 7222, impianto orbitale conico da 4 ml, il numero di catalogo 7223, impianto orbitale
conico da & ml e il numero di catalogo 80026, impianto orbitale conico da 6 ml. Il volume ridistribuito dellaspetto superiore dellimpianto
consente di ridurre al minimo il difetto del solco superiore post-operatorio.

Questa forma & indicata per I'uso in seguito a normali interventi di enucleazione. Limpianto & indicato principalmente per (1) riempire il volume
wuoto derivante da un occhio enucleato, (2) fomire un metodo per riattaccare i muscoli retti e (3) fomire una superficie compatibile per una
protesi oculare sovrapposta, con o senza ['utilizzo del perno a baionetta per mobilita (MCP, Motility Coupling Post).

22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
Caratteristiche

Gli impianti MEDPOR® sono realizzati in polietilene poroso biocompatibile per 'uso in interventi ricostruttivi orbitali. La struttura dei pori
intercomunicanti e onnidirezionali dellimpianto accelera la vascolarizzazione e la crescita intemna di tessuto,

La proiezione superiore ridistribuisce il volume alla parte superiore dellimpianto per ridurre al minimo i difetti del solco superiore postoperatorio
La relativa superficie anteriore piatta fornisce una profondita adeguata per il posizionamento preciso di una protesi oculare.

| canali muscolari foriscono I'ubicazione e I'accesso per il fissaggio dei muscoli retti: laterale, mediale, inferiore e superiore. Il canale superiore
presenta fori di sutura preformati per agevolare il posizionamento dei muscoli retti

Fori di sutura

Canali muscolari




Fig. 1 In orbite di piccole dimensioni o nei casi di carenza Fig. 2 Un innesto fasciale o sclerale pud essere suturato alla Fig. 7 Raddrizzare un ago per farlo passare attraverso i fori di Fig. 8 Far scorrere impianto verso il basso allintermo della cavita
congiuntivale, si pud eseguire una modifica dellimpianto con bisturi faccia anteriore. sutura per il muscolo retto superiore. utilizzando le suture del muscolo retto superiore.

| canali muscolari extraoculari permettono il posizionamento centrale

& anteriore dei muscoli extraoculari

Fig. 3 Viene mostrata la faccia anteriore dellimplanto con un Fig. 4 Una vista posteriore mostra la parte aperta dellimpianto e i Fig. 9 Dopo la collocazione, premere con le dita per posizionare Fig. 10 Portare le restanti suture muscolari sotto e attraverso
innesto fasciale autologo suturato in sede. canali muscolari. lmpianto posteriormente nell'orbita. Legare le suture del muscolo la fascia coprente e legarle a 5 mm dal centro della superficie
superiore. anteriore.

-
Fig. 5 Dopo l'enucleazione, la capsula di Tenone & aperta Fig. 6 Prima dellimpianto, i bordi congiuntivali vengono afferrati con Fig. 11 | bordi congiuntivall vengono afferrati con una pinza e tirati Fig. 12 La capsula di Tenone viene chiusa anteriormente con
posteriormente per permettere il posizionamento dellimpianto una pinza e retratti per agevolare lnserimento. anteriormentte per faciltare la chiusura meticolosita senza tensione, con suture (owero poliglattina 5-0
nellorbita pitt in profondita. Micryl™))



Fig. 13 La congiuntiva viene chiusa senza tensione con una sutura
continua (ovvero sutura catgut ad assorbimento veloce 6-0)

Fig. 14 Allintemo del cul de sac congiuntivale viene posizionato un
conformatore. Puo essere utile una tarsorafia.

Fig. 15 Se si esegue una tarsorrafia, & sufficiente un leggero
tampone.

Fig. 16 Aspetto postoperatorio di paziente enucleato.

Fig. 17 Paziente con protesi oculare.

20
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Informazioni per 'ordine

Gli impianti sono forniti STERIL, in confezione singola e in doppia busta.

Descrizione

Impianto orbitale conico - 4 ml

Impianto orbitale conico - 5 ml

Impianto orbitale conico - 6 ml

Entrambi i modelli da 4 ml e 5 ml presentano dimensioni frontali pari a 18 mm, laddove il modello da 5 ml ha un corpo di 24 mm di lunghezza
rispetto ai 22 mm del modello da 4 ml. Le dimensioni frontali del modello da 6 ml sono pari a 19 mm con un corpo di 25 mm di lunghezza.
Spetta ai chirurghi seguire tecniche chirurgiche appropriate, secondo la loro formazione e la loro esperienza clinica, per definire le procedure
chirurgiche adatte. Il successo degli impianti dipende dalla tecnica. Per la scelta, il modellamento, la manipolazione e Impianto di tutte le forme
MEDPOR® attenersi ad un valido giudizio chirurgico. Leggere con attenzione il foglio illustrativo dellimpianto chirurgico MEDPOR®.

Per ordinare telefonare al numero: 1-800-962-6558

Brevetto USA n. 5,466,373

Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation, le sue divisioni o altre entita aziendali affiliate possiedono, utilizzano i seguenti marchi di fabbrica o servizi, o ne hanno fatto
richiesta: COI, MEDPOR, Stryker. Tutti gli altri sono marchi di fabbrica dei rispettivi proprietari o titolari.

La tabella che segue contiene un elenco di abbreviazioni utilizzate sulle etichette dei prodotti Howmedica Osteonics Corp.

Termine Abbreviazione Termine Abbreviazione
Approssimativo Approx Proiezione laterale LP.
Involucro Cs Lunghezza Lnth
Centimetro cm Miliitro ul
Sagomato Contd Milimetro mm
Centimetri cubici cc Confezione pk
Diametro DIA Imballaggio Pkg
Dimensioni DIM Quantita Qty
Estemo Ext Spessore Thick
French Fr Volume vol
Pollice in Con W/
Compreso incl Senza W/O
Inferiore Infer
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Espariol

GUIA ILUSTRATIVA DEL COI™

Implante quirdrgico MEDPOR®

GUIA ILUSTRATIVA
Anexo al prospecto del implante orbitario conico

La aplicacion de una técnica adecuada incide en el éxito de la aplicacion de los
implantes orbitarios conicos MEDPOR.

Implante orbitario conico disefiado junto con el Dr. Peter A.D. Rubin, Licenciado
en medicina.

El implante orbitario cénico (COI) ha sido disefado y desarrollado con el objetivo de ofrecer una respuesta a muchos de los problemas
cominmente asociados con la correccién de la cavidad anoftélmica.

Se han incorporado elementos de disefio exclusivos a la forma cénica general, entre los que se incluyen una proyeccion superior y canales
para los msculos rectos. Hay tres tamafios disponibles. El n.° de referencia 7222, Implante orbitario cénico - 4 ml, el n.° de referencia 7223,
Implante orbitario cénico - 5 ml'y el n.° de referencia 80026, Implante orbitario cénico - 6 ml. El volumen redistribuido de la cara superior del
implante ayuda a minimizar el defecto posoperatorio de la escotadura superior.

Este implante esta concebido para su aplicacion después de los procedimientos estandar de enucleacion y sus principales funciones son:
(1) llenar el volumen vacio resultante de un oo enucleado, (2) brindar un método para volver a unir los masculos rectos, y (3) ofrecer una
superficie compatible para colocar una prétesis ocular de cobertura, con o sin el uso del sistema de acoplamiento de movilidad (MCP)

22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
Caracteristicas

Los implantes MEDPOR® estan compuestos de polietileno poroso biocompatible para su aplicacion en procedimientos de reconstruccion
orbitaria. La estructura porosa omnidireccional de interconexion del implante permite una répida vascularizacion y crecimiento del tejido

La proyeccion superior redistribuye el volumen a la porcién superior del implantte, con lo que se minimizan los defectos posoperatorios de la
escotadura superior.

La superficie anterior relativamente plana ofrece la profundidad adecuada para lograr el ajuste preciso de una prétesis ocular.

Los canales musculares ofrecen la colocacion y el acceso necesarios para la fiacion de los musculos rectos lateral, medial, inferior y superior.
El canal superior presenta orificios de sutura preformados que facilitan la colocacion del musculo recto.

Orificios de sutura

Canales
musculares

Fig. 2 Se puede suturar un injerto de fascia o de esclerdtica a la
cara anterior.

Fig. 1 En las drbitas mas pequenas o en los casos de escasez
de conjuntiva, se pueden modificar el implante con un bisturi. Los
canales de los musculos extraoculares permiten la colocacion de
los muisculos extraoculares central y anterior.

Fig. 4 Una vista posterior muestra la parte no cubierta del
implante, asi como los canales musculares.

Fig. 3 Se muestra la cara anterior del implante, con un implante
autologo de fascia suturado en su sitio.
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Fig. 5 Después de la enucleacion, se abre ampliamente la capsula 6 Antes de la implantacion, se agarran los bordes Fig. 11 Agarre los bordes de la conjuntiva y tire de ellos hacia Fig. 12 La cépsula de Tenon anterior se cierra meticulosamente
de Tenon posterior para permitir la colocacion del implante a mayor conjuntivales y se retiran para facilitar la insercion. delante para facilitar el cierre. sin tension mediante suturas interrumpidas (p. €)., poliglactina 5-0
profundidad en la drbita. Mioryi™))

Fig. 7 Enderece una aguja con el fin de pasarla a través de los Fig. 8 Deslice el implante en la cavidad a modo de «teleférico» con Fig. 13 La conjuntiva se cierra sin tensién mediante una sutura Fig. 14 Se coloca un elemento de conformacion en el fondo de
orificios de sutura del musculo recto superior. ayuda de las suturas del misculo recto superior. continua (p. gj., sutura intestinal normal de absorcién rapida 6-0). saco conjuntival. Una tarsorrafia puede resultar beneficiosa.

Fig. 9 Una vez colocado, presione con el dedo para colocar Fig. 10 Lleve el resto de las suturas musculares por debajo y a Fig. 15 Si se coloca una tarsorrafia, solo se precisa un ligero Fig. 16 Aspecto posoperatorio del paciente tras la enucleacion,
el implante en la zona posterior de la rbita. Ate las suturas del través de la fascia y atelas a unos 5 mm desde el centro de la parche de presion.
musculo superior. superficie anterior.
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Fig. 17 Paciente con la prétesis ocular implantada.
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para pedid:

Los implantes se suministran ESTERILES, envasados individualmente en bolsas de apertura por doble traccion

for

N.° de referencia Descripciéon

7222 Implante orbitario conico - 4 ml
7223 Implante orbitario cénico - 5 ml
80026 Implante orbitario cénico - 6 ml

Tanto el modelo de 4 ml como el de 5 ml tienen unas dimensiones frontales de 18 mm, si bien el de 5 ml presenta una longitud del cuerpo
de 24 mm, en comparacion con los 22 mm correspondientes al modelo de 4 ml. El modelo de 6 ml tiene unas dimensiones frontales de 19
mm, con una longitud del cuerpo de 25 mm. Los cirujanos deben aplicar técnicas quirirgicas adecuadas, en combinacion con su experiencia
clinica, con el fin de determinar los procedimientos adecuados. La técnica utilizada incide en el éxito de las implantaciones. Se ha de aplicar
un criterio quinirgico correcto a la hora de seleccionar, conformar, manipular e implantar todas las protesis MEDPOR?. Le rogamos que se
familiarice con el prospecto de los productos quirirgicos MEDPOR®.

Llame para realizar pedidos: 1-800-962-6558

Patente de EE. UU. n.° 5,466,373

Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation o sus divisiones u otras entidades corporativas filiales poseen, utilizan o han solicitado las siguientes marcas comerciales o

servicios: COL, MEDPOR, Stryker. El resto de marcas i son de sus ivos propietarios o titulares.

La siguiente tabla contiene una lista de abreviaciones utiizadas en el etiquetado del producto de Howmedica Osteonics Corp.:

Término Abreviatura Término Abreviatura
Aproximado Approx Proyeccion lateral LP.
Caja Cs Longitud Lnth
Centimetro om Millitro ml
Contorneado Cont'd Milimetro mm
Centimetros clbicos cc Paquete pk
Diagmetro DIA Paquete Pkg
Dimensiones DIM Cantidad Qty
Externo Ext Grosor Thick
Francés Fr Volumen vol
Pulgada in Con W/
Incluyendo incl Sin W/O
Inferior Infer

Portugués

GUIA ILUSTRATIVO DO IMPLANTE ORBITAL
CONICO (COI™)

Implante cirdrgico MEDPOR®

GUIA ILUSTRATIVO
Adendo ao encarte que acompanha o implante orbital conico

O uso bem-sucedido dos implantes orbitais conicos MEDPOR depende da
técnica utilizada.

Implante orbital conico projetado conjuntamente com Peter A. D. Rubin, M.D.

O implante orbital conico (COI, na sigla em inglés) foi projetado e desenvolvido com vistas a tratar muitos dos problemas comuns associados
a comegéo da drbita anoftaimica

Elementos projetados exclusivos foram incorporados & forma conica geral, dentre os quais uma projecao superior e canais para 0s musculos
retos. Ha trés tamanhos disponiveis: numero de referéncia 7222, Implante orbital conico - 4 ml; nimero de referéncia 7223, Implante orbital
conico - 5 ml; e nimero de referéncia 80026, Implante orbital conico - 6 ml. O volume redistribuido do aspecto superior do implante ajuda a
minimizar o defeito pés-operatério no sulco superior.
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Esse formato se destina a0 uso apds os procedimentos convencionais de enucleagao. O implante visa, primordialmente, (1) preencher o
volume vazio resultante de um olho enucleado; (2) constituir um método para religagao dos musculos retos; e (3) proporcionar uma superficie
compativel para prétese ocular sobrejacente, com ou sem o uso do MCP (Motility Coupling Post).

22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
223, 5ml, 24mm 7223, 18mm Fig. 3 A face anterior do implante & vista com um enxerto fascial Fig. 4 Uma vista posterior mostra a parte exposta do implante,
80026, éml, 26mm 80026, 19mm autélogo suturado no lugar. assim como os canais musculares.
Caracteristicas

Os implantes MEDPOR® sao compostos de polietileno poroso biocormpativel para uso em procedimentos de reconstrugéo orbital. A estrutura
de poros interligados e onidirecionais do implarte permite répida vascularizagéo e crescimento do tecido em seu interior.

A projecao superior redistribui o volume para a parte superior do implante, de modo a minimizar defeitos pos-operatdrios No suico superior.
A superficie anterior plana relativa dispde da profundidade adequada para o encaixe de precis@o de uma protese ocular.

Os canais musculares constituem local e acesso para a ligagao dos musculos retos laterais, mediais, inferiores e superiores. O canal superior
tem orificios de sutura pré-formados para facilitar a colocagéo do musculo reto.

Orificios de sutura

Canais
musculares

-

Fig. 5 Apds a enucleagéo, a tenoniana posterior € aberta Fig. 6 Antes do implante, as bordas da conjuntiva s&o agarradas e
largamente, para permitir um posicionamento mais profundo do retraidas para facilitar a insergo.
implante na érbita.

Fig. 1 Em 6rbitas menores ou em casos de escassez da Fig. 2 Um enxerto fascial ou escleral pode ser suturado a face Fig. 7 Endireite uma agulha para passé-la pelos orificios de sutura Fig. 8 Deslize o implante ¢rbita adentro, & maneira de “teleférico”,
conjuntiva, pode-se modificar o implante com um bisturi. Os canais anterior. do musculo reto superior. utilizando as suturas do mdsculo reto superior.

musculares extraoculares permitem colocag&o central e anterior dos

musculos extraoculares.

29



30

Fig. 9 Uma vez colocado, a presséo digital posicionara o implante Fig. 10 Traga as suturas dos musculos restantes para baixo e Fig. 15 Se for feita tarsomrafia, serd necesséario apenas um adesivo Fig. 16 Aparéncia pds-operatéria do paciente enucleado.
posteriormente na érbita. Ligue as suturas do musculo superior. afravés da cobertura fascial e ligue-as cerca de 5 mm distantes do de press&o leve.
centro da superficie anterior.

Fig. 11 As bordas conjuntivas s&o agaradas e puxadas Fig. 12 A tenoniana anterior € meticulosamente fechada sem Fig. 17 Paciente portando a prétese ocular.
anteriormente para facilitar o fechamento. tenséo, com o uso de suturas separadas (isto &, poliglactina 5-0
[VieryI™)
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Fig. 13 A conjuntiva é fechada sem tenso, com uma sutura Fig. 14 Um conformador é posicionado no fundo do saco Informacgdes para pedidos
continua (isto &, Cat-Gut simples de répida absorgao 6-0) conjuntival. Tarsorrafia pode ser benéfica. Os implantes séo fornecidos individualmente, em embalagens ESTEREIS, em bolsas com parede dupla.
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N° de referéncia Deserigao Framgéngsrik anvandning av MEDPOR koniska orbitala implantat &r
7222 Implante orbital cénico - 4 ml

7223 Implante orbital conico - 5 ml teknikberoende.

80026 Implante orbital cénico - 6 ml

Os modelos de 4 ml e 5 ml tém, ambos, dimensao frontal de 18 mm, sendo que o modelo de 5 ml tem corpo de 24 mm de comprimento

e ode 4 ml 22 mm. O modelo de 6 ml tem dimenséo frontal de 19 mm e corpo de 25 mm de comprimento. Os cirurgides devem utilizar as Koniskt orbitalt immantat u‘rforma‘[ | Samarbete med peter A D Rubin MD

técnicas cirdrgicas adequadas e sua experiéncia clinica para determinar os procedimentos apropriados. O éxito dos implantes depende da T ! !

técnica. Deve-se ter um julgamento cirdrgico rigoroso na selegéo, definigéo da forma, manuseio e implante de todos os formatos MEDPOR®.

Familiarize-se com o encarte de Informagdes do Produto do implante cirirgico MEDPOR®

Para pedidos, ligue: +1-800-062-6568 (EUA) Det koniska orbitala implantatet (COI) utformades och utvecklades fér att hantera ménga av de vanliga problemen som férknippas med
korrektion av den anoftalmiska dgonhélan.

Patente norte-americana n° 5.466.373 Unika utformningsfaktorer har infériivats i den totala konformen, inklusive en évre projektion och kanaler fér de raka musklema. Tre storlekar kan

Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp. bestéllas. Katalognummer 7222, Koniskt orbitalt implantat - 4 ml, katalognummer 7223, Koniskt orbitalt implantat - 5 ml och katalognummer
A Stryker Corporation ou as suas divisoes ou outras entidades empresariais afiliadas detém, utilizam ou requereram as seguintes marcas comerciais 80026, Koniskt orbitalt implantat - 6 ml. Den omf6rdelade volymen av implantatets Gvre del hjalper til att minimera den postoperativa superior
ou servigos: COI, MEDPOR, Stryker. As demais marcas comerciais pertencem a seus respectivos proprietirios ou detentores. sulcus-defekten.

Denna form &r avsedd for anvéndning efter vanliga enukleationsférfaranden. Implantatet & framst avsett fér att (1) fylla det tornma utrymmet som
uppstér efter att 6gat tagits bort,

O guadro que se segue contém uma lista de abreviaturas usadas nos rétulos dos produtos da Howmedica Osteonics Corp.: (2) tilnandahalla en metod for att fasta de raka muskiema igen och (3) tilnandahalla en kompatibel yta for en éverliggande okulér protes, med
eller utan anvandning av motilitetkopplingsstift (MCP, Motility Coupling Post)

Termo Abreviatura Termo Abreviatura
Aproximado Approx Projecg&o lateral LP.
Caixa Cs Comprimento Lnth
B 22 mm 22 mm

Centimetro cm Millitro ml
Com contomno Contd Milimetro mm
Centimetros cubicos cc Conjunto pk
Diametro DIA Embalagem Pkg
Dimensoes DIM Quantidade Qty 7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm

7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
Externo Ext Espessura Thick 80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
Francés Fr Volume vol .

Funktioner

Polegada in Com w/
Incluindo incl Sem W/0 MEDPOR® implantat bestér av biokompatibelt pordst palyetylen fér anvandning vid orbitarekonstruktioner. Implantatets sammankopplade,
Inferior Infer oriktade porstruktur mejiggér snabb karinybildning och vavnadsinvaxt,

Den évre projektionen omférdelar volymen till den éversta delen av implantatet for att minimera postoperativa évre sulcusdefekter.
Den relativt platta framre ytan tilhandahaller adekvat djup for precisionstillpassningen av en okulér protes.

S k Muskelkanalerna tilhandahaller plats och &tkomst for faste av de laterala, mediala, undre och évre raka musklema. Den évre kanalen har
venska forformade suturhal for att underiatta placering i de raka musklema.

COM™ ILLUSTRATIV HANDBOK

MEDPOR?® Kirurgiskt implantat

ILLUSTRATIV. HANDBOK
Tillagg till produktbilaga fér koniskt orbitalt implantat
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Fig. 1 Implantatmodifiering med en skalpell kan utféras i Fig. 2 Ett fasciatransplantat eller skleralt transplantat kan sutureras Fig. 7 Rata ut en nal for att kunna féra den genom suturhalen for Fig. 8 Lat implantatet glida ned i halet likt en "linbanevagn" med
mindre dgonhalor eller vid brister i konjunktivan. De extraokuléra mot den frémre ytan den 6vre raka muskeln hjalp av suturerna pa den évre raka muskeln

muskelkanalemna tilldter en central och anterior placering av de

extraokuléra musklema.

Fig. 3 Implantatets framre yta visas med ett autologt . 4 En bild av baksidan visar den delen av implantatet som inte Fig. 9 Efter placering kommer digitalt tryck att positionera Fig. 10 For de &terstdende muskelsuturema under och genom
fasciatransplantat suturerat pé plats &r inlindad samt muskelkanalera, implantatet bakét | orbitan. Knyt ihop suturema pa den évre raka fasciahdliet och knyt inop dem ungefér 5 mm frén den framre
muskeln ytans mitt.

-
Fig. 5 Efter enukleation &ppnas baksidan av Tenons ordentligt for Fig. 6 Fore implantationen ska de konjunktivala kantera greppas Fig. 11 De konjunktivala kanterma greppas och dras framét for att Fig. 12 Framsidan av Tenons st&ngs noggrant utan spanning med
att medge djupare positionering av implantatet i orbitan. och fallas in for att underlatta inférandet underttta forslutningen. hiélp av avbrutna suturer (d.v.s. 5-O polyglactin [Vicry™]).
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Fig. 13 Konjunktivan stangs utan spanning med en fortiépande
sutur (d.s.v. snabbabsorberande, obehandlad catgut, 6-0)

Fig. 15 Om en tarsorraf placeras behtvs endast en It tryckdyna.

Fig. 17 Patient med tilpassad okular protes.

Fig. 14 En konformer placeras inuti det konjunktivala halrummet. En
tarsorraf-sutur kan vara fordelaktigt.

Fig. 16 Postoperativt utseende péa patient efter borttagandet av
gongloben.
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Bestéllningsinformation
Implantat levereras STERILA, individuellt férpackade i dubbla, avdragbara pésar.

Katalognr. Beskrivning

7222 Koniskt orbitalt implantat - 4 ml
7223 Koniskt orbitalt implantat - 5 ml
80026 Koniskt orbitalt implantat - 6 ml

Béde 4 ml- och 5 ml-modellema har ett frontalt métt p& 18 mm, 5 mi-modellen en langd p& 24 mm och 4 ml-modellen en langd pa 22 mm.
6 ml-modellen har ett frontalt métt p& 19 mm och langden &r 26 mm. Kirurger ska anvanda korrekt kirurgisk teknik och sin kiiniska erfarenhet
for att bestamma lampligt kirurgiskt férfarande. Lyckade implantationer &r en kénslig teknik. Gott kirurgiskt omdome ska anvéndas vid valet,
formgivningen, hanteringen och implanteringen av alla MEDPOR® former. Var val fortrogen med MEDPOR® produktinformationsiniagget f6r
kirurgiska implantat.

Ring for bestélining: 1-800-962-6558
USA-patentnummer 5,466,373
Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation eller dess filialer eller andra enheter i dotterforetag dger, anvinder eller har ansokt om foljande varumirken eller tjanster: COI,
MEDPOR, Stryker. Alla andra varumirken tillhr respektive gare ller innehavare.

Foliande tabell innehéller en lista med forkortningar som anvands av Howmedica Osteonics Corp. pé produktetiketter:

Term Férkortning Term Forkortning
Cirka Approx Lateral projektion LP.
Lada Cs Langd Lnth
Centimeter cm Millliter ul
Konturerad Contd Milimeter mm
Kubikcentimeter cc Paket pk
Diameter DIA Férpackning Pkg
Maétt DIM Kvantitet Qty
Extern Ext Tjocklek Thick
Fransk Fr Volym vol
Tum in Med W/
Innefattande incl Utan W/O
Nedre Infer
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Suomi

COI™ KUVILLA VARUSTETTU OPAS

Kirurginen MEDPOR®-istute

KUVILLA VARUSTETTU OPAS
Liite kartiomaisen kehéistutteen tuoteselosteeseen

Kartiomaisen MEDPOR-kehaistutteen onnistunut kaytté on tekniikasta
rippuvaista.

Kartiomainen kehéistute suunniteltuna yhdessa tri. Peter A.D. Rubinin kanssa

Kartiomainen kehéistute (COI) suunniteltiin ja kehitettiin poistamaan monet yleiset silmakuopan korjaukseen litetyt ongelmat
Kartiomaiseen yleismuotoon on siséllytetty ainutiaatuisia muotoiluelementtejé superiorinen projektio ja kanavat suorille simélinaksile
mukaaniukien. Saatavana on kolme eri kokoa. Kuvastonumero 7222, kartiomainen kehéistute - 4 ml, kuvastonumero 7223, kartiomainen
kehdistute - 5 ml ja kuvastonumero 80026, kartiomainen kehaistute - 6 ml. Istutteen superiorisen muodon uudelleenjaettu tilavuus auttaa
minimoimaan leikkauksen jélkeisen superiorisen uurteen vian.

Tamé muoto on tarkoitettu kéytettavaksi normaalien enukleaatiotoimenpiteiden jélkeen. Istute on ensisijaisesti tarkoitettu (1) tayttamaén

enukleoidun silméan jattama tyhja tila, (2) tarjoamaan menetelmé suorien simalihasten kiinnittdmiseen uudestaan ja (3) tuottamaan yhteensopiva

pinta pa&lia olevalle okulaariselle proteesille kayttéen likkuvaa kiinnityspistetts (MCP) tai iiman MCP:ta,

22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
Ominaisuudet

MEDPOR®-istutteet on valmistettu bioyhteensopivasta huokoisesta polyetyleenista kaytettévaksi orbitaalisissa rekonstruktiotoimenpiteissa.
Kaikkiin suuntiin huokoisella rakenteella saavutetaan nopea vaskularisaatio ja kudoksen sisdénkasvu,

Superiorinen uloke jakaa tilavuuden uudelleen istutteen yldosassa minimoiden leikkauksen jélkeisen superiorisen uurteen viat.
Suhteellisen tasaisella anteriorisella pinnalla saadaan rittéva syvyys okulaarisen proteesin tarkikaan asennukseen.

Lihaskanavilla saadaan paikka ja péésy lateraalisten, mediaalisten alapuolisten ja yl&puolisten suorien silmélinasten kiinnittémiseen
Ylakanavassa on esimuotoillut ommelreidt suoraa silmélinasta varten.

Kuva 1 Pienemmissé kehissa tal riittamattomissa Kuva 2 Peitin- tai kovakalvosiire voidaan ommella anterioriselle
sidekalvotapauksissa istutetta voidaan muotoilla skalpelilla. puolelle.

Ekstrackulaariset lihaskanavat sallivat ekstraokulaaristen lihasten

keskeisen ja anteriorisen asemoinnin.

Kuva 3 Istutteen anteriorinen puoli néytetdan autograftikasvosiire Kuva 4 Posteriorinen nakyma nayttaa istutteen paallystamattoman
ommeltuna paikalleen. osan sekd haskanavat.
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Kuva 5 Enukleaation jalkeen posteriorinen janne avataan laajalfti, Kuva 6 Ennen implantointia tartutaan sidekalvon reunoihin ja ne Kuva 11 Sidekalvon reunoinin tartutaan ja niita vedetaan Kuva 12 Anteriorinen janne sulietaan huolellisesti iiman kiristysta
jotta istute voidaan sijoittaa kehalla syvemmalle siimetaén syrjaan, jotta istute on helppo laittaa paikalleen. anteriorisesti sulkemisen suorittamiseksi. kayttaen keskeytettyja ompeleita (esim. 5-0 polyglactin [Vicryl ™),

Kuva 7 Oikaise neula, jotta se voidaan tydntaa superiorisen suoran Kuva 8 Liu'uta istute alas kuoppaan “koysiratamaisest” kéyttaen Kuva 13 Sidekalvo on suljettu iiman jannitysta juoksevalla Kuva 14 Mukauttaja asetetaan sidekalvon cul de sac -osaan,
silmélihaksen ommelreikien lapi. superiorisen suoran simalihaksen ompeleita. ompeleella (esim. nopeasti sulava pinnoittamaton lanka 6-0). Siméaluomiompelu saattaa olla hyodyllista.

Kuva 9 Kun istute on paikallaan, digitaalipaine asettaa istutteen Kuva 10 Tuo loput lihasompeleet kasvopeitteen alla ja peitteen lapi Kuva 15 Jos simaluomiompelu on suoritettu, vain kevyt painetyyny Kuva 16 Enukleoidun potilaan postoperatiivinen ulkon&ko.
kehélle posteriorisesti. P&ata superiorisen lihaksen ompeleet ja paéta ne noin 5 mm anteriorisen pinnan keskipisteesta. on tarpeen
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Fig. 17 Potilas okulaarinen proteesi asennettuna.
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Tilaustiedot

Istutteet toimitetaan STERILEINA yksittéin kaksoispusseinin pakattuna.
Luettelonro. Kuvaus

7222 Kartiomainen kehéistute - 4 ml
7223 Kartiomainen kehéistute - 5 ml
80026 Kartiomainen kehéistute - 6 ml

Seka 4 mi:n etta 5 mi:n mallien etuosa on on 18 mm pitka. 5 mli:n mallin rungon pituus on 24 mm ja 4 ml:n mallin 22 mm. 6 ml:n mallin etuosa
on 19 mm pitka ja rungon pituus on 25 mm. Onnistunut implantointi on tekniikasta rippuvaista. Kaikkien MEDPOR®-muotojen valinnassa,
muotoilussa, kasittelyssa ja implantoinnissa on kéytettava kestavaa kirurgista harkintaa. Tutustu huolella kirurgisten MEDPOR®-istutetuctteiden
tuotetietoinsertteinin

Tilauspuhelinnumero: 1-800-962-6558
Yhdysvaltojen patentti nro. 5.466.373
Tekijinoikeus © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation tai sen divisioonat tai muut yhtioéon liittyvit kokonaisuudet omistavat, kiyttivit tai ovat anoneet seuraavia tavara- tai
palvelumerkkeji: COI, MEDPOR, Stryker. Kaikki muut tavaramerkit ovat niiden omistajien tai tavaramerkkeja.

Seuraava taulukko siséltd lusttelon Iyhenteista, joita kéytetéén Howmedica Osteonics Corp. -tuote-etiketeissa

Termi Lyhenne Termi Lyhenne
Noin Approx Lateraaliprojektio LP.
Tapaus Cs Pituus Lnth
Senttimetri cm Milliraa ml
Mutkalinen Contd Millimetria mm
Kuutiosenttimetria cc Paketti pk
Lépimitta DIA Pakkaus Pkg
Mitat DIM Méaéra Qty
Ulkoinen Ext Paksuus Thick
French Fr Tilavuus vol
Tuumaa in Kanssa W/
Mukaaniukien incl liman W/O
Ala-arvoinen Infer

Dansk

COI™ VEJLEDENDE GUIDE

MEDPOR?® Kirurgisk implantat

VEJLEDENDE GUIDE
Produktindlzegsseddel til konisk orbitalimplantat

Hvor heldig brugen af MEDPOR® koniske orbitalimplantater er, afheenger af den
anvendte teknik.

Konisk orbitalimplantat, designet sammenholdt med Doktor Peter A. D. Rubin.

Det koniske orbitalimplantat (COI) blev designet og udviklet med henblik pé at imedekomme mange af de almindelige problemer der ses
forbindelse med rettelse af den anophthalmiske hule

Unikke designelementer er indarbejdet i den samlede, koniske form, herunder hejkvalitetsprojektion af rectusmuskieme kanaler. Der findes tre
sterrelser. Katalognummer 7222, konisk orbitalimplantat - 4ml, katalognummer 7223, konisk orbitalimplantat - 5ml og katalognummer 80026,
konisk orbitalimplantat - 6ml. Den omfordelte volumen fra den evre del af implantatet hjgelper til at minimere den postoperative defekt i evre
sulcus.

Formen er taenkt til brug efter standard enukleationsprocedurer. Implantatet er primaert teenkt til at (1) udfylde den tiloversblevne volumen,
der er resultatet af en enukleateret egje, (2) tibyde en metode til at genheefte rectusmuskleme, og (3) tibyde en kompatibel overflade til en
overliggende oculeer protese, med eller uden brug af Motility Coupling Post (MCP).
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22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
Funktioner Figur 3 Implantatets anteriore front vises med en fascial, Figur 4 Set posteriort ses den udpakkede del af implantatet, savel
MEDPOR®-implantater er lavet af biokompatibel, pores polyethylen til anvendelse i orbitale genopbygningsprocesser. Implantatets autoplastisk transplantation sat pa plads med sutur. som muskelkanaleme.

interforbindende, omni-direktionelle porestruktur tillader hurtig vaskularisering og veevsindveekst.
Den forbedrede projektion omfordeler volumen til den evre del af implantatet for at minimere postoperative defekter | avre sulcus.

Den relativt flade anteriore overflade tibyder tilstraekkelig dybde til den nejagtige iseettelse af en okuleer protese

Muskelkanaler tibyder plads og adgang til vedhaeftelse af de laterale, mediale og inferiore rectus-muskler. Den @vre kanal har foruddannede
suturhuller til at facilitere fastgerelsen af rectus-muskler.

-

Figur 5 Efter enukleation bnes posteriore Tenons kapsel helt for Figur 6 For at lefte indsesttelsen, tages der fat i
at tilade en dybere positionering af implantatet i orbita. bindehindekanterne, som treekkes til side, inden implantationen.

Figur 1 Ved mindre orbitaer, eller i tifselde af mangel pa Figur 2 En fascial eller scleral transplantation kan mede sutur Figur 7 Udret en ndl med det formél at passere den gennem Figur 8 Lad implantatet glide ned i hulen, som en slags
bindehinde, kan der udferes modifikationer pa implantatet med en saettes pa den anteriore front. suturhulleme til evre rectus-muskler. “sporvogn’, ved at gere brug af sutureme ved de evre rectus-
skalpel. De ekstraokulaere muskelkanaler tilader central samt anterior muskler.

placering af ekstraokulaere musKer.
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Figur 9 Nér det er placeret, kan implantatet szettes posteriort ved Figur 10 For de tilbageveerende muskelsuturer under og gennem Figur 15 Hvis der udferes en tarsorafi er der kun behov for et let Figur 16 Det postoperative udseende af en enukleateret patient.
et fingertryk. Skeer suturerne til de evre muskler over. seneveevet, og bind dem ca. 5mm fra midten af den anteriore trykplaster.
overflade.

Figur 11 Der tages i bindehindekanterne, og disse treckkes Figur 12 Anteriore Tenons kapsel lukkes omhyggeligt uden tryk Figur 17 Patient udstyret med okuleer protese
anteriort for at facilitere lukningen. ved brug af enkeltsutur (d.v.s. 5-0 polyglacitin [Vicryl ™).
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Figur 13 Bindehinden lukkes uden tryk med fortigbende sutur Figur 14 En konformer placeres indenfor bindehindens lukkede Bestillingsoplysninger
(d.v.s. hurtigt absorberende plain-gut 6-0). del. En tarsorafi kan veere til nytte. Implantaterne leveres STERILE, individuelt pakket | dobbeltlagsposer.
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Katalognummer Beskrivelse

7222 Konisk orbitalimplantat - 4ml
7223 Konisk orbitalimplantat - 5ml
80026 Konisk orbitalimplantat - 6ml

Béde 4ml og 5ml modellerne har frontale dimensioner p& 18mm, og 5ml har en kropslesngde pa 24 mm, hvor 4ml har 22mm. 6ml modellen
har frontal dimension p& 19mm, med en kropsleengde p& 26mm. Om implantationer lykkes, afheenger i hej grad af den anvendte teknik, Der
skal udvises et fomuftigt kirurgisk sken ved udveelgelsen, formningen, héndteringen og implantationen af alle MEDPOR® implantatformer. Lees
venligst MEDPOR®-kirurgisk implantationsprodukt indleagssedien.

For at bestille ringes der p& 1-800-962-6558
Patentnummer i USA: 5,466,373
Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation eller dets eller andre beslegted cjer, benytter eller har anmeldt folgende varemeerker eller

serviceydelser: COI, MEDPOR, Stryker. Alle andre varemarker er varemarker, der tilhorer deres respektive ejere eller indehavere,

Falgende tabel indenolder en liste over forkortelser, der bruges pa skiltene p& Howmedica Osteonics Corp.'s produkter:

Term Forkortelse Term Forkortelse
Cirka Approx Lateral projektion LP.
Kasse Cs Laengde Lnth
Centimeter om Miliiter ml
Kontureret Cont'd Milimeter mm
Kubikcentimeter cc Pakke pk
Diameter DIA Emballage Pkg
Dimensioner DIM Kvantum Qty
Ekstern Ext Tykkelse Thick
Fransk Fr Volumen vol
Tomme in Med w/
Inklusive incl Uden W/O
Inferior Infer

Nederlands

CO™ GEILLUSTREERDE HANDLEIDING

MEDPOR® Chirurgisch Implantaat

GEILLUSTREERDE HANDLEIDING
Bijlage Productbijsluiter voor Conisch Oogkasimplantaat
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Het succes van de toepassing van MEDPOR Conische Oogkasimplantaten is
afhankelijk van de gebruikte techniek.

Conisch Oogkasimplantaat ontworpen in samenwerking met Peter A.D. Rubin, arts.

Het Conisch Oogkasimplantaat (COI) is ontworpen en ontwikkeld voor het behandelen van algemene problemen bij het corrigeren van de
oogholte.

In de conische vorm zijn unieke ontwerpeigenschappen verwerkt, waaronder superieure projectie en kanalen voor de rechte spieren. Er zin drie
maten verkrijgbaar. Catalogusnummer 7222, Conisch Oogkasimplantaat, 4 ml, catalogusnummer 7223, Conisch Oogkaslmplantaat, 5 ml en
catalogusnummer 80026, Conisch Oogkasimplantaat, 6 ml. Het herverdeelde volume van het superieure deel van het implantaat draagt bij aan
het minimaliseren van het postoperatieve defect aan de superieure sulcus.

Deze vorm is bestemd voor gebruik na standaard enucleatie-ingrepen. Het implantaat is primair bedoeld (1) om de leegte te vullen die ontstaat
door enucieatie, (2) als methode om de reche spieren weer te bevestigen en (3) om een verenigbaar opperviak te verschaffen voor een te
plaatsen oogprothese, met of zonder gebruik van het koopelstuk voor motiliteit (MCP).

22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
Eigenschappen

IMEDPOR® implantaten zijn samengesteld uit biocompatibel poreus polyetheen voor gebruik bij ingrepen voor reconstructies van oogkassen. De
onderling naar alle kanten verbindende poriestructuur van het implantaat maakt snelle vascularisatie en ingroei van weefsel mogelik.

De superieure projectie herverdeelt volume over het bovenste deel van het implantaat om postoperatieve defecten aan de superieure sulcus
te minimaliseren.

Het relatief viakke anterieure opperviak zorgt voor de juiste diepte voor exacte pasvorm voor een oogprothese.

Spierkanalen bieden de locatie en de toegang voor het bevestigen van de laterale, mediale, inferieure en superieure rechte spieren. Het
superieure kanaal heeft voorgevormde hechtgaten om de plaatsing van de rechte spieren te faciliteren
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Fig. 1 In Keeinere oogkassen of in geval van te weinig conjunctiva Fig. 2 Een fasciale of sclerale graft kan worden gehecht aan de Fig. 7 Richt een naald om deze door de hechigaten voor de
kan het implantaat met een scalpel worden aangepast. De extra- anterieure zijde. superieure musculus rectus te brengen.

oculaire spierkanalen maken zowel centrale als anterieure plaatsing

van de extra-oculaire spieren mogelijk.

Fig. 8 Laat het implantaat met behulp van de hechtdraad voor
de superieure musulus rectus omlaaggliden in de holte als aan
een kabelbaan.

Fig. 3 De anterieure ziide van het implantaat wordt getoond met Fig. 4 Posterieur aanzicht van het uitgepakte deel van het Fig. 9 Na plaatsing zorgt digitale druk voor posterieure Fig. 10 Breng de resterende spierhechtingen naar onderen en door
een autologe fasciale graft, gehecht in positie. implantaat en van de spierkanalen. positionering van het implantaat in de oogkas. Bind de hechtingen de fascie en bind af op ongeveer 5mm vanaf het midden van het
van de superieure spier af. anterieure opperviak.

-

Fig. 5 Na enucleatie wordt de posterieure opening wiid opengezet, Fig. 6 \oorafgaand aan de implantatie worden de randen Fig. 11 De randen van conjunctiva worden gepakt en anterieur Fig. 12 De anterieure opening wordt zorgvuldig gesloten, zonder
zodat het implantaat dieper in de cogkas kan worden geplaatst. van conjunctiva gepakt en teruggetrokiken om het inbrengen te getrokken ter voorbereiding van de sluiting spanning en met behulp van afzonderlike hechtingen (d.w.z. 5-0
vergemakkeliken. polyglactine [Vicryl™|)



Fig. 13 De conjunctiva wordt zonder spanning gesloten met een
doorlopende hechting (d.w.z snel absorberend plain-gut 6-0).

Fig. 15 Als gebruik wordt gemaakt van tarsorrhafie, is alleen een
licht drukverband nodig.

Fig. 17 Patiént met oogprothese.
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Fig. 14 In de cul-de-sac van de conjunctiva wordt een passtuk
geplaatst. Een tarsorrhafie-hechting kan behulpzaam zijn.

Fig. 16 Postoperatieve verschijning van een patiént na enucleatie.
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Bestelinformatie

De implantaten worden STERIEL geleverd, individueel verpakt in dubbele zakken die moeten worden opengescheurd.
Catalogusnr. Beschrijving

7222 Conisch Oogkasimplantaat - 4ml

7223 Conisch Oogkasimplantaat - 5ml

80026 Conisch Oogkasimplantaat - 6ml

Zowel het 4 ml- als het 5 ml-model heeft een frontale afmeting van 18 mm, waarbij het 5 ml-model een lengte heeft van 24 mm vs. 22 mm
bij het 4 ml-model. Het 6 ml-model heeft een frontale afmeting van 19 mm bij een lengte van 26 mm. Chirurgen dienen de juiste chirurgische
techniek toe te passen en hun Klinische ervaring voor het bepalen van de passende ingreep. Het succes van een implantatie is afhankelik van
de gebruikte techniek. Selectie, passend maken, hanteren en implanteren van alle MEDPOR® producten dient plaats te vinden op basis van
een deskundig chirurgisch oordeel. Zorg ervoor dat u op de hoogte bent van de informatie in de productbijsluiter van dit chirurgisch implantaat
van MEDPOR®,

Om te bestellen, bel: 1-800-962-6558

Amerikaans octrooinummer 5,466,373

Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation of haar divisies of andere gelieerde ondernemingen bezitten of gebruiken de volgende handelsmerken en diensten of hebben

deze aangevraagd: COL MEDPOR, Stryker. Alle andere h Zijn h van de ieve cigenaren of houders.

Onderstaande tabel bevat een lijst van afkortingen die op de productetiketten van Howmedica Osteonics Corp. worden gebruikt:

Term Afkorting Term Afkorting
Bij benadering Approx Laterale projectie LP.
Patiént Cs Lengte Lnth
Centimeter cm Milliliter ml
Contourlinen aangebracht Cont'd Milimeter mm
Kubieke centimeter cc Pak pk
Diameter DIA Pakket Pkg
Afmetingen DIM Hoeveelheid Qty
Extem Ext Dikte Thick
Frans Fr Volume vol
Inch in Met W/
Inclusief incl Zonder w/O
Inferieur Infer
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Norsk

CO™ ILLUSTRATIV VEILEDNING

MEDPOR® Kirurgisk implantat

ILLUSTRERT VEILEDNING
Produktvedlegg tillegg til konisk orbitalimplantat

Vellykket bruk av MEDPOR konisk orbitalimplantat er teknikkavhengig.

Konisk orbitalimplantat designet i samarbeid med Peter A.D. Rubin, M.D.

Konisk orbitalimplantat (COI) ble designet og utviklet for & lase mange av de velkjente problemene med korrigering av ayehulen

Unike designelementer er innlemmet inn i den koniske formen, inkludert er utmerket projeksjon og kanaler for rectus-musklene. Tre sterrelser
er tilgiengelig. Katalognummer 7222, konisk orbitalimplantat - 4 ml, katalognummer 7223, konisk orbitalimplantat - 5 ml og katalognummer
80026, konisk orbitalimplantat - 6 ml. Det redistribuerte volumet av den superiore delen av implantatet hjelper til med & minimere postoperativ
superior sulcus-defekt.

Denne fasongen er beregnet for bruk i henhold til standard prosedyrer for enukleasjon. Implantatet er primaert beregnet for & (1) fylle
tomrommet som resulterer fra et enuklert aye, (2) serge for en metode for 4 feste recus-musklene igjen og (3) levere en kompatibel overflate
for en overliggende okular protese, med eller uten bruk av Motility Coupling Post (MCP)

22 mm 22 mm Figur 1 | smé ayenhuler eller | tifelle konjunktival mangel kan Figur 2 Et fascialt eller skleralt implantat kan sutureres tl den

endring av implantatet foretas med en skalpell. Den ekstraokulaere anteriore siden.
muskelkanalen tillater sentral og anterior plassering av de
ekstraokulzere musklene.

7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm

Egenskaper

MEDPOR® implantater bestér av biokompatible poras polyetylen for bruk i orbitale rekonstruksjonsprosedyrer. Den sammenkoblede, omni-
direksjonale porestrukturen i implantatet, tillater rask vaskularisering og sammenvekst av vev.

Den superiore projeksjonen redistribuerer volum til den evre delen av implantatet for & minimere postoperativ superior sulcus-defekter.
Den relevante flate anterioroverflaten gir tilstrekkelig dybde for neyaktig tilpasning av den okulare protesen.

Muskelkanaler gir plassering og tilgang til festing av laterale, mediale, inferiore og superiore rectus-muskler. Den superiore kanalen har klargjorte
suturhull for & forenkle plassering av rectus-muskelen.

Figur 3 Den anteriore siden av implantatet vises med et autolog Figur 4 En posterior visning viser den utidekkede delen av
fascialimplantat suturert pa plass. implantatet samt muskelkanalene.
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Figur 5 Etter enukieasion &pnes posterior tenon helt for  tilate Figur 6 For implantering trekkes kantene p4 eyets bindehinne Figur 11 Ta tak | konjunktivalkantene og trekk anteriort for & Figur 12 Anterior tenon lukkes nayakiig uten trykk ved bruk av
dypere plassering av implantatet i eyenhulen tilbake for & forenkle innsettingen forenkle lukking avbrutte suturer (f.eks. 5-0 polyglactin [Vicry™)).

Figur 7 Rett ut en ndl sl at den enklere gar gjiennom suturhollene: Figur 8 Skyv implantatet ned inn i hulen ved & etterligne en Figur 13 Qyets bindehinne lukkes uten trykk med en lzpende sutur Figur 14 En tipasser plasseres innenfor konjunktival cul de sac. En
pa superior rectus-muskelen. “taubane” ved bruk av suturene p& superior rectus-musklene. (dvs. raskt absorberende ren tarm. 6-0) suturtarsorrhaphy kan veere nyttig.

Figur 9 Etter innfering brukes fingertrykk for & plassere implantatet Figur 10 Ta de gjenveerende muskelsuturene under og giennom Figur 15 Hvis en tarsorrhaphy er plassert, er det kun nedvendig Figur 16 Postoperativ utseende pa enukleasjonspasient,
posteriort i gyenhulen. Knytt sammen suturene pé superior fasciedekket og knyt dem sammen omtrent 5mm fra midten av den med en lett trykklapp.
musklene anteriore overflaten.
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Figur 17 Pasient utstyrt med en okular protese.
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Bestillingsinformasjon

Implantater leveres STERILE, individuelt pakket i doble poser.
Katalognr. Beskrivelse

7222 Konisk orbitalimplantat - 4ml
7223 Konisk orbitalimplantat - 5ml
80026 Konisk orbitalimplantat - 6ml

Bade modellene pa 4 mi og 5 m har dimensjonen 18 mm foran, mens modellen pa 5 ml har en lengde pa 24 mm vs. 22 mm for modellen
pA 4 ml. Modellen pa 6 m har en dimensjon p& 19 mm foran og en lengde pa 25 mm. Kirurgene mé bruke riktige kirurgiske teknikker og sin
Kiniske erfaring for & bestemme riktig kinurgisk prosedyre. Vellykkede implantasioner avhenger av hviken teknikk som brukes. Fomuftig kirurgisk
wurdering mé ligge til grunn for valg, forming og implantasion av alle MEDPOR® fasonger. Gler deg Kjent med MEDPOR® Produkinformasjon for
Kirurgiske implantater

Telefonnummer for bestiling: +1-800-962-6558 (USA)

Amerikansk patent nr. 5,466,373

Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation eller dets divisjoner cller andre tilknyttede enheter i selskapet, eier, bruker eller har sokt om folgende varemerker eller tjenester.
COI, MEDPOR, Stryker. Alle andre varemerker er varemerker for deres respektive eicre.

Falgende tabell er en liste over forkortelser som brukes pé produkimerking fra Howmedica Osteonics Corp.

Betegnelse Forkortelse Betegnelse Forkortelse
Omtrent Approx Lateralprojeksjon LP.
Tifelle Cs Lengde Lnth
Centimeter cm Milliter ml
Profilert Contd Millimeter mm
Kubikkcentimeter cc Forpakning pk
Diameter DIA Pakke Pkg
Mal DIM Kvantitet Qty
Eksternt Ext Tykkelse Thick
French Fr Volum vol
Tomme in Med W/
Inklusive incl Uten W/O
Nedre Infer

Tiirkge

COI™ RESIMLI KILAVUZU

MEDPOR® Cerrahi implant

RESIMLI KILAVUZ
Konik Orbital Implant Uriin Prospektiis Eki

MEDPOR Konik Orbital implantlarin basarili bir sekilde kullaniimasi teknige
baghdir.

Dr. Peter A.D. Rubin ile Birlikte Tasarlanan Konik Orbital implant

Konik Orbital implant (COI) anoftalmik gukurun diizeltilmesi ile iligkili yaygin sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla tasarlanmis ve
gelistirilmigtir.

Genel konik seklin igine, bir stiperior projeksiyon ve rektus kaslarina ait kanallar dahil olmak tizere, benzersiz tasarim unsurlar ilave
edilmistir. Ug boyut mevcuttur. Katalog numarasi 7222, Konik Orbital implant - 4ml, Katalog numarasi 7223, Konik Orbital implant - 5ml
ve Katalog numarasi 80026, Konik Orbital implant - 6ml. implantin siiperior tarafina ait yeniden dagitilan hacim, post-operatif siiperior
sulkus defektinin azaltiimasina yardimci olur.

Bu sekil standart eniikleasyon prosediirlerinden sonra kullanim igin tasarlanmistir. implant éncelikle (1) eniikleasyon uygulanmis

gozde olusan bosluk hacmini doldurmak, (2) rektus kaslarini yeniden baglamak igin bir yontem saglamak ve (3) Motilite Baglanti
Destegi (MCP) kullanilarak veya kullaniimadan, Ust okiiler protez igin uyumlu bir yiizey olusturmak amaciyla kullanilir.
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22 mm 22 mm

7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm

Ozellikler

MEDPOR?® Implantlar orbital rekonstriiksiyon prosediirlerinde kullanima uygun biyo-uyumlu gézenekli polietilenden olusur. implantin
birbiriyle baglantili, gok yonlii gézenek yapisi hizh dlari; ve i¢ doku biyl ine olanak saglar.

Stiperior projeksiyon, post-operatif siiperior sulkus defektlerini en aza indirmek amaciyla hacmi implantin Gst kismina yeniden dagitir.
Nispeten diiz anterior ylizey okiiler protezin hassas yerlesimi igin yeterli derinlik saglar.

Kas kanallari lateral, medial, inferior ve siiperior rektus kaslarinin baglanmasi igin yer ve erisim imkani saglar. Siiperior kanalda, rektus
kas imini 1c1 6nceden is siittir delikleri bulunur.

Siitiir delikleri

Kas kanallar

Sekil 3 Implantin anterior yiizii, yerine siittirlenmis otolog fasiyal Sekil 4 Posterior goriinim, implantin sarilmamis kismi ve kas
greft ile birlikte gosterilmektedir. kanallarini géstermektedir.

-

Sekil 6 Implantasyon 6ncesinde, yerlesimi kolaylastirmak igin
konjunktival kenarlar kavranir ve geri gekilir.

Sekil 5 Eniikleasyonun ardindan implantin géz gukurunun
daha derinine konumlandiriimasina imkan tanimak igin, Tenon
kapsdili agilir.

$Sekil 1 Kiiglik g6z gukurlarinda veya konjunktiva eksikligi olan
olgularda, implant bir skalpel ile degistirilebilir. Ekstraokiiler
kas kanallari ekstraokiiler kaslarin merkezi ve anterior olarak
yerlestirilmesine olanak tanir.

$ekil 2 Anterior yiize fasyal veya skleral greft sitiirlenebilir.

Sekil 7 Stperior rektus kasina ait siitiir deliklerinden gegirmek
amaciyla bir igneyi diizlestirin.

Sekil 8 Stiperior rektus kasi sitlrlerinden yararlanarak implant
bir “teleferik” gibi gukurun igine kaydirin.



Sekil 9 Yerlestirildikten sonra, parmakla baski uygulanarak
implant g6z gukurunda posterior olarak konumlandirilir. Stiperior

$ekil 10 Kalan kas sditiirlerini fasiya kaplamasinin altina ve igine
getirin ve anterior ylizeyin ortasindan yaklasik 5 mm uzaklikta

$Sekil 12 Anterior Tenon kapsiilli, yarim kalmis suttirler

kavranir ve anterior yonde gekilir. kullaniimadan itinali bigimde kapatilir (rn. 5-0 poliglaktin

$Sekil 13 Konjunktiva, gegen bir siitiir ile gerilim uygulanmadan
kapatilir (6rn. hizli emici bagirsak tel 6-0).

Sekil 14 Konjunktival bosluga bir yer tutucu yerlestirilir. Bir sitlr
tarsorafisi yararli olabilir.

$Sekil 15 Tarsorafi uygulanirsa, sadece hafif bir baski yamasina $ekil 16 Entlikleasyon uygulanmis hastanin post-operatif
ihtiyag duyulur. gorinlima.

Sekil 17 Okdiler protez takilmis hasta.
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Siparig Bilgileri
implantlar gift kat ambalaj igerisinde ayri ayri STERIL olarak saglanir.



Katalog No. Tanim

7222 Konik Orbital implant - 4 ml
7223 Konik Orbital implant - 5 ml
80026 Konik Orbital implant - 6 ml

Gerek 4 ml gerek 5 ml modeller 18 mm'lik frontal 6lgiilere sahip olup, 5 ml modelde gévde uzunlugu 24 mm iken 4 ml modelde 22
mm’dir. 6 ml modelin frontal élgiisti 19 mm, gévde uzunlugu ise 25 mm’dir. Cerrahlar dogru cerrahi prosediirleri belirlemek igin uygun
cerrahi tekniklerle beraber klinik tecriibelerini de kullanmalidirlar. Implantasyon basarisi teknige bagldir. Tiim MEDPOR® sekillerinin
segimi, sekillendiriimesi, kullaniimasi ve implantasyonu sirasinda yeterli cerrahi muhakeme yapilmalidir. Litfen MEDPOR® Cerrahi
Implant Uriin Bilgi prospektiisiindeki konularda bilgi sahibi olun.

Siparis telefon numarasi: 1-800-962-6558

A.B.D. Patent No: 5,466,373

Telif Hakki © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation, boliimleri veya diger kurumsal olarak baglantili kurumlar o] i ticari veya hi; sahiptir,
bunlari kullanmaktadir veya bunlar igin bagvurmustur: COl, MEDPOR, Stryker. Diger tiim ticari markalar kendi sahiplerinin ticari
markalaridir.

Asagidaki tablo Howmedica Osteonics Corp. Uriin etiketlerinde kullanilan kisaltmalarin bir listesini vermektedir:

Terim Kisaltma Terim Kisaltma
Yaklasik Approx Lateral Projeksiyon L.P.
Kutu Cs Uzunluk Lnth
Santimetre cm Mililitre ml
Konturlu Cont'd Milimetre mm
Santimetre Kip cc Paket pk
Cap DIA Ambalaj Pkg
Boyutlar DIM Adet Qty
Harici Ext Kalinlik Thick
French Fr Hacim vol
ing in Meveut w/
Dahil incl Mevcut Degil w/o
Inferior Infer

Polski

ILUSTROWANY PRZEWODNIK COI™

Implant chirurgiczny MEDPOR®

ILUSTROWANY PRZEWODNIK

Uzupetnienie ulotki o produkcie dla stozkowego implantu
wewnatrzoczodotowego

Skuteczne wykorzystanie stozkowych implantéw wewnatrzoczodotowych
MEDPOR zalezy od zastosowanej techniki.

Stozkowy implant wewnatrzoczodotowy zaprojektowany we wspotpracy z dr.
Peterem A.D. Rubinem.

Stozkowy implant odofowy (COI) zaproji

sie z korekcja oczodotu wskutek wrodzonego braku oka.

i opracowano w celu rozwiazania wielu powszechnych probleméw wiazacych

W ogélnym ksztalcie stozkowy elementy o unikalnym wzorze, w tym projekcje nadrzedna oraz kanaly dla miesni prostych.
Dostepne s3 trzy wymiary. Numer katalogowy 7222, stozkowy implant odotowy - 4ml, numer 7223, stozkowy implant

odotowy - 5ml i numer 80026, stozkowy implant odofowy - 6ml. objetos¢ widoku implantow z
g6ry pomaga zminimalizowa¢ pooperacyjny uraz bruzdy gémej.

Ksztatt ten przeznaczony jest do stosowania po standardowych zabiegach enukleacji oraz ewisceracji. Zasadniczo implant przeznaczony jest do
(1) wypetnienia pustej przestrzeni powstatej wskutek enukleacji oka, (2) do zapewnienia metody ponownego przymocowania migsni prostych
oraz (3) do zapewnienia kompatybilnej powierzchni dla znajdujacej sie wyzej protezy ocznej, wyposazonej, badz tez nie, w Motility Coupling
Post (MCP).

22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5mi, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
Cechy
Implanty MEDPOR?® skiadaja sie z bi i polietylenu przeznaczonego do stosowania w zabiegach rekonstrukgji

oczodotu. Sprzegajaca, dookolna porowata struktura implantu pozwala na szybkie unaczynienie oraz narastanie tkanki.

Projekcja z gory rozktada objetos¢ na gorna czes¢ implantu w celu zminimalizowania pooperacyjnego urazu bruzdy gérnej.

Wzglednie plaska przednia powierzchnia zapewnia i glebnos¢ do wy ia precyzyjnego ia protezy ocznej.
Kanaly na miesnie zapewniaja lokalizacje oraz dostep do mocowania bocznych, srodkowych, dolnych i gérnych miesni prostych. Gérny kanat

posiada wezeéniej uformowane otwory na szwy w celu utatwienia umieszczenia miesni prostych.

Otwory na szwy

Kanaly na migsnie
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Rys. 1W przypadku mniejszych oczodoléw lub w przypadkach Rys. 2 Przeszczep powiezi lub twardéwkowy mozna przyszy¢ za Rys. 7 Wyprostowac igle w celu jej przeciagniecia przez otwory na Rys. 8 Wsuna¢ implant do dotu oczodotu stosujac metode,, kolejki
braku spojéwki, mozna wykona¢ modyfikacje implantu za pomoca pomoca szwéw do powierzchni przedniej. szwy do gérego migsnia prostego. linowej" korzystajac ze szwéw gornego miesnia prostego.
skalpela. Kanaly na migsnie zewnatrzgatkowe pozwalaja na

srodkowe i tylne umieszczenie tychze migsni.

Rys. 3 Powierzchnie przednia implantu przedstawiono na rysunku Rys. 4 Widok z tylu pokazuje niezwinieta czes¢ implantu oraz Rys. 9 Po umieszczeniu, cisnienie wytworzone przez palce umiesci Rys. 10 Szwy pozostalych miesni przelozy¢ pod i przez powiez oraz
Wwraz z przyszytym przeszczepem autologicznym przyszytym w kanaly na migsnie. implant tylem w oczodole. Zawiaza¢ szwy migsnia prostego zawiaza¢ okolo Smm od $rodka powierzchni przedniej.
miejscu. gbmego.

-

Rys. 5 Po wykonaniu enukleagji, tylna torebka Tenona jest szeroko Rys. 6 Przed implantacja krawedzie spojéwki chwyta sie i odciaga w Rys 11 Krawedzie spojéwki uchwycic i przeciagna¢ do przoduw celu  Rys. 12 Przednia torebke Tenona dokfadnie zamkna, nie naciagajac
otwarta, aby umozliwi¢ glebsze umieszczenie implantu w oczodole.  celu ufatwienia wprowadzenia. ulatwienia zamknigcia. il korzystajac ze szwéw przerywanych (4. 5-0 plecionka syntetyczna
- polyglactin [Vicry™).
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Rys. 13 Spojowke zamyka sie nie naciagajac za pomoca szwu
ciagtego (tj. szybko wchtanianego typu plain-gut 6-0).

Rys. 15 W przypadku wykonania zszycia powiek, konieczna jest tylko
niewielka fata cinieniowa.

Rys. 17 Pacjent, ktoremu zatozono proteze oczna.

Rys. 14 Konformer umieszcza sie w worku spojéwkowym. Korzystne
moze okazac sie zszycie powiek.

Rys. 16 Wyglad pooperacyjny pacjenta, u ktérego wykonano
enukleacje.
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Informacje dot. zaméwienia

Implanty dostarczane sa w JALOWYM, pakowane pojedynczo w opakowaniu podwojnej kieszonki.

Nr katalogowy Opis

7222 Stozkowy implant wewnatrzoczodotowy - 4 ml
7223 Stozkowy implant wewnatrzoczodotowy - 5 ml
80026 Stozkowy implant wewnatrzoczodotowy - 6 ml

Obydwa modele, 4ml jak rowniez 5ml, posiadaja przedni wymiar rowny 18 mm, przy czym dtugo$c¢ korpusu modelu 5ml réwna jest 24 mm,
amodelu 4ml - 22 mm. Model 6ml posiada przedni wymiar réwny 19 mm, a diugos$¢ korpusu 25 mm. Chirurdzy powinni stosowac whasciwe
techniki chirurgiczne oraz doswiadczenie kliniczne, aby okresli¢ whaéciwy zabieg chirurgiczny. Powodzenie wszczepienia zalezy od techniki.
Nalezy stosowac zdrowa ocene chirurgiczna podczas wyboru, ksztattowania, obrébki i implantacji wszystkich ksztattéw MEDPOR®. Nalezy
zapoznac sie z ulotka - informacje o produkcie Implanty chirurgiczne MEDPOR®.

Aby zlozy¢ zamowienie, prosze zadzwonic¢ pod numer: 1-800-962-6558

Patent USA Nr 5,466,373

Copyright © 2011, Howmedica Osteonics Corp.

Stryker Corporation oraz jej oddzialy i inne stowarzyszone podmioty posiadaja, stosuja lub ztozyly wniosek w zakresie nastepujacych znakow
towarowych lub ustug: COI, MEDPOR, Stryker. Wszystkie inne znaki towarowe pozostaja znakami towarowymi ich odpowiednich wiascicieli lub
posiadaczy.

Ponizsza tabela zawiera liste skrotow stosowany w oznaczeniach produktéw Howmedica Osteonics Corp.:

Pojecie Skrot Pojecie Skrét
Okoto Approx Projekcja boczna LP
Przypadek Cs Dtugos¢ Lnth
Centymetr m Mililitr ml
Zarysowany Contd Milimetr mm
Centymetry szescienne « Zestaw pk
Srednica DIA Opakowanie Pkg
Wymiary DIM llos¢ Qty
Zewngtrzna/y Ext Grubos¢ Thick
Francuski Fr Wolumen vol
Cal in z w/
Wtym incl Bez w/0
Dolny Infer
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EMnvika

EME=HTHMATIKOX OAHIOx COI™

Xeipoupyikd eupoteupua MEDPOR®

ENE=HIHMATIKOX OAHIOX
MpocBnkn oTo €vOETO TTPOIGVTOC YIA TO KWVIKO KOYXIKO EUQUTEUHA

H emTuxng Xpron Twv KWVIKWV KOYXIKWV gpputeupdtwv MEDPOR gfaptdtat
amnoé TNV TEXVIKA.

To KWVIKO KOYXIKO EU@UTEVHA €XEL OXESIAOTE amd Kotvou e Tov Peter A.D.
Rubin, MD

To KwVIKS KOoyXIKO eppuTeLpa (COI), OXESIAOTNKE Kat avanmTuxBnKe yia T avt ) TOMWV KOOV TIou ouvdEovTal He T
816pBwan NG avoPBaNUIKrG KOYXNG.

'EXOUV EVOWHOTWOE HoVadIkG OXeSIA0TIKA OTOIXEIQ OTO YEVIKO KWVIKG OXAHA, CUMTEPINAHBAVOHEVNC HIAC QVWTEPNC TIPOBOARE Kat KavaAlwv
Yia Toug 0pBoug pUEC Tou 0@BahuoL. Yriapxouv Tpia Siabéaipa Heyédn. ApiBuOC katahdyou 7222, KwVikd KOyXIKO eu@UTeupa - 4ml, ApiBpoC
KataAdyou 7223, KwVIKO KOYXIKO ep@UTEUpa - Smi Kat ApBuoG katahdyou 80026, Kwviko KOYXIKO ep@UTELHA - 6ml. O avadiavepopevog Gykog
TNC QVWTEPNG TTAEUPAC TOU EPPUTELHATOC BonBd oTNY EAAXICTOMOINGN TNG HETEYXEIPNTIKNG ATEAEIAC TNG TTAVW AUAAKAC.

AuTo To TIpoi6v mpoopileTal yia xprion petd and Tig Siadikaoieg mMipoug e€6puéng: To epguTeupa mpoopiletal Kupiwg yia va (1) yepioel o
KEVO OYKO TTOU TIPOKUTITEL amd Tov MApwG eE0PUYHEVO 0PBaNuo, (2) mapéxel pia péBodo yia Ty emavatonoBéTtnon Twv opBwv HUwV Tou
o@Bapoy, Kat (3) mapéxel pia cupBartn a yia éva i 6 IPOOBETO, PE 1 XWPIG TN XPrion ouleVKTIKOL OTNpiyHaTtog
KwnrikotnTag (MCP).

22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
XapakTnploTika
Ta epgutedpata MEDPOR® 0 and 6 TopWSEC Yia Xprion O€ KOYXIKEC avamaoTikég emepBdoelc. H

B81a0VVSETIKN, TAVTOKATEVBUVTIKY TOPWENG SO TOU EPPUTEVHATOG EMMTPENEL TNV TAXEIQ AYYEIWON Kal TNV avanTuén Tou 10Tou.

£ ATEAEIEC TNC AVW

H mavw mpoéktaon avadiavépEl TOV GYKO 0TO Gvw TUAKA TOU ERPUTEVL yiava OV Ol
avakag.

H oxetikny eninedn mpoobia empaveia mapéxel enapkéc Pabog yia Ty akpiPry TomobEtnon evog ogBaluikol mpdobeTou.

6, £0w, KATW Kat Gve 0pBOY PGS TOU OPBANOD.

Ta KavaNa TwV pUGY Tapéxouy T Béon kal TV o yamy
To évw Kavali SIaBETel POCXNHATIOEVEG OTEG PagiG Yia va SieukoNuvBei n TomoBETon Tou 0pBol HUGG Tou 0BaNUOU.

6Mnon Tou

Onéc pagpic

Muika kavahia

Etk. 2 Eva pooyeupa mepitoviag i okANPoU XITiva Umopei va
ouppagei oV TP6aBia oyYn.

Ew.13e KOYXEG 1} OE TIEQUTTW He

MTopEi va yivel i TOU EHPUTEDH '3
€va vuoTépt. Ta KavaMa Twv eE0QBANIIWY HUMV EMTPEMOLY TV
KEVTPIKT Kal TNV pooBia TomoBETnon Twv e50@BAMIWY UGV,

Etk. 4 Mia onioBia mpoBolr TTou eppaviZet To un enevaUpEVo THipa
TOU EHQUTENHATOG KABG EMONG Kall Ta KAVANG TWV HUGV.

Ewx. 3 HmpdoBia 6Yn Tou pgutebpatog mapovaotaletal pe
autdloyo HéCXELpa TTEPITOVIAG CUPPappEVO oTn Béon Tou.

il
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Ex. 5 Metd v mkripn £66pugn, n omioBia Tou Tenon avoiyel eupéwg  Etk. 6 TP aré T epUTEVON Ot GKPE TOU EMITEQUKOTA MAVOVTAL Ex. 11 Ot Kpeg T 6ta mavovTal kat papiodvral Tiow Ex. 12 0 p608iog Tou Tenon KAeiveTal MPOGEKTIK XwpiG éviaon
yia va emtpéer Ty paditepn TomoBéman Tou 0 Kal avaou yava in eaywyn. yia va SieukohuvBei To Kheiotpo. pe ™ xprion ¢ dTwv (Snhadi 5-0 i
oY KYXN. [Vieryl™).

oS

Etk. 7 lowote pia Behova, WoTe va mepdoel péca amo Tig oméq TG Etk. 8 TUpETe TO €PQUTEVHA KATW OTNY UTIOSOXI pE TPOTO Kivnong Etk. 13 O emmeq@uKoTag éxel KAEIOEL XWPiG £VTaon, HE CUVEXEG pappa Ek. 14 Evag & £EVT6G TOU
i o g £¢ pa@éc Tou opBou (8nhadr amié évtepo ypriyopng amoppoé@nong 6-0). adie€odou. Mia Tapooppagia evOEXETal va gival EVEPYETIKN.

PAPHG Y10 TOV avTEPO 0pBO Pu.

MUOC.

Etk. 16 MeTeyxeipnTiki £1k6va aoBevr mou éxel unooTei e66puen.

Ew. 15 Eav TonoBetnBei Tapooppaeia, Xpeidletal povo éva ehappi

Etk. 10 KateBAoTe Ta UMONOUTA pAUMATA TWV HUGY, TIEPACTE Ta péoa
ano o KaAuppa TG TTEpIToviag kat SE0Te Ta Mepinou 5 xMooTa and emiBepa mieong.
TO KEVTPO TNG TTPGOBIAG EM@PAVELAc.

Etk. 9 A@oU yivel n TomoBétnan, n Yn@iakn migon Ba TonoBetroel T
£U@UTELHA OTTiGBIA GTNV KOYXN. AUSTE Ta PAUHATA TOU GVW U,
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Exk. 17 AcBeveic oToug ormoioug éxouv TomoBeTnBei ogpBahuikd
npéoBeTa.

Avagopég
Choi, J.C, Rubin, PAD,, Popham, JK., Iwamoto, M.A,, Shore, JW. Presentation - MEDPOR® Motility Coupling Post: A New Coupling Device for
MEDPOR?® Orbital Implants. American Society of Oculoplastic and Reconstructive Surgeons Annual Meeting, Chicago, IL, October, 1996.

Choi, J.C,, Iwamoto, M.A,, Bstandig, S., Rubin, PA.D,, Shore, J.W. Presentation - ASOPRS Thesis: MEDPOR® Motility Coupling Post: A Rabbit Model.
American Society of Oculoplastic and Reconstructive Surgeons Annual Meeting, Chicago, IL, October, 1996.

Karesh, J.W. and Dresner, S.C. High density porous polyethylene (MEDPOR) as a successful anophthalmic socket implant. Ophthalmology
101:1688-1696, 1994.

Rubin, PA.D. Conical porous polyethylene enucleation implant. Journal of the American Society of Ocularists, 25th Edition, 1994.

Rubin, PA.D,, Bilyk, J.R, Popham, JK., Shore, JW. A New Enucleation Implant: Conical Shape with Sulcus Support. 25th Annual Scientific
Symposium; American Society of Ophthalmic

Plastic and Reconstructive Surgery, Insights & Innovations, October, 1994, pp. 43.

MAnpoyopisg yia mapayyehia

Ta eputedpata napéxovtal AMOZTEIPQOMENA, o€ Simhég AW OOKOUMEC.
Ap. katahéyou Nepypagn

7222 7222 Kwviko Koyxiké Epguteupa - 4ml

7223 7223 Kwviko Koyxiké Epguteupa - 5ml

80026 7223 Kwviko Koyxiké Epguteupa - 6ml

Kat ta 800 povtéda Twv 4 ml kat Twv 5 ml €xouv epmpoobieg S1aoTacelc 18 mm, pe autd Twv 5 ml va éxel PKog OWHATog 24 mm avti Twv 22
mm Tou HovTélou Twv 4 ml. To povtého Twv 6 ml éxel epmpdobia Sidotaon 19 mm pe priKog owpatog Ta 25 mm. Ot xelpoupyoi mpémet va
£@appoouV TIC KATAMNNAES XEIPOUPYIKEC TEXVIKEC Kal TNV KMIVIKI EUTIEIpia TOUG yia va iCouv TV KatdAAnAn A ené

H emtuxeic epuTELOEIC EEAPTWVTAL AMO TNV TEXVIKT. ATIQITEITAI CWOTH XEIPOUPYIKY| KPIoN yia TNV EMAOYR, T SIaHOP@WOT, TO XEIPIOUO Kal
TNV ERPUTELON OAWV TWV Hop@wv MEDPOR®. MapakahoUpe va €i0Te EEOIKEWHEVOL pE TO £VOETO TwV OV YIa TO TIPOIOV g
ep@uTEVONG MEDPOR®.

i va kéveTe TV apayyeia ag TAepuviioTe oTo: 1-800-962-6558
Aim\wpa evpeortexviag Twv H.NA. um. api. 5.466.373

mn G 0 ©2011 ica Osteonics Corp.

H etaipia Stryker, 1} ot SieuBOVOEIC TNG, 1} GAEC GUYYEVEIC ETAIPIKEG OVIGTNTEC KATEXOLY, XPNOIMOTIOIO0V  £Xouv uToBAMeL aitnon yia Ta
akéMouBa epmopikd orparta iy unnpeaiec: COI, MEDPOR, Stryker. OMa Ta GAQ EUTOPIKG OHATA EVal EMMOPIKG GHATA TWV QVTIGTOIXWY
ISIOKTTAV 1 KATOXWV TOUG.

0 ak6MouBog Tivakag epiéxel pia NiOTA CUVTHAGEWY TTOU XPNOIHOTIOIOVVTAL OTIG ETIKETEG TwV TPoiGVTwY TG Howmedica Osteonics Corp.:

‘Opog Zovtunon ‘Opog. Zovtunon
Katé mpooéyyion Approx MAayia mpoegoxn LP.
Onkn Cs Mriko Lnth
Exatooto m XAlooTOMTPO ml
Aapoppwpévog Contd Xi\iooto mm
KuBikd ekatootd cc Zuokevaoia pk
MépeTpog DIA Makéto Pkg
Awactaoeig DIM Mocotnta Qty
EEWTEPIKOG Ext Mayoc Thick
TaAMKOG Fr ‘Oykog vol
‘vtoa in Me w/
NephapBaver incl Xwpic w/0
Kétw Infer

(COT™) EREAYEYE R
MEDPOR® A1} i i

A I T

IFIF MEDPOR

o TR HE AR B R 155

B2 Peter A.D. Rubin 1ohBhEET A IB] S T HI HIE A AL

A B ST IR B (COL) ) A 2 AR A 2 LS R MRLAE 5 T D LT R

by L

RS R O BN BRI AR, A B R VLB . PRV R R IR, S H SRR 7222 IRNERERE - dml.

FER SR 7223 IRAEMIM - Sml SRZE G FSKARSE 80026 MRAEHIHE - 6ml. UM LB AR (T B BOK PR EE MBI T 15 L
R

SETARREE A TERR I IR RN PR AT AR A . M R (1) HOSMBRIRIRE MR, () R MEB R am ik,
(3) A RREENERAT (NCP) TR AR AR (AR 2 1) 42T
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22 mm 22 mm
7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm
o, B 3 AEEr T I AR Y T A L 0 e T 4 RBUEEUR T B R IR DURLAEE .
MEDPOR" 116 e FFT A IRLHEE FEE X T 0 MR B 22 LR AR A, BSIO T, RrpabhALASHE AETRde it LB A AL 9 A R R 2 T

fit.

HGI CE A R ) ECHT S AR B RN A, DUROCPRBEHR D TR b iSRG

BT A SR 2 (PR AR B e O T AL SR PR

WUPSAEIE 250 s FAEELULRG SR T o RGBS . S A TSR (AR L, LA RO B

HEARAL

LI

5 HIRIRERZ %, % Tenon’ s KAFEIRR, LRI B 6 FAZRA, MBUSAHICRIWRH, UEREA.
FLLEIRIE P SE PRI

[ 1 B e/ IR BE S S SRR, 7T LU T 48 79T R 2 AT LK A5 B 2 P A 8 T T T M AREHE, DUER LT IS L EURAEARTL . B 8 % [SHe] —kk, R L EUUSRARHRE R T I A IREE .
R IRAMYLE I A LE b SO 90 EL AR A MULRR 25 T fiE o

7



FURCELE, Wi G MR R BB IR AR .

10 ASRIGRULA SR OE B 258 T 7 Lok, SRRTERERRR
LKA 5mn LS

11 AEREE A5 9 T P P AR S P

12 AT (Bl 5-0 MOMILBER Viery™)
s FEREAETRIIHIHS LT AR O HUE PR Tenon” so

2 (BRI R 6-0) , fERE
ESR AT B PRI

(K SR B ELCE IS BN PR ITTIRAAE & 1T

15 WRERFIBGAKAE iR, B S B P — SRARIE 0t by o

16 MR BRI R 1 1 8 T 2%

17 R TRIRMNSE .
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Rubin, P.A.D. Conical porous polyethylene enucleation implant. Journal of the American Society of Ocularists, 25th
Edition, 1994.

Rubin, P.A.D., Bilyk, J.R., Popham, J.K., Shore, J.W. A New Enucleation Implant: Conical Shape with Sulcus Support.
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Plastic and Reconstructive Surgery, Insights & Innovations, October, 1994, pp. 43.
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AT
HRLE PRI 2 RS, SRR st

JE il 85 ik
7222 [EISETARAERIE — 4ml
7223 SEZHRAEHINE ~ 5ml

80026 SEZRAEHINS — 6ml

4ml A1 5ml RISEEEA 18mm BOIEMERSS, #itkZy Sml BIEMRMER 24mm, TS Aml BOESLRIER 220m. HibE 2y 6ml 0 IETH
Rt 19mm, S RIER 25mm. SMEHERHIE S BRI IERER) T ATHNT, A R PR ERPRAS SRl (R . RTD BN BUETS BB AR
[l 7E3 MEDPOR" FRARME(THERE. SMRIN T BEETAHI RS REOEH 01 B SMRLAIERT . G52 SLRIRE MEDPOR" AMEHHEARAE i Al (..
FIMERE: 1-800-962-6558

BRI 5, 466, 373

© 2011, Howmedica Osteonics Corp. FRAEFTIH .

Stryker Corporation it /B MEMEIICbIE AN B B bE A . (A BRI FHURSEEERIRSS . COT, MEDPOR. Stryker. Fif JLAhiifs
BRI A BT # A AR .

AT A%t & — 4T Howmedica Osteonics Corp

PR AT H %
Rif 451 Rif £
Ky Approx LA L.P.
# Cs KB Lnth
JEES cm =Tt nl
fid:) Cont’ d 2k mn
SLJF IRk ce (o pk
B DIA fLRAf Pkg
Rt DIM i Qty
Shi Ext LR Thick
SN Fr W vol
Yl in ki W/
ok incl AH W/0
Wil Infer

fapfhe 3L

COI™ Kf#tem
MEDPOR® 4N} 44

Kl fgp1 v
V52 4 P2 MR MU A 7™ it 25 B A5 B %

MEDPOR  [52%E J¥ HE HEE PR A2 1R DDA FH B R T F R BIAR

5 Peter A.D. Rubin, M. D. 38D 154 12 I HE Fob il 1

T IRERME A (COT) (9L TR I FEAR e 5 JERR BRAE R IEAT SRR A 2 6 L)

R BT T RSB R B AR, QR B AR RO . BT 7222, DUHERARAEREE - anl, HRS
7223, BUHERIRIERMLIR - Sml, DARHSRS 80026, [AMEFEHRAEFMASE — 6ml. iR fh b2 1 2 Ro a8 B) TR MEAR S
LBk

IERERTAR G I TAR R AS . A A RS A T (1) SUMARBRIRBRATEE 2, () RO—M SRR E ) AE
PN TR GEEEHFRE, TR AT R%0CP) .

22 mm 22 mm

7222, 4ml, 22mm 7222, 18mm
7223, 5ml, 24mm 7223, 18mm
80026, 6ml, 25mm 80026, 19mm

RFAE

MEDPOR® Fith AL A A E AL LA, T HRAE FREAR . MR S A0y R FUBREE K S Vi Dt i i AN GURON
b3 R R R A B B TR SRR B, AT B ME AR B

TIPSR 7 2 T A T BR RS 1 B\ B2 95 B PR P

WUABEIE RS A FRA R B R G B AR . BRI B T AR A AL, O EEUEN.

Hail
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B 1 TERBES N R B BRI LT TR AR IS B R 1k P 2 TR I U K AR B2 T B 7 BEFA, TS R AL, B 8 R LR AR AR “ 5% JRER A IRIER .
HRSMULE I Ao VIR AMUL o SR P B o

P 3 STl A ) A THT LA S5 B0 19 1A R 1 B 4 R SRR LR I RETT 4 DA B LA o B9 —EENJG, T e R A DA S 3 5 A IR B 10 JERIARNUALZEL N T I BRI e AT b0
W gL ENLPISEE £ 5mn A B A HLAEL

- ~ ' o

B 5 BRARZIG, JERBSERTKIT, AT A PRYEIRME Y SR B 6 TERAZN, LSRR LT EEN. B 11 SMELE AL AR A, LT P 12 T T AL MRT SR L . (B 50 R
AR R o ZEFBRERE [Vieryl™)
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