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SMR | m.
RESECTION | " resezion:

La chirurgia conservativa & oggi una concreta possibilita

nel trattamento dei tumori ossei degli arti.

Gli obiettivi della chirurgia protesica ricostruttiva del fe-

more sono il mantenimento della lunghezza dell"arto, il

ripristino del centro di rotazione dell’anca e L'ottenimen-

to di una soddisfacente stabilita attraverso una funziona-

le escursione articolare.

Lo Stelo Modulare da Resezione SMR Resection abbi-

na semplicita e versatilita fornendo una vasta gamma di P
possibilita ricostruttive. i




|L sistema consiste di tre elementi base:

e Componente prossimale (angolo CCD 135°);

e Componente distale;

e Vite di bloccaggio;

La modularita permette un assemblaggio intraoperatorio,
personalizzando U'impianto per ogni specifica necessita.
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MATERIALI
Lega di Titanio Ti6Al4V Grado 5 ELI (ISO 5832-3) che garantisce un’ottima
biocompatibilita e resistenza meccanica.

La finitura superficiale della componente prossimale é ottenuta per abrasio-
ne con granuli di coridone.

COMPONENTE PROSSIMALE
Sei lunghezze: 75, 100, 125, 150, 175, 200mm.
Tutte le lunghezze presentano un angolo CCD
di 135° per migliorare la leva abduttoria, otti-
mizzando la stabilita dell’anca.

| FORI passanti permettono il passaggio di
fili di cerchiaggio per un efficace ancoraggio
muscolare.

ASSEMBLAGGIO0

L'assemblaggio tra la componente prossima-
le e distale & assicurato da un cono Morse
di 2°51".

La VITE DI BLOCCAGGIO, dotata di un inser-
to trasversale, viene utilizzata per serrare il
cono Morse ma non ha effetto di tenuta in
quanto L'accoppiamento tra i due coni & ga-
ranzia di tenuta nel tempo.

Lunghezze: 75, 100, 125, 150, 175, 200,225,
250, 275, 300mm.




SPAZIATORE CILINDRICO

E possibile aggiungere un componente al
sistema: lo spaziatore cilindrico da 50mm.
Gli spaziatori possono essere utilizzati, per
un massimo di due pezzi, solo con le com-
ponenti prossimali da 175mm e 200mm.

In questo modo, si possono raggiungere
lunghezze maggiori per lo stelo (225, 250,
275, 300mm) e coprire anche le resezioni di
maggiore lunghezza.

COMPONENTE DISTALE

--"'ylv!-',l_ :
COMPATIBILITA’
C;?&?;:T:}e Spaziatore cilindrico Vite di bloccaggio

75mm Non compatibile
100mm Non compatibile
125mm Non compatibile
150mm Non compatibile
175mm 0
175mm 1 (+50mm)
175mm 2 (+100mm)
200mm 0
200mm 1 (+50mm)
200mm 2 (+100mm)

Quattro diametri: 12, 13, 14 e 16mm
Tre lunghezze: 140, 160 e 180mm.

75mm
100mm
125mm
150mm
175mm
225mm
275mm
200mm
250mm
300mm

MODULARITA" SMR RESECTION - SMR

La componente distale dello stelo SMR puo
essere utilizzata anche in accoppiamento alla
componente prossimale dello stelo da rese-
zione SMR Resection.

E possibile scegliere, in base alle indicazioni,
tra componenti distali cementate o non.
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INDICAZIONI: Lo stelo SMR Resection & indicato nelle neoplasie del
femore prossimale. In particolare: tumori ossei maligni primitivi non
coinvolgenti strutture vascolari maggiori; tumori metastatici; tumori
ossei benigni che presentano una notevole espansione nei tessuti
molli (stadio 3) o frattura patologica.

Tale stelo viene indicato per impianto cementato, attraverso L utilizzo
di cemento osseo.

CONTROINDICAZIONI: Lintervento di artroplastica anca € assoluta-
mente controindicata in caso di: infezione locale o sistemica, sepsi e
osteomielite. Risulta relativamente controindicata in caso di: osteo-
porosi; paziente non cooperativo o affetto da disordini neurologici,
incapace di seguire le indicazioni; disordini sistemici e/o metaholici
che portano a un progressivo deterioramento del supporto osseo; di-
sturhi neurologici o neuromuscolari che potrebbero creare un rischio
inaccettabile all'instabilita della protesi o portare ad un fallimento
della fissazione della protesi; osteomalacia; infezione attiva o so-
spetta infezione latente a livello dell'articolazione dell'anca; sorgenti
distanti di infezioni che potrebbero diffondersi al sito di impianto;
Insufficienza vascolare, atrofia muscolare, patologie neuromuscolari;
Incompleta o insufficiente presenza di tessuti molli intorno all'artico-
lazione dell'anca; obesita; riserva ossea inadeguata per il supporto

0 la fissazione della protesi; Immaturita scheletrica; patologie neo-
plastiche locali o diffuse; gravi deformita ossee incorreggibili.

Preop. Postop.

Maschio, 71 anni, condrosarcoma grado 2 del femore prossimale

Pianificazione preoperatoria

Il paziente viene generalmente messo in decubito laterale e la re-
sezione quindi eseguita secondo la necessita di ogni singolo caso.
Il pezzo di resezione viene misurato e paragonato al planning pre-
operatorio. Il ripristino della lunghezza originaria dell'arto o lal-
lungamento di 1-1.5cm dovrebbe essere ricercato sulla hase della
quantita e qualita dei tessuti molli residui, allo scopo di ottenere una
soddisfacente stabilita dell'anca.

Riduzione di prova

Prediligere il corpo protesico pili corto in grado di ristabilire la
lunghezza dell'arto. La lunghezza e diametro dello stelo vengo-
no selezionati sulla base del planning preoperatorio e dei reperti
intraoperatori. Nella maggior parte dei casi si predilige una en-
doprotesi bipolare ad una artroprotesi totale. Componente prossi-
male (Ref. 110266100 = 110266105) e distale (Ref. 110266022
110266048) sono assemblati e quindi bloccati dalla vite di bloccag-
gio (Ref. 110266110 = 110266119), usando il cacciavite esagonale
(Ref. 120540405) per ottenere un bloccaggio sicuro.

E possibile aggiungere un ulteriore componente: gli spaziatori
cilindrici (Ref. 110266107), che possono essere utilizzati, per un
massimo di due pezzi, solo con le componenti prossimali di lun-
ghezza 175mm. e 200mm.

Eseguire una prova di riduzione usando una testina e verificando la
lunghezza dell‘arto e la stabilita.

Ulteriore 0.5-1cm di osso pud essere sacrificato per ottenere la
desiderata lunghezza e tensione delle parti molli.

Impianto definitivo

Viene, quindi, preparato il canale midollare, con gli Alesatori fles-
sibili (Ref. 110266230* + 110266237*) e Uimpianto cementato,
secondo la tecnica preferita dal chirurgo.

Una nuova prova di riduzione dovrebbe venire esequita per veri-
ficare ancora lunghezza e stabilita; la testina piu soddisfacente
viene selezionata e la componente verra quindi impiantata.

L'anca viene ridotta e la sutura condotta secondo le preferenze del
chirurgo. Uno sforzo dovrebbe sempre essere fatto per ottimizzare
la tensione delle parti molli riattaccando in modo soddisfacente i
muscoli abduttori residui alla fascia e/o alla protesi.
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Vassoio porta strumenti
SMR RESECTION
REF: 110266100

DESCRIZIONE REF. LUNG.  ONT DESCRIZIONE REF. DIAM.  COLLO  ONT
1111%22%%? 17050mm : 110380860 28mm S 1
mm & 110380870 28mm M 1
SMR Resection 10266202  1%5mm 1 T L[ 110380880  28mm L i
@ Componente prossimale di prova 110266205  150mm 1 110380890  28mm XL 1
110266204 175mm 1 @ SMR Resection spaziatore di prova 110266207 - 50mm 2
e 1 SMR Resection Estrattore comp. pros
SMR Resection Estrattore Comp. 10266220 ) 1 simale 225/250 110266222 : : 1
Pross. 75/100/125mm
SMR Resection Estrattore Comp. DESCRIZIONE REF. DIAM.  LUNG. ONT
Pross. 155/175/200mm iy ’ U
110266230  10mm*  300mm* 1
. " . 110266231 fimm*  300mm* 1
@ SMR Resection Asta di assemblaggio 110266225 . 1 10266237  mm*  300mm* i
o Alesatore flessibile SMR Resection 110266233  13mm*  300mm* 1
@ Asta antirotazione 120540412 . 1 attacco Zimmer* 10266234*  14mm*  300mm* 1
@ Cacciavite esagonale 120540405 : 1 110266235"  15mm*  300mm* 1
_ _ 110266236*  16mm*  300mm* 1
@ Prolunga estrazione comp. distale 120540421 ® 1 10266237*  17mm*  300mm* 1
SMR RESECTION CODICI IMPIANTABILE
SMR RESECTION COMPONENTE PROSSIMALE SMR RESECTION COMPONENTE DISTALE SMR RESECTION VITE DI BLOCCAGGIO
REF. CCD  LUNG. REF. DIAM.  LUNG. REF LUNG.
110266100 135° 75mm 110266022 12mm 140mm 110266110 75mm
110266101 135° 100mm 110266024 12mm 160mm 110266111 100mm
110266102 135° 125mm 110266026* 12mm*  180mm* 110266112 125mm
110266103 135° 150mm 110266030 13mm 140mm 110266113 150mm
110266104 135° 175mm 110266032 13mm 160mm 110266114 175mm
110266105 135° 200mm 110266034 13mm  180mm 110266115 200mm
110266038 14mm 140mm 110266116 225mm
TESTA FEMORALE CRCO 110266040 14mm 160mm 110266117 250mm
Diam. 28mm, cono 12/14 110266042 14mm 180mm 110266118 275mm
110266046 16mm 160mm 110266119 300mm
REF. C.LR*  COLLO 110266048 16mm 180mm
110210105 - 3.5mm S
110210110E Omm M
T10210115E PeTo L SPAZIATORE CILINDRICO*
110210120E +7.0mm XL
REF. LUNG.
110266107* 50mm*

*Upon request
**Rotation Instantaneous Centre
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Usa il codice QR-Code per visualizza-
reil sito web Gruppo Bioimpianti

IFU

Usa il codice QR-Code per visualiz-
zare le informazioni complete sul
prodotto, comprese le istruzioni per
l'uso, indicazioni e controindicazioni,
precauzioni e awvertenze
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Questo documento & destinato esclusivamente a professionisti sanitari, in particolar modo
a medici e chirurghi.

Questo documento non sostituisce un consulto medico, non fornisce raccomandazioni me-
diche, né dispensa alcuna diagnosi o terapia medica.

Le informazioni e le tecniche contenute in questo documento sono state redatte da un
team di esperti medici e specialisti di GRUPPO BIOIMPIANTI; tuttavia, GRUPPO BIOIMPIANTI
esclude ogni responsabilita per un uso improprio delle informazioni fornite.

Per ogni tipo di informazione o chiarimento su quanto riportato o aliro si raccomanda di
contattare GRUPPO BIOIMPIANTI
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