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MONO: configurazione d’impianto 

•! Mono (mediale, laterale) 

•! Bimono 

•! Mono + LCA 

•! Mono + protesi FR 

•! Revisione di mono con mono 



Registro Implantologia Protesica Ortopedica  
(R.I.P.O.) Emilia Romagna 

Responsabile raccolta dati RIPO: D.ssa Susanna Stea 
Responsabile statistica registro RIPO: D.ssa Barbara Bordini 



“Gli studi da Registro , che impiegano la revisione come 
unico criterio di valutazione, non sono un obiettivo metodo 
di misura della performance tra diversi impianti protesici 
(mono vs totale), in quanto non tengono conto dei risultati 
funzionali né della diversa incidenza di complicazioni 
maggiori” 

Goodfellow J.W. J Bone Joint Surg. Br 2010 



R.I.P.O. Emilia Romagna 

Indicazione alla mono per diagnosi 



Condizioni del compartimento contro-laterale 

Donna 65 aa. 

6 mm 



Condizioni del compartimento contro-laterale 

MEDIALE LATERALE 



Condizioni del compartimento contro-laterale 

“La misura RX dello spazio articolare non è un 
buon indicatore della qualità della cartilagine 

Carrie Down: J.Arthroplasty 2010 

•! Studio su 62 ginocchia operate di PT per OA 
monolaterale con JSW controlaterale normale (>5mm), 
valutate in base a: 

       - parametri macroscopici (Collins score) 

      - aspetto istologico (Mankin grading system) 

•! Il 60% presentava una significativa alterazione della 
qualità della cartilagine articolare 



Condizioni del compartimento contro-laterale 

Uomo 56 aa.  
artrosi post.traumatica  
ginocchio sin 



Condizioni del compartimento contro-laterale 

Post-op 2,6 aa.- IKS: 95 p.  



Tecnica impianto: ipo- / iper-correzione 
allineamento sul piano frontale e slope 

Uomo 80 anni 
 
Mono a dx nel 2008 
Mono a sin nel 2009 



Tecnica impianto: ipo- /iper-correzione, 
inclinazione medio-laterale, slope 

DX: IKS 86p. SX: IKS 58p. 
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La mono è più indicata nei pazienti giovani o in quelli anziani? 

•  Intervento meno gravoso  
  per il paziente 

•  Protesi più performante 

•  Non corregge deformità assiali 

•  Minore durata nel tempo 

•  Più facile da revisionare 

•  Costi ? 

Uomo 82 aa., f.up: 3,6 aa., IKS: 90 p. 



R.I.P.O. Emilia Romagna 

Tipo protesi impiantata (mono / totale) in relazione alle 
classi d’età dei pazienti alla data dell’intervento 

7,1% 30,6% 35,9% 18,8% 8,5% 7,1% 



La protesi mono è davvero più performante  
della totale? 

•  le mono hanno flessione maggiore rispetto alle totali  

•  ma il tasso di revisione è più del doppio       

Registro Neozelandese delle Artroprotesi       

Registro Norvegese delle Artroprotesi (Lygre S. et al., JBJS Am 2010) 



Quale mono? 

•  Piatto fisso / mobile? 

•  Tibia monoblocco / all poly / modulare? 

•  Cementata / non cementata? 
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In grassetto i 
modelli con  
tibia monoblocco 

R.I.P.O. 
Emilia Romagna 

Protesi mono 
impiantate in ER 
tra 01-07-2000 e 
31-12-2009 



Quali sono le variabili più significative per la sopravvivenza 
di una mono? 

•  Età 

•  Sesso 

•  Peso 

•  Volume annuo di interventi eseguiti nel Reparto 

•  Tipologia inserto (fisso / mobile) 
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 H. con n° mono >23/anno: fallimento pari al 7% a 8 aa. 
 
 H. con n° mono <23/anno: fallimento pari al 20% a 8 aa. 

Robertsson O. et al, Acta Orthop Scand 2001 

Registro Svedese delle Artroprotesi 
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(solo inserto) 
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A 8 aa dall’impianto 
l’87,8% delle mono  
impiantate in RER  
è ancora in sede 

Curve di sopravvivenza 

R.I.P.O. Emilia Romagna 



Registro Finlandese delle Artroprotesi (2008) 

La % di sopravvivenza a15 aa. è pari al 60% per le 
mono ed all’ 80% per le totali. 

 

Koskinen E. et al, Acta Orthopaedica 2008 

50.493  protesi ginocchio 
(74% totali - 26% mono) con follow-up 15 aa. 
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Fattori associati al precoce fallimento delle 
PMC Oxford 3 

Studio multicentrico Olandese 

  437 PMC (f.up medio 2,6 aa): 45 (10,3%) revisioni 
 
Cause : dolore13; progressione OA 9; mobilizzazione       

         asettica 12 
 
Età giovanile (<60 aa) fattore di rischio 

statisticamente significativo (sopravvivenza 72% 
<60aa; 89,4% >60aa) 

Kuipers BM et Al; The Knee 2010 



Cause di fallimento: instabilità rotatoria 

Donna 75 anni 



Cause di fallimento: instabilità rotatoria 

Post-op 3 anni 
Dolore antero-laterale 



Registro Neozelandese delle Artroprotesi 
  

    Considerando i soli risultati cattivi di entrambi i modelli 

protesici, a 2 anni viene revisionato il 63% delle mono 

conto il 12% delle totali. 
 

    CONCLUSIONE: I Chirurghi sono meno propensi, in 

caso di cattivo risultato, a consigliare la revisione di 

una totale  rispetto ad una mono.  
       



La protesi monocompartimentale  
costa meno? 



Registro Finlandese delle Artroprotesi (2008) 

Scopi: - confrontare sopravvivenza (60% vs 80%) 
           - costi/efficacia fra Mono e Totali in P. con   
             osteoartrosi 

La minor spesa iniziale per le mono non compensa 
la maggior spesa finale dovuta all’alto numero di 

reimpianti. 
 

Koskinen E. et al, Acta Orthopaedica 2008 

Studio retrospettivo su 50.493  protesi ginocchio 
(74% totali - 26% mono) con follow-up 15 aa. 



MONO: elementi a favore 

•! Minore invasività 

•! Maggiore flessione 

•! Minore numero di complicanze maggiori 

•! Possibilità di revisione con protesi di primo impianto 

•! Costi ? 



MONO: elementi a sfavore 

•! Condizioni e evoluzione compartimento contro-laterale e FR 

•! Difficile il corretto allineamento (ipo-correzione / 
  iper-correzione, inclinazione medio-laterale e slope) 

•! Elevata % di protesi dolorose 

•! Elevata % di fallimenti (specialmente nei giovani) 



Donna 80 anni:   � mono 2001 (70 anni) 

   � 1a revisione con mono 2002 

   � 2a revisione con mono 2003 

Ha sempre avuto dolore! 



GRAZIE 


