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Εικ. 1 από το σχεδιασμό των προπλασμάτων

Περίληψη

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Εικ 4: Διεγχειρητική φωτογραφίαΕικ 3: Μετεγχειρητικές Ακτινογραφίες

ΧΡΉΣΗ ΠΡΟΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΜΕΝΩΝ ΠΡΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ ΣΕ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ ΜΕ ΥΛΙΚΑ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΜΗΡΙΑΙΟΥ 

Εικ 2: Προεγχειρητικές Ακτινογραφίες.
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Η χρήση προκατασκευασμένων 
προπλασμάτων, βασισμένα σε αξονική 
τομογραφία, στην ολική αρθροπλαστική 
γόνατος προσφέρει πολλά 
πλεονεκτήματα, ειδικά σε θέματα 
σχεδιασμού της αρθροπλαστικής. Αυτή η 
πρακτική αποκτά ιδιαίτερη χρησιμότητα 
σε περιπτώσεις καταγμάτων με υλικά 
οστεοσύνθεσης στο περιφερικό τμήμα 
του μηριαίου. 

Χρησιμοποιήσαμε τη δυνατότητα αυτή 
σε ασθενή 83 ετών με πολύ καλά 
αποτελέσματα με μια πιο σύντομη και 
λιγότερο τραυματική επέμβαση, και 
φάνηκε να μειώνεται αισθητά ο κίνδυνος 
του περιπροθετικού κατάγματος 
δεδομένης της  έντονα οστεοπορωτικής
υφής τον μηριαίων κονδύλων

Ο προεγχειρητικός σχεδιασμός με βάση την αξονική 
τομογραφία μας επέτρεψε να γνωρίζουμε επακριβώς 
την θέση που θα τοποθετηθεί η μηριαία πρόθεση. 
Χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα MyKnee της Medacta
(Εικ 1).
Αρχικά προτάθηκε η αφαίρεση όλων των περιφερικών 
βιδών, αλλά με ένα πιο προσεκτικό σχεδιασμό 
διαπιστώσαμε ότι μπορούμε να εφαρμόσουμε τη 
μηριαία πρόθεση αφαιρώντας μόνο την περιφερική 
πρόσθια βίδα
Με τα δεδομένα αυτά  κατασκευάστηκαν τα ειδικά 
προπλάσματα ώστε να πετύχουμε την τοποθέτηση των 
υλικών της αρθροπλαστικής χωρίς να γίνει αφαίρεση 
των υλικών οστεοσύνθεσης.

Η χρήση προκατασκευασμένων προπλασμάτων στην 
ολική αρθροπλαστική γόνατος, βασισμένα σε αξονική 
τομογραφία, μας επιτρέπει τον εξατομικευμένο 
σχεδιασμό ειδικών προπλασμάτων και διευκολύνει 
καθοριστικά την διενέργεια της επέμβασης σε κάποιες 
περίπλοκες περιπτώσεις.

Την τελευταία διετία έγιναν 51 ολικές αρθροπλαστικές
γόνατος με χρήση προκατασκευασμένων 
προπλασμάτων στο νοσοκομείο μας. Η τεχνική αυτή 
πέραν των άλλων πλεονεκτημάτων της, είχε ιδιαίτερα 
καθοριστική αξία σε περίπτωση έντονα 
οστεοπορωτικού ασθενούς, 83 ετών, με ιστορικό 
υπερκονδυλίου κατάγματος μηριαίου και υλικά 
οστεοσύνθεσης στη περιοχή του γόνατος και του 
μηρού..

Η χρήση προκατασκευασμένων προπλασμάτων, 
βασισμένα σε αξονική τομογραφία, στην ολική 
αρθροπλαστική γόνατος προσφέρει πολλά 
πλεονεκτήματα, ειδικά σε θέματα σχεδιασμού της 
αρθροπλαστικής. Αυτή η πρακτική αποκτά ιδιαίτερη 
χρησιμότητα σε περιπτώσεις καταγμάτων με υλικά 
οστεοσύνθεσης στο περιφερικό τμήμα του μηριαίου. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη των 
ιδιαίτερων πλεονεκτημάτων των προκατασκευασμένων 
προπλασμάτων στην αρθροπλαστική γόνατος σε 
κάποιες ειδικές περιπτώσεις.

Κατά την επέμβαση διαπιστώθηκε πολύ εντονα
οστεοπορωτική υφή των οστών (Εικ 4).
Η τοποθέτηση των υλικών της αρθροπλαστικής έγινε 
χωρίς την αφαίρεση των υλικών οστεοσύνθεσης  
(αφαιρέθηκε μόνο ένας κοχλίας). Δεν χρειάστηκαν 
ενδομυελικοί οδηγοί και η σταθερότητα του γόνατος 
μετά την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων ήταν πολύ 
καλή. (Εικ 2, Εικ 3)
Η διατήρηση των υλικών οστεσύνθεσης με μια πιο 
σύντομη και λιγότερο τραυματική επέμβαση, φάνηκε 
να μειώνει αισθητά το κίνδυνο του περιπροθετικού 
κατάγματος δεδομένης της  έντονα οστεοπορωτικής
υφής τον μηριαίων κονδύλων (Εικ 4).

CT BASED RIGHT KNEE LOT: 163400K REV.0 - 2023-05-22

MyKnee Surgical Planning Report
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SURGEON Dr. Anastasios Papagiavis
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SURGICAL APPROACH Medial
PRODUCT GMK Sphere

TIBIA BLOCK Standard
FEMUR BLOCK Standard

RIGHT TOTAL KNEE PRE-OP POST-OP
HKA * 171.5 N/A

aHKA ** 175.0 180.0
Femoral Varus 0.5 0.0

Tibial Varus 4.5 0.0
Tibia Posterior Slope 8.5 2.0

TEA vs PCA 5.0 N/A
Anterior Cortex vs FMA -2.0 N/A

IMPLANTS DEFAULT CHANGED USED
Femoral Implant Size 4+ -

Tibial Implant Size 4 -

PRE OP
LONG AXIS

POST OP
LONG AXIS

CAUTION

FEMUR
CAUTION: the images below show the patella in full extension.
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FEMORAL RESECTIONS [mm] DEFAULT CHANGED MEASURED
Lateral Distal Cut 9.0 -
Medial Distal Cut 8.5 -

Lateral Posterior Cut 5.5 -
Medial Posterior Cut 8.5 -

FEMORAL ANGLES [deg] DEFAULT CHANGED
Varus 0.0 -

Flexion vs FMA 2.5 -

ROTATION [deg] DEFAULT CHANGED
Ext. Rotation vs PCA 3.0 -

CAUTION

M L

TIBIA

L M P A L M
TIBIAL RESECTION [mm] DEFAULT CHANGED MEASURED

Lateral Tibial Cut 9.0 -
Medial Tibial Cut 4.5 -

TIBIAL ANGLES [deg] DEFAULT CHANGED
Varus 0.0 -

Posterior Slope 2.0 -
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This case is based on
CT scan.
Remove from the bone
the cartilage and the
soft tissues covering
the MyKnee block’s
contact points.
All the measurements
shown are taken from
bone and do not include
the cartilage thickness.

*HKA is DICOM images
derived, it is not
weight-bearing and it
includes cartilage wear

**aHKA is the arithmetic
sum of medial proximal
tibial angle (MPTA) and
lateral distal femoral
angle (LDFA)

Accurately clear the posterior condyles from
any osteophytes and overhanging bone.


