IL FUTURO DELLA CHIRURGIA
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SIAMO GIA" NEL FUTURO?




MIGLIORARE LA PRECISIONE
DELLTMPIANTO

MINIMIZZARE L'AGGRESSIONE
CHIRURGICA

TECNICHE MINI-INVASIVE

CHIRURGIA ASSISTITA DAL COMPUTER
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FUTURO
CHIRURGO ORTOPEDICO

CHIRURGO
ARTICOLARE




MINI-INVASIVITA




PERFEZIONE MINIMA
DELLTMPIANTO AGGRESSIVITA'
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TECNICA MINI-INVASIVA NAVIGATA




VANTAGGI
DELLA MINI-INVASIVA
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PRECISA MISURAZIONE DELLA TAGLIA
DELLE COMPONENTI PROTESICHE
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Rel.: Poit.Condyle
Algn.: Anterior
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MIGLIORE POSIZIONAMENTO
DELL'IMPIANTO

MATTES 21 casi - 3°
KETTRUKAT 40casi -2°
WENDL 50 casi - 2°
PHILLIPS 30 casi - 2°

)0 STGUIIRED ACCURATO PER DETERMINARE

PEEEIMECCANICO DELLARTO &8

PERFETTO ALLINEAMENTO VARO-vALGO =




SICURA DETERMINAZIONE DELLA
ROTAZIONE FEMORALE
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CORREZIONE DEGLI ERRORI DELLA

STRUMENTAZIONE MANUALE

‘BLOCCHI DI TAGLIO
‘PINS
*IMPIANTO DEFINVO




PRECISO BILANCIO LEGAMENTOSO
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Ligament Balancing VectorVision®nee GIACOMINI MARA - Ligament Balancing VectorVision®nee
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NON APERTURA DEL CANALE MIDOLLARE
MINOR RISCHIO DI:

INFEZIONI

EMBOLIE
GRASSOSE
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INSTANT FEED-BACK







Posizionamento frames
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Artrotomia mid-vasto




Esposizione articolare




Ricerca centro testa femorale

Femur Head Calculation I




Scelta repere ossei
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VectorVision"Knee

Register medial malleolus
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Acquire multiple landmarks on the bone surface in the area of the medial
condyle, including the posterior condyle

‘ Try Again b Previous




Taglio femorale anteriore




Taglio femorale distale




Completamento tagli femorali
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Taglio tibiale
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Bilanciamento legamentoso
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Bilanciamento legamentoso
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Impianto di prova




Test di valutazione

ROSSI ANTONIO - Dynamic Overview VectorVision®Knee
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Protesi definitiva
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MINI-INVASIVA
NAVIGATA
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RIUNISCE I VANTAGGI INDUBBI SIA
DELLA MINI-IN \SIVITA' CHE DELLA




NOTEVOLE ATUTO NEL SUPERARE CON LA
NAVIGAZIONE LE DIFFICOLTA" DELLA
MINI INVASIVITA
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infine con Techica arfroscopica




CHIRURGIA
ARTROSCOPIC
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Crescente successoiF
- Atraumaticita

- Precisione




..I'artroscopia si € sempre associata alle novita
tecnologiche..e quindi porta in sé il concetto di
innovazione
.. stata e puo ancora essere una affascinante
sfida per il chirurgo




R. Caspari 1991

tecnica UKA assistita artroscopica

Da quattro anni 8

..UKA artroscopica assistita... ==



UKA CON ASSISTENZA ARTROSCOPICA

DUE STEPS SUCCESSIVI

1) Utilizzando le protesi in produzione
(modificando lo strumentario)

2) Progettando una protesi ideale per artroscopia....
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UTILIZZANDO LE PROTESI IN PRODUZIONE
1) Scelta dell'impianto

‘PICCOLE DIMENSIONTI
‘UNICO FITTONE FEMORALE
-ALL POLY TIBIALE

‘PTATTO IN LAY



UTILIZZANDO LE PROTESI IN PRODUZIONE
2) Modifica dello strumentario




TRIAL ARTROSCOPICO SU CADAVERE
con le protesi in produzione

GRUPPO VILA MARIA



TECNICA
CHIRURGICA

‘TIBIA IN-LAY

‘STRUMENTARIO DEDICATO
PER IL FEMORE

*MINI-OPEN (2.5-4 cm.)
PER INTRODUZIONE
COMPONENTE FEMORALE













CASISTICA

UKA- ARTRO

IMPTIANTATE

PRIANO
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‘IN-LAY

‘ETA’ MEDIA 66aa
‘SESSO 8F-5M
‘COMPARTO MEDIALE




Risultati? ... Considerazioni

-Casistica: irrilevante e non omogenea

‘Follow-up: troppo breve - massimo 48 mesi
*Decorso post-operatorig:indifferente
-Indicazioni: le stessgidelle
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Difficolta chirurgiche reali SRS
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Risultati? ... Considerazioni

Difficolta chirurgiche reali

Tempi tecnici prolungati

Manualita artroscopica piu che “discreta”
Protesi non ancora dedicate

Strumentari non adatti / soluzioni a mano libera




SOLUZIONI

‘RIDUZIONE DIMENSIONI
‘STRUMENTARIO DEDICATO

‘FEMORE

‘SOTTILE
‘UNICO PICCOLO FITTONE

-TIBIA

‘IN LAY
-ALL POLY

PROTESI DISEGNATA PER
IMPIANTO ARTROSCOPICO




SOLUZIONI ?
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Positive proof of global warming.
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La mono con accesso di 2-3 cm. eventualmente
assistita artroscopicamente puo essere un
traguardo a cui tendere, da riservare ai casi
piu semplici (10%) per chirurghi molto esperti,
potra evolvere unita alla navigazione.

S.ROMAGNOLI




UKA ARTROSCOPICO-ASSISTITA

Tecnica innovativa con ampio margine di miglioramento

Manualita artroscopica del chirurgo




UKA ARTROSCOPICO-ASSISTITA

Tecnica attualmente difficile ma semplificabile
Necessita di strumentario artroscopico dedicato
Protesi progettate per impianto artroscopico
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SARA’' NEL FUTURO
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NUOVA FILOSOFIA:
CHIRURGO ARTICOLARE







