Endoprotesi Modulare-Rotatoria di Spalla | Modular Rotatory Shoulder Endoprosthesis
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MRS

UN SISTEMA COMPONIBILE E ADATTABILE ANCHE SUL CAMPO OPERATORIO
L'endoprotesi modulare rotatoria di spalla MRS rappresenta una soluzione
tecnologicamente evoluta nel porre a disposizione del chirurgo una
gamma estremamente varia e completa di combinazioni con caratteristiche
dimensionali diverse. Il sistema MRS permette la scelta dei componenti
direttamente sul campo operatorio. Qualora indicato, € possibile
l'asportazione della parte prossimale della protesi, lasciando in sito lo
stelo endomidollare impiantato. Cio si rivela particolarmente utile quando
& necessario reintervenire su bambini per sequirne il naturale processo
di crescita.

Tra le peculiarita che fanno dell’endoprotesi MRS un prodotto

universalmente riconosciuto, emergono:

 ILGIOCO ASSIALE di 1 cm previsto fra testa sferica e spaziatore. Permette
un adattamento controllato della lunghezza della protesi.

e |a liberta concessa ai MOVIMENTI DI ROTAZIONE della testa rispetto
allo spaziatore. Lo scarsissimo attrito al livello testa-spaziatore facilita
i movimenti rotazionali e preserva linterfaccia stelo/cemento/osso da
abnormi stress di rotazione o trazione.

MATERIALI

e Titanio Ti-6AI-4V ELI IS0 5832/3
e Polietilene UHMW - grado medicale ASTM F648 e BS7253 PART V TYPE II

ENDOPROTESI MODULARE-RQTATORIA DI SPALLA
MODULAR ROTATORY SHOULDER ENDOPROSTHESIS

A SECTIONAL SYSTEM ALSO ADAPTABLE ON SURGICAL FIELD
Technologically, this modular-rotatory shoulder endoprosthesis represents
an advanced solution, since it makes a wide, varied and complete range
of combinations within different dimensional characteristics all at the
surgeon’s disposal. MRS system allows the component choice to be placed
directly on the surgical field. In some cases it is necessary to remove the
proximal part of the prosthesis, leaving inside the endomedullary implanted
stem. This is especially useful in children when several operations are
necessary in order to follow their natural growth process. The adaptable
components of MRS allow this procedure to accur with ease.

Some special features, that makes MRS endoprosthesis a universally well-

known product, are:

e The 1 cm AXIAL CLEARANCE between the spherical head and the ceramic
coated spacer. It enables a controlled adaptation of the prosthesis
length.

e The freedom of head ROTATION MOVEMENTS compared to the spacer.
Very low friction at the head-spacer level facilitates the rotational
movements and protects the interface stem/cement/bone frome abnormal
rotation or traction stress.

e Titanium Ti-6AI-4V ELI ISO 5832/3
e Polyethylene UHMW - medical grade ASTM F648 and BS7253 PART V
TYPEII




Testa sferica ™
in polietilene

Polyethylene
spherical head

Boccola

in polietilene
Polyethylene
bush

Stelo omerale
Humeral stem

Spaziatore cilindrico

e vite assiale di fissaggio
Cylindrical spacer

with axial fixating screw



IMPIANTI

TESTA E BOCCOLA
DIAMETER HEAD REF. BUSH REF.
40 mm 1-0267027 11-0267003
43 mm 1-0267028 11-0267003
STELO OMERALE
DIAMETER REF.
7 mm 1-0267019
8 mm 110267020
9 mm 1-0267021
10 mm 110267022
SPAZIATORE EVITE
LENGTH SPACER REE SCREW REE
24 mm 110267005 1-0267012
44 mm 110267006 1-0267013
64 mm 110267007 1-0267014
84 mm 110267008 1-0267015
104 mm 110267009 1-0267016
124 mm 110267010 1-0267017

144 mm 11-026701M 11-0267018




STRUMENTARIO INSTRUMENTATION

ESTRATTORE TESTE CACCIAVITE ESAGONALE 3,5MM
HEADS EXTRACTOR HEXAGONAL SCREWDRIVER

REF. 110267126 REF. 11-0267127

CHIAVE ESAGONALE ESTRATTORE PER STELO OMERALE
HEXAGONAL WRENCH HUMERAL STEM EXTRACTOR

REF. _11-0267122 REF. 11-0267128

MARTELLO A DIAPASON INSERITORE PER STELO
DIAPASON HAMMER STEM INSERTER

REF.  11-0267129 REF.  11-0267130




TECNICA OPERATORIA OPERATING TECNIQUE
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BIOMECCANICA

La protesi & realizzata in lega di titanio (Ti-6Al-4V)per
L'elevata hiocompatibilita e la resistenza a fatica. La protesi
& costituita dall'assemblaggio di 5 elementi: a) testa sferica
h) vite assiale c) boccola in polietilene d) spaziatore e)
stelo endomidollare.

La testa, sferica, (0 40, 43 mm) & disponibile in polietilene
ad altissimo peso molecolare. La configurazione sferica
ne rende superfluo L'orientamento verso la glenoide. La
presenza di fori apicali permette la sospensione della
protesi all’acromion e/o glenoide, riducendo l'incidenza
di sublussazioni senza ostacolare i movimenti di
abduzione, retro ed anteposizione.

. Le rotazioni avvengono liberamente fra il perno cilindrico
prossimale dello spaziatore e la boccola in polietilene
inserita a pressione nella testa.

. Lo scarso attrito presente a tale livello facilita l'esecuzione
dei movimenti di rotazione e contemporaneamente
preserva linterfaccia stelo/cemento/osso da stress
rotazionali o di trazione.

. la battuta della vite assiale permette alla protesi
un‘escursione longitudinale contollata di circa 1 cm con
conseguente “adattamento” della lunghezza.
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Lo spaziatore cilindrico € fornito in 7 diverse lunghezze con
incrementi di 2 cm (24, 44, 64, 84, 104, 124, 144 e ulteriori
lunghezze su richiesta). Presenta un raccordo conico con
stelo, la cui tenuta & assicurata dalla compressione della
vite assiale. Qualora indicato (infezioni, sostituzione della
protesi in bambini) & possibile asportare la parte prossimale
della protesi lasciando in sito lo stelo cementato.

| fori passanti nello spaziatore cilindrico favoriscono un
piu efficace ancoraggio del bicipite e dei muscoli intra ed
extrarotatori residui.

Lo stelo endomidollare ¢ fornito in 4 diametri (7, 8, 9, 10 mm).
La sua configurazione (cilindrica nel tratto prossimale, conica-
appiattita in quello distale) si adatta alla configurazione del
canale midollare dell'omero.

La configurazione dei solchi nello stelo migliorano la resistenza
dell'interfaccia stelo-cemento a stress rotazionali e di trazione.

In caso di necessita, la rimozione dello stelo cementato &
agevolata dalla connessione allo stelo di un apposito estrattore
mediante raccordo a vite.

BIOMECHANICS

The MRS prosthesis is made of titanium alloy (Ti-6Al-4V)
because of the high degree of hiocompatibility and fatigue
resistance. The complete prosthesis consists of 5 elements:
a) a spherical head; b) an axial screw; c) a polyethylene
bush; d) a cylindrical spacer; e) an intramedullary stem.

The head (diameter 40, 43 mm) is available in
polyethylene. Its spherical configuration obviates the
need for directing it towards the glenoid cavity. The
holes at the top of the head permit the prosthesis to
be suspended from the acromion and/or glenoid cavity,
reducing the incidence of subluxation without interfering
with abduction, backward and anteposition movements.

. Unrestricted rotation takes place between the proximal
cylindrical pin of the spacer and the polyethylene bush
wich is press-fitted into the head.

The low friction at this level facilitates rotational
movements and at the same time protects the stem/
cement/hone interface from abnormal rotational or
shear stress.

. With the axial screw the prothesis has an extra and

adjustable lengthening possibility of 1 cm.
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The cylindrical spacer is supplied in 7 different lengths with
2 cm increments (24, 44, 64, 84, 104, 124, 144 and further
lengths on request). It looks into the stem with a conical
attachment, the tightness of wich is improved by compression
of the axial screw. If needed (replacement of prosthesis in
children) the proximal section of the prosthesis may be
removed leaving the cemented stem in place.

The ceramic lining of the spaces and the holes passing trough it
afford a more effective anchorage for the biceps tendon and the
rotators muscles of the upper arm.

The stem is available in 4 diameters (7, 8, 9, 10 mm). lts
shape (cylindrical in the upper section, conical-flat in the distal
section) conforms to the shape of the medullary canal of the
humerus.

The presence of grooves on the stem improves stem-cement
interface resistance to rotational and shear stress.

Should it be necessary, removal of the cemented stem is
facilitated by its connection to an extractor by means of a screw
attachment.



TECNICA OPERATORIA  OPERATING TECNIQUE

ASSEMBLAGGIO

Si prepara il canale midollare utilizzando alesatori per il
chiodo di Kuntscher. Si prova lo stelo nel canale midollare
controllandone diametro e lunghezza; lo stelo pud essere
intraoperatoriamente accorciato. Sono disponibili i lucidi
pre-operatori per determinare la lunghezza della resezione.

Siinserisce il cemento nel canale midollare.

Lo stelo viene inserito mediante Uapposito porta stelo: la
sua parte distale appiattita deve risultare parallela all'asse
trasversale dell'omero.

Si inserisce quindi lo spaziatore cilindrico prescelto in
maniera tale che i fori per l'ancoraggio muscolare risultino
laterali.

Inserita la boccola di polietilene, facendo attenzione che l'anello
di ritenuta sia rivolto verso il basso, con giravite esagonale si
inserisce la vite assiale facendo contemporaneamente presa
sullo spaziatore cilindrico mediante una chiave di serraggio.

Mediante un apposito strumento, si comprime la testa
prescelta sulla boccola di polietilene fino ad avvertire lo scatto
di riduzione.

NB. Lintera lunghezza dell'impianto, che deve essere uguale alla
lunghezza della resezione, & data dalla somma dello spaziatore + il
diametro della testa sferica.

ES.: spaziatore 104 mm. + testa 43 mm. = totale resezione 147 mm.

SMONTAGGI0

Lo stesso strumento utilizzato in distrazione permette di
disancorare la testa dalla boccola in polietilene.

Svitata parzialmente la vite assiale, un colpo di martello
sulla stessa disincastra lo spaziatore cilindrico dallo
stelo.

La rimozione dello stelo & agevolata dall’impiego di un
estrattore con raccordo a vite e percussore a Diapason.

ASSEMBLY

The medullary canal is prepared using flexible reamers.
A trial insertion into the medullary canal is carried out to
check diameters and length of the stem. Should the stem
be too long, it may be cut during the operation. Template
are available to determine the length resetion.

Cement is introduced into the medullary canal.

The stem is inserted using the appropriate stem holder,
the flat distal section being parallel to the transverse
diameter of the humerus.

The selected cylindrical spacer is introduced in such a
way that the holes for muscle anchorage are positioned
laterally.

After inserting the polyethylene bushing and after making
sure that the seal ring is facing downwards, the axial
screw driver, at the same time holding the cylindrical
spacer firme with a grip wrench.

Using the appropriate clamp, the selected head is pressed
into the polyethylene bushing until it snaps into place.

N.B. The entire length of the implant, which must be equal to the
length of the resection, is the sum of the spacer + the diameter of
the spherical head.

Eq.: spacer 104 mm. + head 43 mm. = total resection 147 mm.

DISMANTLING

The same clamp may be used to disengage the head from
the polyethylene bush.

After partially loosening the axial screw, a blow with a
hammer on the screw will release the cylindrical spacer
from the stem.

Removal of the stem is facilitated by the use of an
extractor with screw attachment and Diapason striker.
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