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Indicazioni

fissazione aggiuntiva
ossa lunghe

sintesi dinamica

fratture periprotesiche

revisioni protesiche
GD SYST_M
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fratture periprotesiche

31% del reinterventl

Swedish HIP Arthroplasty Register 2006

cause revisione incidenza
mobilizzazione asettica 74,9 %
lussazione 7,6 %
infezione 7,3 %
frattura periprotesica 5,9 %

e aumento n° impiant
do SYST=M » estensione indicazioni
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cerchiaggio metallico

complicanze

« allentamento

« sfilacciamento

* rottura

* migrazione frammenti

 usura PE da"3° corpo”
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@dosyst=M  cerchiaggio monofilamento
acciaio (J 1.2 « 2mm)

rottura 2 < 27% casi

Schutzer S.F, Harris W.H: Trochanteric osteotomy for revision total hip arthroplasty: 97% union rate using a
comprehensive approach. Clin Orthop Relat Res 1988; 227:171-183

Clarke R.P, Shea W.D, Bierbaum B.E: Trochanteric osteotomy: Analysis of pattern of wire fixation failure and
complications. Clin Orthop Relat Res 1979; 141:111-121

Harris W.H, Crothers O.D: Reattachment of greater trochanter in total hip-replacement arthroplasty: A new
technique. J Bone Joint Surg Am 1978; 60: 211-213

Berry D.J, Miller M.E: Chevron osteotomy and single wire reattachment of the greater trochanter in primary and
revision total hip arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 1993; 294:155-1

pseudoartrosi trocanterica 2 <> 21% casi

Schutzer S.F, Harris W.H: Trochanteric osteotomy for revision total hip arthroplasty: 97% union rate using a comprehensive
approach. Clin Orthop Relat Res 1988; 227:171-183

Clarke R.P, Shea W.D, Bierbaum B.E: Trochanteric osteotomy: Analysis of pattern of wire fixation failure and complications.
Clin Orthop Relat Res 1979; 141:111-121

Harris W.H, Crothers O.D: Reattachment of greater trochanter in total hip-replacement arthroplasty: A new technique. J Bone
Joint Surg Am 1978; 60: 211-213

Berry D.J, Miller M.E: Chevron osteotomy and single wire reattachment of the greater trochanter in primary and revision total
hip arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 1993; 294:155-1



&D SYST=M cerchiaggio multifilamento
““““““““““““““““ CrCo — Ti6AL4V (@ 1.6 < 2mm)

pseudoartrosi trocanterica

e 54% 1cavod 1.6mm
« 4.8% 2cavi @ 1.6mm
e 1.5% 2cavi @ 2.0mm

Dall D.M, Miles A.W: Reattachment of greater trochanter: The use of the trochanter cable-grip system.
J Bone Joint Surg Br 1983; 65: 55-59

« 38% cable grip

(25% s/rottura cavi)

Ritter M. A, Eizember L.E, Keating E.M, Faris P.M: Trochanteric fixation by cable grip in hip reolacement.
J Bone Joint Surg Br 1991; 73: 580-581



dD SYST=M sistema cable grip
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sfilacciamento

4 /% casi

migrazione
frammenti metallici

17% casi

Silverton C.D, Jacobs J.J, Rosenberg A.G, Kull L, Conley A, Galante J.O: Complications of a cable grip system.
J Arthroplasty1996; 11: 400-404



&b sYsST=M sistema cable grip

ADNANC=D SOLUTIONS

rottura cavo

e 06.2% cavi@ 1.6mm
e 3.1% cavi@ 2.0mm

Dall D.M, Miles A.W: Reattachment of greater trochanter: The use of the trochanter cable-grip system
J Bone Joint Surg Br 1983; 65: 55-59

10 — 22%

Silverton C.D, Jacobs J.J, Rosenberg A.G, Kull L, Conley A, Galante J.O: Complications of a
cable grip system. J Arthroplasty1996; 11: 400-404

McCarthy J.C, Bono J.V, Turner R.H, Kremchek T, Lee J: The outcome of trochanteric reattachment in revision total hip arthroplasty with a Cable
Grip System: Mean 6-year follow-up. . J Arthroplasty1999; 14: 8100-814

32.5% c/ cavo nel cemento

Ritter M. A, Eizember L.E, Keating E.M, Faris P.M: Trochanteric fixation by cable grip in hip reolacement. J Bone Joint
Surg Br 1991; 73: 580-581



dosyst=M  cerchiaggio multifilamento

ADNANCZ=D SOLUTIONS

usura PE da "3° corpo”
conseguente a migrazione frammenti metallici

Bronson J.L: Articular interposition of throchanteric wires in a failed total hip replacement. Clin
Orthop Relat Res 1976; 122:50-52

Kelley S.S, Johnston R.C: Debris from cobalt-chrome cable may cause acetabular loosening.
Clin Orthop Relat Res 1992; 285:140-146

Bauer T.W, Ming J, D’Antonio J.A, Morawa L.G: Abrasive three-body wear of polyethylene
caused by broken multiflament cables of a total hip prosthesis: A report of three cases. J Bone J
Surg Am 1996; 78:1224-1247

Silverton C.D, Jacobs J.J, Rosenberg A.G, Kull L, Conley A, Galante J.O: Complications of a
cable grip system. J Arthroplasty1996; 11:400-404

Bauer T.W, Ming J, D’Antonio J.A, Morawa L.G: Abrasive three-body wear of polyethylene
caused by broken multiflament cables of a total hip prosthesis: A report of three cases. J Bone J
Surg Am 1996; 78: 1224-1247

Hop J.D, Callaghan J.J et al:Contribution of cable debris generation to accelerated polyethylene
wear. Clin Orthop Relat Res 1997; 344:20-32

Altenburg A.J, Callaghan J.J, Yehyawi T.M et al:: Cemented total hip replacement cable debris
and acetabular construct durability. J Bone J Surg Am 2009; 91:1664-1670

osteolisi = mobilizzazione impianto



&b SYST=M cerchiaggio multifilamento

ADNANC =D SOLUTIONS

migrazione frammenti

acromion/claveare — ventricolo Ds

Wirth M.A, Lakoski B.A, Rockwood C.A. Jr: Migration of broken cerclage wire from the shoulder girdle
into the heart into the Heart. A Case Report. J. Shoulder Elbow Surg. 2000; 9:543-544

rotula — ventricolo Ds

Biddau F, Fioriti M, Benelli G: Migration of a Broken Cerclage Wire from the Patella into the Heart. A
Case Report. J. Bone Joint Surg. Am. 2006; 88:2057-2059,

rotula — fossa poplitea

Daoud Y.M, Poornanand G, Varadarajan P: Migration of a Broken Cerclage Wire from the Patella into
the Heart. A Case Report. J. Bone Joint Surg. Am. 2006; 88:2057-2059,




db sYsT=M cerchiaggio metallico

ADNANC=D SOLUTIONS

borsitl trocanteriche

 dolenti

* SpPesso necessitano di revisione chirurgica

+ Bernard A.A, Brooks F: The role of trochanteric wire revision after total hip replacement. J Bone Joint Surg Br 1987;
69:352-354

« Jarit G.J, Sathappan S, Panchal A, Strauss G. J, Di Cesare P.E: Fixstion Systems of Greater Trochanteric Osteotomies:
Biomechanical and Clinical Outcomes. J Am Orthop Surg 2007; 15:614-624



cerchiaggio metallico

estremita appuntite

rischio di lesioni

* paziente
* chirurgo

dD SYST=M

AAAAAAAAAAAAAAAAA



'j KINAMED
- SuperCable™

Camarillo, CA (USA)

cerchiaggio isoelastico

polimero

dD SYST=M
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SuperCable™

doppio filo & 1,5mm

* nylon (parte interna)

« UHMWZPe (rivestimento)
non sl riassorbe

dispositivo bloccaggio TiZAl,V
do sYsT=M ad interferenza
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dD SYST=M SuperCable™
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Fatigue Strength Testing
(1.000.000 cicli)

limite di resistenza
alla trazione 1.112N

tutti 1 sistemi metallici cominciano a mostrare
segni di cedimento al 100.000° ciclo



tipo di cerchiaggio

carico ciclico

SuperCable™

resistenza alla fatica (carico ripetuto)
causa rottura cavo

cicli fino al verificarsi

del primo errore

resistenza alla
trazione

filo in acciaio
inossidabile

cavo in lega di titanio

cavo in lega di
cromo-cobalto

JD SYST=M

ADNANCZ=D SOLUTIONS

100 libbre
(45,36 Kg)

35— 80 libbre
(tra1 13,61 e 36,29

Kg)

20 — 50 libbre

20 — 50 libbre
(9,07 — 22,68 KQ)

Nessun errore entro il
primo milione di cicli

100.000 cicli

tra 100.00 cicli & 1 Min. di
cicli

tra 100.00 cicli & 1 Min. di
cicli

Ca. 250 libbre
(113,4 Kg)

70 — 150 libbre
(31,75 - 68,04 Kg)

250 -460 libbre
(da 113,4 a 208,65 Kg)

300 — 700 libbre
(tra 136,08 e 317,51 KQ)



SuperCable™
Fatigue Strength Testing

1 milione cicli - carico 445 N - a contatto abrasivo diretto su placca

S Kinamed Cerclage Cable
. _ Fatigue / Abrasion Test
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 fusione fibre
ADSYST=M « nessun sfilacciamento o rottura

ADNANCZ=D SOLUTIONS



resistenza
alla
trazione

cerchiaggi

Comparison of Cerclage Tensile Properties

2500

2000

—e—CoCr Cable
--Ti Alloy cable
—4—Stainless Steel cable

—=SuperCable

1500 /

1000

Force (N)

/

//

10

15 20
Change in Length (mm)

25 30

35

40

k (tensile stiffness) tensile strength A length

CoCr cable (1.6mm diameter) 15656 N/mm* 2350 N 1.5 mm

Ti Alloy cable (1.2mm) 557 N/mm 2068 N 3.7 mm*
Stainless Steel Cable (1.0mm) 814 N/mm 1644 N 2 mm*
SuperCable (two 1.5mm strands) 37 NN'mm* 1400 N 38 mm

JdD SYST=M

ADNANC=D SOLUTIONS




cerchiaggio metallico

elevata rigidita

\ 4

limitata capacita di assecondare
spostamenti del frammenti

e assestamento della frattura

ap SYST M riassorbimento 0sseo
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SuperCable™
Isoelasticita

capacita di resistenza
alla rottura da fatica

mantenimento nel tempo
della tensione

elasticita 40 volte CoCr

dp SYST=M accumulo tensione 15 volte CoCr
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&b SYST=M SuperCable™

AAAAAAAAAAAAAAAA

Isoelasticita

Immagazzina la tensione

mantenendola nel tempo

\ 4

contenendo | frammenti
nella fase di assestamento della frattura



3D SYST=M SuperCable™
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dopo il bloccaggio si stabilizza

40% diminuzione tensione

 maggior parte nel 1° giorno
* 1% negli ultimi 30gg

mantenendo capacita contentiva 196 N



@DSYSEM | SuperCable™
capacita contentiva

@ osseo 25mm — circonferenza 79.8mm

lunghezza lunghezza
tipo cavo tensione iniziale allungamento finale

SuperCable 445 N 67.8 mm 12 mm 79.8 mm

cavo Co-Cr 79.5 mm 0.3 mm 79.8 mm

riduzione @ osseo 1mm — circonferenza 76.6mm

residuo
tipo cavo tensione allungamento lunghezza

SuperCable 327 N 12 mm + 8.8 mm

cavo Co-Cr 0.3 mm - 3.2 mm



3D SYST=M SuperCable™
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perdita tensione
al serraggio morsetto

18—-52% 46%

cavo metallico cavo isoelaslico

Menard J, Emard M,Canet F et al: Initial tension loss in cerclage cables. J Arthroplasty 2013; 28(9): 1509- 1512



SuperCable™

Fatigue Strength Testing
sul frammento trocanterico

riduzione
allentamento cavo

Baril Y, Bourgeois Y, Brailovski V, et al: Improving greater trochanteric reattachment with a novel cable plate system. Med Eng Phys
2013; 35(3): 389- 391
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dp SYST=M SuperCable™

NNNNNNNNNNNNNNNNN

rottura

0%

pseudoartrosi frammenti

1% /
| |

Ting N.T, Wera G.D Levine B.R wt al: Early experience with a novel nonmetallic cable in recostructive hip surgery.
Clin Orthop Rel Res 2010; 468(9): 2382- 2386



JD SYST=M SuperCable™

ADNANC =D SOLUTIONS

rottura
0%

Integrazione frammenti

81%

ricerca fissazione piu stabile

e cable-grip/plate
« viti a stabilita

Berend K.R, Morris M.J, Willen J.L,Lombardi A.V. Jr: Polymer Cable/Grip-Plate with Locking Screws for Stable Fixation to
promote Healing of Trochanteric Osteotomies or Fractures in Revision Total Hip Arthroplasty. Orthopaedic Surgery —
Surgical Technology International 2014; XXV: 227-231



SuperCable™

Isoelasticita

\ 4

compressione dinamica

\ 4

consolidazione + migliore
frattura * piu rapida
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3D SYST=M SuperCable™

nessun rilascio particelle metalliche

usura articolare
danni biologici

PUO essere posizionato sopra impianti metallici
senza conseguenze di interazione tra metalli



dp SYST=M SuperCable™
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polimero
flessibilita intrinseca
\ 4

* migliore gestione cavo
* girt multipli di tenuta

non ferite da punta per il chirurgo
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JD SYST=M

ADNANC=D SOLUTIONS

3D SYSTEM s/l

via Ospedale Provinciale, 23 — 31100 TREVISO
tel: 0422 912021 — fax: 0422 912006
e-mail: info@3dsystem.it



