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Περίληψη
Σκοπός: Να αναδειχθεί ο ρόλος της επικάλυψης με υδροξυ-

απατίτη των ολικών αρθροπλαστικών γόνατος στην οστεοενσω-
μάτωση των κνημιαίων φορέων των προθεμάτων κατά τη διε-
πιφάνεια οστού-υλικού, που μπορεί να οδηγήσει σε εφάμιλλα ή 
καλύτερα αποτελέσματα σε σχέση με τις αρθροπλαστικές με χρήση 
ακρυλικού τσιμέντου ή της αντίστοιχες υβριδικού τύπου.

Υλικό - Μέθοδος: Πρόκειται για προοπτικού μελέτη που βασί-
στηκε στην αξιολόγηση των πρώιμων ακτινολογικών και κλινικών 
αποτελεσμάτων. Μελετήθηκαν 45 ολικές αρθροπλαστικές γόνατος 
με κνημιαίο και μηριαίο στέλεχος με επικάλυψη από υδροξυαπα-
τίτη (HA) που διενεργήθηκαν σε 43 επιλεγμένους νέους ενεργούς 
ασθενείς μεταξύ 2005 και 2010. Η μέση ηλικία του ήταν 72,5 έτη 
(κυμαινόμενη από 54 έως 88 έτη). Οι ασθενείς αυτής της σειράς 
στη συντριπτική πλειοψηφία (42) τους έπασχαν από πρωτοπαθή 
εκφυλιστική αρθροπάθεια (ΟΑ) και μία γυναίκα έπασχε από ρευμα-
τοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ). Ήταν 37 γυναίκες και 6 άνδρες. Χρησιμοποι-
ήθηκε ολική αρθροπλαστική γόνατος τύπου BIOMET - Alpina με 
μηριαίο στέλεχος CoCr-HA και κνημιαίο TiAl6V-HA (κράμα τιτανί-
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ου στελέχη 35, 65, 120mm- 11mm / 65, 120mm/ 13, 15, 17mm). 
Σε δύο ασθενείς διενεργήθηκε αντικατάσταση της επιγονατίδας. 
Οι 10 ασθενείς υποβλήθηκαν σε εμφυτεύματα τύπου αντικατά-
στασης οπισθίου χιαστού. Σε 23 περιπτώσεις ασθενών ο κνημιαίος 
φορέας σταθεροποιήθηκε με βίδες. Οι ασθενείς αφέθηκαν χωρίς 
φόρτιση για 1 μήνα. Η αξιολόγηση έγινε κλινικά και ακτινολογικά

Αποτελέσματα: Κατέστη δυνατό να παρακολουθηθούν μέ-
χρι την αποθεραπεία τους οι 40 από τους ασθενείς. Μία γυναίκα 
ασθενής απεβίωσε προ του επανελέγχου. Σε 4 ασθενείς δεν κατέ-
στη δυνατή η επικοινωνία. Ο μέσος χρόνος διαδοχικών επανεξε-
τάσεων ήταν 27 μήνες (7 έως 60 μήνες), Το μέσο εύρος κίνησης 
0-112ο. Στην πρώτη ασθενή το εύρος κίνησης ήταν από 0-20ο, 
ενώ σε 2 άλλους η κίνηση ήταν από έως 80ο, 90ο κάμψη. Στους 
υπόλοιπους η κίνηση στο ίδιο χρονικό διάστημα ήταν από 100ο 
έως 140ο κάμψη. Με βάση τα παραπάνω τα αποτελέσματα αποτι-
μήθηκαν ως: άριστα σε 30, σε 6 μέτρια και σε 4 ασθενείς πτωχά. 
Ακτινολογικώς παρατηρήθηκε σε 2 ασθενείς ακτινοδιαύγαση στο 
έσω κνημιαίο διαμέρισμα, σε 5 οστεοπενία στο έσω ή έξω κνημι-
αίο διαμέρισμα και σε 1 ασθενή οστεοπενία στο μηριαίο πρόθεμα. 
Δεν παρατηρήθηκε μακρομετανάστευση υλικών. Δεν αντιμετωπί-
σαμε καμία λοίμωξη, ενώ αντιμετωπίστηκε μία μη θανατηφόρος 
πνευμονική εμβολή. Η συχνότητα επιβίωσης με τελικό σημείο την 
αναθεώρηση ήταν 97,4%. Το ποσοστό οστεόλυσης ήταν 2,6%. Το 
ποσοστό ακτιοδιαυγάσεων ήταν 5,2%.

Συμπεράσματα: Το χαμηλό ποσοστό οστεολύσεων και το μη-
δενικό ποσοστό αναθεωρήσεων για άσηπτη χαλάρωση αξιολο-
γούνται ως πολύ καλά. Απαιτείται μεσο-μακροπρόθεσμος επανέ-
λεγχος για εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. Φαίνεται να είναι 
ενθαρρυντική η χρήση ολικών αρθροπλαστικών γόνατος χωρίς 
τσιμέντο με επικάλυψη από υδροξυαπατίτη κυρίως για νεότερους 
ασθενείς.
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Abstract
Objective: To clarify the role of hydroxyapatite coated po-

rous stems of total knee replacements (TKR) in incorporation in 
the bone-material interface, leading possibly to better results 
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compared with cemented or hybrid type ones.

Material and Methods: In a prospective study based on ra-
diological and clinical preliminary results of total knee replace-
ments without cement in the femoral and tibial components were 
evaluated. Forty-five TKR with porous hydroxyapatite coated 
components were performed in 43 selected patients active pa-
tients aged 54 - 88 years (mean 72,5 years) were operated upon 
from 2005 to 2010. The vast majority of the patients of these 
series $2) suffered degenerative knee disease while one had di-
agnosed rheumatoid arthritis. They were 37 women and 6 men. 
Total knee arthroplasties of BIOMET - Alpina type with femo-
ral stem CoCr-HA and tibial TiAl6V-HA (titanium alloy, stems 35, 
65, 120mm- 11mm / 65, 120mm/ 13, 15, 17mm) were inserted. 
In two patients patellar replacement was undertaken too. In 10 
patients posterior stabilized implants were inserted. In 23 the 
tibial tray was fixed by the use of screws. All patients were kept 
without weight bearing. 

Results: We were able in following up to after treatment 40 
of the patients of these series>. One woman patient died before 
follow up. In 4 patients we were not able in communicating with. 
Mean time of follow up was 27 months (7 to 60 months). Mean 
range of motion was 0ο to 112o. In the first patient the range of 
motion was 0ο to 20o, while in another two the ROM was 80ο, 
90ο of flexion. Consequently the results were evaluated as excel-
lent in 30 patients, moderate in 6 and in 4 poor. In two patients 
a radiolucency zone in medial tibial compartment while in 5 os-
teopenia of the lateral and medial compartment and in one on 
the femoral one. No macromiggration of the components was 
noticed. We were not confronted any infection but with a non 
lethal pulmonary embolism. Survival rate with end point revision 
arthroplasty was 97,4%. Osteolysis rate was 2,6% and radiolu-
cency one 5,2%. 

Conclusions: Low Osteolysis frequency and null percentage 
of revision at this period of follow up for aseptic loosening are 
evaluated as very good. Mid- and long term reassessment is nec-
essary for coming to safe conclusions. It seems to be of benefit 
the use of total knee replacements with porous hydroxyapatite 
coated stems without cement especially in the younger patients. 
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Εισαγωγή 
Είναι κοινή πεποίθηση μεταξύ των ειδικών στην 

προσθετική επανορθωτική χειρουργική των αρθρώ-
σεων ότι η χωρίς ακρυλικό τσιμέντο ολική αρθρο-
πλαστική του γόνατος είναι προτιμότερη σε νεότε-
ρα άτομα και μάλιστα εκείνα που είναι γύρω από 
την ηλικία των 60 ετών και κάτω (Door 2002). Οι 
νεότερη κατά την ηλικία και κατά συνθήκη πιο ενερ-
γοί ασθενείς είναι δυνατό να ασκούν μεγαλύτερες 
καταπονήσεις τόσο επί των προσθετικών υλικών 
όσο και κατά την ενσωμάτωσή της επί του οστού. 
Οι μεγαλύτερες αυτές καταπονήσεις είναι δυνατό 
να προκαλέσουν οστεόλυση και χαλάρωση, τούτου 
οφειλομένου κυρίως στα προϊόντα απoδόμησης 
των υλικών (debris), περιλαμβανομένων στα ανω-
τέρω και των προϊόντων αποδόμησης του ακρυλι-
κού τσιμέντου που συναθροίζονται με την πάροδο 
των ετών (Hoffmann et al. 2002). Λαμβάνοντας 
υπόψη ότι ο χρόνος επιβίωσης μιας σύγχρονης 
ολικής αρθροπλαστικής γόνατος είναι 10-15 έτη, 
είναι προφανής η ανάγκη προς διαφύλαξη όσο το 
δυνατό μεγαλύτερου ποσοστού οστού στα νεότερα 
άτομα. Η μη χρήση ακρυλικού τσιμέντου για τη συ-
γκράτηση των εμφυτευμάτων είναι δυνατό να το 
επιτρέψει. Σύγχρονης σχεδίασης υλικά είναι δυνατό 
να ικανοποιήσουν την παραπάνω συνθήκη με μο-
ναδικό μειονέκτημα βέβαια το υψηλό κόστος τους. 
Η επικάλυψη των προθέσεων με υδροξυαπατίτη 
(ΗΑ) αποτελεί επιπλέον λόγο αύξησης του κόστους 
σε ένα ούτως ή άλλως ακριβό υλικό. Ο υδροξυαπα-
τίτης προστίθεται τόσο σε πορώδεις όσο και σε μη 
πορώδεις επιφάνειες. Η επικάλυψη με υδροξυαπα-
τίτη έχει αποδειχθεί ότι έχει οστεοεπαγωγικές ιδιό-
τητες που σημαίνει ότι είναι δυνατό να ευνοεί την 
ενσωμάτωση των εμφυτευμάτων και την εισόρμη-
ση νεοπλάστου οστίτη ιστού εντός αυτού με απο-
τέλεσμα μια πιο σταθερή στήριξη διαχρονικά. Βα-
σικές έρευνες έχουν καταδείξει ότι η επικάλυψη με 
υδροξυαπατίτη προάγει την εισόρμηση του οστού 
ακόμη και επί παρουσία χασμάτων κατά τη διεπι-
φάνεια ή ακόμη και μετά από μια αρχική αστάθεια 
(Dumbleton και Manley 2004). Τα εμφυτεύματα 
γόνατος που έχουν επικάλυψη με υδροξυαπατίτη 
δεικνύουν μικρότερη ακτινοδιαυγαστικότητα, λόγω 
της πλήρωση με νεόπλαστο οστούν των χασμά-
των γύρω από την πρόθεση (Epinette και Manley 
2004). Επιπλέον σε μια μελέτη μετά 12 έτη παρα-
μονής της πρόθεσης με επικάλυψη υδροξυαπατίτη, 
έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα σε νεότερους ασθενείς 

καλύτερα αποτελέσματα (Tai και Cross 2006). 
Με βάση αυτές τις παρατηρήσεις είναι πιθανό ότι 
αποτελεί πλεονέκτημα η επικάλυψη των στελεχών 
της ενδοπρόθεσης με υδροξυαπατίτη κα ιδιαιτέ-
ρως εκείνου της κνήμης, όπου είναι μεγαλύτερη η 
πιθανότητα της χαλάρωσης και η συχνότητα των 
επιπλοκών. Ωστόσο, δεν υπάρχουν μελέτες που να 
καταδεικνύουν το ρόλο της υψηλότερης ποιότητας 
στην ολότητα του υλικού και μάλιστα σε προοπτι-
κού χαρακτήρα καλά τυχαιοποιημένες μελέτες. 

Σκοπός
Η μελέτη όλων των προσιτών σε μας από τη 

βιβλιογραφία τυχαιοποιημένων μελετών (επιπέδου 
1) στις οποίες γινόταν σύγκριση των αποτελεσμά-
των επί ασθενών με εκφυλιστική αρθροπάθεια που 
υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος με 
στελέχη με επικάλυψη από υδροξυαπατίτη ή άλλα 
στελέχη για τα οποία προβλέπεται η εισαγωγή 
χωρίς τσιμέντο αλλά με πορώδη επικάλυψη, στε-
λέχη για τοποθέτηση με απλή ενσφήνωση και με 
στελέχη, των οποίων η εισαγωγή και συγκράτηση 
προβλέπεται να γίνει με τη χρήση ακρυλικού τσιμέ-
ντου με πορώδη επικάλυψη ή χωρίς προκειμένου 
να καθοριστεί αν τα κλινικά αποτελέσματα όσον 
αφορά στη διάρκεια, λειτουργικότητα και ανεπιθύ-
μητα αποτελέσματα (βραχυ- και μακροπρόθεσμα) 
σε σχέση με εκείνα που παράγουν τα κνημιαία στε-
λέχη που είναι επικαλυμμένα με υδροξυαπατίτη εί-
ναι ανώτερα ή όχι. 

Ελέγχθηκαν οι παρακάτω υποθέσεις: 

1.	 Αν τα κνημιαία στελέχη με επικάλυψη υδρο-
ξυαπατίτη ως μέρος μιας ολικής αρθροπλα-
στικής έχουν μεγαλύτερη διάρκεια επιβίωσης 
από ότι τα επικαλυμμένα με μέταλλο κνημι-
αία στελέχη (με πορώδη επικάλυψη χωρίς 
τσιμέντο, τα εισαγόμενα με απλή ενσφήνω-
ση ή και τα εισαγόμενα με χρήση τσιμέντου) 
ανεξαρτήτως του κατασκευαστή ή μοντέλου 
και της ηλικίας του ασθενούς με την πάροδο 
του χρόνου μετά από βραχύ χρονικό διάστη-
μα (2 έτη) ή μεγαλύτερο (>5 έτη). 

2.	 Αν τα κνημιαία στελέχη με επικάλυψη υδρο-
ξυαπατίτη ως μέρος μιας ολικής αρθροπλα-
στικής έχουν μεγαλύτερη λειτουργικότητα σε 
σχέση με τα επικαλυμμένα με μέταλλο κνη-
μιαία στελέχη (με πορώδη επικάλυψη χωρίς 
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τσιμέντο, τα εισαγόμενα με απλή ενσφήνω-
ση ή και τα εισαγόμενα με χρήση τσιμέντου) 
ανεξαρτήτως του κατασκευαστή ή μοντέλου 
και της ηλικίας του ασθενούς με την πάροδο 
του χρόνου μετά από βραχύ χρονικό διάστη-
μα (2 έτη) ή μεγαλύτερο (>5 έτη). 

3.	 Αν τα κνημιαία στελέχη με επικάλυψη υδρο-
ξυαπατίτη ως μέρος μιας ολικής αρθροπλα-
στικής δεικνύουν μικρότερη συχνότητα ανε-
πιθύμητων αποτελεσμάτων και επιπλοκών 
από ότι τα αντίστοιχα με μεταλλική επικά-
λυψη ανεξαρτήτως του κατασκευαστή ή μο-
ντέλου και της ηλικίας του ασθενούς με την 
πάροδο του χρόνου μετά από βραχύ χρονικό 
διάστημα (2 έτη) ή μεγαλύτερο (>5 έτη).

Υλικό και μέθοδος 
Η παρούσα μελέτη μπορεί να χαρακτηριστεί 

προοπτικού χαρακτήρα δεδομένης της τυχαίας 
επιλογής των ασθενών με μόνο κριτήριο την ενερ-
γητικότητά τους κατά την προεγχειρητική περίοδο. 
Στηρίχθηκε κυρίως στα πρώιμα ακτινολογικά και 
κλινικά-λειτουργικά αποτελέσματα (εικ. 1). 

Εικόνα 1. - Βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα εφαρμογής ατσί-
μεντου κνημιαίου φορέα

Επρόκειτο για 45 ολικές αρθροπλαστικές γόνα-
τος με κνημιαίο στέλεχος χωρίς τσιμέντο με επι-
κάλυψη με υδροξυαπατίτη (HA) σε 43 ασθενείς 
μεταξύ 2005 και 2010. Μέση ηλικία 72,5 έτη (από 
54 έως 88 έτη) ενώ όλοι ασθενείς ήταν ενεργοί 
κατά την προεγχειρητική περίοδο. Η επιλογή ήταν 
τυχαία με μόνη πρόνοια ως προς την επιλογή την 
καλή ποιότητα οστού. Οι συντριπτική πλειοψηφία 
των ασθενών (42 ασθενείς/44 επεμβάσεις) αυτής 
της σειράς έπασχε από εκφυλιστική αρθροπάθεια 
του γόνατος ενώ μία ασθενής έπασχε από ρευμα-
τοειδή αρθρίτιδα. 

Στους ασθενείς αυτής της σειράς κατ’ αποκλει-
στικότητα εισήχθη η ενδοπρόθεση της BIOMET 
- τύπουAlpina με μηριαίο στέλεχος CoCr-HA και 
κνημιαίο TiAl6V-HA (titanium alloy, stem 35, 65, 
120mm- 11mm / 65, 120mm/ 13, 15, 17mm. Σε 
2 ασθενείς η εγχείριση συμπληρώθηκε με αντικα-
τάσταση επιγονατίδας. Σε 10 ασθενείς χρησιμοποι-
ήθηκε ενδοπρόθεση τύπου αντικατάστασης οπισθί-
ου χιαστού (Posterior Stabilized). Σε 3 επεμβάσεις 
ο κνημιαίος φορές χρειάστηκε να σταθεροποιηθεί 
με βίδες.

Οι ασθενείς αφέθηκαν χωρίς φόρτιση για 1 
μήνα. Η αξιολόγηση έγινε κλινικώς με έλεγχο της 
κινητικότητας, της σταθερότητας και των συμπτω-
μάτων και ακτινολογικά με την ανίχνευση των πε-
ριοχών οστεόλυσης και των δεικτών κινδύνου χα-
λάρωσης. 

Κατέστη δυνατό να παρακολουθήσουμε με δια-
δοχικές επανεξετάσεις (Follow-up) 40 ασθενείς με 
την υπό συζήτηση ολική αρθροπλαστική γόνατος. 
Από τους ασθενής 1 απεβίωσε προ επανελέγχου, 
ενώ σε άλλους 4 δεν κατέστη δυνατή η επικοινω-
νία. Ο μέσος χρόνος διαδοχικής παρακολούθησης 
(follow-up) ήταν 27 μήνες (κυμαινόμενος από 7 
έως 60 μήνες). Κλινικώς το μέσο εύρος κίνη-
σης που σημειώσαμε ήταν από 0-112ο . Παρόλα 
αυτά στον πρώτο ασθενή της σειράς το αποτέλε-
σμα ήταν πτωχό με εύρος κίνησης από 0-20ο. Σε 
2 ασθενείς το εύρος κίνησης που παρατηρήθηκε 
ήταν έως 80ο , 90ο κάμψη, με 0ο έκταση. Στους 
υπόλοιπους ασθενείς η κάμψη έφθασε από 100ο 
έως 140ο. 
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Αποτελέσματα
Από τους ασθενείς, των οποίων η παρακολού-

θηση κατέστη δυνατή οι 30 εμφάνισαν άριστα 
κλινικά αποτελέσματα. Οι 6 ασθενείς μέτρια απο-
τελέσματα, ενώ σε 4 θεωρήθηκαν πτωχά. Ακτινο-
λογικώς σε 2 ασθενείς παρατηρήθηκε ζώνη ακτι-
νοδιαύγασης (radiolucent line) στο έσω κνημιαίο 
διαμέρισμα. Σε 5 ασθενείς παρατηρήθηκε οστεο-
πενία στο έσω ή έξω κνημιαίο διαμέρισμα, ενώ σε 
1 ασθενή παρατηρήθηκε οστεοπενία στο μηριαίο 
πρόθεμα (anterior flange) (εικ 2). 

Εικόνα 2. - Εμφάνιση ακτινοδιαυγαστικών ζωνών - έκθεση 
σε κίνδυνο χαλάρωσης

Δεν παρατηρήσαμε στους ασθενείς αυτής της 
σειράς μακρομετανάστευση των ενδοπροσθετικών 
υλικών (εικ 3).

Εικόνα 3. - Οστεοπενία μπορεί να είναι σημείο πιθανής 
χαλάρωσης

Επί της ασθενούς με διαγνωσμένη ρευματοειδή 
αρθρίτιδα 13 μήνες μετεγχειρητικώς παρατηρήθη-
κε αστάθεια του έσω διαμερίσματος της ενδοπρό-
θεσης. Επιχειρήθηκε ενίσχυση (augmentation) με 

συντηρημένο αλλομόσχευμα αχιλλείου τένοντα. Η 
ενίσχυση αποδείχθηκε ανεπιτυχής. Μετά 2 μήνες 
μετά την ενίσχυση επιχειρήθηκε αλλαγή του liner 
με μεγαλύτερο μέγεθος. Η ασθενής απεβίωσε από 
λόγους άσχετους με την επέμβαση λίγους μήνες 
μετά (εικ. 4).

Εικόνα 4. - Πλάγιοπλάγια χαλάρωση συνδεσμοπλαστική - 
θάνατος από μη συνδεόμενα αίτια

Στους ασθενείς αυτής της σειράς δεν αντιμε-
τωπίσαμε καμία λοίμωξη. Σε μία ασθενή παρατη-
ρήθηκε μη θανατηφόρο επεισόδιο πνευμονικής 
εμβολής, το οποίο αντιμετωπίστηκε συντηρητικώς. 
Σε μία άλλη ασθενή προχωρήσαμε πρώιμα σε ανα-
θεώρηση λόγω αδιευκρίνιστου, επίμονου άλγους, 
αύξηση της TKE, CRP, αξονική τομογραφία, σπιν-
θηρογράφημα οστών, αιμοκαλλιέργειες χωρίς πα-
θολογικά ευρήματα, ενώ κατά τον ακτινολογικό 
έλεγχο δεν παρατηρήθηκαν ευρήματα άσηπτης 
χαλάρωσης. Η ασθενής παρέμεινε μόνιμα κατακε-
κλιμένη ασθενής σε σύγκαμψη και διάγνωση ενε-
λικτικής ψύχωσης (εικ 5).
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Εικόνα 5. -  Επανεγχείριση επί ανεξήγητου άλγους χωρίς να 
επιλυθεί το πρόβλημα

Η συχνότητα επιβίωσης (survivorship rate) των 
ενδοπροθέσεων με τελικό σημείο την αναθεώρηση 
για οποιοδήποτε λόγο έφθασε σε ποσοστό 97,4%. 
Το ποσοστό οστεόλυσης που παρατηρήθηκε κατά 
το χρονικό διάστημα διαδοχικών επανεξετάσεων 
ήταν 2,6%. Το ποσοστό ασυμπτωματικών ακτινο-
διαυγάσεων ήταν 5,2%. Η συχνότητα επιβίωσης 
(survivorship rate) με τελικό σημείο την αναθεώ-
ρηση για άσηπτη χαλάρωση ήταν 100%.

Συζήτηση
Οι ολικές αρθροπλαστικές γόνατος χωρίς τη 

χρήση οστικού τσιμέντου εισήχθησαν κατά τις δε-
καετίες του 1980 και 1990 ως αντιστάθμισμα των 
οστεολύσεων, αναθεωρήσεων των αρθροπλαστι-
κών με χρήση ακρυλικού τσιμέντου. Τα αποτελέ-
σματα από την εισαγωγή αυτών των ενδοπροθέσε-
ων ήταν κατώτερα και γρήγορα εγκαταλείφτηκαν. 
Το γόνατο του Insall (1982) (Scuderi et al 2001) 
που σήμανε της είσοδο στη σύγχρονη εποχή της 
αρθροπλαστικής και κυριάρχησε κατά τις δύο τε-
λευταίες δεκαετίες παρέμεινε με την υβριδική μορ-
φή στήριξης έως και σήμερα. Υπήρξαν, βεβαίως, 
επιμέρους βελτιώσεις, όσον αφορά στη σχεδίαση, 
τα υλικά τριβής και τα άλλα κατασκευαστικά χαρα-
κτηριστικά για τη διόρθωση των μηχανικών και βι-
ολογικών επιπλοκών. Βιονικές επιλογές με εισαγω-
γή τρίτου κονδύλου, κινούμενου υλικού τριβής και 
μεταβλητού άξονα περιστροφής υποχώρησαν μετά 
τον αρχικό ενθουσιασμό. Από τα αρχικά στάδια της 
εφαρμογής του γόνατος του Insall έγιναν απόπει-
ρες εφαρμογής των κνημιαίων και μηριαίων στελε-

χών χωρίς την παρεμβολή ακρυλικού τσιμέντου. Τα 
αποτελέσματα δεν ήταν τα αναμενόμενα (Carlsson 
et al 2005, Cloke et al 2008). Κυριάρχησε, έτσι, 
η λύση της εισαγωγής των προθέσεων με υλικό 
παρεμβολής το ακρυλικό τσιμέντο. Πιο ανεκτή ως 
προς τα μακροχρόνια αποτελέσματα ήταν οι υβρι-
δικοί τύποι με χρήση τσιμέντου για τη συγκράτηση 
του κνημιαίου φορέα και χωρίς τσιμέντο για τη συ-
γκράτηση του μηριαίου στελέχους.  

Τα πολύ καλά αποτελέσματα των αρθροπλαστι-
κών με χρήση τσιμέντου ως προς τη στήριξη του 
κνημιαίου φορέα κατέτεινε στο να αποτελούν τη 
χρυσή σταθερά (gold standard) στις ημέρες μας. Η 
παρεμβολή του ακρυλικού τσιμέντου παρουσιάζει 
αρκετά μειονεκτήματα που ανακεφαλαιώνονται ως 
εξής:

•	 παρουσία σωματιδίων αποδόμησης του τσι-
μέντου και πρόκληση τοπικώς αντίδρασης 
τσιμέντου (third body reaction).

•	 μεγαλύτερος χειρουργικός χρόνος κατά την 
εισαγωγή της ενδοπρόθεσης. 

•	 μεγαλύτερη απώλεια οστού τόσο κατά την 
πρωτοπαθή επέμβαση που καθιστά δυσχερέ-
στερες τις αναθεωρήσεις.

•	 αντίδραση στο τσιμέντο τόσο κατά την εισα-
γωγή και τον πολυμερισμό του 

•	 μη ευνοϊκός χειρισμός των περιπροθετικών 
καταγμάτων της περιοχής του γόνατος, λόγω 
της δευτερογενούς 

•	 συνεχής μεταβολική δραστηριότητα στη διε-
πιφάνεια οστού-τσιμέντου, συνεχής μικρομε-
τανάστευση, συνεχής οστεολυτική διεργασία 
(Akizuki et al 2003, Gallo et al 2013). 

Η εισαγωγή των ολικών αρθροπλαστικών γό-
νατος χωρίς τσιμέντο με επικάλυψη υδροξυα-
πατίτη (ΗΑ) κατά την τελευταία κυρίως δεκαετία 
(Door 2002, Hoffmann et al 2002, Dumbleton 
και Manley 2004, παρέσχε μια νέα θεώρηση των 
πραγμάτων, όσον αφορά στη δυνατότητα της στή-
ριξης του κνημιαίου φορέα χωρίς τσιμέντο. Εί-
χαν υπάρξει νωρίτερα και άλλες επιλογές όπως η 
χρήση βιδών, σφηνών, η σφηνοειδής διαμόρφω-
ση του κνημιαίου φορέα και άλλες (Kolisek et al 
2009, Stilling et al 2011, Tao Cheng et al 2011, 
Henricson et al 2013). 
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In-vitro η διεπιφάνεια ΗΑ-οστού δεν επιτρέπει 
τη δίοδο των μικροσωματίων από άσκηση τριβής 
(debris) (Regnér et al 2000, O’ Keefe et al 2010). 
O HA έχει οστεοκαθοδηγητικές ιδιότητες και αντι-
σταθμίζει ακόμη και το ελαττωματικό οστικό κόψι-
μο κατά τη φάση των αρχικών οστεοτομιών και τα 
μικροχάσματα (microgaps) σε επίπεδο 1-1,4mm.

Η μεσοπρόθεσμη συχνότητα επιβίωσης 
(survivorship rate) των λίγων σειρών ολικών χω-
ρίς τσιμέντο TKA HA-coated (98,5%) (Cossetto 
και Gouda 2010, 100% Holloway et al 2010, 
Australian Replacement Registry) είναι ενθαρρυ-
ντικό.

Στους 4 ασθενείς, επί των οποίων παρατηρήθη-
κε οστεοαραίωση στο έσω ή έξω διαμέρισμα η στα-
θεροποίηση του κνημιαίου φορέα (baseplate) έγινε 
με βίδες. Ανάλογη με την παρατήρηση αυτή είναι οι 
βιβλιογραφικές αναφορές που θεωρούν τη χρήση 
βιδών ως παράγοντες ενίσχυσης των καταπονητι-
κών φορτίων και τη ανάπτυξη οστεοπόρωσης από 
αποφόρτιση (Krugluger et al 1998, Epinette και 
Manley 2004, Wood et al 2009, Holloway et al 
2010, Edwards et al 2014). 

Σε κανέναν ασθενή από αυτούς όπου η στα-
θεροποίηση έγινε χωρίς βίδες δεν παρατηρήθηκε 
οστεοαραίωση (εικ. 6).

Εικόνα 6. - Ο ρόλος των βιδών στη βραχυπρόθεσμη ανάλυ-
ση των αποτελεσμάτων. Παρόλο που θεωρούνται ενισχυτές 
καταπονήσεων δεν εμφάνισαν οστεοπόρωση από αποφόρτι-

ση. 

Η χρήση βιδών δημιουργεί συνθήκες οστεοπό-
ρωσης από αποφόρτιση (stress shielding) αλλά 
και ως ενισχυτές καταπονήσεων προδιαθέτει σε 

εμφάνιση περιπροθετικών καταγμάτων κατά την 
άσκηση υπερβολικών φορτίων.

Στη σειρά μας το χαμηλό ποσοστό οστεολύσεων, 
ακτινοδιαυγαστικών ζωνών και το μηδενικό ποσο-
στό αναθεωρήσεων για άσηπτη χαλάρωση αξιολο-
γούνται ως πολύ καλά. Δεν είναι δυνατό βέβαια να 
αξιολογηθεί η σύνδεση του φαινομένου της εμφά-
νισης ζωνών ακτινοδιαυγαστικότητα και ταχύτητας 
ως προς την επιτάχυνση της χαλάρωσης σε σχέση 
με τις αντίστοιχες αρθροπλαστικές χωρίς τσιμέντο. 
Είναι όμως λογική μια τέτοια σύνδεση, αν αναλο-
γισθεί κανείς ότι η σύνθεση σε μια αρθροπλαστική 
χωρίς τσιμέντο αναμένεται η οστεοενσωμάτωση 
της πρόθεσης, ενώ η παρεμβολή του τσιμέντου 
από τα πράγματα μπορεί να σημαίνει μια αρχική όχι 
πάντοτε καταστροφική οστική αραίωση (Kraemer 
et al 1995, O’ Keefe et al 2010). Τα υπάρχοντα 
μακροπρόθεσμα δεδομένα προέρχονται χωρίς αμ-
φιβολία από τεχνικές που σήμερα θα μπορούσαν 
να χαρακτηριστούν ως παρωχημένες. Έτσι, και στο 
ζήτημα αυτό, όπως και όλα τα θέματα που έχουν 
να κάνουν με τη σχεδίαση και την επιβίωση των 
αρθροπλαστικών χρειάζεται ενιαίο σύστημα κατα-
γραφής και μεσο-μακροπρόθεσμος επανέλεγχος 
προς εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων.

Πάντως φαίνεται να είναι ενθαρρυντική η χρή-
ση ολικών αρθροπλαστικών γόνατος χωρίς τσιμέ-
ντο με επικάλυψη από υδροξυαπατίτη (TKA - HA-
coated) κυρίως για νεότερους ασθενείς που μπορεί 
να έχουν μέλλον επανεγχειρίσεων. 
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