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KULLANIM AMACI

Ritter Implants UrUnleri sadece sertifikali dis hekimleri ve 6zel implant egitimi almis yetkili kisiler tarafindan kullanilmak
Uzere tasarlanmistir. Ritter implantlar iki asamali ve tek asamali implant tedavileri icin kullanilir. Titanyum alasimindan yapil-
ma implantlar, steril ve kapali kaplarda teslim edilir. Ameliyat sirasinda sadece Ritter Implants'in her bir implanti ile uyumlu
cerrahi aletlerinin kullanilmasi sartiyla tedarik edilirler. Bu sartlarin saglanmamasi durumunda uretici hicbir sorumluluk
kabul etmez.

UYGULAMA NOTLARI
Ritter implantlari, eksik dislerin tekli veya coklu olarak degistirilmesi icin tasarlanmistir ve tamamen veya kismen dissiz
hastalarda protezlerin yerlestirilmesini saglar.

CAPI 3,0 MM OLAN iIMPLANTLARA OZEL UYGULAMALAR
3,0 mm'lik kticuk capliimplantlar, dustk mekanik stabiliteleri nedeniyle yalnizca Ust cenedeki yan kesici disler veya alt
cenedeki kesici disler gibi mekanik stresin dusuk oldugu alanlarda kullanilir. Posterior bolgeye yerlestirilmesi énerilmez.

6 MM IMPLANTLARA OZEL UYGULAMALAR

Kemikteki ankraj alaninin azalmasi nedeniyle bu implantlar yalnizca asagidaki endikasyonlarda kullanitmalidir:

a) Protez tedavisini desteklemek amaciyla daha uzun implantlarla birlikte ek implant olarak.

b) ileri derecede atrofik alt cenede tam protezleri destekleyen implant bar konstriksiyonlar icin yardimel implant olarak.

UYARI

Kisa implantlarda hekimler, implant cevresinde kemik kaybi, implantin darbeye verdigi tepkide degisiklikler veya implantin
uzunlugu boyunca kemigin implantla temasinda radyografik degisiklikler gibi durumlari yakindan izlemelidir. implantta
hareketlilik veya %50'den fazla kemik kaybi varsa, implantin cikarilmasi degerlendirilmelidir. Kisa implanti secen doktorlar,
kisa implanti ek bir implanta bagladiklari ve mumkun olan en genis fiksturt yerlestirdikleri iki asamali bir cerrahi yaklasimi
degerlendirmelidir. Osseointegrasyon icin daha uzun sureler planlanmali ve erken yuklemeden kacinilmalidir.

Lutfen sayfa 16'daki MR muayenesine yonelik glvenlik talimatlarina uyun.

OLASI ADVERS ETKILER

Dis implantlarinin kullaniminin neden olabilecegi advers etkiler:

Entegre edilememe; eksik entegrasyon; kemik grefti gerektiren dehissans; maksiller sinus, alt kenar, lingual plak, labial
plak, inferior alveolar kanal, dis eti perforasyonu; Apse, fistul, supurasyon, iltihaplanma, perfuzyon; kalici agri, uyusma ve
parestezi nedeniyle ortaya cikan enfeksiyonlar,

- Hiperplazi

- Miidahale gerektiren asir kemik kaybi
- implant kinlmasi veya catlamasi

- Sistemik enfeksiyon

- Sinir yaralanmasi
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KONTRENDIKASYONLAR:

Agiz cerrahisinde kullanilan implant materyalleri ile ilgili kontrendikasyonlar ézelinde olagan gdzlemler yapilmalidir. itk ola-
rak, hastanin genel saglik durumu ve agiz cerrahisine uygunlugu ilgili hekim tarafindan degerlendirilmelidir. Dis implantlari-
nin yerlestirilmesi asagidaki hastalarda kontrendikedir:

1. Agiz cerrahisi icin tibbi olarak uygun olmayan hastalar (kortikosteroid, antikoagulan, antikonvilzan veya bifosfonat kulla-
nan hastalar ile radyoterapi veya diger immunosUpresif tedaviler goren hastalar).

2. Emziren veya hamile kadinlar aday olamaz, ayrica kan Ure azotu, kreatinin veya serum kalsiyumuna iliskin anormal labo-
ratuvar degerleri olan hastalar.

3. Kontrolsuz diyabeti, kardiyovaskuler hastaliklar, endokarditi ve 170/110 mm Hg Uzerinde kan basinci olan hastalar.

4. Osteoporotik kompresyon kiriklari, solunum yolu hastaliklari, tiroid veya paratiroid hastaliklari ve tanisi konmus olumctl
hastaliklar ya da bas veya boyunda aciklanamayan yumru veya kitleleri olan hastalar.

5. Asagidakiler gibi kontrol edilemeyen hastaliklar olan hastalar: Hemofili, grantlositopeni veya diger kanama problemleri,
steroid kullanimi, profilaktik antibiyotik kullanimi, kirilgan diyabet, Ehler-Danlos sendromu, osteoradyonekroz, bobrek yet-
mezligi, organ nakli, antikoagulan tedavi, aciklanamayan asir duyarlilik, fibréz displazi, bolgesel enterit.

6. Radyoterapi gibi iyilesmeyi ciddi 6lclude sekteye ugratan hastaliklar veya tedaviler.

7. Uygulayicinin yeterli egitimi almamis olmasi.

8. Hastanin gerekli prosedurleri anlamasini ve bunlara uymasini etkileyen psikiyatrik bozukluklar, gercekci olmayan hasta
beklentileri, protez ile rekonstruksiyonun mumkun olmamasl, hastanin agiz hijyenini saglayamamasi ve hastanin prosedu-
run belirli bilesenlerine asin duyarli olmasi (6rn. titanyuma karsi asir duyarlilik) gibi motivasyon yetersizlikleri.

9. Elektro cerrahi: Dis implantlar metalik alasimdan yapildiklarindan yuksek iletkenlige sahiptir. Dolayisiyla dis implantlarinin
yakininda elektro cerrahi kesinlikle kontrendikedir.

10. Sistem, 7,0 mm'den daha az sinirli interokltzal mesafede kullanim igin uygun degildir. 25" acili abutmente sahip imp-
lantlarin 45"den fazla, 15" acili abutmente sahip implantlarin 30"den fazla ayrismasi durumunda kullanima uygun degildir.
Acili abutment asirn derecede hazirlanmamalidir. Narrow Line (NL) implantlar da benzer abutmentlere sahiptir. NL-QSI
(Narrow Line) implantlarin duz ve 15 versiyonlart da mevcuttur. NL abutmentleri yalnizca NL-QSI ve NL-SNAP* 3.0mmD" ve
33mmbD icin tasarlanmistir. Alveolar kemigin hacmi implanti desteklemeye yeterli degilse (en az cevresel olarak 2 mm ve
apikal olarak 2 mm), Ritter dis implantlan yerlestirilmemelidir. Ust ceneye yerlestirilen implantlar, sints taban zarini delme-
melidir.

11. Koétu kemik kalitesi, hastanin agiz hijyeninin kotu olmasi, yogun sigara kullanimi, tGttn gigneme aliskanligi, kontrol altina
alinamayan sistemik hastaliklar (diyabet vb.), bagisiklik sisteminin zayiflamasi, AIDS, alkolizm, uyusturucu bagimuiligl, psi-
kolojik dengesizlik, saldirganlik ve cocuklarda kemik gelisme geriligi ve kemik metabolizmasi bozukluklar, eksik entegras-
yona ve/veya implantin basarisiz olmasina neden olabilir. Siddetli bruksizm, dis gicirdatma ve asiri zorlama kemik kaybina,
vida gevsemesine, bilesen kirlmasina ve/veya implant basarisizligina yol agabilir. Radyasyona maruz kalma ve kemoterapi,
implantin sagligini ve basarisini etkileyebilir.

Gegici kontrendikasyonlar

1. Sistemik enfeksiyonlar, lokalize agiz ve solunum yolu enfeksiyonlari, implant cevresinde iltihaplanma

2. Asagidaki gibi anatomik veya patolojik etkiler:

a) implanti en az 1.5 milimetre kemikle cevrelemek icin yetersiz alveolar kemik genisligi ve yuksekligi

b) Dogru implant yerlesiminin mandibular kanal, sinus tabani vb. ile 2 mm'lik bir mesafede etkilesime girecegi alanda yeter-
siz kemik yuksekligi

3. Olumcul hastaliklar

4. Hamilelik

5. Ogmentasyon proseduru degerlendirilemedigi surece yetersiz kemik hacmi.

Dis implanti hastalarinin bu tur tedavi seceneklerine basvurmadan once hekimlerine danismalar tavsiye edilmelidir
‘Kanada'da mevcut degildir.
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UYARILAR

1. Bu sistem sadece egitimli uzman personel tarafindan calistirilabilir. Sistemin dogru bir sekilde uygulanmasi icin gereken
cerrahi ve restoratif teknikler son derece uzmanlik gerektiren ve karmasik prosedurlerdir. Yanlis teknik implant basarisiz-
lgina, destekleyici kemigin erimesine, restorasyon kiriklarina, vida gevsemesine ve aspirasyona yol acabilir. Dolayisiyla
sertifikali bir dis hekimi tarafindan gerekli egitim alinmadan hicbir implant islemi yapilmamalidir.

2. Cocuk hastalarda ¢cene kemigi buyumesinin sona erdigi uygun sekilde belgelenene kadar rutin tedavi énerilmemektedir.
3. Bu Urlin, tek kullanimlk bir Griinddr. Urlinii yeniden kullanmaya yénelik her tirli girisim, érnedin Grin kontaminasyonu,
akut enfeksiyon, mekanik 6zelliklerin bozulmasi sonucu implantin degistirilmesi icin agrili bir revizyon ameliyati yapilmasi
gibi ciddi saglik riskleri dogurabilir.

4. Sterilitenin bozulmasina veya Urunun arizalanmasina neden olabileceginden, ambalaj acilmis veya hasar gormusse
implantlar kullanmayin.

5. KIRILMALAR Uygulanan yUkler implant bilesenlerinin normal fonksiyonel tasarim toleranslarini asarsa implant ve abut-
ment kiriklar meydana gelebilir. Bir restorasyonu yeterince destekleyecek implant sayisi, uzunlugu ve/veya ¢apinin olma-
masi, asirt kantilever uzunlugu, abutmentin tam oturmamasi, abutment acisinin 30 dereceden fazla olmasi, asiri transvers
kuvvetlere neden olan okluzal girisim, hasta parafonksiyonu (6rn. dis sikma), yanlis dokum prosedurleri, yetersiz protez
uyumu ve fiziksel travma, asirt yuklenme kosullarina neden olabilir.

6. 60Ncm'lik yerlestirme torkunu asan asin guc kullanmayin: Bir implantin asiri sikilmasi implantta ve/veya i¢c baglantida
hasara neden olabilir, kemik bolgesinde kiriklara veya nekroza yol acabilir ve osseointegrasyonu bozabilir.

7. Dengeli okltzyon.

8. Dogru simantasyon.

Q. Hastalarin tedavi sonrasi takibi.

GENEL HASTALIKLAR VE ILACLAR

Yuksek endokardit riski ile iligkili kardiyovaskuler hastaliklar (SBE); koroner yetmezlik; kan diskrazileri; immun yetmezlik,
AIDS; son bes yilicinde yuz bolgesinde kanser ve radyoterapi; solunum yolu hastaliklarr; tiroid veya paratiroid hastaliklar:
Bas veya boyun bolgesinde noduler blytme veya aciklanamayan kitleler; kemik metabolizmasi bozukluklari; diyabet;
170/110 mmHg'nin Uzerinde tansiyon; uyusturucu kullanimi, alkolizm; titanyuma karsi asir duyarlilik: Kortikosteroid, antiko-
agulan, antikonvulzan, immunosupresif tedavi goren hastalar; anormal kreatin, BUN veya serum kalsiyum degerleri olan
hastalar; hemofili; granUlositopeni; steroid kullanimi; profilaktik antibiyotikler; Ehler-Danlos sendromu; bobrek yetmezligi;
organ nakli; fibréz displazi.

TEDAVi PROTOKOLU - ZORUNLU iLK MUAYENELER

Hasta muayenesi; hasta éykusu; hasta hijyeni, disleri, okluzyonu ve periodonsiyumun klinik muayenesi; biyolojik gozlemler;
rdntgen muayenesi Tomografi. intraonal, réntgen, panoramik, vb. Yeterli uygulama egjitiminin olmamasl, implant cerrahisi-
nin basarisini ve dolayisiyla hastalarin uzun vadeli sagligini etkileyen en dnemli faktorlerden biridir.,

CERRAHIi VE RESTORATIF PROSEDURLER

Osseointegrasyonun saglanmasi icin sert ve yumusak doku dikkatli bir sekilde tedavi edilmelidir. Tedavi bolgesi son derece
hassas bir sekilde hazirlanmalidir. Kullanilan yardimcr aletler uygun sekilde sterilize edilmelidir. Cerrahi prosedurde ilk del-
mede 1000 rpm'den baslayip son delmede 500 rpm’ye kadar degisen delme hizlan gereklidir. Bolgeye mutlaka fizyolojik
tuzlu su uygulanmali ve ayirma sirasina harfiyen uyulmalidir. implantin boyutu (ytkseklik ve genislik) réntgen cekildikten
sonra secilir. Anatomik engellere 2 mm mesafe ve maksimum kemik ytksekligi olmalidir. - implantlar steril durumda teslim
edilir.

- implantlar tekrar sterilize edilmemelidir.
- implantlar yalnizca tek kullanim icin tasarlanmistir.
- Tam Grtnler ameliyat sirasinda steril bir cerrahi alana yerlestirilmelidir.

- Cihazlarin raf émru 5 yildir.
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SB/LA QS| & NL-QSI
Spiral implant Ri-Quadro spiral
SNAP & NL-SNAP implant

DOGRU iIMPLANTI SECME REHBERI

On tani konulduktan sonra, uygun implant boyutlarinin belirlenmesi icin seffaf film ile birlikte gerekli dlciimleri gdsteren
rontgen ve/veya tomografiden yararlanilmalidir. Rehabilitasyonun etkili olabilmesi icin genel bir kural olarak belirli bir bol-
geye (kemik yogunlugu ve boyutlar, dis eti boyutlar) uygun en genis ve en uzun implant kullanitmalidir. Bir diger genel ku-
ralise implant ve abutment kombinasyonlarinin olabilecek en fazla rehabilitasyon secenegdini sunmasidir. Entegre implant
kullanimi hasta icin cesitli avantajlar sunar. Entegre implant/abutment (tek parca) secimi, aninda yukleme ve rehabilitasyo-
nun yani sira restoratif apareyin sabitlenmesini gerektirir. Sekonder parcanin vidalanarak sabitlenmesi ve sekonder parcanin
yapisinin secilmesi s6z konusu degildir. Bu karar énceden verilmistir. iki asamali implantasyon durumunda erken yikleme
gerektigi takdirde baslangictan itibaren iyi tutuculuga sahip bir spiral koni implant (QSI) kullanitmalidir. Tip 1 sert kemik yapi-
sina sahip alt cene icin SB/LA SNAP, QS implantlari uygundur. On bélgede tek kdkli dislerde ve siniis boslugunun bulun-
dugu 4. ve 7. disler arasindaki Ust dislerde sinUs tabanina olan baskinin azaltilmasi icin genis konik implantlar Onerilir. Eger
kemik ¢cok genisse ve sinusler alinmissa herhangi birimplant kullanilabilir. Kemik dar ise genis bir implant kullanitmamalidir.,
Cekimden sonra kemigin iyi olmasi durumunda spiral implant (QSI veya SNAP) ile erken yukleme yapilmasi uygundur.

SB/LA spiral implant (SNAP), QS| & NL-QSI

Derin ve genis dis araligina, ozellikle keskin dis kesme kenarlarina ve yivli boyuna sahip spiral koni implant. Avantajlari asa-
gidaki gibidir: Derin yivler ytzey alanini genisleterek implantin tutuculugunu artirir; implant kemige donerek yerlestirilirken
keskin dis kenarlari, kemik dokusu icinde kendine yol acar. Kemigin konik yapi ve bu yivler tarafindan sikistinlmasiyla guclu
primer stabilite ve mukemmel bir itk tedavi saglar.
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DELME YONTEMI

TUM IMPLANTLAR: Kemik y(zeyinin iyi planlanmis bir cerrahi stirecle aciga cikarilmasindan sonra, implant icin konum
belirlenmeli, isaretleme frezi ile bir kilavuz deligi acilmali ve bu isaretleme frezi, frez basliginin altindaki boyun seviyesine
kadar kortikal kemige yerlestirilmelidir. Konumlama icin kilavuz deligi olan isaretleme frezi ile daha derin delmeye calis-
mayin. Renk kodlu frez uclari, istenen derinlige kadar delmek icin kullanilir. Uclarin Uzerindeki renk kodlamasi, ucun ¢capini
gosterir. Hemen hemen tum delme islemlerine 2,0 milimetrelik frez veya isaretleme frezi ile baslanmalidir. istenilen capa
ulasilana kadar implant deliginin capini yavas yavas artirmak icin frezler kademeli bir sira ile kullanilir. Boylelikle isleme gu-
venle devam edilebilir ve cevredeki kemik yapilarindaki travma azaltilabilir. Deligin tam derinligi, her bir implantin uzunlugu
tarafindan belirlenir ve implantin kemik icinde duzgun bir sekilde konumlandirilmasi ve ucunun alveolar sirtla ayni hizada
olmasl icin her bir ucun etrafindaki derinlik cizgileriyle gosterilir.

Durdurucu fonksiyonlu frez uclarinda delme derinligi, ilgili frez ucundaki ¢ikinti ile sinirlidir (RIBEU kiti).

QSI/SNAP PROTOKOLU

Planlanan konik implant icin en iyi konik delik, amaca uygun bir konik frez ile elde edilir. Son normal frez haric tum frezler,
istenen derinlik cizgisi alveolar ¢ikintlya ulasana kadar birbiri ardina yerlestirilir. Son normal frez, nazikce ve sadece gerekli
olan derinlige kadar yerlestirilir. Konik deliklerin delme bilgileri, Tablo A'da gosterilmistir. Ritter CDEP konik frezler, dogru
delme derinligini saglayan ve gerekenden daha derin delmeyi énleyen bir durdurma sistemine sahiptir.

En verimli delme yontemi, konik frez uclarinin kullanimidir. Musterilerimize mutlaka konik frez uclarini satin almalarini oneri-
riz. Her cap icin konik frez, ilgili captaki her implant uzunluguna uygundur. Konik frezlerin bulunmadigi durumlarda istenen
delik konikligi, sadece kismen cikarilan iki adet biraz daha blytk frezle tekrar delme yapilarak elde edilebilir. implant de-
liginin istenilen derinligine ulasmasi icin kullanilan frezden biraz daha buyuk olan ilk frez toplam derinligin sadece 2/3'Gnu
delerken, birincisinden biraz daha buyutk olan ikinci frez ise toplam derinligin sadece 1/3'Unu deler ve bdylece kademeli
veya konik bir delik olusturulur.

Tablo A: QSI ve SB/LA spiral
implantlar -SNAP-

implant cap NL-3" NL-33 375 42 50 6.0

Renk kodlamasi beyaz kirmizi mavi yesil siyah kahve-
rengi

i
CDEP ile duzenli delme islemle- | -- 1 1 2 3 4 s

rinin onculu

CDEP konik frez genisligi -- 2.8 3.2 3.2-3.65 32-45 |32-54
Maks. derinlikte / implant 25 2.8 3.2 3.65 45 5.4
uzunluguna karsilik gelen son

normal frez

“Kanada icin gecerli degildir
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iIKAZ: isaretleme frezlerinde durdurma sistemi bulunmadigindan,
6mm'den daha derin delinmemesi icin delme islemi dikkatli bir
sekilde gerceklestirilmelidir!

B - e

DIKKAT

Tum konik frezler, dis etine yerlestirilen frezin tim uzunlugu boyunca kemigi delmeleri ile nitelendirilir. Bu
durum, normal frezde kemigin sadece on alt ucla delinmesinin tersidir.

Yan helisel kanatlar da énemli bir radyal kuvvete maruz kalmadan delik duvar boyunca kayar.
Konik frezlerin kullanimi asir radyal basinca neden oldugundan surekli delme yerine nazik ve hisse gére
delme yapilmasi gerekir. Bu adim adim delme isleminde dUsUk tork kullanitmalidir.

Maksimum hiz (dakika basina atis), frezin tipine ve capina baglidir. 450 dev/dak ve 35 Ncm tork degeri
asilmamalidir. Delme islemi yogun irrigasyon ile yapilmalidir. Delme islemine kicuk capli frez uclaryla
baslamaniz gerekir. Ornegin, 6nce 2,0 mm'lik ucla baslayip ardindan 2,8 mm'lik ucla devam etmelisiniz.

Konik frez sadece delme isleminin sonunda kullanilarak bataklik etkisi olusan kemik alani azaltilmalidir.
Sert kemik frezleri, delme isleminin sonunda krestal kemigi genisletmek icin kullanilabilir (CD 3.75-6.0).

ORNEK

Eger 6,0 mm'lik bir implant yerlestirmek istiyorsaniz, 6,0 mm'lik implantlar icin son standart frez olan
CDEP-5.4'U kullanmalisiniz.

Delme islemi sirasinda belirli araliklarla durulmasi, hem bicagin hem de kemigin sogumasini saglar. Ayri-
ca kemik parcalarinin ¢ikarilmasina ve gerekli kontrollerin uygun hizda yapilmasina olanak tanir.

Asirt sl ve basincin veya mikrobiyal olusumun énlenmesi icin delme islemi sirasinda frez yukar asagi
hareket ettirilmelidir. (Branemark kemikten ses iletim yontemi).

RITTER"

IMPLANTS




Surum 120-0001-2401TR

implant kullanim talimatlari < RITTER"

IMPLANTS

W

SB/LA spiral implanti -SNAP- IMPLANTASYON PROTOKOLU

Implant ambalajindan cikarildiktan sonra steril tutulmalidir. implant, BIR tokmak (bilya str-
tunmeli uzun veya kisa MMIB) yardimiyla dogrudan implantin icine yerlestirilebilen bir el aleti
kullanilarak yerlestirilmelidir. MMIB'nin el aleti icin SD adaptort meveuttur. MMIB implantin

ic altigenine yerlestirildikten sonra implant, titanyum mansondan mumkun oldugunca dikey
olarak cekilmelidir.

Yerlestirmeden sonra implant bir kapak vidasi (CSI) ile Ustten kapatilabilir. Toparlanma ve
iyilesme asamalari icin yaranin dikilmesi gerekir. Erken yukleme icin: Dogru gecici sekonder
parcayl monte edin ve restorasyon etrafindaki dokuyu dikin.

DIKKAT: NL-SNAP icin NL-Narrow Line Hex-2.0 (NL-RDH, NL-MMIB) aletleri gereklidir

QS| IMPLANTASYON PROTOKOLU

implant ¢ift ambalajdan cikarildiktan sonra steril tutulmalidir. implant, tastyic ve/veya SDH ve/

veya HDH aleti ve/veya RHDI aleti ve/veya RWH/TRU circiri veya dahili MMIB adaptoérlu bir ?
el aleti araciigyla manuel olarak ve duruma gore taslyicili veya taslyicisiz olacak sekilde vida-
lanir. Altigenin bir kenarinin dis cene kemerine tegetsel olarak uzanmasiyla vidalama derinli-
ginin tam yuksekligine ulasiimasi sayesinde restorasyon icin mukemmel bir konum elde edilir.
Taslyicinin gorunur dis altigeni her zaman implantin gizli ic altigenine paraleldir. Taslyici hafifce
cekilerek aynlir. implant Ust kismi bir kapak vidasi (CS) ile kapatilip dikilerek iyilesme beklene-
bilir veya dogru sekonder parcay! takip dokunun cevresini dikerek erken yuk uygulanabilir.
DIKKAT

NL-QSI: NL-Narrow Line Hex-2.0 (NL-RDHI, NL-SDH, NL-HDH, NL-HDH ve NL-MMIB) aletleri

Kapak vi
gereklidir apak vidasi

. Tutucu
STERILIZASYON

implantlar temizlenmemeli ve hicbir kosulda yeniden sterilize edilmemelidir! Yaklasik 170°C
(338°F) sicaklkta eriyebilen sert plastik parcalari otoklavlamayin. Abutmentler steril olarak gon-
derilmez ve agiz bosluguna yerlestirilmeden dnce sterilize edilmelidir. Sterilizasyon talimatlari

icin bkz. sayfa 11, Protez bilesenlerinin sterilizasyonu. implant
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CERRAHIi ALETLERIN BAKIMI iCiN OZEL TALIMATLAR

Cerrahi aletlerin dogru ve 6zenli bakimi son derece onemlidir.

Frez uclarinin hasar gormesi, delme islevinin 6nemli dl¢ude bozulmasina neden olabilir. Asagi-
da uygun bakim icin ayrintili talimatlar yer almaktadir. ic
Tupler

S—
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iLK CERRAHI KULLANIMDAN ONCE CERRAHI ALETLERIN BAKIMINA iLiSKiN TALIMATLAR
Cerrahi kit sistemi, frezlerin ve aletlerin temizlenmesi ve sterilizasyonu ile ilgili bilgileri
kullanim talimatlari 120-0002 "Cerrahi Kit Sistemi" altinda bulabilirsiniz.

ONERILER
Kesici aletler en fazla 10 déngu boyunca kul aldr.
Yuzey lekelerini dnlemek icin sterilize su kulla aldrr.

SAKLAMA implanttar orijinal ambalajinda, kuru bir alanda ve oda sicakliginda (10°C-23'C/ 50°F-73.4°F) saklanmahdm.imptant, ambalaj
Uzerindeki son kullanma tarihinden sonra kullanilmamalidir. Hafif paketler daha agir olanlarin Uzerine istiflenmelidir. Implantlar tehlikeli
veya toksik maddelerin yakininda saklamayin.

TASIMA implantlar orijinal ambalajlarinda ve mimkuin oldugunca titresimsiz bir sekilde tasinmalidir.

UYARILAR implant cerrahisi oldukca karmasik bir stirectir. implant cerrahisi hakkinda bilgi edinmek icin gerekli egitimi almaniz onerilir.
Yanlis implant teknikleri implant basarisizigina ve kemik kaybina yol acabilir. Ritter implantlari sadece yukarida aciklanan protokole
gore ve Ritter implant frezleri ile kullanilmak Uzere tasarlanmistir. Keskin acilarla yerlestirilen implantlar, implant basarisizuigina yol
acabilir. Kemik kaybl, enfeksiyon ve implantin hareket etmesi gibi durumlar, implantin basarisiz olduguna isaret edebilir. Bu durum-
lardan biri tespit edildigi takdirde sorun en kisa strede giderilmeli veya implant ¢ikarilmalidir. Liitfen sayfa 16'daki MR muayenesine
yonelik glivenlik talimatlarina uyun. Riskler arasinda acil anestezi ve cerrahi riskler psikiyatrik riskler, uzun sureli retansiyon kaynakl
tibbi tehditler, uzun vadeli saglik etkileri ve gecikmis iyilesme, 6dem, kanama, acilma, zimbalama, hematom, alerjik reaksiyonlar, sinus
iltihabr, sinir hasari, konusma sorunlar ve dis eti iltinabr gibi komplikasyonlar ve sinir hasari, kemik kaybi, hiperplazi, lokal veya sistemik
bakteriyel enfeksiyon, endokardit, uzun sureli agri ve kiriklar gibi uzun vadeli sorunlar yer alir. Etkilenebilecek organ sistemleri: Kardiyo-
vaskuler - koroner hastaliklar; Solunum hastaliklar - kronik akciger hastaliklari; Bobrek - kronik bobrek yetmezligi; Endokrin - diyabet,
tiroid hastaliklari, hipofiz ve adrenal bez hastaliklar; Hematolojik - anemi, ldsemi, kan pihtilasma bozukluklari;, Kas-iskelet sistemi artriti
osteoporozu; Norolojik - inme, felg, zeka geriligi.

PERFORMANS DEGISIKLIKLERI implantin performansi séz konusu oldugunda yan etkiler, kontrendikasyonlar ve énlemler hakkinda
hastay! bilgilendirmek hekimin sorumlulugundadir. Yan etkilerden herhangi biri ortaya ¢iktigi takdirde derhal egitimli bir uzmana danis-
mak ise hastanin sorumlulugundadir.

ONLEMLER Bir implant icin yeterli kemik kalitesi ve hacmi olup olmadigini belirlemek icin implant planlanan bélgenin yeterli palpasyon
kontrolt ve gdrsel muayenesi yapilmalidir. implant basarisizlig durumunda kalan kemigjin kalitesi ve hacmi degerlendirilmelidir. implant
sterilambalgj icinde teslim edilir. Tekrar sterilize etmeyin. Acilmis, hasarli veya kusurlu ambalajlar, Ucretsiz olarak degistirilmek tzere
tedarikciye iade edilmelidir. implant kullanimi, olagan disi preoperatif antibiyotik profilaksisi gerektirmez. Ameliyattan sonra fiziksel efor-
dan kaginilmasi gerekir. Beklenmeyen bir agrn durumunda derhal cerrahla iletisime gecilmelidir. Lutfen sayfa 16'daki MR muayenesine
yonelik glivenlik talimatlarina uyun.

HIJYEN VE BAKIM Agiz hijyeninin kalitesi, implantin uzun vadeli basarisini dogrudan etkiler. Hasta, implant sagligini korumak icin uygun
aletlerin kullanimi ve agiz hijyeninin korunmasi konusunda egitilmeli ve duzenli kontroller ve temizlik icin dis hekimini ziyaret etmelidir.
Ritter Implants GmbH & Co. KG'nin yuksek kaliteli implantlar, uluslararasi standartlara uygun olarak uretilmektedir. Bu nedenle imp-
lantlarimiz émiir boyu garantilidir. implantin kusurlu olmasi, viicut tarafindan reddedilmesi, kinlmasi veya kirlenmesi durumunda
Ritter Implants GmbH & Co. KG, sikayet raporu doldurulmasi tizerine kusurlu urunleri degistirecektir. Sikayet raporu, Ritter Implants
musteri hizmetlerine talepte bulunularak temin edilebilir.

SINIRLI GARANTI

implantin basarisiz olmasi durumunda Ritter, asagidaki kosullarin yerine getirilmesi Uzerine implanti Ucretsiz olarak degistirecek veya
baska bir implant gébnderecektir:

- Ritter tarafindan saglanan rapor formunun doldurulmasi ve implantasyondan énce ve sonra réntgen cekilmis olmasi.

- Raporun basarisiz implantla ilgili durumun baslangicindan sonra en gec 6 ay icinde sunulmasi.

Bu bolum, Ritter'in implantasyon icin sagladigi garanti kapsaminin tamamini olusturur ve implantasyon igin

olasl cozUmleri belirtir,

Ciddi durumlara iliskin NOT:

Kullanici ve/veya hasta, Urtinle ilgili her tirl(i ciddi olayi Ureticiye ve/veya kullanicinin ve/veya hastanin yerlesik oldugu Uye Devletin
yetkili makamina bildirmekle yakumladur.
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Titanyum Burn-IT Zirkonyum PEEK

RITTER IMPLANT SISTEMI iCIN RITTER IMPLANT ABUTMENTLERI.

UYGULAMA NOTLARI

Ritter implantlar, eksik dislerin tekli veya coklu olarak degistirilmesi icin tasarlanmistir ve tamamen veya kismen dissiz hastalarda protezlerin
sabitlenmesini saglar. Cerrahlar/pratisyen hekimler, sistemimizin tum endikasyonlari, kontrendikasyonlari, ©nerileri, uyarilari ve talimatlari ile diger
tum Urtine 6zgu bilgileri (teknik Uruin aciklamasi, cerrahi ve restoratif teknik aciklamasi, katalog sayfasi, vb.) bilmelidir. Bu streclere tam uyum
saglamaniz gerekir. Olasi kombinasyonlar, Urine 6zgu riskler, hazirlama adimlari, endikasyonlar, kontrendikasyonlar vb. ile ilgili olarak bu kullanim
talimatlarinda bulunmayan ayrintili talimatlar trin aciklamalarinda bulunabilir. Cerrahi teknigi ve ilgili katalog sayfasinda bulunan trtin aciklamalari
da bu kapsama dahildir. Ritter ayni zamanda uygun egitim ve ileri egitim kurslarina katiimi da onerir. Yanlis endikasyon veya

cerrahi teknik, uygunsuz malzeme secimi veya kullanimi, uygunsuz alet secimi veya kullanimi, asepsi vb. nedenlerle olusabilecek komplikasyon-
lar, diger olumsuz etkiler veya hasarlar hakkinda bilgilere bahsedilen belgelerden ve egitimlerden ulasilabilir. Bu tur komplikasyonlardan veya di-
ger sonuclardan hekim sorumludur. Ur(iniin fonksiyonlar, kullanimi ve bakiminin yani sira bilinen tim rin riskleri hakkinda hastayr uygun sekilde
bilgilendirmek ve egitmek de hekimin sorumlulugundadir.

AGIZ ICINDEKI KONUM
- DUz - Agzin tum sektorlerinde (bolgelerinde) bulunur.
- Aclli - 15" acill abutmentler icin maksiller anterior sektorunde (bolgelerinde) bulunur.
Mevcut kusurlarin okluzal duzleme 25" acili dik birimplant yerlestirilmesini imkansiz kildigi sektorler.
- Bilya atasmani/Clicq implant destekli hareketli protez/coklu sistem - Agzin her bolgesinde kullanilmakla birlikte, cogunlukla implant destekli
hareketli protezler icin on dis bolgesinde kullanilir.
- Dis eti sekillendiriciler/kapaklar - Agzin tum boélgelerinde bulunur.

Okliizal stres kaynaklart:

Estevam Barbosa dc LAS CASAS, Andre France de ALMEIDA, Carlos Alberto CIMINI EJUNIOR, Paulo de Tarso VidaGUMES Tulimar Pereira
Machado CORNAC- CHIA. Jorge Milton Elian SAFFAR. Agiz kuvvetlerinin tegetsel ve normal bilesenlerinin belirlenmesi Journal of Applied Oral
Science.2007;15(1)70-6 - Lucas D. Oseltuzyonda periotest olcumleri sirasinda dislerin ve dis implantlarinin hareket davranisi - in vitro bir calisma,
Biomed Tech(Berl). Kasim 2001; 46(11):311-9, PMID: 11778315 [PubMed - MEDLINE da indekslenmistirl. - Lyons M.F. y Baxendale RH. (1990). ileri
duzeyde dis asinmasi olan insan disi deneklerde 1sirma kuvveti ve gene kapatma kasi yorgunlugunun 6n elektro miyografik calismasi. Journal of
Oral Rehabilitation 17: 311-318. - Waltime A., Kemppainen P.y Kononen K. (1993). izometrik sikma sirasinda insan cene kapama kasinin maksimum
kasilma kuvveti ve dayanikliligi. Scandinavian Journal of Dental Research 101: 416-421.

ACIKLAMA Restoratif abutmentlerde SNAP, QS| ve TFl implantlarinin ic altigeniyle birlesen bir altigen yer alir. Abutmentler, acili implant yerlesi-
minin duzeltilmesine olanak saglamak icin hem 15" hem de 25" acili versiyonlarda duz ve ofset olarak gesitli manset yuksekliklerinde mevcuttur.
Abutment, Uzerine dnceden monte edilmis abutment tutucu bir vida ile implanta sabitlenir. Abutment vidasi abutmentten cikarilamaz. Sekonder
parca, ayri bir kapak vidasiyla cesitli restorasyon bilesenlerinin takilmasina olanak saglayan dahili bir vida girisine sahiptir. Abutmentler bir blister
icerisinde vida ile birlikte ambalajlanir. Sekonder parcanin ve sekonder parcanin sabitleme vidasi, titanyum alasimindan yapilmistir.

TALIMATLAR Duiz ve acili abutment, vida ile tutulan cok Uiniteli restorasyonlar icin terminal abutment veya ara abutment olarak kullanilir. Splintli

restorasyonlarda 25" acili sekonder parcanin 45 paralellikte kullanilmasi gerekir. Splintli restorasyonlarda 15" acili abutmentin 30° paralellikte kulla-
nilmasi gerekir.

KONTRENDIKASYONLAR bkz. sayfa 3
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Titanyum abutment mm Omuz yik- Characteristical usage
cinsinden sekligi
uzunluk (L)
Anatomik 8-10 1-3 Koterizasyon
15°/25" aclli 8-15 Restorasyon icin
Ball Attachment & Clicq Overdenture 1-7 -- Tam protezlericin
Dik, estetik 8-12 1-4 Restorasyon icin
15°/25" aclll, estetik 8-10 1-3 Restorasyon icin
Platform Shifting 6zellikli estetik anatomik 8-12 25-35 Restorasyon icin
Duz, titanyum 7-15 -- Restorasyon icin
Duz, anatomik 8-12 1-4 Restorasyon icin
Ince, titanyum 5-10 - Restorasyon icin
lyilesme 2-7 - lyilesme basligi ve dis eti sekillen-
dirme
implant destekli hareketli protez baglantisi 3-6 0.5-25 Tam protezler icin
Altigen olan/olmayan plastik baglant 8 -- Koterizasyon
Multi-Units 7-15 1-5 Restorasyon icin
Abutment Dimension & Characteristic (Material : PEEK Classix)
Abutment PEEK / Burn-IT mm Omuz yuk- Tipik kullanim
cinsinden sekligi
uzunluk (L)
Burn-It plastik, laboratuvar altigenli/altigensiz 152 1 Koterizasyon
Burn-It duz, anatomik, plastik abutment 105-12.5 1-3 Koterizasyon
Burn-It estetik, acili, plastik abutment 85-11.9 1-3 Koterizasyon
Duz, anatomik, altin titanyum 8-12 1-4 Restorasyon icin
Duz, anatomik, gecici 105-125 1-3 Gecici bakim
Peek-On X-Shape 8.4-9.4 0.5-1 Gecici bakim
Aclli, estetik, gecici 85-11.9 1-3 Gecici bakim
Acili, gecici, X seklinde 8.4-04 0.5-1 Gecici bakim
Abutment boyutlari ve 6zellikleri (malzeme: Zirkonyum)
Abutment Zirkon mm Omuz y(ik- Tipik kullanim
cinsinden sekligi
uzunluk (L)
Zirkonyum 8 2 Restorasyon icin
Duz, anatomik, zirkonyum 105-125 1-3 Restorasyon icin
Dugz, zirkonyum, X seklinde 8.4-04 0.5-1 Restorasyon icin
Acili, estetik, zirkonyum 85-11.9 1-3 Restorasyon icin
Aclli, zirkonyum, X seklinde 84-04 0.5-1 Restorasyon icin

RITTER"
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UYARILAR

Dis implantlarinin yerlestirilmesi icin gereken cerrahi ve restoratif teknikler, ciddi uzmanlk gerektiren karmasik prosedurlerdir. Cerrahlar ve tum
hekimler bu prosedurlere dair eksiksiz olarak egitilmeli ve bu tur implant uygulamalarinda yetkin olmalidir. Tum pratisyen hekimler, implantoloji
tekniklerine asina olmak icin kurslara katilmalidir. Yanlis teknik kemik kaybina ve implant basarisizligina yol acabilir. Ritter Dental implant sistemleri
sadece Ritter Dental tarafindan ¢zel olarak gelistirilmis kemik frezleri ve protezleri ile kullanilmak Uzere tasarlanmistir. Mevcut dislere keskin bir
aclyla implant yerlestirilmesi ya da birden fazla implantin birbirine yaklastirilarak veya birbirinden uzaklastirilarak yerlestirilmesi, implantlara asir
yUklenebilecek karmasik restorasyonlarla sonuglanabilir. Bu asir yuklenme, implant veya protezin basarisiz olmasina yol acabilir. implantlarin
dogru konumlandiritmasi icin kapsamli bir tani degerlendirmesi ve cerrahi sablon kullanimi énerilir. Goreceli kontrendikasyonlar arasinda steroidler,
kemoterapotik ajanlar, bifosfonatlar ve antikoagulanlarin kullanimi yer alir. Bunlar ve ameliyat bolgesini, cevre dokuyu veya hastanin iyilesme fonk-
siyonunu etkileyebilecek diger ilaclar, implantin basarisini etkileyebilir. Bu tur ilaglarn kullanan hastalarda implant tedavisi dncesinde tedaviyi yapan
hekime danisma asamasi da dahil olmak Uzere hasta seciminin dikkatli bir sekilde yapilmasi siddetle tavsiye edilir. Enfekte veya basarisiz kanal
tedavisi gormus bir disin yanina implant yerlestirilmesi, implantin basarisiz olmasina neden olabilir. Asir hareketlilik, kemik kaybi veya enfeksiyon
gibi durumlar, implantin basarisiz olduguna isaret edebilir. Basarisiz oldugu gorulen bir implant en kisa strede tedavi edilmeli veya cikarilmalidir.
Cikarilmasi gerektigi takdirde implant yatagindaki yumusak dokuyu kuretajla temizleyin. Travmatik cekimlerde oldugu gibi bolgenin iyilesmesine
izin verilebilir veya belirtildigi sekilde yonlendirilmis doku rejeneratif prosedurleri uygulanabilir. Metal iletkenligi nedeniyle implantlarin etrafinda-

ki elektrocerrahi islemler ve agiz ici abutment preparatlarinin irrigasyon olmadan yapilmasi doku hasarina ve implant basarisizligina yol acabilir.
Lutfen sayfa 16'daki MR muayenesine yonelik glvenlik talimatlarina uyun

ONLEMLER Dogru vaka planlamasi, protez ve implantin uzun vadeli basarisi igin cok dnemlidir. Asin yuklenme, implant basarisiziginin ana neden-
lerinden biridir. Implant boyutunun ve abutment acilarinin okltizal yuke uygun olmasina dikkat edilmelidir. Keskin acili abutmentler (>25°) éneril-
mez. Bu tur abutmenlerden kacinilmalidir. Daha iyi destek icin eksen disi yUklenen implantlarin atellenmesi gerekebilir.

KIRILMALAR |Uygulanan yUkler implant bilesenlerinin normal fonksiyonel tasarim toleranslarini asarsa implant ve abutment kiriklar meydana
gelebilir. implantlarin sayisi, uzunlugu ve/veya uzunlugundaki hatalar, asin yUkleme durumlarina yol acabilir. Basarisizigin diger nedenlerinden
bazilar: Restorasyonu yeterli sekilde desteklemek icin uygun olmayan caplar, asirt kantilever uzunlugu, eksik abutment oturmasi, 25 dereceden
fazla abutment acilari, asiri enine kuvvetlere neden olan oklizal bozukluklar, hasta parafonksiyonu (6rn. dis sikkma), uygunsuz dokum prosedurleri,
yetersiz protez uyumu ve fiziksel travma.

PERFORMANS DEGISIKLIKLERI Hastay! tim uygun kontrendikasyonlar, yan etkiler ve énlemler konusunda bilgilendirmek ve implantin per-
formansinda herhangi bir degisiklik olmasi durumunda (&rn. protezin gevsemesi, implant etrafinda enfeksiyon veya ekstuda olusmasi, agri veya
hastanin beklemedigi diger olagan disl semptomlar) egitimli bir dis hekimine danismasi gerektigi konusunda uyarmak hekimin sorumlulugundadir.
HIJYEN VE BAKIM implantlarin uzun vadeli sagligi, agiz hijyeninin korunmasiyla dogrudan iliskilidir. implant adaylarinin implant tedavisinden énce
uygun adiz hijyenini saglamalari gerekir. implant yerlestirildikten sonra hekim, implantlarin uzun sureli bakimini saglamak icin hastayi dogru aragve
teknikler hakkinda bilgilendirmelidir. Ayrica hastaya rutin olarak planlanacak profilaksi ve degerlendirme randevularina gitmesi yontnde talimat
verilmelidir.

TEDAVI PLANLAMASI Yeterli kemigin bulunup bulunmadigini belirlemek ve mandibular kanal, maksiller sintisler ve komsu disler gibi dnemli
anatomik noktalarin yerini belirlemek icin uygun géruntuleme teknikleri kullanilmalidir. Herhangi bir implant tedavisinden énce kapsamli bir klinik
degerlendirme yapilmasi sarttir.

GENEL KONULAR Biyomekanik yUklerin kontrolu, protezlerde uzun vadeli basari igin kritik Sneme sahiptir. Okluzal kuvvetlerdeki dengesizlikler,
implant entegrasyonundan sonra dahi implant basarisizligina yol acabilir. implant hastalarinda okliizal asin yiklemeye isaret eden vida gevsemesi,
implant cevresi kemik kaybi ve dis asinmasi belirtileri takip edilmelidir.

YAN ETKILER implant yerlestirilmesi ile baglantili olarak meydana gelebilecek komplikasyonlar: Adr, rahatsizlik, acilma, gecikmis iyilesme, pares-
tezi, hipertansiyon, 6dem, kanama, hematom, enfeksiyon, iltihaplanma, lokal ve genel alerjik reaksiyonlar, entegrasyon eksikligi, komsu dislerde
hasar, kemik veya dis kaybi ve implant kaybi. lyatrojenik faktorler ve konak reaksiyonlari sonucunda baska advers etkiler de ortaya cikabilir.
STERILITE Abutmentler sterilizasyon olmadan temiz oda kosullari altinda ambalajlanmis halde teslim edilir.

TEK KULLANIM Kan, kemik, doku veya diger vicut sivilariyla temas eden tek kullanimlk bir Grtinun yeniden kullanilmasi, hastalarin veya kul-
lanicilarin yaralanmasina neden olabilir. Tek kullanimlik bir Grdintn yeniden kullanimiyla iliskili olasi riskler arasinda mekanik ariza ve enfeksiyon
etkenlerinin bulasmasl yer alir.

SON KULLANMA TARIHi Urintin son kullanma tarihi, (rin etiketindeki kum saati sembolii ve ardindan son kullanma yili ve ayi ile belirtilir. Dikkat:
Dis kapak, flakon veya tepsi dahil olmak Uzere steril bariyer ambalaji herhangi bir sekilde hasar gérmus veya tehlikeye girmisse (©rn. yirtitmis veya
ezilmisse) steril cihazlar kullanmayin.

URUN AMBALAJI Tum implantlar, rahat ve aninda kullanilmak (izere temizlenmis, kontroll(i temiz bir odada cift tUpler halinde ambalajlanmis

ve sterilize edilmistir. implantlar, temas kontaminasyonu riski olmadan hazirlanan cerrahi alana guvenli aktarim icin titanyum saftli bir tasiyiciya
asitmistir. Hem implant hem de tupun ic ambalaji sterildir. Her implantin dis blister ambalajindaki etikette, Urlntn tam izlenebilirligini saglamak icin
hasta dosyasina kaydedilmesi gereken bir parti numarasi yer alir. Kapali blister ambalajlardaki protez bilesenleri de énceden temizlenmistir.

Ciddi durumlara iliskin NOT: )
Kullanici ve/veya hasta, trunle ilgili her tGrlu ciddi olay Ureticiye ve/veya kullanicinin ve/veya hastanin yerlesik oldugu Uye Dev-
letin yetkili makamina bildirmekle yuktmludur.
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TEMIZLIK/STERILIZASYON BILGILERi Dezenfeksiyon ve sterilizasyon prosedurleri OSHA veya kan yoluyla bulasan patojenlere
iliskin yerel yonergelere uygun olmalidir. Klinik olarak kirlenmis implantlar temizlenip tekrar sterilize edilmemeli ve hicbir kosulda
tekrar kullanitmamalidir.

TEMIZLEME Protez bilesenlerini temizlemek icin asagidaki yonergeleri izleyin: Gerekirse ¢ok parcall bilesenleri sokun (orn. circir).
iki bucuk dakika boyunca soduk ila ilik suyla durulayin.

Ureticinin talimatlarina gére musluk suyuyla seyreltilmis enzimatik deterjan kullanarak tiim parcalari ultrasonik temizleyicide
temizleyin. 10 dakika boyunca ultrasonik temizleyici islemini strdtrin. Ug dakika boyunca musluk suyu ile durulayin. Parcalari
yukaridaki talimatlara gore temizleyin. Temizlik sirasinda siringa veya raspa kullanilabilir. Bilesenleri kurutun. Sterilizasyon yoner-
gelerini izleyin.

STERILIZASYON

1. Lutfen otoklavlamadan énce steril olmayan protez bilesenlerini karton ve blister ambalajdan ¢ikarin.

Protez bilesenleri (sekonder parcalar) sterilizasyondan énce uygun bir otoklava veya kuru bir 1si torbasina yerlestirilmelidir. 10-6
sterilizasyon seviyesine (SAL) ulasmak icin asagidaki sterilizasyon parametrelerinin (ydntem, stire ve sicaklik) saglanmasi gerekir.
Buhar sterilizasyonu gerekliliklerinin tabloda listelenenlerden daha kati veya ihtiyatli olmasi durumunda yerel veya ulusal spesi-
fikasyonlara uyulmalidir. Bu sterilizasyon parametrelerinin asilmasi, plastik bilesenlerin hasar gérmesine neden olabilir. Onerilen
sicakliklarin asilmadigindan emin olmak icin cihazinizin kalibrasyonunu kontrol edin. Otoklavin etkili bir sekilde calistigindan emin
olmak icin biyolojik indikatorlerin duzenli olarak kullanilmasi degerlendirilmelidir. Ritter Implants dental Grtnlerinin kimyasal or-
tamda sterilizasyonu ONERILMEZ.

Protez bilesenlerinin Doéngu tipi Sicaklik Dakika cinsin- | Dakika cinsinden kuru-
sterilizasyonu den ma suresi
stire
Buhar 132°C/270°F 15 15

TEKNIK BILGILER Ritter implantlarinin acil abutmentlerine yénelik prosedur.

NOT: implant yerlestirilirken implantin i¢ altigeninin diizleminin aci diizeltmesinin tersi ydninde hizalanmasi énerilir. Once-
den monte edilen cok amacli tutucu, implantin ic altigenini indekslemek icin kullanilabilir. Cihaz tutucusunun duvarindaki
dUz taraf, altigen soketin diz tarafina denk gelmektedir. NOT: Sekonder parcayi agza yerlestirmek icin HHDA sekonder
parca tornavidasini kullanin. Aletin abutmente yeterli sekilde sabitlendigini dogrulamak icin tornavidayr abutment tzerinde
elle sikin (maks. 25-30 Ncm).

Restore edilecek implant sistemine uygun abutmentler ve acili bilesenler kullanin

1. Acili sekonder parcayi steril bir alanda sekonder parca ambalajindan cikarin. Sekonder parcanin konigine sabitlendigi-

ni dogrulamak icin HHDA abutment el tornavidasi ile sekonder parcayi elle sikin. 2. Dis ipini HHDA Ust kismindaki burun
deliginden gecirin. Abutment tornavidasini kullanarak abutmenti agiz icine yerlestirin. istenilen acisal dizeltme icin acili se-
konder parcay! uygun yonde hizalayin. 3. Sekonder parca sabitleme vidasini elle sikmak icin 1,27 mm [0,50"1 HHDA altigen
anahtarini kullanin (maks. 30 Ncm). Itk atis icin 1,27 mmo MMA sUrtcUld bir acil parca da kullanilabilir. Abutment yerlestirme
aleti abutmente takili ise uzun MMA tornavidasi (MMA-28) kullanilmalidir. Standart MMA tornavidasi (MMA-22), abutment
dagitim aleti abutmentten cikarildiginda kullanilabilir. 4. Sekonder parcanin implanta tamamen yerlestirilip yerlestirilmedigi-
ni ve altigen sokete oturup oturmadigini, periapikal rontgen cekerek kontrol edin. 5. Kalibre edilmis tork anahtar kullanarak
abutment vidasini 30 Ncm'ye sikin. TRU/RWH tork anahtari, RDA-L circiricin abutment tornavidasi ile kullanilabilir. Abut-
mentten uzakta ise RDA-M kullanilabilir. 6. Abutmentlere gecici veya kesin restorasyon hemen yapilmayacaksa titanyum
iyilesme basliginin kullanilmasi onerilir. (HC-xx), yumusak dokunun tahris olmasini ve abutment konisinin vida girisine
malzeme girmesini onler.
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Kullanim talimatlari - Bilya sabitlemesi e ﬁF!L-IA-u:ESERW
ve Clicq implant destekli hareketli protez

W

CiHAZ ACIKLAMASI VE BEKLENEN PERFORMANS:
Dis protezlerinin yapiminda kullanilan elastik tutma duzenegi.

husus tum protez projeleri icin gecerlidir.

SORUMLULUK VE GARANTI: Ritter cihazlari ve bilesenleri, tibbi (riinlere yonelik Avrupa ve ABD standartlarina
uygun olarak uretilmektedir.

Herhangi bir istenmeyen yan etki beklenmemektedir veya belirtilmemistir.

DEPOLAMA, TASIMA VE TEMIZLEME iSLEMLERI: Mimkunse orijinal ambalajinda, kuru ve temiz bir yerde sakla-
yin.

UYARI: Ambalaj tasima sirasinda hasar gérmemelidir. Urinlerin son kullanma tarihi yoktur. Urtin STERIL OLMA-
YAN ambalajda satilmaktadir. Metal parcalarin sterilizasyon islemine olagan tibbi prosedurler dogrultusunda
(buharli otoklav sterilizasyonu) devam edilmesi onerilir. Tum plastik parcalar (dokum olmayanlar), benzaldehit
siyanohidrin ¢ozeltisi kullanilarak soguk sterilizasyon yoluyla sterilize edilmelidir. Teknik destek: Teknik personeli-
miz, Ritter bilesenlerinin kullanimi ile ilgili her turlt sorunuzu yanitlamaya hazirdir.

Bilya atasmani ve Clicq implant destekli hareketli protez SISTEMININ kullanimi hakkinda daha fazla bilgiye ana
katalogumuzdan ve teknik veri sayfalarimizdan ulasabilirsiniz.

iLGi VE DUZENLI BAKIM: Dis hekimleri, aparatlarin (KAPAKLAR VE KLIPSLER) diizgun calismasindan ve saklan-
masindan emin olmakla ve strekli bakim yaparak hasta guvenligini saglamakla sorumludur. Hastalar icin yoner-
geler: Hastalara dis hekiminin talimatlarina uymalari ve dizenli kontrollere gitmeleri ve/veya kontrolleri gunluk
olarak kendilerinin yapmalari tavsiye edilir. Kit icerigi: Tek implant sabitlemesi: 1 titanyum atasman TiN (@ 25), 4
farkli tutucu kapak, 1 koruyucu disk.

ONLEYICi TEDBIRLER: Dogru atasmanin secimi dis hekiminin veya dis teknisyeninin sorumlulugundadir. Bu m

TEKNIK VERILER: implantlar (izerinde bilya atasmani ve Clicq implant destekli hareketli protez: Endossedz imp-
lantlara vidalanan titanyum + TiN tekli protez atasmaninin tutuculugu, bilyanin ekvator ¢izgisinin Uzerinden gegen
elastik baslik ile saglanir. Daha kucuk bir atasman elde edilmesi icin bilyanin dikey boyutu kugulttlmustur.

TUTUCU KAPAKLAR: Farkli tutuculuk kabiliyetleri, dogru tutuculugun secilmesine olanak tanir. Naylon ve asetal
kopolimer malzeme.

Prefabrik metal muhafazalar veya TITAN: ic kalip, elastik tutma kapaklarina uyum saglayacak sekilde tasar-

lanmistir. Dis kalip ise hareketli recine protezinin icine yerlestirilmek veya yapistirici, kompozit malzemeler veya

kendiliginden polimerize recine kullanilarak metal parcalara, dokum takviyelere veya metal cergevelere yerlesti-

rilmek Uzere tasarlanmistir. m

SOKME SISTEMLERI: Atasmanin implanttan sokulmesini dnlemek icin tasarlanmis genisleyen elastik naylon
havlu (istek Uzerine temin edilebilin.

KORUYUCU DiSK: Tek kullanimlik disk, plastik ve elastik malzeme, seffaf renk.

One piece each

KULLANIM TALIMATLARI: Bilya atasmani ve Clicq implant destekli hareketli protez atasmani, titanyum + kalay:
Dogru kare uclu tornavidayi kullanarak ek parcayr implantin Uzerine vidalayin ve metal ucun dogru sekilde
sabitlendiginden emin olun. islem tamamlanana kadar atasmani elle vidalayin. Ardindan atasmani gevsetin ve
tekrar vidalayin. Yiv ic parcanin mikro modellemesinin dogru seklini alana kadar bu islemi birkag kez tekrarlayin.
Atasman ayni zamanda uygun vidayla da vidalanabilir.

Dinamometrik frez uzatmasi, 25 N/cm2'ye kadar sikma glictine sahiptir.

PROTEZIN HASTA AGZINA UYGULANMASI: Bilya atasmanini ve Clicq implant destekli hareketli protez atasmanlarini implantlara
vidaladiktan sonra, elastik koruyucu diski atasmanin ekvator ¢izgisine yerlestirin. Dogru yerlestirme aletini kullanarak muadili tutu-
cu kapagl metal muhafazaya yerlestirin, muhafazaya uygun tutuculu muadil kapagr secin ve ardindan metal muhafazayi ekvator
cizgisinin Uzerine tam olarak oturacak sekilde hafif basin¢ uygulayarak yerlestirin. Atasmanlara gore dogru konumlardaki hareketli
recine protezi hastanin agzinda test edin. Engel olmasi durumunda yeterli alan oldugundan emin olun. Metal govdenin olusturdu-
gu engel giderilene kadar freze ile alani genisletin. Bosluklar kendiliginden polimerize recine ile doldurun, protezi hastanin agzina
yerlestirin, dogru konumda olup olmadigini kontrol edin, hastanin agzini kapatmasini saglayin ve recine sertlesene kadar bekleyin.
Protezi cikarin ve hastaya sunmadan once artik malzemeleri gidererek parlatin. Bilya atasmani ve Clicq implant destekli hareketli
protez serisinin yuksek kalite standardinin korunmasi icin elastik tutucu bilesenleri her yil degistirmenizi Oneririz. Bilya atasmani ve
Clicq implant destekli hareketli protez sistemi ve bilesenlerinin bu talimatlara veya diger Ritter materyallerine uygun olmayan her
tarlt kullanimi izinsiz kabul edilir.



SuUrum 120-0001-2401TR

< RITTER"

Kullanim talimatlari - Coklu Uniteler
IMPLANTS

)

, To be used with:

QEF DAL

Ratchet Screw Driver
[Long]

B A

l Hand Screw Driver
[Long]
Sekillendirme lyilesme basligi Dz abutment Acill abutment

Cihaz aciklamasi ve beklenen performans:
Coklu uniteler, bircok farkli abutmenti tek bir cok amacli abutmentte birlestiren bir abutment sistemidir: Son restorasyon icin
olcu kopyasi, iyilesme basligl, duz abutment, acili abutment.

Onleyici tedbirler: Dogru atasmanin secimi dis hekiminin veya dis teknisyeninin sorumlulugundadir.

Bu husus, protez projesi sonrasi icin gecerlidir. GUvenlik, sorumluluk ve garanti: Ritter cihazlari ve bilesenleri, tibbi Urtnlere
yonelik Avrupa ve ABD standartlarina uygun olarak Uretilmektedir.

Herhangi bir istenmeyen yan etki beklenmemektedir veya belirtilmemistir. Depolama, tasima ve temizleme islemleri: Mum-
klnse orijinal ambalajinda, kuru ve temiz bir yerde saklayin.

UYARI: Ambalaj tasima sirasinda hasar gormemelidir. Urlinlerin son kullanma tarihi yoktur. Urlin STERIL OLMAYAN ambalaj-
da satilmaktadir. Metal parcalarin sterilizasyon islemine olagan tibbi prosedurler dogrultusunda (buharli otoklav sterilizasyo-
nu) devam edilmesi Onerilir. Tum plastik parcalar (dokum olmayanlar), benzaldehit siyanohidrin ¢cozeltisi kullanilarak soguk
sterilizasyon yoluyla sterilize edilmelidir. Teknik destek: Teknik personelimiz, Ritter bilesenlerinin kullanimi ile ilgili her turlt
sorunuzu yanitlamaya hazirdir.

Coklu unite sisteminin kullanimi hakkinda daha fazla bilgiye ana katalogumuzdan ve teknik veri sayfalarmizdan ulasabilirsi-
niz.

Hastalar icin yonergeler: Hastalara dis hekiminin talimatlarina uymalari, dtzenli kontrollere gitmeleri ve hijyenlerine gunluk
olarak 6zen gostermeleri tavsiye edilir.

TEKNIK VERILER: implantlar Uzerindeki coklu Uniteler: Endossedz implantlara vidalama icin 5. sinif titanyum bazli abutment
atasmani.

KULLANIM TALIMATLARI: Cok parcali taban sabitlemesi: MU-HD metal kulpunu kullanarak coklu Uniteyi implant Uzerinde
dogru konuma yerlestirin. Dogru kare uclu tornavidayi kullanarak implantin tzerine vidalayin ve metal ucun dogru sekilde
yerlestirildiginden emin olun. islem tamamlanana kadar elle sikin (25 NCM'ye kadar). 17 ile 30" arasinda aci ayari icin acili
coklu unite tabanini kullanin. Tum 4'Unun / tum 6'sinin bar restorasyonlarn ile yapilan islemler icin de gegerlidir.

19999 ¢ @ ¢ ¢

PROTEZIN HASTA AGZINA UYGULANMASI: Coklu Uniteli atasmanlari implantlara vidalandiktan sonra son abutment kronunun
yerlestirilmesine gecin. Bosluklar kendiliginden polimerize recine ile doldurun, protezi hastanin agzina yerlestirin, dogru konumda
olup olmadigini kontrol edin, hastanin agzini kapatmasini saglayin ve recine sertlesene kadar bekleyin. Protezi ¢ikarin ve hastaya
sunmadan énce artik malzemeleri gidererek parlatin. Coklu unitelerin ve bilesenlerinin bu talimatlara veya diger Ritter materyalle-
rine uygun olmayan her turlt kullanimi izinsiz kabul edilir.
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RITTER IMPLANTLARI STANDART PLATFORMU
ICIN UYGUN ABUTMENTLER

SNAP-3.75-8
SNAP-3.75-10
SNAP-3.75-11.5
SNAP-3.75-13
SNAP-3.75-16

| — | —
SNAP-4.2-8 SNAP-5-6
SNAP-4.2-10 SNAP-5-8
SNAP-4.2-11.5 SNAP-5-10
SNAP-4.2-13 SNAP-5-11.5
SNAP-4.2-16 SNAP-5-13
SNAP-5-16

HEALING CAPS

*?1 HC-2
i' HC-3
HC-3C
- = HC-3N
i t\i—‘ HC-3W
HC-3WC
& :'_4 HC-3EW
-
1 HC-3EWC
8

—

Standard Line
H2mm|@4.5mm
Standard Line
H3mm|@4.5mm
Standard Line
H3mm|@4.5mm
C=1.5mm Collar

Standard Line slim
H3mm|@3.8mm
Standard Line wide
H3mm|@5.5mm
Standard Line wide
H3mm|@5.5mm
C=1.5mm Collar

Standard Line extra wide
H3mm|@6.3mm
Standard Line extra wide
H3mm|@6.3mm
C=1.5mm Collar

SNAP-6-6
SNAP-6-8
SNAP-6-10
SNAP-6-11.5
SNAP-6-13

W

RITTER"

IMPLANTS

| —

QSI-3.75-8 QSI-5-6
QSI-3.75-10 QSI-5-8
QSI-3.75-11.5 QSI-5-10
QSI-3.75-13 QSI-5-11.5
QSI-3.75-16 QSI-5-13
QSI-4.2-8 QSI-5-16
QSI-4.2-10 QSI-6-6
QSI-4.2-11.5 QSI-6-8
QSl-4.2-13 QSI-6-10
QSl-4.2-16 QSI-6-11.5

QSI-6-13

*’-“' [ta HC-4
i ui HC-5
HC-5C
- HC-5N
r'4 -~ ;
||
« HC-5W
‘1 ri_'
‘ HC-5WC
HC-5EW
r‘vﬂ HC-5EWC
HC-6
HC-7

Standard Line
H4mm|@4.5mm
Standard Line
H5mm|@4.5mm
Standard Line
H5mm| @ 4.5mm
C=1.5mm Collar

Standard Line slim
H5mm| @ 3.8 mm
Standard Line wide
H5mm|@5.5mm
Standard Line wide
H5mm|@5.5mm
C=1.5mm Collar

Standard Line extra wide
H5mm|@6.3mm
Standard Line extra wide
H5mm|@6.3mm
C=1.5mm Collar

Standard Line
H6 mm|d4.5mm
Standard Line
H7mm|@4.5mm
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IMPRESSiON COPINGS

Closed Tray transfer

ACT-15 Standard Line - 15° angled
H1lmm| @ 4.4 mm,

ACT-25 Standard Line - 25° angled
H10.9 mm|@4.4 mm

CTT-10.8N Standard Line slim

H13.9mm|@3.8mm
Standard Line slim
H13mm|@3.8mm

N H10.9mm|@3.8mm
\ ’ CTT-13.8N Standard Line slim
\

CTT-13N

TITANIUM ABUTMENTS

Smooth
SLTA-5 L5mm|g3.8mm
SLTA-7 L7mm|g3.8mm
SLTA-9 L9mm|@3.8mm
Standard
- STA-5 L5mm|@4.5mm
STA-7 L7mm|@4.5mm
1 STA-9 L9mm|@4.5mm
y STA-12 L12mm|e4.5mm
STA-15 L15mm|@4.5mm

Standard 15° angled

U EATA-15-1
) EATA-15-2

Gllmm|L9mm
G12mm|L10 mm

EATA-15-3 G13mm|L11lmm
Angled

ATA-15N L9mm

ATA-15 L9 mm

ATA-15L L11,5mm

Straight Anatomic Emergency Profile

p-—

SATA-1 Gllmm|L8.9mm|@4.5mm
SATA-2 Gl2mm|L9.9mm|@4.5mm
S SATA-3 G13mm|L10.9mm|@4.5mm

Straight Emergency Profile

-

< RITTER"

IMPLANTS

W

Open Tray transfer

OTT-10.8N Standard Line slim
I g H10.8mm|@ 4 mm
| \ OTT-13.8N Standard Line slim
| H13.9mm|@4 mm
OTT-13N Standard Line slim
H13mm|@3.8mm
OTT-13.8W Standard Line wide
H13.9mm|@5.5mm
Scan Abutment

5 mm Abutment-body,
1.6 mm Shoulder
C= 1.5 mm Vertical Platform switching

l 3DSPA-8C

Slim
SLTA-6 L5mm|@3.8 mm
SLTA-8 L7mm|@3.8mm
SLTA-10 L9mm|@ 3.8 mm

Wide
- STA-9W L9mm|@5.5mm
i STA-12W L12mm|@5.5mm
Standard 25° angled
| EATA25-1 G11mm|L9mm
JVL EATA-25-2 Gl2mm|L 10 mm
EATA-25-3 G13mm|L1lmm
Angeld
ATA-25N L9mm
ATA-25 L9mm
ATA-25L L11,5mm

Straight Anatomic Emergency Profile GOLD

-

SAGA-1 Gllmm|L8.9mm|@4.5mM
SAGA-2 Gl2mm|L9.9mm|@4.5mm
— SAGA-3 G13mm|L10.9mm|@4.5mm

Straight Traditional Emergency Profile

-

ESPS-1 Gllmm|@4.8mm
ESPS-2 Gl2mm|@4.8mm
= ESPS-3 Gl13mm| 4.8 mm

SSTA-1 Gllmm|@4.8 mm
SSTA-2 Gl2mm|@4.8 mm
— SSTA-3 Gl13mm|@4.8 mm
SSTA-4 Gl4mm|@4.8 mm
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ABUTMENTS FOR CASTING

AZA

PUT SYSTEM

PUT-1S
PUT-1SC

(

PUT-1M
PUT-1MC

("

PUT-1L
PUT-1LC

PUT-2S
PUT-2SC

PUT-2M
PUT-2MC

- PUT2L
) l PUT-2LC
=

? PUT-3S
PUT-3SC

TEMPORARY ABUTMENTS
PEEK Abutments

PASA-1
PASA-2
PASA-3

fune

Titanium Abutment

with Plastic Sleeve
Titanium base for accurate
restorations.

Cobalt Chrome Abutment
with Plastic Sleeve
Cobalt Chrome base for
accurate restorations.
Titanium Abutment

with Plastic Sleeve
Cobalt Chrome Abutment
with Plastic Sleeve

4 mm | 1.1 mm Shoulder

4 mm | 0.6 mm Shoulder

C=0,5 mm Vertical Platform switching
6 mm | 1.1 mm Shoulder

6 mm | 0.6 mm Shoulder

C=0.5 mm Vertical Platform switching
8 mm | 1.1 mm Shoulder

8 mm | 0.6 mm Shoulder

C=0.5 mm Vertical Platform switching
4 mm | 2.1 mm Shoulder

4 mm | 1.1 mm Shoulder

C=1 mm Vertical Platform switching
6 mm |2.1 mm Shoulder

6 mm | 1.1 mm Shoulder

C=1 mm Vertical Platform switching
8 mm | 2.1 mm Shoulder

8 mm | 1.1 mm Shoulder

C=1 mm Vertical Platform switching
4 mm | 3.1 mm Shoulder

4 mm | 1.1 mm Shoulder

C=2 mm Vertical Platform switching

1 mm Shoulder | L11.1 mm
2 mm Shoulder | L 12.1 mm
3 mm Shoulder | L13.1 mm

Angled white PEEK Abutment 15°

|

EAPA-15-1
¢ EAPA-15-2
EAPA-15-3
TI-BASE
Rotational
-, TBC-0.5R
=1 TBC-1.5R
-
TBC-3R

Gllmm|L9mm
G12mm|L10 mm
G13mm| L1l mm

H4.7mm|g4.2 mm
C=0,5mm
H4.7mm|g4.2 mm
C=1,5mm
H4.7mm|g4.2 mm
C=3mm

PACA

PAC

PAC-H

- PA-H

. PA-N

L

4

e

1 r,q,b

PUT-3M
PUT-3MC

PUT-3L
PUT-3LC

PUT-4L

PUT-5S

PUT-5L

PUT-15-1M

PUT-15-2M

PUT-15-3M

PUT-25-1M

PUT-25-2M

PUT-25-3M

Titanium Abutments

i}

TETRRY

RITTER"

IMPLANTS

W

Plastic Connection Abutment
without Hex

Burn-It Plastic Sleeve

for Laboratory, Rotational

TBurn-It Plastic Sleeve
for Laboratory, Anti-Rotational

Burn-It Plastic Sleeve for Laboratory,
with Hex, Anti-Rotational

Burn-It Plastic Sleeve Abutment
for Laboratory, without Hex, Rotational

6 mm | 3.1 mm Shoulder
6 mm | 1.1 mm Shoulder
C=2 mm Vertical Platform switching
8 mm | 3.1 mm Shoulder
8 mm | 1.1 mm Shoulder
C=2 mm Vertical Platform switching
8 mm | 4.1 mm Shoulder
4 mm | 5.1 mm Shoulder
8 mm | 5.1 mm Shoulder

15° angles
6 mm | 1 mm Shoulder
15° angles
6 mm | 2 mm Shoulder
15° angles
6 mm | 3 mm Shoulder
25° angles
6 mm | 1 mm Shoulder
25° angles
6 mm | 2 mm Shoulder
25° angles
6 mm | 3 mm Shoulder

TTA-ZI-H @ 4.5 mm | L 9.5 mm Anti-Rotational
TTA-ZI-R @ 4.5 mm | L 9.5 mm Rotational

Angled white PEEK Abutment 25°

EAPA-25-1
EAPA-25-2
EAPA-25-3

Anti-Rotational

]

Ml

TBC-0.5R

TBC-1.5

TBC-3

Gllmm|L9mm
G12mm|L10 mm
G13mm|L1lmm

H4.7mm|@4.2 mm
C=0,5mm
H4.7mm|@4.2 mm
C=1,5mm
H4.7mm|@4.2 mm
C=3mm
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OVERDENTURE ABUTMENTS < RITTERTM

‘2
= IMPLANTS
Removable Ball Abutments Clicq™ straight
~ BA-1 1 mm Shoulder COD-0.5 0.5 mm Shoulder
~ BA-2 2 mm Shoulder . COD-1 1 mm Shoulder
BA-3 3 mm Shoulder o> COD-2 2 mm Shoulder
= BA-4 4 mm Shoulder L £ COoD-3 3 mm Shoulder
l BA-5 5 mm Shoulder i COD-4 4 mm Shoulder
BA-6 6 mm Shoulder COD-5 5 mm Shoulder
BA-7 7 mm Shoulder COD-6 6 mm Shoulder
COD-7 7 mm Shoulder
Clicq™18°angled Clicg™30°angled
(S, COD-18-1 Gl11mm,G2 2.5mm |@3.85mm “Q COD-30-1 Gl1lmm|G2 3.5mm|@3.85mm
e COD-18--2 G12mm,G2 3.5mm | @ 3.85mm o COD-30-2 Gl12mm|G2 45mm|@3.85mm
- COD-18-3 G13mm, G2 4.5mm | @ 3.85mm » COD-30-3 G13mm|G2 5.5mm|@3.85mm
COD-18-4 Gl14mm,G2 5.5mm | @ 3.85mm COD-30-4 Gl4mm|G2 6.5mm|@3.85mm
Clicq™ PLUS straight
= :‘j
- ) = ; :f
= £ § j = | = | '
COD-0.5P COD-1P COD-2P COD-3P COD-4P COD-5P COD-6P
Clicq™PLUS 18°angled Clicq™PLUS 30°angled
(@ COD-18-0.5P G10.5mm|G2 2.1mm|@5.2mm Y COD-30-0.5P G10.5mm|G2 3.1mm|@52mm
‘sg COD-18-1P Gl1lmm|G2 26 mm|@52mm \§\J COD-30-1 Gl1mm|G2 3.6 mm|@52mm
-~ COD-18-2P Gl2mm|G2 3.6 mm|@5.2 mm — COD-30-2 Gl2mm|G2 4.5mm|@52mm
COD-18-3P Gl13mm|G2 4.6 mm|@5.2 mm COD-30-3 Gl13mm|G2 5.6 mm|@5.2mm
MULTi UNIiT ABUTMENTS
Straight
MU-KS10 1 mm Shoulder MU-KS40 4 mm Shoulder
MU-KS20 2 mm Shoulder MU-KS50 5 mm Shoulder
MU-KS30 3 mm Shoulder
17° angled 30° angled
MU-KS1710 17° angled Multi Unit ) MU-KS3010 30° angled Multi Unit
1.1 mm 2.5 mm Shoulder 1.1 mm | 3.5 mm Shoulder
MU-KS1720 17° angled Multi Unit MU-KS3020 30° angled Multi Unit
2.1mm | 3.5 mm Shoulder 2.1 mm | 4.5 mm Shoulder
MU-KS1730 17° angled Multi Unit MU-KS3030 17° angled Multi Unit
3.1mm |3.5mm Shoulder 3.1mm| 3.5 mm Shoulder
MU-KS1740 17° angled Multi Unit MU-KS3040 30° angled Multi Unit
4.1 mm |3.5 mm Shoulder 4.1 mm | 3.5 mm Shoulder
MU-KS1710H 17° angled Multi Unit anti-rotation MU-KS3010H 30° angled Multi Unit anti-rotation
1.1mm|2.5mm Shoulder 1.1 mm | 3.5 mm Shoulder
MU-KS1720H 17° angled Multi Unit anti-rotation MU-KS3020H 30° angled Multi Unit anti-rotation
2.1mm |3.5mm Shoulder 2.1 mm | 4.5 mm Shoulder
MU-KS1730H 17° angled Multi Unit anti-rotation MU-KS3030H 30° angled Multi Unit anti-rotation
3.1mm |3.5mm Shoulder 3.1mm| 3.5 mm Shoulder
MU-KS1740H 17° angled Multi Unit anti-rotation MU-KS3040H 30° angled Multi Unit anti-rotation

4.1 mm | 3.5 mm Shoulder 4.1 mm | 3.5 mm Shoulder
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RITTER IMPLANTLARI NARROW LINE
ICIN UYGUN ABUTMENTLER

NL-SNAP-3-10 NL-SNAP-3.3-10 NL-QSI-3.0-10 NL-QSI-3.3-10
NL-SNAP-3-11.5 NL-SNAP-3.3-11.5 NL-QSI-3.0-11.5 NL-QSI-3.3-11.5
NL-SNAP-3-13 NL-SNAP-3.3-13 NL-QSI-3.0-13 NL-QSI-3.3-13
NL-SNAP-3-16 NL-SNAP-3.3-16 NL-QSI-3.0-16 NL-QSI-3.3-16

—

HEALING CAPS

- -

NL-HC-2 Narrow Line . NL-HC-5 Narrow Line
H2mm|@4.5mm H5mm|@4.5mm
NL-HC-2N Narrow Line slim NL-HC-5C Narrow Line
H2mm|@3.8mm H5mm| @ 4.5mm
C=1.5mm Collar
NL-HC-3 Narrow Line NL-HC-5N Narrow Line slim
H3mm|@4.5mm H5mm| @ 3.8 mm
NL-HC-3C Narrow Line
H3mm|@4.5mm NL-HC-6 Narrow Line
C=1.5mm Collar H6 mm| & 4.5mm
_— NL-HC-3N Narrow Line slim NL-HC-6N Narrow Line slim
H3mm|@3.8mm H6mm | 3.8mm
NL-HC-4 Narrow Line
H4mm|@4.5mm
NL-HC-4N Narrow Line slim

H4mm|@3.8mm
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IMPRESSION COPINGS

Closed Tray transfer

NL-ACT-15

NL-ACT-25

| '~ NLCTT-108N
\
' NL-CTT-13.8N

NL-CTT-13N

TITANIUM ABUTMENTS

Standard
- NL-STA-10

Narrow Line - 15° angled
H1l1mm| 3@ 4.8 mm
Narrow Line - 25° angled
H1lmm|@4.8 mm

Narrow Line slim
H10.9mm|@ 3.8 mm
Narrow Line slim
H13.9mm|@ 3.8 mm
Narrow Line slim
H13mm|@3.8mm

L10 mm

Straight Traditional Emergency Profile

-

NL-SSTA-1
NL-SSTA-2
- NL-SSTA-3

ABUTMENTS FOR CASTING

E NL-AZA-CC

NL-AZA

TI-BASE

Rotational
-, NL-TBC-0.5R
=1 NL-TBC-1.5R
|

NL-TBC-3R

Gl1lmm, 4.8 mm
Gl2mm, 4.8 mm
G13mm,d 4.8 mm

Titanium Abutment
with Plastic Sleeve

Titanium base for accurate

restorations.

Cobalt Chrome Abutment
with Plastic Sleeve
Cobalt Chrome base for
accurate restorations.

H4.7mm|g4.2mm
C=0,5mm
H4.7mm|g4.2mm
C=1,5mm
H4.7mm|g4.2mm
C=3mm

Open Tray transfer

NL-OTT-10.8N
[ ‘ NL-OTT-13.8N
NL-OTT-13N

NL-OTT-13.8C

Scan Abutment

l NL-3DSPA-8C

¥

Angled

NL-ATA-15

! NL-PAC-H

Anti-Rotational

-, NL-TBC-0.5R

] NL-TBC-1.5

2

il

NL.TBC-3

< RITTER"
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Narrow Line slim

H10.8 mm|@ 3.8 mm
Narrow Line slim
H13.9mm|@ 3.8 mm
Narrow Line slim
H13mm|@3.8 mm

Narrow Line slim
H13.9mm|@4.5mm

C=1.5 mm Emergence Profile

5 mm Abutment-body,
1.6 mm Shoulder
C= 1.5 mm Vertical Platform switching

TBurn-It Plastic Sleeve
for Laboratory, Anti-Rotational

H4.7mm|g4.2mm
C=0,5mm
H4.7mm|g4.2mm
C=1,5mm
H4.7mm|g4.2mm
C=3mm
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PUT SYSTEM

- NLPUT-1S
NL-PUT-1M
NL-PUT-1IMC

o

‘ NL-PUT-1L
NL-PUT-1LC
NL-PUT-2S

,. NL-PUT-25C

F& NL-PUT-2M

~7  NLPUT-2MC
NL-PUT-2L
NL-PUT-2LC

<

" NL-PUT-3S
NL-PUT-35C

. .

. NLPUT-3M

OVERDENTURE ABUTMENTS

Removable Ball Abutments

(»)
Tmm O\ik
g

NL-BA-1

Clicg™ straight

5 .
0.5 (A, Tmm (N
§ §
NL-COD-0.5 NL-COD-1
Clicq™18°angled
(@ NL-COD-18-1
"  NL-COD-18--2
— NL-COD-18-3
NL-COD-18-4

RITTER"

IMPLANTS
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-
4 mm, 1.1 mm Shoulder !‘ NL-PUT-3MC 6 mm, 1.1 mm Shoulder
6 mm, 1.1 mm Shoulder - C=2 mm Vertical Platform switching
6 mm, 0.6 mm Shoulder ' NL-PUT-3L 8 mm, 3.1 mm Shoulder
C=0.5 mm Vertical Platform switching 5 NL-PUT-3LC 8 mm, 1.1 mm Shoulder
8 mm, 1.1 mm Shoulder C=2 mm Vertical Platform switching
8 mm, 0.6 mm Shoulder NL-PUT-4L 8 mm, 4.1 mm Shoulder
C=0.5 mm Vertical Platform switching
4 mm, 2.1 mm Shoulder NL-PUT-15-1M 15° angles
4 mm, 1.1 mm Shoulder 6 mm, 1 mm Shoulder
C=1 mm Vertical Platform switching NL-PUT-15-2M 15° angles
6 mm, 2.1 mm Shoulder = 6 mm, 2 mm Shoulder
6 m, 1.1 mm Shoulder NL-PUT-15-3M 15° angles
C=1 mm Vertical Platform switching 6 mm, 3 mm Shoulder
8 mm, 2.1 mm Shoulder
8 mm, 1.1 mm Shoulder NL-PUT-25-1M 25° angles
C=1 mm Vertical Platform switching 6 mm 1 mm Shoulder
4 mm, 3.1 mm Shoulder J NL-PUT-25-2M 25° angles
4 mm, 1.1 mm Shoulder J 6 mm, 2 mm Shoulder
C=2 mm Vertical Platform switching o NL-PUT-25-3M  25°angles
6 mm, 3.1 mm Shoulder 6 mm, 3 mm Shoulder
)
7 9 &
m'{b . D 1 AE, |
NL-BA-2 NL-BA-3 NL-BA-4
(- () S S8 S|
2mm 3mm 4mm 5mm 6 mm
" S A S |
NL-COD-2 NL-COD-3 NL-COD-4 NL-COD-5 NL-COD-6
Clicq™30°angled

Gl1mm,G2 2.5mm, @ 3.85mm 'Q‘Q NL-COD-30-1 Gl1mm,G2 3.5mm, d3.85mm
Gl2mm,G2 3.5mm, @ 3.85mm | o NL-COD-30-2 Gl12mm,G2 4.5mm, @ 3.85mm
G13mm,G2 4.5mm,d3.85mm \ NL-COD-30-3 G13mm,G2 5.5mm, @ 3.85 mm
Gl14mm,G2 5.5mm, @3.85mm NL-COD-30-4 Gl14mm,G2 6.5mm, @ 3.85mm
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Clicq™ PLUS straight

=)
C=
i

NL-COD-0.5P

e

(. “(‘

Clicq™PLUS 18°angled

NL-COD-18-0.5P
NL-COD-18-1P
NL-COD-18-2P
NL-COD-18-3P

MULTi UNiT ABUTMENTS

Straight
, NL-MU-KS10
\ NL-MU-KS20
NL-MU-KS30
NL-MU-KS40
NL-MU-KS50
17° angled

NL-MU-KS1710

NL-MU-KS1720

NL-MU-KS1730

NL-MU-KS1740

NL-MU-KS1710H

NL-MU-KS1720H

NL-MU-KS1730H

NL-MU-KS1740H

NL-COD-1P

|
e J b ‘J
‘d
3 4 i —
NL-COD-2P NL-COD-3P

G10.5mm,G2 2.1 mm,@5.2 mm
Gll1mm,G2 2.6 mm, @ 5.2 mm
Gl12mm,G2 3.6 mm,@5.2 mm
G13mm,G2 4.6 mm, @ 5.2 mm

1 mm Shoulder
2 mm Shoulder
3 mm Shoulder
4 mm Shoulder
5 mm Shoulder

17° angled Multi Unit

1.1 mm | 2.5 mm Shoulder

17° angled Multi Unit

2.1 mm | 3.5 mm Shoulder

17° angled Multi Unit

3.1mm | 3.5 mm Shoulder

17° angled Multi Unit

4.1 mm | 3.5 mm Shoulder

17° angled Multi Unit anti-rotation
1.1 mm | 2.5 mm Shoulder

17° angled Multi Unit anti-rotation
2.1 mm | 3.5 mm Shoulder

17° angled Multi Unit anti-rotation
3.1mm | 3.5 mm Shoulder

17° angled Multi Unit anti-rotation
4.1 mm | 3.5 mm Shoulder

=

NL-COD-4P

Clicq™PLUS 30°angled

NL-COD-30-0.5P
NL-COD-30-1P
NL-COD-30-2P
NL-COD-30-3P

S

30° angled
NL-MU-KS3010

NL-MU-KS3020

NL-MU-KS3030

NL-MU-KS3040

NL-MU-KS3010H

NL-MU-KS3020H

NL-MU-KS3030H

NL-MU-KS3040H

(T
[

NL-COD-5P

< RITTER"
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-~ e
= =

v
v

~ —&

NL-COD-6P NL-COD-7P

G10.5mm,G2 3.1 mm,d5.2mm
Gl1mm,G2 3.6 mm,@5.2 mm
Gl12mm,G2 4.5mm, @5.2 mm
G13mm,G2 5.6 mm, @5.2 mm

30° angled Multi Unit

1.1 mm | 3.5 mm Shoulder

30° angled Multi Unit

2.1 mm | 4.5 mm Shoulder

30° angled Multi Unit

3.1 mm| 3.5 mm Shoulder

30° angled Multi Unit

4.1 mm | 3.5 mm Shoulder

30° angled Multi Unit anti-rotation
1.1 mm | 3.5 mm Shoulder

30° angled Multi Unit anti-rotation
2.1 mm | 4.5 mm Shoulder

30° angled Multi Unit anti-rotation
3.1 mm| 3.5 mm Shoulder

30° angled Multi Unit anti-rotation
4.1 mm | 3.5 mm Shoulder
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IMPLANTS

Ritter titanyum implantlari 5. sinif titanyumdan (Ti) yapitmistir. Bu malzemeler paramanyetik olarak kabul edildiginden manyetik
alanlarla 6nemli 6lctde etkilesime girmezler.

Abutmentler, basliklar, disli tapalar ve iyilesme basliklar gibi Ritter sekonder parcalar 5. sinif titanyum, PEEK veya seramik
malzemeden (ZrO2) Uretilir. Bu malzemeler ya paramanyetiktir ya da manyetik degildir.

Ritter dis implanti sistemi bilesenlerinin hasta guvenligini etkileme olasiiginin ne kadar dustk oldugu ilgili materyallerde
gorulebilir. Bilimsel makalelerde, dis implanti sistemi bilesenlerinin manyetik yer degistirmesinin tibbi trtine uygulanan yer
cekimi kuvvetinden daha az oldugu gosterilmistir ve dieletrik 1sitma, cevreleyen doku ve kan akisinin sogutma etkisi dikkate
alinmadan, 8 "C - 10 "C'lik 1sI agrisi esiginin altindaki bir maksimum sicaklik artisina yol agmaktadir [1]. Ancak géruntilenme
artefaktlari olabilir ve gorunttleme analizi sirasinda bunlarin dikkate alinmasi gerekir [2], [3] ve [4].

Lutfen bu materyalin Ritter dis implanti sistemi bilesenlerinin MR glvenlik derecesini tespit etmek icin yeterli olmadigini
dikkate alin. Bu bilesenleri tasiyan bir hastanin MR'inin cekilmesi, hastanin yaralanmasina neden olabilir.

Piyasada bircok farkli cesitte MR cihazi bulundugundan, Ritter belirli bir MR sistemindeki implantlarin ve bilesenlerin glvenligi
veya davranisi konusunda herhangi bir tahminde bulunamamaktadir. Hastalar MR cektirmeden énce hekimlerine ve radyoloji
teknisyenlerine danismalidir. Saat, mtcevher vb. icin oldugu gibi ¢ikarilabilir restorasyonlar da MR'dan once ¢ikaritmalidir.

Son olarak ise Ritter, kendisi tarafindan saglanmayan ve MR géruntulemesine uygun olmayan malzemeler icerebilen tguncu
taraf Urtnlerin (kron, képry, bar, protez, vb. dahil bilesimi ve davranisi konusunda herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Tibbi Urtinler icin Avrupa Veri Tabanrnin (Eudamed) kullanima sunulmasi ile birlikte Glvenlik ve Klinik Performans Raporu
Ozeti'ne (SSCP) Eudamed web sitesinden (https./ec.europa.eu/tools/eudamed) ulasilabilecektir.

1
Sherin Jose Chockattu, Deepak Byathnal Suryakant, Sophia Thakur, ‘Unwanted effects due to interactions between dental
materials and magnetic resonance imaging: a review of the literature’, Restorative Dentistry & Endodontics 2018 Nov,43(4).€39

2
Margit-Ann Geibel, Benjamin GeliBen, Anna-Katinka Bracher, Volker Rasche “Artifact Properties of Dental Ceramic and
Titanium Implants in MRl Georg Thieme Verlag KG, Published online: 2018-11-12

3]
Chalakuzhiyl Abraham Mathew, Sudhakara Maller, Maheshwaran, ,Interactions between magnetic resonance imaging and
dental material” Journal of Pharmacy & BioAllied Sciences. 2013 Jun, 5(Suppl1): S113-5116

l4]

Ralf Smeets, Maximilian Schollchen, Tobias Gauer, Ghazal Aarabi, Alexandre T. Assaf, Carsten Rendenbach, Benedicta Beck-
Broichsitter, Jan Semmusch, Jan Sedlacik, Max Heiland, Jens Fiehler, Susanne Siemonsen ‘Artefacts in multimodal imaging
of titanium, zirconium and binary titanium-zirconium alloy dental implants: an in vitro study" Dentomaxillofacial Radiology
(2017) 46, 20160267
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Tibbi Grunler - Tibbi Urunlerin etiketlerinde kullanilacak semboller,
Etiketler ve bilgiler - Bolum 1: Genel gereklilikler
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Symbol Title

Explanatory Text

Standard, Reference Number

STERILE|R

Isinlama yoluyla sterilize edilmistir

Isinlama yoluyla sterilize
edilen bir tibbi trant belirtir.

ISO 15223-1 Referans #5.2.4
FDA Onayi # 5-117

w
2 <
a 3
[5) (o2
c e
w
(0]

Tekrar kullanmaz

Tek kullanimlk veya tek bir
hastada tek bir tedavi
sirasinda kullanilmasi
ongorulen bir tibbi Grtinu
ifade eder.

1SO 15223-1 Referans #5.4.2
FDA Onay! # 5-117

CAUTION

lkaz

Cesitli nedenlerle tibbi Urlinun Uzerine yerles-
tirillemeyen

uyarilar ve dnlemler gibi guvenlikle ilgili
onemli bilgiler bakimindan kullanicinin
kullanim talimatlarini inceleme gerekliligini
belirtir.

1SO 15223-1 Referans #5.4.4
FDA Onayi # 5-117

5

www.ritterimplants.com/IFU

Elektronik kullanim talimatlarini
inceleyin

Kullanicinin kullanim
talimatlarina basvurma
gerekliligini belirtir.

ISO 15223-1 Referans #5.4.3
FDA Onayi # 5-117

Ambalaj zarar gorduyse
Uranu kullanmayin

Ambalajin hasar gérmesi veya
acllmasl durumunda kullanilmamasi
gereken bir tibbi trtinu

belirtir.

ISO 15223-1 Referans #5.2.8
FDA Onay! # 5-117

Son kullanma tarihi

Tibbi trtnun artik kullanilmamasi
gerektigi tarihi belirtir.

ISO 15223-1 Referans #5.1.4
FDA Onayi # 5-117

B> @

Urlin numarasi

Tibbi Urntin tanimlanmasini saglayan
Uretici siparis numarasini belirtir.

1SO 15223-1 Referans #5.1.6
FDA Onay! # 5-117

Parti kodu

Bu, parti veya lotun
tanimlanabilmesi
icin Ureticinin parti
tanimini gosterir.

SO 15223-1 Referans #5.1.5
FDA Onay # 5-117

®

Tekrar sterilize etmeyin

Tekrar sterilize edilmemesi gereken bir tibbi
artina belirtir.

ISO 15223-1 Referans #5.2.6
FDA Onayi # 5-117

“ XXXK-XX-XX

Uretim tarihi ve Uretici

Tibbi Urtnin Ureticisini belirtir

1SO 15223-1 Referans #5.1.1
FDA Onayi # 5-117

q3
C€s

CE isareti / onaylanmis kurulusun
referansi ile (#####)

Avrupa uygunluk isareti (CE) anlamina gelir
/ llgili kurulusun uygunluk degerlendirme-
sini gergeklestirdigi trtnlerin uygunlugunu
gosterir. Ilgili kurulus referans numarasi (#)
gosterilir

B(only -

Recete aciklamasi

Dikkat: ABD federal yasalari cercevesinde
bu Urtnun satisi kisitlanmistir. Urtin sadece
saglik uzmanlari tarafindan kullanilabilir

81 FR 38011
FDA Reference # 2016-13089

Steril degildir Sterilizasyon islemine maruz 1SO 15223-1 Referans #5.2.7
@ birakilmayan bir tibbi trunt FDA Onay! # 5-117
belirtir.
23°C/ Sicaklik siniri Tibbi trtnun gtvenli bir sekilde maruz ISO 15223-1 Referans #5.3.7
10°C/ 73.4°F Saklama kosulu birakilabilecedi sicaklik FDA Onayi # 5-117
50°F 10°C-23°'C/ 50°F-73.4°F sinirlari belirtilir.

75%
20%_’

Nem, sinirlama
Saklama kosulu %20-%75

Tibbi Grtnun gtvenli bir sekilde
maruz birakilabilecegi nem
araligini belirtir,

ISO 15223-1 Referans #5.3.8
FDA Onay! # 5-117

O

Tekli steril bariyer sistemi
ile ic koruyucu ambalaj

ic koruyucu
ambalajli tekli steril bariyer sistemini
belirtir

ISO 7000-3708 2019-10-18

MD

Tibbi trun

Urtnan tibbi bir Grin oldugunu belirtir

ISO 15223-1 Referans #57.7

Y

GUnes 1sigindan

Isik kaynaklarindan korunmasi gereken

ISO 7000-0624

'~
//Tt koruyun bir tibbi Grtnu belirtir 2014-06-04
]
‘ Kuru yerde Nemden korunmasi gereken ISO 7000-0626
saklayin bir tibbi Grinu belirtir 2014-06-04

Ritter Implants GmbH & Co. KG - Freiburger StraBe 45 - 88400 Biberach - Tel. 07351 / 52 925-10 www.ritterimplants.de

** Sadece FDA kapsamina yoneliktir
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