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NOT:SOSYAL G UV ENLiK KURUMU BAŞKANLl |,NlN 26.11.20! 5 TAR iHL DUYURUSUNDA,

'Yatarak tedavide kullanllan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına ı8nlmlı olmayan hiçbir tıbbi malzemcnin

l]lll2ü20l5 tarihinden itibaren sağ llk hizmeti sunucuları tar9fından MEDULA sistem inc hizmel kaydının yapılama mağı,

ilgili firmaIarca eşIeştirme yapllmayan veya yeniimal-ithaledilenürünlerin,MEDULAsisteminetanımlanabilmesiiçin'ilgili
firmalarca anıla Kurumun hazırlanmış olduğ u Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirmc

iş lemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşteştirile n ürünıerin tamamen firrnaların beyanl e§as ahnarak

M€dula sistemine kayd eıtilmiş olamsı sebebi ile yanllş eşleştirme olduğunun h€rhangl bir tespiı edilmesi halinde oluşan

za r arlar r|l malar dan tazmin €dilecekıir, idaremizce; bir tlbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilmesi için ürünün, satın

alındığı tarih itibariyl€ T iTUBB sisteminde 'sağhk Bakanlığü (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastaya kullnlldığl

tarihtc dc Mcdula siste min de tınımIı olması gerekmekıedir.' Hususları belirtilmiştir,

ıderemizce istekli ifrmalarca sunulan ieklifl€rin değerlendirilme5i içi, Sos]-al Güvenlik Kurumu Başkanlığı"nın

26.11.2
'IekIif

0l5larihli duı-urus unda bclirtiIen esa§lar dikka(e alınarak tekliflcrin sunmalarl
lctm birakil rica ed

kıunlarini en sec l l/l l2l)2t aat: lJ. dar E er Se
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süPER FLEXioN HAREKETL| BAĞ KoRUYAN ANAToMiK FEMURLU PRiMER çiMENToLU Diz PRoTEzi
TEKNiK şARTNAMEsi (Mobil)

1.Femoral komponent anatomik yaplya sahip olmall sağ ve sol olarak ayr|lmalldlr.
2.Femoral komponent CoCr alaşımdan imal edilmiş olmalıdır.
3.Femoral komponent en az 5 boy olmalıdır.
4.Femoral komponent rotasyonu engellemek için femur kondiline saplanan 2 adet peg'i olmalıdır
5.Femoral komponentin her boyu her boy tibia ile kullanllabilmelidir.
6.Femoral komponent kesi ve ölçüleri için distal referans alınacak yapıda olmalıdır.Bu aşamada
inkilasyon açlsl intramedüller hedefleme aparatı ü2erinde yapllabilmetidir.

7.Femoral komponentin poster|or çıkıntısı süperfleksiyona izin verebilmesi için posteriora doğru
yuvarlatllmlş olmalldlr.

8.Femoral komponent arka çapraz bağı koruyan yapıda olmalıdır.
9.Distal kesi bloklarl üzerinde distal kesiyi 2 mm az veya fazla yapabilmeye uygun olmalıdır,Femur
üzerindeki tüm kesiler tek blokla yapllabilmeli ekstra bir alete ihtiyaç duyulmamalıdır,
10.Tibial komponentİn kesi bloğu üzerinde 1-10 derece araslnda posterior slop verebİlecek
mekanizma bulunmalıdır.
11.Tibial komponent cocr alaşlmdan imal edilmiş olmalıdır.
12.Tibial komponent en az 5 boy olmalıdır.
13. komponent üzerinde tibial insert hareket edebilecek yapıda istenilen rotasyon açısını verme
özelliğine sahip olmall ve insert tibia komponente sabitleme mekanizması ile sabitlenerek yukarl
aşağı hareketi engelleme özelliğine sahip olmalıdır.
14.Tibialkomponent üzerindeki keel ile tibia ya tam oturmall ve böylece rotasyon yapmamalıdır.
15.Tibial insert UHMWPE imal edilmiş olmalıdır.(Cross-link)
16.Tibial insert ve femoral komponentlerin birbirleri ile eklemleşen yüzeyleri uyumlu olmalıdır.
17.Tibial insert en az 6 ayrı kalınlıkta olmalıdır.
18.Patella UHMWPE den imal edilmiş ve en az 5 boy olmalıdır.
19.Patella 2 adet peg'e sahip olmalldlr.
20.Kullanılan malzeme T.C.Sağlık Bakanlığı Ulusal Bilgi Bankasına kayıtlı olmalıdır.

21.Ensturman seti değişmeden mobil ve fix ameliyat| yapmaya uygun olmalıdır

FEMoRAL KoMPoNENT (cR ) AP2300 1 ADET

TlBIAL KoMPoNENT AP2660 1ADET

TlBlAL lNsERT(cR) AP2500 1ADET

PATELLA KOMPONENT
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