LES DEFIS

La précision du placement des vis est I'un des
facteurs clés qui détermine le succes d’'une
chirurgie de fusion vertébrale.

Enseigner aux jeunes chirurgiens comment
placer les vis pédiculaires avec précision peut
s'avérer long et périlleux.

Les techniques actuelles de monitoring
indiquent des lésions des nerfs a posteriori.

L'exposition aux rayons X dans la chirurgie
du rachis peut étre importante, la protection
reste sous-utilisée et les effets biologiques a
long-terme peuvent étre fatals.

Les techniques de navigation actuelles
requiérent a la fois une longue préparation
pré-opératoire  ainsi que linstallation
déquipements encombrants en salle
opératoire.
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PRECISION -

Le forage des pédicules avec un degré de Taux de vis correctement positionnées (%)
précision élevé est rendu possible grace

a une mesure continue de la conductivité _ 68-85 %
Techniques Conventionnelles ©1%

électrique des tissus a la pointe du

PediGuard : — 94-96 %
Navigation ©19

97% de vis correctement positionnées 1234567
94-99 %

- TEMPS-REEL

Le capteur bipolaire mesure, en temps réel, les changements
de la conductivité électrique du tissu a la fréquence de 5 fois
par seconde.

PERMET LA REDIRECTION POUR EVITER DES DOMMAGES
VASCULAIRES ET NEUROLOGIQUES "2

- 87% d'anticipation d'effraction : 100% d’anticipation dans le
pédicule, 72% dans la partie antérieure du corps vertébral
et 79% dans la partie latérale du corps vertébral

- 100% de redirections effectuées avec succes sans effraction
apres l'anticipation d'une effraction imminente du cortex
pédiculaire

98% de détection d'effraction ® PediGuard® (12:34567)

3 fois moins deeffraction des pédicules
qu‘avec les techniques conventionnelles @

REDUIT LE TAUX D’EFFRACTION

- 58% de réduction d’ effraction parmi les jeunes chirurgiens
- Réduction par 3 du nombre d'alarmes neurologiques

- 98% de détection d'effraction dans une étude clinique ©
-100% de détection d'effraction dans une étude

. cadavérique 1?
. ® REDUIT LE TEMPS OPERATOIRE @
TeCh nOIOgIe DSG : - 15% de gain de temps lors du placement des vis

Simple.
Précise.
Intelligente.

REDUCTION DE LA - i
RADIATION ? g

L'utilisation du PediGuard réduit significativement le
recours a l'imagerie fluoroscopique durant la chirurgie.

I V4
| ~ SIMPLICITE
Le PediGuard est un instrument de forage qui fournit des
] informations importantes et pertinentes sans nécessité
— 739 / déquipement additionnel, de préparation pré-opératoire ou
Diminution du temps d'exposition a la I

Une exposition aux rayons-X réduite, en particulier en mini-invasif
de changement de technique opératoire.

radiation en mini invasif (" ) . , L B — .
‘1 Le PediGuard est simple d’utilisation et s'avere étre un outil

51% , . : ol
Diminution de la dose recue par le » ped.agoglque' efficace. L?S S|gnaux aTudlt‘|fs provenant du
chirurgien a la thyroide en mini invasif " . PediGuard aident le chirurgien senior a comprendre la

= trajectoire de l'appareil quand il est utilisé par un jeune

25-339 A chirurgien. Cela permet aussi au chirurgien superviseur de

Réduction du nombre d'images 4 recommander une redirection sans l'utilisation excessive
fluoroscopiques lors du placement des d’'imagerie radiographique.

vis pédiculaires en ouvert 34
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