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PROTESI DOPO OSTEOTOMIA 
VS 

PROTESI PRIMARIA 

Tecnicamente più difficile? 

Stessi risultati? 



PERCHE’ E’ FALLITA L’OSTEOTOMIA? 

1.  Esaurimento fisiologico dopo anni 
2.  Mancata correzione della deformità, progressione 

dell’usura mediale 
3.  Eccessiva ipercorrezione, deformità in valgismo della 

tibia, obliquità della rima articolare 
4.  Deformità sul piano sagittale, procurvato o recurvato 

del ginocchio 
5.  Errata indicazione, la tibia non era vara. E’ diventata 

valga con rima articolare obliqua 
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Post-op 2 aa 



- Planning pre-op 
- Resezione tibiale per l’impianto protesico 

parallela alla rima articolare 
- 1° taglio osteotomico parallelo alla resezione 

epifisaria 
- 2° taglio osteotomico perpendicolare all’asse 

diafisario (corrispondente al planning) 
- Asportazione del cuneo 
- Verifica dell’asse 

- Impianto della protesi (fittone non cementato) 
- Eventuale osteosintesi aggiuntiva 
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Inserire piatti tibiali con off-set e 
impianto lateralizzato della componente 
tibiale 
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•  Mancata consolidazione dell’osteotomia (infezione?) 
•  Presenza mezzi osteosintesi 
•  Cicatrice cutanea 
•  Aderenze cicatriziali 
•  Deformità epifisi tibiale 
•  Rotula bassa 
  - osteotomia addizione 
  - immobilizzazione post-op 



INSALL - SALVATI INDEX 
A 
B 

= 0.80 – 1.20 

BLACKBURNE - PEEL INDEX 

CATON INDEX 

A 
B 

= 0.54 – 1.06 

A 
B 

= 0.96 ± 0.134 (maschio) 
0.99 ± 0.129 (femmina) 
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•  Bilanciamento legamentoso 

Ø  Lesione del collaterale mediale nelle osteotomie in addizione 
Ø  Lassità laterale nelle osteotomie in sottrazione 
Ø  Deformità post-osteotomia dell’epifisi tibiale 



PROTESI DOPO OSTEOTOMIA 
VS 

PROTESI PRIMARIA 

Tecnicamente più difficile? 

Stessi risultati? 



PROTESI DOPO OSTEOTOMIA 
RISULTATI 

INFERIORI UGUALI 

Katz et al. 1987 
Staeheli et al. 1987 
Windsor et al. 1988 
Mont et al. 1994 
Nizard et al. 1998 
Noda et al. 2000 
Madan et al. 2003 

Marcacci et al. 1995 
Bergenudd et al. 1997 
Takai et al. 1997 
Toksvig-Larsen et al. 1998 
Haddad e Bentley 2000 
Meding et al. 2000 
Huang et al. 2002 
Karabatsos et al. 2002 

Eccellenti / Buoni 
88% - 89% 

vs 
90% - 95 % 

Eccellenti / Buoni 
64% - 81% 

vs 
89% - 100 % 



PROTESI DOPO OSTEOTOMIA 

•  La malattia è iniziata prima 
 
•  Il ginocchio ha già subito un intervento 



CONCLUSIONI 

•  La protesizzazione dopo osteotomia presenta maggiori difficoltà 
   chirurgiche rispetto alla protesizzazione primaria 

•  I risultati sono sovrapponibili se l’osteotomia non ha creato: 
         - una severa deformità 
         - un difetto osseo importante 
         - uno squilibrio legamentoso grave 
     E se al termine dell’intervento si sono ottenuti: 
         - l’allineamento dell’arto 
         - il bilanciamento legamentoso 
         - il corretto orientamento della rima articolare 
         - la corretta posizione della rotula   

•  E’ consigliabile avere a disposizione una protesi stabilizzata 



GRAZIE 


