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στην έως τώρα καριέρα µου. 

 

 Κατ’ αρχάς θα ήθελα να ευχαριστήσω τον υπεύθυνο καθηγητή αυτής 

της εργασίας τον κ. Γεώργιο Μπάµπη ο οποίος µε εµπιστεύτηκε και µου 

έδωσε την ευκαιρία να σχεδιάσω, να εκτελέσω και να παρουσιάσω τα 

αποτελέσµατα αυτής της πρωτότυπης έρευνας. Η επιστηµονική επάρκεια του 

σε συνδυασµό µε την ανθρώπινη προσέγγιση του σε όλα τα θέµατα και την 

απλότητα του χαρακτήρα του αποτέλεσαν για εµένα πολύτιµο παραστάτη και 

οδηγό σε αυτή την προσπάθεια. 

 

 Τον δάσκαλο και φίλο µου Χρήστο Γαρνάβο ο οποίος αποτέλεσε και 

αποτελεί για εµένα σπάνιο παράδειγµα ανθρώπου και επιστήµονα. Η 

εµβιοµηχανική αυτή µελέτη βασίζεται σε µια πρωτότυπη χειρουργική 

τεχνική, εµπνευσµένη από τον ιδιαίτερα έµπειρο σε θέµατα Ενδοµυελικής 

Ήλωσης κ. Χρήστο Γαρνάβο. Θα ήθελα να τον ευχαριστήσω µέσα από αυτές 

τις γραµµές, όχι µόνο για την συµπαράσταση και την ανιδιοτελή βοήθειά του 

σε αυτή τη µελέτη, αλλά και γιατί η παρουσία του στη µέχρι τώρα πορεία 

µου στην Ορθοπαιδική, έχει υπάρξει φάρος έµπνευσης, δηµιουργίας και 

σωστού παραδειγµατισµού. 
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 Θα ήταν σηµαντική παράλειψή µου αν δεν αφιέρωνα κάποιες γραµµές 

και σε ορισµένα πολύ αγαπηµένα πρόσωπά µου, χωρίς τη βοήθεια και την 

κατανόηση των οποίων η συγκεκριµένη διδακτορική διατριβή δε θα είχε 

ολοκληρωθεί. Θα ήθελα λοιπόν να πω ένα µεγάλο ευχαριστώ στους γονείς 

µου, Γιώργο και Κατερίνα, όχι µόνο για την ηθική αλλά και την πολύ 

ουσιαστική οικονοµική βοήθεια που µου παρείχαν για τη διεξαγωγή του 

δαπανηρού, λόγω υλικών και δοκιµών, πειράµατος. Τέλος θα ήθελα να 

ζητήσω συγνώµη από την σύζυγό µου Φαίη για τις χαµένες βόλτες τα 

Σαββατοκύριακα και να την ευχαριστήσω για την κατανόηση που έδειξε 

κατά τις, µάλλον πολλές, ώρες αποµόνωσης µου στο γραφείο της σοφίτας. 

 

Νίκος Λασανιάνος 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

8 
 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 

Περίληψη διατριβής στα Ελληνικά       12 

Περίληψη διατριβής στα Αγγλικά       15 

 

 

• Γενικός µέρος           17 

 

Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ           18 

 

ΙΙ. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ        24 

 

1. Χειρουργική Ανατοµία της Κνήµης       25 

2. Επιδηµιολογία και Ταξινόµηση των καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ  30 

3. Θεραπεία των καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ     33 

3.1  Συντηρητική αντιµετώπιση        33 

3.2  Χειρουργική αντιµετώπιση        34 

3.3  Κατάγµατα Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V κατά Schatzker    37 

3.4  Κατάγµατα Κνηµιαίου Πλατώ τύπου VΙ κατά Schatzker    38 

3.5  Ανύψωση και στήριξη της εµβυθισµένης αρθρικής επιφάνειας   38 

3.6  Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V  

& VI κατά  Schatzker µε τη χρήση πλακών Buttress (DΒP)   41 

3.7  Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V  

& VI κατά Schatzker τη χρήσει κλειδούµενης πλάκας (SLLP)   45 

3.8  Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V  

& VI κατά Schatzker µε τη χρήση ενδοµυελικού ήλου και διακονδύλιων  

κοχλιών (IMNB)          50 

 

 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

9 
 

• Ειδικό µέρος           58 

 

 

ΙΙΙ. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ         59 

 

ΙV. ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ        62 

 

1. Μοντέλα συνθετικών κνηµών        63 

2. Μέθοδοι οστεοσύνθεσης         67 

2.1 1η Μέθοδος – Dual Buttress Plates technique (DBP)       67 

2.2 2η Μέθοδος – Κλειδούµενη πλάκα (SLLP)      69 

2.3 3η Μέθοδος – ∆ιακονδύλιοι κοχλίες & Ενδοµυελική ήλωση (IMNB)  71 

3. Εξαρτήµατα και Πρωτόκολλο φόρτισης       75 

3.1 - Προπαρασκευή των εξαρτηµάτων φόρτισης     75 

3.1.1 Επαφή µοντέλων και φορέα φόρτισης µέσω ιδίοκατασκευασµένου εφαρµογέα 75 

3.1.2 ∆ιαµοιρασµός φορτίων διαµέσου ιδίοκατασκευασµένου φορέα φόρτισης  76 

3.1.3 Τοποθέτηση και ευθυγράµµιση των µοντέλων στο εµβιοµηχανικό µηχάνηµα  78 

3.1.4 Εµβιοµηχανικό µηχάνηµα και τρόπος καταγραφής     79 

3.2 - Πρωτόκολλο φόρτισης        80 

4. Εξαγωγή δεδοµένων – Στατιστική ανάλυση      81 

 

 

V. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ          82 

 

1. Εµβύθιση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας (mm)   83 

2. ∆ιάσταση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας (mm)   85 

3. Ακαµψία (Stiffness) χειρουργικών τεχνικών      86 

4. Όριο θραύσης µοντέλων ανά χειρουργική τεχνική     87 

 

 

 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

10 
 

VΙ. ΣΥΖΗΤΗΣΗ           89 

 

1. Υλικά και Μέθοδος          90 

1.1 – Καταγµατικό πρότυπο        90 

1.2 – Εµβιοµηχανικές παράµετροι µέτρησης      91 

1.3 – Είδος προπλάσµατος        92 

1.4 – Υλικά & Τεχνικές Οστεοσύνθεσης      93 

2. Πρωτόκολλο φόρτισης         94 

2.1 – Φορέας Φόρτισης         94 

2.2 – Επίπεδα φόρτισης         97 

3. Παράµετροι µέτρησης         99 

3.1  Εµβύθιση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας    99 

3.2 ∆ιάσταση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας   100 

3.3 Ακαµψία (Stiffness) των χειρουργικών τεχνικών    102 

3.4 Όριο θραύσης µοντέλων ανά χειρουργική τεχνική    104 

4. Συγκρίσεις µε παλαιότερες µελέτες       107 

5. Περιορισµοί της µελέτης         108 

 

VII. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ          110 

 

Βιβλιογραφία           114 

 

VIIΙ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ          125

      

1. Καταγραφή µετρήσεων Εµβύθισης – ∆ιάστασης – Ορίου Θραύσης  126 

2. Καταγραφή µετρήσεων Παθητικής Ακαµψίας      136 

3. Καταγραφή κλίσης του Κνηµιαίου Πλατώ      145 

 

ΙΧ. ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΣΕ ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ / ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ    154 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

11 
 

 

 

 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

12 
 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Τα ενδαρθρικά κατάγµατα της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης συνιστούν απαιτητικούς 

χειρουργικά τραυµατισµούς. H αντιµετώπιση τους βασίζεται σε διάφορους τρόπους 

εξωτερικής ή εσωτερικής οστεοσύνθεσης ή συνδυασµό αυτών. Η συµµετοχή της άρθρωσης σ’ 

αυτού του είδους τα κατάγµατα καθιστά τη χρήση της ενδοµυελικής ήλωσης σχεδόν 

απαγορευτική καθώς ως γνωστόν η εν λόγω τεχνική έχει κύρια ένδειξη εφαρµογής στα 

διαφυσιακά κατάγµατα των µακρών οστών.  

 

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

 

• Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να εξετάσει τα εµβιοµηχανικά χαρακτηριστικά µιας 

νέας τεχνικής οστεοσύνθεσης  για τα ενδαρθρικά κατάγµατα της εγγύς κνηµιαίας 

µετάφυσης τα οποία επεκτείνονται προς τη µετάφυση και τη διάφυση (και τα οποία 

αντιστοιχούν σε κατάγµατα τύπου V ή VI κατά Schatzker). Η νέα, ελάχιστης 

επεµβατικότητας, τεχνική κάνει χρήση διακονδύλιων συµπιεστικών κοχλιών και 

ενδοµυελικής ήλωσης (Intramedullary Nailing & Bolts - ΙΜΝΒ). Η µελέτη φιλοδοξεί 

επίσης να συγκρίνει τα εµβιοµηχανικά χαρακτηριστικά της νέας τεχνικής µε αυτά της 

τεχνικής οστεοσύνθεσης µε κλειδούµενη πλάκα (Single Lateral Locking Plate - SLLP) 

καθώς και µε την παραδοσιακή τεχνική αντιµετώπισης των καταγµάτων του κνηµιαίου 

πλατώ µε διπλές πλάκες αντιστήριξης (Dual Buttress Plating - DBP). Η υπόθεση της 

µελέτης έγκειται στο ότι η νέα τεχνική συνδυάζει χαρακτηριστικά των 2 άλλων 

καθιερωµένων τεχνικών, µε τρόπο που την καθιστά ιδιαιτέρως κατάλληλη για τη 
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χειρουργική θεραπεία πολύπλοκων καταγµάτων του κνηµιαίου πλατώ µε 

µεταφυσιακό/διαφυσιακό διαχωρισµό. 

 

MΕΘΟ∆ΟΣ ΚΑΙ ΥΛΙΚΑ  

 

Χρησιµοποιήθηκαν 18 συνθετικά προπλάσµατα ενήλικων κνηµών 4ης γενιάς (4th gen. Tibia 

Composite Models - ‘Sawbones Europe AB’, Malmoe-Sweden). Τρία από αυτά 

χρησιµοποιήθηκαν για πειραµατικές µετρήσεις και τα υπόλοιπα 15 για το κυρίως πείραµα. 

Όλα τα προπλάσµατα κατασκευάσθηκαν µε τις ίδιες προδιαγραφές (Tibial Plastic Cortical 

Shell)· Πρόκειται για αριστερές κνήµες µεγάλου µεγέθους οι οποίες παραγγέλθηκαν οµοίως 

οστεοτµηµένες από την εταιρεία κατασκευής, ώστε να αναπαριστούν µη εµβυθισµένα 

κατάγµατα Κνηµιαίου Πλατώ σταδίου VI βάσει της ταξινόµησης κατά Schatzker. Τρία 

διαφορετικά µοντέλα οστεοσύνθεσης, που αντιπροσωπεύουν τρεις διαφορετικές τεχνικές 

οστεοσύνθεσης, δηµιουργήθηκαν. α) Μοντέλο ενδοµυελικής ήλωσης και διακονδύλιων 

συσφιγκτικών κοχλιών, β) Μοντέλο οστεοσύνθεσης µε κλειδούµενη πλάκα. γ) Μοντέλο 

οστεοσύνθεσης µε διπλές πλάκες τύπου Buttress. Όλα τα µοντέλα και των τριών τεχνικών 

υπεβλήθησαν σε κυκλικές φορτίσεις 5 κύκλων σε διαδοχικά επίπεδα φόρτισης 500 Νewton 

(N), 1000N & 1500N καθώς οι πιλοτικές µελέτες υπέδειξαν πως εντός αυτών των ορίων 

φόρτισης δεν επισυµβαίνει θραύση των υλικών ή αστοχία των οστεοσυνθέσεων. Κατόπιν της 

ολοκλήρωσης των οριοθετηµένων κύκλων φόρτισης, κάθε µοντέλο υπεβλήθη σε ένα τελικό 

κύκλο φόρτισης, άνευ τελικού ορίου, µε σκοπό την ανεύρεση των ορίων θραύσης ή αστοχίας 

της κάθε οστεοσύνθεσης.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Οι παράµετροι που κατεγράφησαν και αναλυθήκαν είναι οι εξής: 

α) Εµβύθιση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας σε κατακόρυφη διεύθυνση 

β) ∆ιάσταση των ενδαρθρικών κατεαγότων σε οριζόντια διεύθυνση  

γ) Η Ακαµψία (Stiffness) της κάθε εξεταζόµενης τεχνικής  

δ) Το όριο θραύσης της κάθε εξεταζόµενης τεχνικής 

Τα δεδοµένα υπεβλήθησαν σε στατιστική ανάλυση µε τη χρήση του προγράµµατος SigmaStat 

(ver3.11, Systat Software Inc. San Rose California, USA). Η στατιστική ανάλυση για τις 

παραµέτρους Εµβύθισης και ∆ιάστασης της αρθρικής επιφάνειας έγινε µε  2-way ANOVA ενώ 

η ανάλυση των αποτελεσµάτων Ακαµψίας (Stiffness) των τεχνικών µε 1-way ANOVA. Οι 

συγκρίσεις µεταξύ των γκρουπ έγιναν µε τη διαδικασία πολλαπλής σύγκρισης Tukey σε 

επίπεδο σηµαντικότητας 95%. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 

Η βασική υπόθεση της µελέτης επιβεβαιώθηκε εµβιοµηχανικά καθώς διαπιστώθηκε πως η 

νέα προτεινόµενη τεχνική συνδυάζει τα καλύτερα δυνατά χαρακτηριστικά των 2 άλλων 

τεχνικών συνιστώντας πιθανώς τον ιδανικό τρόπο οστεοσύνθεσης για τα πολύπλοκα 

ενδαρθρικά κατάγµατα της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης. 
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Abstract in English 

 

INTRODUCTION 

Intra-articular proximal tibia fractures constitute demanding trauma situations. Surgical 

management may be derived by external or internal fixation or a combination of both 

techniques. The participation of the tibial plateau in such fracture patterns prohibits the use of 

intramedullary nailing since it’s universally accepted that this technique is contraindicated for 

long bone intra-articular fractures.  

 

AIM OF THE STUDY 

The aim of the present study is to investigate and evaluate the biomechanical characteristics 

of a novel surgical technique. This technique is designed for intra-articular proximal tibia 

fractures extending to the metaphysis or diaphysis (mimicking Schatzker type V or VI 

fractures) and It concerns the combined use of condylar compression bolts and Intramedullary 

nailing (IMNB). This study also aims to compare the biomechanical characteristics of this 

technique with those of modern plating (Single Lateral Locking Plate – SLLP) or conventional 

plating (Dual Buttress Plating - DBP). The study’s hypothesis is that the novel technique 

combines ideally the characteristics of the 2 other established techniques, which renders it  

the most suitable type of management for the surgical treatment of complex tibial plateau 

fractures with metaphyseal / diaphyseal dissociation. 

 

MATERIAL & METHODS 

Eighteen 4th generation composite tibia models were used. Three of them were included in 

the pilot studies whereas the left 15 were used in the main experiment. All models were of the 
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same prescription and were ordered identically prefractured in order to represent non 

impacted Schatzker type VI left Tibial Plateau Fractures. Five implants were created for each 

technique (IMNB, SLLP, DBP). All implants were subjected to axial loading of five cycles in 

levels of 500, 1000 and 1500 Newton. Finally each implant was subjected to axial load from 

0N to the load of failure. 

 

RESULTS 

Four parameters were recorded and analysed: 

α) Subsidence (vertical displacement) of the intra-articular fracture 

β) Diastasis (horizontal displacement) of the intra-articular fracture 

γ) Passive Stiffness  

δ) The Load of Failure 

Statistical Analysis was employed by implementing 2-way ANOVA testing for Subsidence and 

Diastasis parameters and 1-way ANOVA for Passive Stiffness. Comparisons among groups 

were done with Tukey multiple comparison procedure at 95% level of significance (α=0.05) 

 
 
CONCLUSION 

The study’s hypothesis was confirmed since it was proved that the novel technique combines 

the supreme biomechanical characteristics of the two plating techniques, providing an 

adequate, safe and minimal invasive way of surgical management for complex tibial plateau 

fractures and incorporating the advantages of intramedullary nailing into intra-articular fracture 

patterns. 
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Τα ενδαρθρικά κατάγµατα της Κνήµης που επεκτείνονται στη µεταφυσιακή και 

διαφυσιακή περιοχή συνιστούν χειρουργική πρόκληση για τον Ορθοπαιδικό Χειρουργό. Είναι 

ευρέως αποδεκτό πως η αντιµετώπιση τους θα πρέπει να είναι χειρουργική ώστε να 

εξασφαλίζεται η γρήγορη επαναφορά του γόνατος και του σκέλους στη καλύτερη δυνατή 

λειτουργική κατάσταση και να ελαχιστοποιούνται οι πιθανότητες κακής ευθυγράµµισης, 

αγκύλωσης, οστεοαρθρίτιδας ή πληµµελούς πώρωσης που µπορεί να επισυµβούν µε την 

συντηρητική αντιµετώπιση [1-4]. 

 

Οι χειρουργικές τεχνικές θεραπείας περιλαµβάνουν την εσωτερική οστεοσύνθεση µε  

πλάκες (κλειδούµενες ή µη) (Εικ.1), τη χρήση υβριδικών συστηµάτων εξωτερικής 

οστεοσύνθεσης (Εικ.2) ή συνδυασµούς εξωτερικής και εσωτερικής οστεοσύνθεσης (Εικ.3) [2, 

5-9].   

       

Εικόνα 1 

Οστεοσύνθεση µε 
πλάκα-βίδες 

Εικόνα 2 

Οστεοσύνθεση µε 
υβριδικό σύστηµα 

εξωτερικής 
οστεοσύνθεσης 

Εικόνα 3  

Οστεοσύνθεση µε 
συνδυασµό εξωτερικής 

και εσωτερικής 
οστεοσύνθεσης 
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Ωστόσο οι επιπλοκές που σχετίζονται µε αυτές τις τεχνικές (µεγάλες αποκολλήσεις 

ιστών, αιµορραγία, φλεγµονές, pin tract infections, ακρωτηριασµοί) επιτείνονται µε την αύξηση 

της ηλικίας των ασθενών θέτοντας εν κινδύνω όχι µόνο το λειτουργικό αποτέλεσµα της 

οστεοσύνθεσης αλλά και την αποτελεσµατικότητα προσεχών επεµβάσεων αποκατάστασης, 

όπως η ολική αρθροπλαστική του γόνατος [4, 7, 10]. Ένας άλλος δηµοφιλής τύπος 

οστεοσύνθεσης, η ενδοµυελική ήλωση (IMN), συνιστά θεραπεία εκλογής για τα διαφυσιακά 

κατάγµατα της κνήµης (Εικ.4)  [11-17] ενώ ο ρόλος της στην αντιµετώπιση καταγµάτων της 

εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης παραµένει αµφίβολος κυρίως λόγω του µεγάλου αριθµού 

επιπλοκών που σχετίζονται µε την αποτυχηµένη ανάταξη και ευθυγράµµιση των καταγµάτων 

αυτών (Εικ.5) [18, 19]. 

  

 
Εικόνα 4: Εφαρµογή ΙΜΝ σε κάταγµα                      

διάφυσης της Κνήµης 
 

 
Εικόνα 5:  Αποτυχηµένη ανάταξη & 

ευθυγράµµιση κατά την εφαρµογή ΙΜΝ σε 
κάταγµα της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης 
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Παρ’ όλα αυτά τα τελευταία χρόνια έχει αναπτυχθεί ένα αυξανόµενο ενδιαφέρον 

σχετικά µε τη χρήση ήλων σε κατάγµατα της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης καθώς ένας αριθµός 

τεχνικών (χρήση blocking screws, διαφοροποίηση του σηµείου εισόδου του ήλου ανάλογα µε 

τη µορφολογία του κατάγµατος, διαφορετικές τοποθετήσεις του ασθενούς, parapatellar ή 

retropatellar είσοδος του ήλου), οι οποίες διευκολύνουν τη χρήση της ήλωσης εξετάζονται όλο 

και πιο συχνά στη διεθνή βιβλιογραφία [17, 20-28]. Κατά συνέπεια φαίνεται να υπάρχει µια 

τάση επέκτασης των συγκριτικών πλεονεκτηµάτων της ενδοµυελικής ήλωσης (µικρή απώλεια 

αίµατος, χαµηλότερα ποσοστά φλεγµονών, καλύτερα εµβιοµηχανικά χαρακτηριστικά [29-31]) 

στα κατάγµατα της εγγύς κνήµης. Με την παρούσα µελέτη επιδιώκουµε να επεκτείνουµε τη 

χρήση της ενδοµυελικής ήλωσης, και συνεπακόλουθα των πλεονεκτηµάτων της, ένα βήµα 

παραπέρα και συγκεκριµένα στην αντιµετώπιση όχι µόνο των εξωαρθρικών αλλά και των 

ενδαρθρικών καταγµάτων της εγγύς Κνηµιαίας Μετάφυσης. Πιο συγκεκριµένα ασχολούµαστε 

µε κατάγµατα του Κνηµιαίου Πλατώ µε επέκταση προς τη µετάφυση και τη διάφυση 

(κατάγµατα τύπου VI κατά Schatzker [4]) ή ακόµα και διπολικά κατάγµατα Κνήµης µε 

ενδαρθρική συµµετοχή.  

 

Ο πρωτότυπος τρόπος οστεοσύνθεσης που παρουσιάζεται συνίσταται στη χρήση 

διακονδύλιων συσφιγκτικών κοχλιών, οι οποίοι σταθεροποιούν το ενδαρθρικό κοµµάτι του 

κατάγµατος και εν συνεχεία στην εφαρµογή τυπικής γλυφανιζόµενης ενδοµυελικής ήλωσης µε 

ήλους τελευταίας γενιάς.  Ο προαναφερόµενος τρόπος οστεοσύνθεσης έχει εφαρµοστεί σε 

σειρά ασθενών στο παρελθόν [32] και έχει επιδείξει πολύ καλά κλινικά αποτελέσµατα (Εικ.6) 

επιτυγχάνοντας πρώιµη κινητοποίηση και φόρτιση του χειρουργηθέντος σκέλους σε σχέση µε 

τους συµβατικούς τρόπους οστεοσύνθεσης (Εσωτερική ή Εξωτερική Οστεοσύνθεση). 
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Εικόνα 6: Συνδυασµένη χρήση διακονδύλιου συσφιγκτικού κοχλία και ενδοµυελικής ήλωσης 

σε ασθενή µε ενδαρθρικό κάταγµα κνήµης επεκτεινόµενο προς τη διάφυση 

 

Με την παρούσα µελέτη θέλουµε να εξετάσουµε τις εµβιοµηχανικές ιδιότητες του 

µοντέλου οστεοσύνθεσης κοχλίας – ήλος (Intramedullary nail & Bolt – IMNB) και να τις 

συγκρίνουµε τόσο µε αυτές της οστεοσύνθεσης µικρής επεµβατικότητας µε κλειδούµενη 

πλάκα (Single Lateral Locking Plate - SLLP), όσο και µε εκείνες της συµβατικής εσωτερικής 

οστεοσύνθεσης  µε διπλές πλάκες αντιστήριξης (Dual Buttress Plates Technique - DBP). Η 

υπόθεση της µελέτης, είναι ότι το µοντέλο κοχλίας – ήλος (ΙΜΝΒ) θα επιδείξει τέτοιες 

εµβιοµηχανικές ιδιότητες, σε σχέση µε τα µοντέλα των πλακών, ώστε να καθίσταται το πλέον 

κατάλληλο για την οστεοσύνθεση αυτού του είδους των καταγµάτων. Η επιβεβαίωση της 

υπόθεσης αυτής θα µπορούσε να θέσει τις βάσεις για την καθιέρωση ενός νέου, ελάχιστης 

επεµβατικότητας, τρόπου οστεοσύνθεσης των εκτεταµένων ενδαρθρικών καταγµάτων της 
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εγγύς Κνήµης ο οποίος θα εξασφάλιζε βελτιωµένα εµβιοµηχανικά χαρακτηριστικά, 

επιτρέποντας πρώιµη κινητοποίηση και φόρτιση του γόνατος και εξασφαλίζοντας την 

καλύτερη λειτουργικότητα του σκέλους.  
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ΙΙ. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ         

     ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
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1. Χειρουργική Ανατοµία της Κνήµης 

 

Ζώνες Κνήµης 

H Κνήµη όπως και όλα τα µακρά οστά χωρίζεται σε 3 τµήµατα όσον αφορά τη 

χειρουργική ανατοµία της: Την εγγύς µετάφυση, τη διάφυση και την άπω µετάφυση. Τα όρια 

µεταξύ των περιοχών αυτών δεν είναι επακριβώς καθορισµένα βάσει βιβλιογραφίας. 

Μεγαλύτερη ωστόσο σηµασία από τον τυπικό διαχωρισµό σε 3 τµήµατα έχει ο διαχωρισµός 

της κνήµης σε 6 ανατοµικές ζώνες (Εικ.7), βάσει του οποίου καθορίζεται και η δυνατότητα 

διενέργειας ενδοµυελικής ήλωσης [33]. 

 

Εικόνα 7: Ανατοµικές ζώνες της Κνήµης 
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Τα κατάγµατα στις ζώνες 3, 4, 5 µπορούν µε σχετική ευκολία ν’ αντιµετωπιστούν µε 

ενδοµυελική ήλωση µε τους σύγχρονους ενδοµυελικούς ήλους. Οι ζώνες 2 & 6 µπορεί ν’ 

αποβούν προβληµατικές καθ’ ότι ο κίνδυνος στροφής, βλαισότητας ή ραιβότητας είναι αρκετά 

αυξηµένος. Η ζώνη 1 θεωρείται απαγορευτική για την εφαρµογή ενδοµυελικής ήλωσης και τα 

κατάγµατα αυτής της περιοχής αντιµετωπίζονται µε διαφορετικούς τρόπους οστεοσύνθεσης. 

Στην παρούσα µελέτη κύριο ενδιαφέρον παρουσιάζει η εγγύς περιοχή της κνήµης 

(αλληλοεπικάλυψη ζωνών 1 & 2) καθ’ ότι αφορά την κύρια περιοχή των καταγµατικών 

βλαβών που εξετάζονται, οι οποίες µπορεί ωστόσο να επεκτείνονται περιφερικότερα και στις 

υπόλοιπες ζώνες. Η κύρια περιοχή ενδιαφέροντος (ζώνες 1 & 2) µπορεί να καθορισθεί από 

ένα τετράγωνο του οποίου οι πλευρές έχουν το ίδιο µήκος µε το πλατύτερο τµήµα της 

κνηµιαίας µετάφυσης (Εικ.8).  

 

 

Εικόνα 8 
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Κνηµιαίο Πλατώ 

 

Το έσω Κνηµιαίο Πλατώ είναι µεγαλύτερο από το έξω και είναι κοίλο. Το έξω Κνηµιαίο 

Πλατώ παρουσιάζει κυρτότητα και βρίσκεται ελαφρά υψηλότερα από το έσω, γεγονός το 

οποίο επιτρέπει τον εύκολο προσδιορισµό του στις πλαγιοπλάγιες ακτινολογικές λήψεις 

(Εικ.9) [34, 35]. 

 

 

 

Εικόνα 9: Φυσιολογική ανατοµία του Κνηµιαίου Πλατώ στο Οβελιαίο επίπεδο. Παρατηρήστε 

πως το έξω διαµέρισµα εµφανίζεται κυρτό ενώ το έσω κοίλο. 

 

 

Κατά την εισαγωγή βιδών εκ των έξω προς τα έσω πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπ’ 

όψιν η ανισόπεδη τοποθέτηση των 2 κνηµιαίων διαµερισµάτων προς αποφυγήν διείσδυσης 

βιδών στην κοίλη επιφάνεια του Έσω Κνηµιαίου Πλατώ.  Ο Έσω Κνηµιαίος Κόνδυλος, 

συµπεριλαµβανοµένης της αρθρικής του επιφάνειας είναι ισχυρότερος από τον Έξω. Αυτό 
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έχει σαν αποτέλεσµα τα κατάγµατα του Έξω Κονδύλου (Schatzker Ι, ΙΙ & ΙΙΙ) να είναι πολύ 

συχνότερα και πολύ πιο συντριπτικά απ’ αυτά του Έσω (Schatzker IV) [34]. Επιπλέον, για τον 

ίδιο λόγο, τα κατάγµατα του Έσω Κνηµιαίου Κονδύλου, παρά το ότι µπορεί να σχετίζονται µε 

συνυπάρχοντες βαρείς τραυµατισµούς, όπως πχ εξαρθρήµατα του γόνατος (Εικ.10), σπάνια 

εµφανίζουν συνθλιπτικότητα και συµβαίνουν συνήθως “en block” [36]. Τέλος τα κατάγµατα 

που αφορούν και τους 2 Κνηµιαίους Κονδύλους (Schatzker V & VI) συνιστούν πολύ υψηλής 

βίας κακώσεις που συνοδεύονται από κακώσεις µαλακών µορίων, όπως ρήξη του έξω 

καθεκτικού συνδέσµου ή µικτές νευραγγειακές βλάβες [36, 37].  

 

 

Εικόνα 10: Κάταγµα Κνηµιαίου Πλατώ (Schatzker VI) σε άντρα 50 ετών. Το Έσω Κνηµιαίο 

Πλατώ έχει αποκοπεί  “en block” χωρίς ιδιαίτερη βλάβη της αρθρικής επιφάνειας. 

 

 

Η εγγύς Κνηµοπερονιαία άρθρωση είναι τοποθετηµένη επί τα οπισθίως και έξω του 

Έξω Κνηµιαίου Κονδύλου. Η κεφαλή της περόνης παίζει σηµαντικό σταθεροποιητικό ρόλο 

καθώς αποτελεί σηµείο κατάφυσης του έξω καθεκτικού συνδέσµου και του τένοντα του 
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∆ικεφάλου Μηριαίου και λειτουργεί ως αντιστήριξη του Έξω Κνηµιαίου Πλατώ, το οποίο όπως 

προείπαµε υπόκειται συνήθως σε σύνθλιψη [38, 39]. Η σταθερότητα του Κνηµιαίου Πλατώ 

βασίζεται σε 3 οστικές δοµές: Το κεντρικό τµήµα του Πλατώ που συνιστά την υποδοχή των 

χιαστών συνδέσµων, το έσω κνηµιαίο διαµέρισµα και το έξω κνηµιαίο διαµέρισµα. Η 

αποκατάσταση της σταθερότητας και των 3 δοµών είναι απαραίτητη για την επίτευξη πλήρους 

λειτουργικότητας µετεγχειρητικά. Το κεντρικό τµήµα του πλατώ συνίσταται από την κνηµιαία 

άκανθα που αναδεικνύεται ενδιαµέσως των 2 διαµερισµάτων στο µετωπιαίο επίπεδο και 

αποτελεί το σηµείο κατάφυσης του Προσθίου Χιαστού Συνδέσµου. Μεµονωµένα κατάγµατα 

της κνηµιαίας άκανθας δε θεωρούνται κατάγµατα του Κνηµιαίου Πλατώ καθώς το 

συγκεκριµένο ανατοµικό σηµείο δε θεωρείται ενδαρθρικό. Το Κνηµιαίο Κύρτωµα και το φύµα 

του Gerdy συνιστούν οστικές προεξοχές στην υποκονδύλια περιοχή οι οποίες υποδέχονται 

τον  Επιγονατιδικό τένοντα και τη Λαγονοκνηµιαία ταινία αντίστοιχα. Αποτελούν οδηγά σηµεία 

χρήσιµα στον σχεδιασµό των χειρουργικών τοµών στην περιοχή της εγγύς κνηµιαίας 

µετάφυσης. 

 

Η Άρθρωση του Γόνατος 

 

Το γόνατο είναι µια σύνθετη άρθρωση η οποία υπόκειται σε δυνάµεις που µπορεί να 

ισοδυναµούν µε έως και 5 φορές το Σωµατικό Βάρος [40]. Η κινητικότητα της άρθρωσης 

λειτουργεί εις βάρος της σταθερότητάς της. Η άρθρωση του γόνατος παρουσιάζει φυσιολογικά 

µια βλαισότητα 6-10 µοιρών (Q angle). Το µεγαλύτερο φορτίο βάρους (~ 70%) µεταβιβάζεται 

µέσω του Έσω Κνηµιαίου Πλατώ  το οποίο και παρουσιάζει πιο συµπαγή δοµή σπογγώδους 

οστού απ’ ότι το Έξω Πλατώ [40]. Κατά την έκταση του γόνατος και λόγω της ανατοµικής 

κατασκευής των 2 Κονδύλων το έξω κνηµιαίο πλατώ είναι ελαφρώς εκτεθειµένο σε 
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τραυµατισµό. Αυτό, σε συνδυασµό µε τη λιγότερο συµπαγή δοµή του σπογγώδους του σε 

σχέση µε τον έσω κνηµιαίο κόνδυλο, εξηγεί και γιατί τα κατάγµατα του έξω κνηµιαίου πλατώ 

είναι συχνότερα από αυτά του έσω. 

 

 

2. Επιδηµιολογία και Ταξινόµηση των καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ 

 

Τα κατάγµατα του Κνηµιαίου Πλατώ συνιστούν το 1% όλων των καταγµάτων στο γενικό 

πληθυσµό και το 9,2% όλων των καταγµάτων της κνήµης [41, 42]. Το 60% αυτών των 

καταγµάτων του κνηµιαίου πλατώ αφορούν µεµονωµένα τον έξω κνηµιαίο κόνδυλο ενώ το 

15% αφορά µεµονωµένα τον έσω κνηµιαίο κόνδυλο. Το υπόλοιπο 25% αφορά κατάγµατα και 

των 2 κνηµιαίων κονδύλων [43]. Οφείλονται  κυρίως σε δυνάµεις αξονικής συµπίεσης από 

τους µηριαίους κονδύλους προς την κνήµη µε ταυτόχρονη κλίση της κνήµης σε βλαισότητα 

(συχνότερα) ή ραιβότητα και το γόνατο σε πλήρη έκταση [44, 45]. Το είδος της βλάβης που θα 

προκύψει και ο τύπος του κατάγµατος σχετίζεται µε την ηλικία του ασθενούς και την ποιότητα 

του οστού: Οι νεότεροι ασθενείς κάνουν διαχωριστικά κατάγµατα (split fractures) ενώ οι 

µεγαλύτεροι ασθενείς εµφανίζουν κατάγµατα µε εµβύθιση του Κνηµιαίου Πλατώ (depression 

fractures) [43]. Επίσης στους νεότερους ασθενείς είναι συχνότερες οι συνυπάρχουσες 

συνδεσµικές βλάβες [43].  Μερικές ή πλήρεις συνδεσµικές βλάβες συµβαίνουν στο15% - 45% 

και µηνισκικές βλάβες στο 5% - 37% των καταγµάτων του κνηµιαίου πλατώ [46].  

∆ιάφορα σχήµατα ταξινοµήσεων έχουν προταθεί για τα κατάγµατα του Κνηµιαίου Πλατώ 

[47-49]. Ωστόσο τα σχήµατα που έχουν επικρατήσει και χρησιµοποιούνται για ερευνητικούς 

και κλινικούς λόγους είναι η ταξινόµηση κατά ΑΟ/ΟΤΑ [50] και η ταξινόµηση κατά Schatzker 

[4]. 
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Η ταξινόµηση ΑΟ/ΟΤΑ (πίνακας 1) περιγράφει τα κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ ως εξής: 

 

 

 

41-A Εξωαρθρικά κατάγµατα 

41-A1  Αποσπαστικά κατάγµατα 

41-Α2 Απλά µεταφυσιακά κατάγµατα 

41-Α3 Συντριπτικά - µεταφυσιακά 

 

41-Β Μερικώς ενδαρθρικά κατάγµατα 

41-Β1 Απλά διαχωριστικά κατάγµατα 

41-Β2 Αµιγής εµβύθιση της αρθρικής επιφανείας 

41-Β3 ∆ιαχωριστικά κατάγµατα µε εµβύθιση της αρθρικής επιφάνειας 

 

41-C Πλήρως ενδαρθρικά κατάγµατα 

41-C1 Απλά ενδαρθρικά σε συνδυασµό µε απλά µεταφυσιακά κατάγµατα 

41-C2 Απλά ενδαρθρικά σε συνδυασµό µε συντριπτικά µεταφυσιακά κατάγµατα 

41-C3 Συντριπτικά ενδαρθρικά κατάγµατα µε επέκταση προς τη µετάφυση 

 

Πίνακας 1: Ταξινόµηση καταγµάτων εγγύς τµήµατος κνήµης κατά ΑΟ/ΟΤΑ 
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Αξίζει να σηµειωθεί ότι η κατάταξη κατά ΑΟ/ΟΤΑ αναφέρεται γενικότερα σε κατάγµατα 

του εγγύς τµήµατος της κνήµης και έτσι το πρώτο γκρουπ καταγµάτων (41-Α) δεν αφορά σε 

κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ καθ’ ότι πρόκειται για εξωαρθρικά κατάγµατα. Οι 2 επόµενες 

κατηγορίες ωστόσο (41-Β & 41-C) αναφέρονται σε ενδαρθρικά κατάγµατα του κνηµιαίου 

πλατώ. 

Η κατάταξη κατά Schatzker (πίνακας 2) [4] αναφέρεται αποκλειστικά σε ενδαρθρικά 

κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ και περιγράφει 6 τύπους καταγµάτων: 

     

 

  I – Μεµονωµένο διαχωριστικό κάταγµα του έξω κνηµιαίο πλατώ χωρίς αρθρική εµβύθιση  

  II - ∆ιαχωριστικό κάταγµα του έξω κνηµιαίο πλατώ µε αρθρική εµβύθιση 

  III – Μεµονωµένη εµβύθιση της αρθρικής επιφάνειας του έξω κνηµιαίου πλατώ 

  IV – Κάταγµα του έσω κνηµιαίου πλατώ 

 V – Κάταγµα αµφότερων των κνηµιαίων κονδύλων µε διάφορους βαθµούς αρθρικής εµβύθισης και       

παρεκτόπιση των κονδύλων 

  VI - Κάταγµα αµφότερων των κνηµιαίων κονδύλων µε επέκταση προς τη µετάφυση και τη διάφυση 

και αποχωρισµό αυτών από τους κονδύλους. 

 

Πίνακας 2: Ταξινόµηση καταγµάτων Κνηµιαίου Πλατώ κατά Schatzker 
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3. Θεραπεία των καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ 

 

3.1  Συντηρητική αντιµετώπιση 

 

Πριν την ανάπτυξη και την εξέλιξη των τεχνικών οστεοσύνθεσης τα κατάγµατα του 

Κνηµιαίου Πλατώ αντιµετωπίζονταν συντηρητικά µε Μήροκνηµοποδικούς νάρθηκες [51], 

γεγονός που είχε σαν αποτέλεσµα αυξηµένο αριθµό επιπλοκών που αφορούσαν κυρίως τη 

λειτουργικότητα του γόνατος (µειωµένο εύρος κίνησης, απώλεια ανάταξης και διαταραχή του 

άξονα του γόνατος) και οι οποίες συντελούσαν στη αλλαγή προς το χειρότερο των συνθηκών 

ζωής των ασθενών. Σήµερα οι ενδείξεις συντηρητικής αντιµετώπισης των καταγµάτων του 

κνηµιαίου πλατώ είναι πολύ περιορισµένες και συνίστανται στα κάτωθι :  

 

• Μη παρεκτοπισµένα διαχωριστικά κατάγµατα των κονδύλων. 

• Ελάχιστα παρεκτοπισµένα ή εµβυθισµένα κατάγµατα. 

• Υποµηνισκικά κατάγµατα των χειλέων των κονδύλων. 

• Κατάγµατα ηλικιωµένων, χαµηλών απαιτήσεων,  ασθενών επί οστεοπορωτικού οστού. 

 

Η συντηρητική θεραπεία προσφέρεται µε τη χρήση λειτουργικών ναρθήκων τύπου 

Sarmiento [51] και έχει συγκεκριµένα πλεονεκτήµατα όπως τον αποκλεισµό πιθανότητας 

φλεγµονής ή σήψης, το µικρότερο χρόνο νοσηλείας και την πρώιµη έναρξη κινητοποίησης της 

άρθρωσης (χωρίς φόρτιση για τις πρώτες 8-12 εβδοµάδες). ∆ιατηρείται ωστόσο και µια σειρά 

δυνητικών επιπλοκών, χαρακτηριστικών τη συντηρητικής αντιµετώπισης. Αυτές µπορεί να 

είναι: 
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• Απώλεια της ανάταξης και αναγκαιότητα διορθωτικού χειρουργείου σε δεύτερο χρόνο. 

• Επιπλοκές σχετικές µε τον παρατεταµένο χρόνο ακινητοποίησης (λοιµώξεις, 

κατακλίσεις κ.α.). 

• Αγκύλωση της άρθρωσης του γόνατος. 

• Αστάθεια και δευτερογενής οστεοαρθρίτιδα µακροπρόθεσµα. 

 

 

3.2  Χειρουργική αντιµετώπιση 

 

Με την εξέλιξη των χειρουργικών τεχνικών και την καθιέρωση των αρχών οστεοσύνθεσης 

που συνηγορούν υπέρ της χειρουργικής αντιµετώπισης των ενδαρθρικών καταγµάτων προς 

όφελος της λειτουργικής αποκατάστασης των γειτονικών αρθρώσεων [52] οι ενδείξεις 

αντιµετώπισης των καταγµάτων του κνηµιαίου πλατώ εστράφησαν κυρίως προ τη χειρουργική 

αντιµετώπιση. Ο τρόπος αντιµετώπισης παραλλάσσεται βέβαια ανάλογα µε τη βαρύτητα και 

τον τύπο του κατάγµατος. Προτεινόµενοι τρόποι χειρουργικής αντιµετώπισης ανάλογα µε τη 

βαρύτητα του κατάγµατος αναγράφονται στον πίνακα 3. 

 

Ταξινόµηση 
κατά 

Schatzker 

Μέθοδος χειρουργικής αντιµετώπισης 

Ι ∆ιαδερµική τοποθέτηση lag screws (πχ ASNIS) υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο 

ΙΙ 
Ανοιχτή ανάταξη και ανύψωση του εµβυθισµένου τµήµατος του πλατώ και τοποθέτηση 

µοσχευµάτων. Εσωτερική οστεοσύνθεση µε περιαθρική πλάκα (buttress ή locking) 

ΙΙΙ 

Ανύψωση του εµβυθισµένου τµήµατος µε ανοιχτή ανάταξη ή µέσω παραθύρου στο 

φλοιό και έλεγχο της ανάταξης αρθροσκοπικά. Τοποθέτηση µοσχευµάτων στο οστικό 

κενό της µετάφυσης. Οστεοσύνθεση µε Lag screws ή Πλάκα-βίδες 
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IV 
Εσωτερική οστεοσύνθεση µε διαδερµική τοποθέτηση Lag screws υπό ακτινοσκοπικό 

έλεγχο ή ανοιχτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση µε Πλάκα-βίδες 

V & VI 

• Ανοιχτή ανάταξη µε διπλές τοµές (συνδυασµένη anterolateral & posteromedial), 

αποκατάσταση της αρθρικής επιφάνειας µε ανύψωση του πλατώ και τοποθέτηση 

µοσχευµάτων και εσωτερική οστεοσύνθεση µε dual plating τεχνική (Ανατοµικές 

buttress Πλάκες επί τα έξω και επί τα έσω). 

• Ανοιχτή ανάταξη µε τοµή στη µέση γραµµή (midline incision) και έσω 

παρεπιγονατιδική προσπέλαση ή Z-τοµή του επιγονατιδικού τένοντα, 

αποκατάσταση της αρθρικής επιφάνειας µε ανύψωση του πλατώ και τοποθέτηση 

µοσχευµάτων και εσωτερική οστεοσύνθεση µε dual plating τεχνική. 

• Ανοιχτή ανάταξη και αποκατάσταση της αρθρικής επιφάνειας από την έξω πλευρά 

µε ανύψωση του πλατώ και τοποθέτηση µοσχευµάτων και εσωτερική οστεοσύνθεση 

µε κλειδούµενη πλάκα τοποθετηµένη επί τα έξω (lateral locking plate) 

• Ανοιχτή ανάταξη και αποκατάσταση της αρθρικής επιφάνειας από την έξω πλευρά 

µε ανύψωση του πλατώ και τοποθέτηση µοσχευµάτων και σταθεροποίηση του 

κατάγµατος µε εξωτερική οστεοσύνθεση τη χρήσει υβριδικού συστήµατος. 

 

Πίνακας 3: Ενδεικτικοί τρόποι αντιµετώπισης των καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ ανάλογα 

µε το βαθµό συντριπτικότητας τους µε βάση την ταξινόµηση κατά Schatzker 

 

Σε κάθε περίπτωση η χειρουργική αποκατάσταση θα πρέπει να επιχειρείται υπό την 

προϋπόθεση ότι το επιτρέπει η κατάσταση των µαλακών µορίων πέριξ του κατάγµατος όπου 

θα γίνουν οι τοµές. Συχνά τα συντριπτικά κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ µπορούν να 

συνοδεύονται από υπεξάρθρηµα του γόνατος. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις η τοποθέτηση µιας 

διαρθρικής εξωτερικής οστεοσύνθεσης αρχικά προσφέρει αφ’ ενός ανάταξη και επαρκή 

σταθεροποίηση του γόνατος και αφ’ ετέρου δίνει χρόνο στα µαλακά µόρια να 

αποκατασταθούν πριν την τελική επέµβαση. Επιπλέον ο χειρουργός θα πρέπει να έχει υψηλό 

βαθµό υποψίας (ιδίως στα συντριπτικά κατάγµατα τύπου V & VI) για πιθανές νευραγγειακές 

βλάβες ή επαπειλούµενο σύνδροµο διαµερίσµατος [53].  
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Όσον αφορά την ποιότητα της ανάταξης της αρθρικής επιφάνειας θα πρέπει να 

σηµειωθεί πως δεν υπάρχει συναίνεση στη διεθνή βιβλιογραφία σχετικά µε το επιτρεπόµενα 

αποδεκτό όριο εµβύθισης της αρθρικής επιφάνειας. Πολλοί συγγραφείς θεωρούν πως 

εµβυθίσεις της αρθρικής επιφάνειας µεγαλύτερες των 3 mm δε θα πρέπει να γίνονται 

αποδεκτές πρό της σταθεροποίησης του κατάγµατος [53, 54]. ∆εν υπάρχει ωστόσο 

µακροχρόνιο follow-up που να συσχετίζει το βαθµό της εµβύθισης µε τη δευτερογενή 

ανάπτυξη οστεοαρθρίτιδας [53]. Παρ’ όλα αυτά µεγάλου βαθµού µη αντιµετωπισθείσα 

εµβύθιση µπορεί να προκαλέσει µετεγχειρητική διαταραχή του άξονα του γόνατος. Νεώτερες 

µελέτες καταδεικνύουν πως µετεγχειρητική βλαισοποίηση ή ραιβοποίηση µεγαλύτερη των 10° 

µε το γόνατο σε πλήρη έκταση ευθύνεται για δευτερογενείς αλλοιώσεις της άρθρωσης του 

γόνατος και οδηγεί σε πρώιµη αστοχία ή µη επάρκεια της οστεοσύνθεσης [53].  

 

Η αντιµετώπιση των καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ µπορεί να συνοδευθεί από µία 

σειρά επιπλοκών κυριότερες εκ των οποίων είναι οι παρακάτω: 

• Ψευδάθρωση: Θεωρείται σπάνια επιπλοκή µε εξαίρεση τα κατάγµατα τύπου VI κατά 

Schatzker όπου µπορεί συχνά να παρατηρηθεί στο όριο µετάφυσης – διάφυσης [55]. 

• Αγκύλωση του γόνατος: Συχνή επιπλοκή που αν δεν αντιµετωπισθεί µε επιθετική 

φυσικοθεραπεία µπορεί να απαιτήσει συµφυσιόλυση και χειρισµούς υπό αναισθησία [7, 

55, 56]. 

• Φλεγµονή: Παρατηρείται σε ποσοστό 6-12%. Οι διαταραχές των χειρουργικών τραυµάτων 

(επιµολύνσεις-διασπάσεις) συνιστούν το µεγαλύτερο πρόβληµα στα κατάγµατα του 

κνηµιαίου πλατώ. Χρειάζεται µεγάλη προσοχή όσον αφορά το timing του χειρουργείου και 

την κατάσταση των µαλακών µορίων καθώς και αποφυγή µεγάλων αποκολλήσεων των 

µαλακών µορίων διεγχειρητικά [7, 55, 56]. 
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• Απώλεια της ανάταξης: Συχνή επιπλοκή σε κατάγµατα υψηλής συντριπτικότητας (V & VI). 

Η συνδυασµένη χρήση πλακών Buttress (dual plating technique) συνίσταται ειδικά σε 

οστεοπορωτικά οστά [55, 56]. 

• ∆ευτερογενής οστεοαρθρίτιδα: Πρωτίστως ενοχοποιείται η βλάβη του αρθρικού χόνδρου 

κατά την στιγµή του τραυµατισµού. ∆ευτερογενώς µπορεί να ευθύνεται η ανεπαρκής 

ανάταξη της αρθρικής επιφάνειας διεγχειρητικά. Είναι σηµαντική η διατήρηση των 

µηνίσκων ή η αποκατάσταση των βλαβών τους καθώς και η αποφυγή πρώιµης φόρτισης 

του χειρουργηθέντος άκρου [55-57].  

 

∆εδοµένου ότι η εξεταζόµενη στο παρόν πείραµα, νέα τεχνική οστεοσύνθεσης, δύναται να 

χρησιµοποιηθεί σε κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ τύπου V & VI κατά Schatzker [4],  

ακολουθεί µια εκτενέστερη περιγραφή τους και µια ανασκόπηση των συχνότερα 

αναφερόµενων στη βιβλιογραφία χειρουργικών µεθόδων για αυτού του είδους τα κατάγµατα. 

 

 

3.3  Κατάγµατα Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V κατά Schatzker 

 

Τα κατάγµατα τύπου V είναι αµφικονδύλια κατάγµατα, δηλαδή σφηνοειδή κατάγµατα 

του έσω και του έξω κνηµιαίου κονδύλου. Προκαλούνται από οµότιµη αξονική φόρτιση και των 

δύο κονδύλων. Συνήθως δεν υπάρχει συνοδός εµβύθιση της αρθρικής επιφάνειας, αν και 

µπορεί να συµβεί. Η πρόγνωση εξαρτάται από το αν το κάταγµα αφορά τις αρθρικές 

επιφάνειες ή αν ξεκινά εκτός της άρθρωσης, από το µεσοκονδύλιο έπαρµα. Λόγω της 

πρόσφυσης µαλακών µορίων στα διαχωριστικά σφηνοειδή κατεαγότα τµήµατα, η εφαρµογή 

έλξης συχνά επιτυγχάνει ικανοποιητική ανάταξη, οπότε, µόλις το κάταγµα αρχίζει να 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

38 
 

πωρώνεται, µπορεί εύκολα να αντιµετωπιστεί µε λειτουργικό κηδεµόνα. Αν και ο λειτουργικός 

κηδεµόνας διατηρεί την ευθυγράµµιση της άρθρωσης, δεν µπορεί να αποτρέψει την ήπια 

βράχυνση. Ως εκ τούτου, µετά την τοποθέτηση του λειτουργικού κηδεµόνα, πολλά από τα 

κατάγµατα αυτά τείνουν να υφίστανται τηλεσκοπική βράχυνση, µε κάποιο βαθµό διάστασης 

των κνηµιαίων κονδύλων. Αυτό οδηγεί σε σχετική επιµήκυνση των πλαγίων συνδεσµικών 

συµπλεγµάτων, µε αποτέλεσµα ήπια αστάθεια σε ραιβότητα ή βλαισότητα. Σε µη ιδιαιτέρως 

ενεργητικά άτοµα η µικρή αυτή αστάθεια σε ραιβότητα/βλαισότητα δεν έχει επιπτώσεις. Σε 

νεότερα, ενεργητικά όµως άτοµα αυτή η αστάθεια ραιβότητας/βλαισότητας µπορεί να αποτελεί 

σηµαντική αναπηρία. Εποµένως, σε νεότερα άτοµα µε παρεκτόπιση του κατάγµατος 

προτιµάται η ανοικτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση. Το ίδιο ισχύει προφανώς και για 

µεγαλύτερα άτοµα, στα οποία η έλξη απέτυχε να προσφέρει ικανοποιητική ανάταξη. Εάν οι 

αρθρικές επιφάνειες συµµετέχουν στο κάταγµα, απαιτείται εξ’ αρχής ανοικτή ανάταξη και 

σταθερή εσωτερική οστεοσύνθεση [58]. 

 

 

3.4 Κατάγµατα Κνηµιαίου Πλατώ τύπου VΙ κατά Schatzker 

 

Τα κατάγµατα τύπου VI είναι τα πιο περίπλοκα κατάγµατα των κνηµιαίων κονδύλων. 

Βασικό χαρακτηριστικό τους είναι η επέκταση των ενδαρθρικών καταγµάτων προς τη 

µετάφυση και τη διάφυση. Το καταγµατικό πρότυπο των τύπου VI κακώσεων κατά Schatzker 

έχει ως πολύ συχνό αποτέλεσµα το µεταφυσιακό/διαφυσιακό διαχωρισµό. Μία υποτυπώδης 

ανάταξη των σφηνοειδών διαχωριστικών τµηµάτων του κατάγµατος µπορεί να επέλθει µε 

χειρισµούς, ωστόσο τα ενσφηνωµένα στοιχεία της αρθρικής επιφάνειας δεν ανατάσσονται και 

η άρθρωση χάνει την επαλληλία της και παραµένει ασταθής. Συνεπώς το κάταγµα δεν 
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επιδέχεται µη χειρουργικής θεραπείας. Η µορφολογία του ενδαρθρικού στοιχείου ποικίλλει και 

µπορεί να περιλαµβάνει τον ένα ή και τους δύο κνηµιαίους κονδύλους και τις αρθρικές τους 

επιφάνειες. Καθώς ο έσω κνηµιαίος κόνδυλος είναι ισχυρότερος, συνήθως παραµένει ως ένα 

µεγάλο µονήρες οστικό τεµάχιο. Το κάταγµα είναι σχεδόν πάντα αποτέλεσµα κάκωσης 

υψηλής ενέργειας και συνοδεύεται συχνά από παρεκτόπιση και εµβύθιση των ενδαρθρικών 

οστικών τεµαχίων. Μια τέτοια αποδιοργάνωση της άρθρωσης µπορεί να αποκατασταθεί µόνο 

µε άµεση χειρουργική επέµβαση [58].  

 

 

3.5 Ανύψωση και στήριξη της εµβυθισµένης αρθρικής επιφάνειας 

 

Ανεξάρτητα από τον τύπο οστεοσύνθεσης που επιλέγεται πρέπει πριν από την 

οποιαδήποτε προσπάθεια σταθεροποίησης να επιτευχθεί η ανύψωση των εµβυθισµένων 

τεµαχίων. Η ανύψωση των εµβυθισµένων τµηµάτων του αρθρικού χόνδρου είναι καλύτερο να 

γίνεται “en block” από κάτω. Τα οστικά τεµάχια εµβυθίζονται στο υποκείµενο σπογγώδες 

οστούν της µετάφυσης ως συσσωµάτωµα. Έτσι εάν ανυψωθούν µαζί µε το υποκείµενο 

συµπιεσµένο σπογγώδες οστούν δεν καταρρέουν, αλλά συµπεριφέρονται σαν να είναι 

ενωµένα. Η ανύψωση αρχίζει µε την εισαγωγή αποκολλητήρα περιοστέου βαθιά µέσα στο 

συµπιεσµένο σπογγώδες οστούν της µετάφυσης. Με εφαρµογή πίεσης προς τα άνω 

ολόκληρο το τµήµα σταδιακά απελευθερώνεται και τα οστικά τεµάχια ωθούνται µε 

προοδευτικές ελαφρές πλήξεις στη θέση τους µέχρι να επιτευχθεί ελαφρά υπερδιόρθωση. Ο 

έλεγχος της ανάταξης της αρθρικής επιφάνειας µπορεί να γίνει είτε αρθροσκοπικά, είτε µε 

άµεση επισκόπηση. Σε σύνθετα κατάγµατα ωστόσο, η αξία της αρθροσκόπησης 

αµφισβητείται λόγω της περίπλοκης µορφολογίας του κατάγµατος. Επιπλέον λόγω της 
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συνέχειας των σύνθετων καταγµάτων µε τη διάφυση, υπάρχει κίνδυνος πρόκλησης 

συνδρόµου διαµερίσµατος από τα υγρά που χρησιµοποιoύνται για τη διάταση και έκπλυση 

της άρθρωσης [59]. Κατά συνέπεια είναι προτιµότερο να γίνεται ανάσπαση του έξω µηνίσκου 

προς άµεση επισκόπηση της αρθρικής επιφανείας. 

 

Μετά την επίτευξη της ανύψωσης  των εµβυθισµένων τεµαχίων εγείρεται το πρόβληµα της 

διατήρησής τους στη θέση τους. Αυτό επιτυγχάνεται µε 2 χειρισµούς: Ο πρώτος χειρισµός 

αφορά την εισαγωγή ενός µεγάλου οστικού µοσχεύµατος κάτω από τα κατεαγότα, στο κενό 

που δηµιουργείται εντός της µετάφυσης. Το είδος των µοσχευµάτων που µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ποικίλει από λαγόνια αυτοµοσχεύµατα έως freeze dried αλλοµοσχεύµατα ή 

τσιµέντο θειικού ασβεστίου κ.λ.π. [60-62]. Ο δεύτερος χειρισµός αφορά την κυκλοτερή 

συµπίεση των οστικών τµηµάτων µέσω του ανέπαφου τµήµατος των κονδύλων και 

επιτυγχάνεται µε διακαταγµατικούς κοχλίες (lag screws), είτε ελεύθερους, είτε δια πλακών, οι 

οποίοι ασκούν συµπίεση στα ενδαρθρικά κατεαγότα της κνήµης. Ορισµένοι συγγραφείς 

συνιστούν την εισαγωγή κοχλιών ή βελονών Kirschner κοντά στο υποχόνδριο οστό των 

αναταχθέντων τεµαχίων, ώστε να εµποδισθεί η κατάρρευσή τους. Ωστόσο η τοποθέτηση 

κοχλιών κοντά στο υποχόνδριο οστούν το καθιστά υπερβολικά δύσκαµπτο, µε κίνδυνο 

πρόκλησης χονδρόλυσης [63]. Τα εµφυτεύµατα της οστεοσύνθεσης πρέπει να απέχουν 

τουλάχιστον 5 mm από το υποχόνδριο οστούν [58]. 

Όταν πλέον η αρθρική επιφάνεια έχει αποκατασταθεί ο χειρουργός µπορεί να συνεχίσει 

περνώντας από το κοµµάτι της ανοιχτής ανάταξης σ’ αυτό της εσωτερικής οστεοσύνθεσης. 

Ακολούθως περιγράφονται 3 τεχνικές εσωτερικής οστεοσύνθεσης συντριπτικών καταγµάτων 

του κνηµιαίου πλατώ οι οποίες είναι και αυτές που εξετάζονται στην σχετική εµβιοµηχανική 

µελέτη του παρόντος πονήµατος. 
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3.6  Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V & VI 

κατά Schatzker µε τη χρήση πλακών Buttress (Dual Plating Technique- DΒP) 

 

Η χειρουργική θεραπεία µε τη χρήση διπλών πλακών (Dual Buttress Plating Technique) 

είναι η παλαιότερη και συµβατικότερη µέθοδος ανοιχτής ανάταξης και εσωτερικής 

οστεοσύνθεσης (Εικ.11) [64].  

 

 

 

Εικόνα 11: Κάταγµα Κνηµιαίου Πλατώ (Schatzker V) σε άντρα 60 ετών αντιµετωπισθέν µε 

τεχνική dual plating 

 

 

Οι πλάκες που χρησιµοποιούνται για την προστασία του φλοιού της µετάφυσης από την 

κατάρρευση ή την παρεκτόπιση υπό αξονική φόρτιση λειτουργούν υποστηρικτικά και 

ονοµάζονται πλάκες αντιστήριξης (Buttress plates). Οποιαδήποτε πλάκα µπορεί να χρη-

σιµοποιηθεί ως πλάκα αντιστήριξης, εφόσον προκυρτωθεί προσεκτικά, ώστε να εφαρµόζει 

στο σχήµα της µετάφυσης. Καθώς η µετάφυση έχει συγκεκριµένο σχήµα στα οστά διαφόρων 
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περιοχών του σώµατος, οι κατασκευαστές υλικών οστεοσύνθεσης, διαθέτουν σειρά από 

σχετικές προκυρτωµένες πλάκες ώστε να εξοικονοµούν χρόνο για το χειρουργό από τη 

διαµόρφωση της πλάκας στο κατάλληλο σχήµα. Ως εκ τούτου, για το εγγύς τµήµα της κνήµης, 

υπάρχουν οι κλασσικές πλάκες σχήµατος Τ, που εφαρµόζουν καλύτερα στον έσω κόνδυλο. 

Για τον έξω κόνδυλο υπάρχουν προδιαµορφωµένες πλάκες αντιστήριξης σχήµατος Τ, πλάκες 

αντιστήριξης σχήµατος L, που διατίθενται σε δεξιά και αριστερή έκδοση ή οι πλάκες 

αντιστήριξης των κνηµιαίων κονδύλων. Τα τελευταία χρόνια οι κατασκευαστές υλικών 

οστεοσύνθεσης, αναγνωρίζοντας τις δυσκολίες κατά την προσπάθεια ατραυµατικής 

σύγκλισης του τραύµατος πάνω από ογκώδη εµφυτεύµατα, δηµιούργησαν µια σειρά 

περιαρθρικών πλακών χαµηλού προφίλ, ακριβώς για χρήση στην περιοχή αυτή. Το µέγεθος 

των κοχλιών επίσης µεταβλήθηκε, από τους φλοιώδεις κοχλίες µεγάλων οστικών τµηµάτων 

των 3,2 mm και τους κοχλίες σπογγώδους οστού των 6,5 mm σε φλοιώδεις και σπογγώδεις 

κοχλίες µικρών οστικών τµηµάτων των 3,5 mm, που παρέχουν όλη τη στήριξη που χρειάζεται 

[58]. 

Όπως προαναφέρθηκε η πλάκα αντιστήριξης πρέπει να είναι προσεκτικά προκυρτωµένη, 

έτσι ώστε να εφαρµόζει µε ακρίβεια στον υποστηριζόµενο φλοιό. Ακόµη όµως και οι 

προδιαµορφωµένες πλάκες χρειάζονται κάποια προσαρµογή για να εφαρµόσουν µε ακρίβεια. 

Αν µια πλάκα αντιστήριξης τοποθετηθεί υπό τάση µπορεί να προκαλέσει ή ίδια την 

παρεκτόπιση από την οποία υποτίθεται ότι προστατεύει. Εποµένως, όταν καθηλώνεται µία 

πλάκα αντιστήριξης στο οστούν, οι πρώτοι κοχλίες τοποθετούνται δια του περιφερικού τµήµα-

τος της πλάκας και οι υπόλοιποι εισάγονται στη σειρά, ο ένας µετά τον άλλο, πλησιάζοντας 

προς την άρθρωση. Εάν καθηλωθούν πρώτα τα δύο άκρα της πλάκας, και υπάρχει κενό 

µεταξύ της πλάκας και του οστού, τότε, µε την τοποθέτηση και των υπόλοιπων κοχλιών η 
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πλάκα φέρεται υπό τάση, µε αποτέλεσµα αντί για αντιστήριξη να επέλθει παρεκτόπιση και 

παραµόρφωση του οστού. 

Στην έσω πλευρά, η πλάκα τοποθετείται στην πρόσθια έσω επιφάνεια του εγγύς τµήµατος 

της µετάφυσης, εν τω βάθει του χηνείου ποδός και των προσθίων ινών του έσω πλαγίου 

συνδέσµου. Στην έξω πλευρά, εξαιτίας του εγγύς άκρου της περόνης, η πλάκα θα πρέπει να 

τοποθετηθεί ελαφρώς λοξά, µε το περιφερικό της άκρο κατά τη διεύθυνση της πρόσθιας 

κνηµιαίας ακρολοφίας και το εγγύς της άκρο να φέρεται οπίσθια έξω, όσο είναι απαραίτητο. Η 

πλάκα σχήµατος L επιτρέπει περισσότερη αντιστήριξη από την έξω πλευρά, χωρίς να 

εµποδίζεται από το εγγύς τµήµα της περόνης. Οι εγγύς διακαταγµατικοί κοχλίες 

τοποθετούνται συνήθως µέσω των εγγύς οπών της πλάκας ή άνωθεν ή δίπλα από την 

πλάκα. Η θέση τους καθορίζεται από τη µορφολογία του κατάγµατος και όχι από τη θέση της 

πλάκας. Σε κατάγµατα τύπου V και VI, ο χειρουργός θα πρέπει πάντα να ξεκινά µε τον 

λιγότερο συντριπτικό κόνδυλο, ώστε η µία πλευρά να έχει ήδη αναταχθεί και υποστηριχθεί 

προσωρινά, ενώ γίνεται η ανακατασκευή της άλλης. Για την προσωρινή οστεοσύνθεση, οι 

εγγύς κοχλίες σπογγώδους θα πρέπει να έχουν οπίσθια κατεύθυνση, ώστε να καθηλωθούν 

στον οπίσθιο φλοιό, που σε κάποιες περιπτώσεις µπορεί να είναι και το µοναδικό άθικτο 

τµήµα του φλοιού. Όπως και στα κατάγµατα του περιφερικού άκρου της κνήµης, πρέπει 

πρώτα να αποκαθίσταται το φυσιολογικό µήκος της, και αυτό επιτυγχάνεται καλύτερα και 

ευκολότερα από την πλευρά µε τη µικρότερη συντριβή.  

Όταν επιλέγεται η Dual Buttress Plating τεχνική ο πιο σηµαντικός παράγοντας που 

επηρεάζει το timing του χειρουργείου είναι η κατάσταση των µαλακών µορίων πέριξ του 

γόνατος. Ορισµένες φορές η τελική αποκατάσταση του κατάγµατος µπορεί να καθυστερήσει 

έως και 3 εβδοµάδες, διάστηµα κατά το οποίο το γόνατο παραµένει ακινητοποιηµένο σε 

γυψονάρθηκα ή µε τη χρήση προσωρινής διαρθρικής εξωτερικής οστεοσύνθεσης. Κατά την 
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επέµβαση θα πρέπει συνήθως να εκτελεσθούν δύο ξεχωριστές προσπελάσεις (πρόσθια-

έξω/anterolateral και οπίσθια-έσω/posteromedial). H οπίσθια-έσω προσπέλαση [65] εκτελείται 

σε ένα επίπεδο µεταξύ της έσω κεφαλής του γαστροκνηµίου και του τένοντα του 

ηµιυµενώδους µυός. Η προσπέλαση αυτή δεν έρχεται σε επαφή µε νευραγγειακά στοιχεία και 

αποκαλύπτει πολύ καλά το οπίσθιο τµήµα του κνηµιαίου πλατώ. Η πρόσθια-έξω 

προσπέλαση εκτείνεται διά της λαγονοκνηµιαίας ταινίας και µε την ανύψωση του έξω 

µηνίσκου αποκαλύπτει την αρθρική επιφάνεια του έξω κνηµιαίου κονδύλου [56]. Οι 

δερµατικές τοµές θα πρέπει να σχεδιάζονται µε τέτοιο τρόπο ώστε να µη βρίσκονται πάνω 

από τα εµφυτεύµατα. Οι κρηµνοί που παρασκευάζονται θα πρέπει να είναι ολικού πάχους, 

περιλαµβάνοντας το υποδόριο λίπος µέχρι την πλατεία περιτονία και τους καθεκτικούς 

συνδέσµους. Κατ’ αυτό τον τρόπο εξασφαλίζεται η επιβίωση των κρηµνών και η πρόληψη της 

νέκρωσης των χειλέων του τραύµατος [58]. Αυτό είναι πολύ σηµαντικό καθώς θεωρείται ότι οι 

επιπλοκές των µαλακών µορίων (φλεγµονές, διασπάσεις τραυµάτων κ.α.) είναι το βασικό 

µειονέκτηµα αυτής της τεχνικής. Το µειονέκτηµα αυτό µπορεί να γίνει ακόµα πιο εµφανές όταν 

επιχειρείται Dual Plating οστεοσύνθεση  του κατάγµατος µε µία µόνο τοµή στη µέση γραµµή 

[56, 66]. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις περιορίζονται οι δερµατικές τοµείς, αυξάνονται όµως οι 

αποκολλήσεις των ιστών 

Σε γενικές γραµµές  η οστεοσύνθεση των καταγµάτων του κνηµιαίου πλατώ τύπου V  

& VI µε τη dual plating τεχνική και τη χρήση πλακών Buttress θεωρείται µια απαιτητική και 

χρονοβόρα χειρουργική πράξη που µπορεί ωστόσο να παράγει πολύ καλά αποτελέσµατα 

όσον αφορά την αποκατάσταση του άξονα του γόνατος µέσω της επιτυχούς ανάταξης,  

σταθεροποίησης και πώρωσης του κατάγµατος [56]. Παρ’ όλα αυτά θα πρέπει πάντα να 

έχουµε υπ’ όψιν τα υψηλά ποσοστά εν τω βάθει φλεγµονών που αναφέρονται στη διεθνή 

βιβλιογραφία [66-68]. 
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3.7 Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V & VI 

κατά Schatzker µε τη χρήση µονής κλειδούµενης πλάκας (Single Lateral Locking 

Plate - SLLP) 

 

Τα τελευταία χρόνια η αναγκαιότητα µείωσης των επιπλοκών κακοποίησης των µαλακών 

ιστών κατά την οστεοσύνθεση ενδαρθρικών καταγµάτων µε σύνθετο µεταφυσιακό στοιχείο, 

οδήγησε στην ανάπτυξη τεχνικών οστεοσύνθεσης ελάχιστης επεµβατικότητας µε τη χρήση 

κλειδούµενης πλάκας (Minimally Invasive Plate Osteosynthesis - ΜΙΡΟ) [69, 70]. Οι συµβα-

τικές πλάκες δεν είναι κατάλληλες για τις τεχνικές αυτές. Η σταθερότητα της οστεοσύνθεσης 

µε τις συµβατικές πλάκες εξαρτάται από την συµπίεση µεταξύ της πλάκας και του 

υποκειµένου οστού, γεγονός που σηµαίνει ότι η προκύρτωση της πλάκας πρέπει να είναι 

πολύ ακριβής, διαφορετικά µπορεί να προκληθεί παραµόρφωση. Αυτό αποδεικνύεται 

εξαιρετικά δύσκολο χωρίς αποκάλυψη του κατάγµατος και επισκόπηση του οστού. Επιπλέον, 

η διαδερµική τοποθέτηση κοχλιών οστεοσύνθεσης χωρίς τους κατάλληλους οδηγούς 

απεδείχθη συχνά δύσκολη και χρονοβόρα [69, 70]. Τα προβλήµατα αυτά λύθηκαν µε την 

ανάπτυξη της πλάκας LCP (Locked Compression Plate - Ασφαλιζόµενη Πλάκα Συµπίεσης, 

Synthes, USA) και εν συνεχεία µε τις πλάκες LISS (Limited Internal Stabilization System – 

Ασφαλιζόµενη ∆υναµική Πλάκα, Synthes USA) [70-72]. Οι πλάκες αυτές δεν απαιτούν 

προκύρτωση ούτε επαφή µε το οστό για να επιτύχουν οστεοσύνθεση του κατάγµατος. Οι 

κοχλίες που τις συνδέουν µε το οστούν ασφαλίζουν πάνω στην πλάκα, παρέχοντας 

οστεοσύνθεση σταθερής γωνίας [70-72]. Η εισαγωγή των κοχλιών έχει απλοποιηθεί µε το 

σχεδιασµό εξωτερικών οδηγών που επιτρέπουν την διαδερµική τοποθέτησή τους. Η 

κλειδούµενη πλάκα AxSos για το εγγύς τµήµα της κνήµης (Stryker) η οποία χρησιµοποιείται 
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στο εµβιοµηχανικό πείραµα που περιγράφεται στο ειδικό µέρος της µελέτης, αποτελεί  

παράδειγµα συστήµατος ασφαλιζόµενης (κλειδούµενης) δυναµικής οστεοσύνθεσης. 

 

  Οι κλειδούµενες πλάκες γωνιώδους σταθερότητας χρησιµοποιούνται για την 

οστεοσύνθεση των σύνθετων µεταφυσιακών και διαφυσιακών στοιχείων των καταγµάτων 

Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V & VI κατά Schatzker (Εικ.12) [73, 74].  

 

 

 

Εικόνα 12: Κάταγµα Κνηµιαίου Πλατώ (Schatzker VΙ) σε άντρα 55 ετών αντιµετωπισθέν µε 

κλειδούµενη πλάκα (Lateral Locking Plate) 

 

 

Οι κλειδούµενες πλάκες εισάγονται από την έξω πλευρά του Πλατώ µε πρόσθια-έξω 

προσπέλαση και εισέρχονται υποδορίως και υποµυϊκώς µέσω µίας µικρής τοµής. Τα κατάγ-

µατα στη συνέχεια ανατάσσονται όσον αφορά το µήκος, την στροφική και αξονική τους 

ευθυγράµµιση και εισάγονται οι κοχλίες µε τη βοήθεια ειδικών οδηγών που προσαρµόζονται 
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πάνω στις πλάκες. Καθώς οι κοχλίες ασφαλίζονται στην πλάκα, εξασφαλίζουν οστεοσύνθεση 

σταθερής γωνίας. Οι ασφαλιζόµενες δυναµικές πλάκες (LISS, AxSos) είναι ουσιαστικά πλάκες 

γεφύρωσης και λειτουργούν ως νάρθηκες, παρέχοντας σχετική σταθεροποίηση. Αφού οι 

κοχλίες είναι καθηλωµένοι στην πλάκα και στο οστούν, η ελαστικότητα του συστήµατος 

προέρχεται µόνο από την πλάκα. Κατά συνέπεια, η οστεοσύνθεση του τύπου αυτού απαιτεί 

πλάκες µε πολύ µεγαλύτερο µήκος από τις συµβατικές πλάκες δυναµικής συµπίεσης 

περιορισµένης επαφής (LC- DCP - limited contact-dynamic compression plates), ώστε να 

επιτευχθεί ο επιθυµητός βαθµός ελαστικότητας και διακαταγµατικής κίνησης για να προαχθεί 

η ένωση του οστού [70, 75]. Τα πλεονεκτήµατα ενός τέτοιου συστήµατος είναι προφανή: ∆εν 

απαιτείται αποκάλυψη της ζώνης του κατάγµατος. Οι πλάκες εισάγονται µε ελάχιστο τραυµα-

τισµό των µαλακών µορίων, διατηρώντας τη µέγιστη αιµάτωση των κατεαγότων τµηµάτων, 

που παραµένουν άθικτα µέσα στο µυϊκό τους περίβληµα. Οι πλάκες τοποθετούνται 

υποµυϊκώς, αλλά δεν βασίζονται στην επαφή τους µε το υποκείµενο οστούν για την 

καθήλωσή τους. Ως εκ τούτου, η περιοστική αγγείωση του οστού δεν διαταράσσεται. Η 

σταθερότητα είναι εξαιρετική και η πιθανότητα αποτυχίας της οστεοσύνθεσης είναι πολύ 

µικρότερη. Η κίνηση δεν προκαλεί υποχώρηση του κοχλία και αποτυχία της οστεοσύνθεσης 

υπό φόρτιση των επιφυσιακών στοιχείων του κατάγµατος. Η ένωση του κατάγµατος είναι 

ταχεία και επέρχεται µε το σχηµατισµό πώρου [70, 75]. Οι δυσκολίες που απαντώνται 

σχετίζονται περισσότερο µε τις δυσκολίες επίτευξης και διατήρησης της ανάταξης µέχρι να 

καθηλωθεί η πλάκα στο οστούν. ∆εν µπορεί κανείς να βασιστεί στην πλάκα για τη 

διευκόλυνση της ανάταξης καθώς οι πλάκες διατηρούν τη θέση που έχουν τα τεµάχια κατά 

την καθήλωσή τους. Επιπλέον επειδή οι κλειδούµενες πλάκες δε µπορούν να ασκήσουν 

διακαταγµατική συµπίεση, η συµπληρωµατική χρήση διακαταγµατικών βιδών (lag screws) 

µπορεί να απαιτηθεί [76]. 
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Μία σειρά προσφάτων κλινικών εργασιών έχουν µελετήσει τη χρήση των Single Lateral 

Locking Plates σε διακονδύλια κατάγµατα του Κνηµιαίου Πλατώ [39, 69, 77]. Οι Cole et al [78] 

αναφέρουν µια σειρά 54 ασθενών µε κατάγµατα κνηµιαίου πλατώ V & VI υψηλής 

συντριπτικότητας, 31% των οποίων ήταν ανοιχτά. Παρατήρησαν ανεπαρκή ανάταξη σε 2 

ασθενείς µε ανισοϋψία των ενδαρθρικών κατεαγότων 2-3 mm, πρόσθια γωνίωση 5° - 10° σε 4 

ασθενείς και ραιβοποίηση του άξονα του γόνατος σε 1 ασθενή. Πώρωση επετεύχθη στο 96% 

των ασθενών ενώ τα επίπεδα φλεγµονής δε ξεπέρασαν το 3,7%. Οι Stannard et al [79] σε µία 

σειρά 33 ασθενών µε 34 σύνθετα κατάγµατα κνηµιαίου πλατώ αναφέρουν ποσοστά 

πώρωσης 100% σε ένα µέσο χρονικό διάστηµα 15,6 εβδοµάδων. Ανεπαρκής ευθυγράµµιση 

του κατάγµατος παρατηρήθηκε σε 2 ασθενείς ενώ σε ένα µέσο διάστηµα 21 µηνών από το 

χειρουργείο το εύρος κίνησης του γόνατος ήταν 0° - 127° και το µέσο Lysholm score ήταν 

90/100. Λιγότερο υποσχόµενα ήταν τα αποτελέσµατα των Gosling et al [39] οι οποίοι σε µια 

σειρά 68 ασθενών µε 69 κατάγµατα ανέφεραν µετεγχειρητική απώλεια της ευθυγράµµισης 

στο 23% των περιπτώσεων µε συχνότερες τις ραιβοποιήσεις > 5°. Επιπρόσθετα 

δευτερογενής απώλεια της ανάταξης παρατηρήθηκε σε 9 περιπτώσεις (14%) µε πιο συχνή 

διαταραχή την εµβύθιση του κατάγµατος του έσω κνηµιαίου κονδύλου. Μία άλλη µελέτη από 

τους Ricci et al [80] ανέφερε πώρωση των 37 από τα 38 κατάγµατα χωρίς επιπλοκές ή 

διαταραχές ευθυγράµµισης ενώ οι Lee et al [71] επίσης ανέφεραν ενθαρρυντικά 

αποτελέσµατα χωρίς απώλεια ανάταξης και ανάπτυξη ψευδάρθρωσης και φλεγµονής σε µόνο 

2 εκ των 35 καταγµάτων.  
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Εκτός από τις κλινικές µελέτες οι κλειδούµενες δυναµικές πλάκες (Single Lateral 

Locking Plates) έχουν µελετηθεί και σε εµβιοµηχανικές µελέτες συγκρινόµενες µε τις buttress 

πλάκες και τη dual plating technique [81-85]. Τα αποτελέσµατα των µελετών είναι αντιφατικά. 

Σε ένα εµβιοµηχανικό µοντέλο διακονδύλιων καταγµάτων σε πτωµατικές κνήµες οι Higgins et 

al [83] έδειξαν την ανωτερότητα της dual plating τεχνικής σε σχέση µε την κλειδούµενη 

δυναµική πλάκα καθώς η πρώτη επέτρεψε µικρότερη παρεκτόπιση του κατάγµατος του έσω 

κνηµιαίου κονδύλου απ’ ότι η δεύτερη. Αντιθέτως οι Gosling et al [84] σε ένα παρόµοιο 

µοντέλο ανέδειξαν παρόµοια και µη στατιστικώς σηµαντικά διαφορετικά αποτελέσµατα µεταξύ 

των 2 τεχνικών. 

 

Οι επί τα έξω τοποθετούµενες κλειδούµενες πλάκες (Single Lateral Locking Plates) 

παρέχουν αυξηµένη σταθερότητα σε συνθήκες µεταφυσιακής ή διαφυσιακής συντριβής και 

µπορούν να αποτελέσουν ασφαλή εναλλακτική λύση έναντι της τεχνικής dual plating µε 

πλάκες buttress ή των υβριδικών συστηµάτων εξωτερικής οστεοσύνθεσης [70, 86], ειδικά επί 

εδάφους οστεοπορωτικού οστού. Η χρήση τους επιτρέπει τη βιολογική οστεοσύνθεση µε 

µικρές τοµές (Minimal Invasive Plate Osteosynthesis - MIPO) µειώνοντας κατά πολύ τις 

πιθανότητες φλεγµονής ή διάσπασης του τραύµατος που ενέχουν οι συνδυασµένες ή οι 

εκτεταµένες τοµές [7, 10, 87]. Παρ΄ όλα τα πλεονεκτήµατά τους ωστόσο έχουν ενοχοποιηθεί 

για επιπλοκές απώλειας της ανάταξης και έγκειται στην κρίση του χειρουργού η χρήση τους 

µε βάση τον τύπο του κατάγµατος, την κατάσταση των µαλακών µορίων και την ποιότητα του 

οστού [83].  

 

 

 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

50 
 

3.8 Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων του Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V & VI  

κατά Schatzker µε τη χρήση ενδοµυελικού ήλου και διακονδύλιων κοχλιών  

(Intramedullary Nailing & Condylar Bolts - IMNB) 

 

Η συγκεκριµένη τεχνική αποτελεί µια νέα πρόταση στην αντιµετώπιση των καταγµάτων του 

κνηµιαίου πλατώ τύπου V & VI. Η καινοτοµία της γίνεται εύκολα αντιληπτή απ’ το γεγονός και 

µόνο πως εισάγει την έννοια της ενδοµυελικής ήλωσης σε ενδαρθρικά κατάγµατα µακρών 

οστών, κάτι που εθεωρείτο απαγορευτικό έως πρόσφατα. Η τεχνική αυτή δηµοσιεύτηκε 

πρώτη φορά το Μάρτιο του 2011 σ’ ένα case series study που εξέτασε αριθµό 

οστεοπορωτικών ασθενών µε µη εµβυθισµένα κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ [32]. Η 

φιλοσοφία της έγκειται στη µετατροπή του ενδαρθρικού κατάγµατος σε εξωαρθρικό µε τη 

χρήση ενός διακονδύλιου συσφιγκτικού κοχλία που σταθεροποιείται τόσο επί του έξω όσο και 

επί του έσω φλοιού. Μετά την επιτυχή τοποθέτηση του συσφιγκτικού κοχλία ακολουθεί 

ενδοµυελική ήλωση µε την οποία αντιµετωπίζεται το τµήµα του κατάγµατος κάτωθεν της 

αρθρικής επιφανείας. ∆εδοµένου ότι η συγκεκριµένη τεχνική είναι σχετικά άγνωστη ακολουθεί 

µια πιο λεπτοµερής περιγραφή της: 

 

Τοποθέτηση ασθενούς 

 

Ο ασθενής τοποθετείται σε ύπτια θέση πάνω σε ακτινοδιαπερατή κλίνη µε το κατεαγώς 

γόνατο στη µεγαλύτερη δυνατή κάµψη χωρίς τη χρήση σκελετικής έλξης (Εικ.13).  
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Εικόνα 13 

Ύπτια τοποθέτηση του ασθενούς 

µε µέγιστη κάµψη του γόνατος 

χωρίς τη χρήση πτερνιαίας 

σκελετικής έλξης 

 

Υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο και τη διαδερµική χρήση οστεολαβίδας ανατάξεως (συνήθως 

χρησιµοποιούνται µεγάλες οστεολαβίδες λεκάνης) επιχειρείται ανάταξη της παρεκτόπισης των 

κνηµιαίων κονδύλων. Η ανάταξη υποβοηθείται από την κάµψη και ελαφρά έλξη του γόνατος 

που αν χρειαστεί ασκείται από το βοηθό. Είναι σηµαντικό ωστόσο το γόνατο να είναι ελεύθερο 

και να µη δεσµεύεται από τη χρήση πτερνιαίας σκελετικής έλξης η οποία θα εµπόδιζε την 

επίτευξη της αναγκαίας µέγιστης κάµψης στη φάση εισόδου του ενδοµυελικού ήλου.  

 

 

Οστεοσύνθεση του ενδαρθρικού τµήµατος του κατάγµατος 

 

Η ανάταξη των κνηµιαίων κονδύλων σταθεροποιείται προσωρινά µε την οστεολαβίδα 

ανατάξεως και ελέγχεται ακτινοσκοπικά σε µετωπιαίο και οβελιαίο επίπεδο. Εν συνεχεία το 

κνηµιαίο πλατώ οστεοσυντίθεται µε τη χρήση ενός διακονδύλιου κοχλία (condylar bolt) ο 

οποίος τοποθετείται πάνω από µία οδηγό βελόνα και εισέρχεται από τον ένα φλοιό ενώ 

ακινητοποιείται και συσφίγγεται στον απέναντι µε τη χρήση µίας αντίστοιχης βιδούµενης 

κεφαλής (condylar nut). Ο κοχλίας πρέπει να τοποθετηθεί σε απόσταση 0,5–1,5 cm από την 
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αρθρική επιφάνεια, όσον αφορά το µετωπιαίο επίπεδο, και στο οπίσθιο ηµιµόριο της 

κνηµιαίας µετάφυσης, όσον αφορά το οβελιαίο επίπεδο (Εικ. 14). 

 

 

A 

 

B 

 

Γ 

 

∆ 

 

Εικόνα 14:  ∆ιαδοχικές λήψεις από την τοποθέτηση διακονδύλιου κοχλία 

(condylar bolt & nut) 
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Οστεοσύνθεση εξωαρθρικού τµήµατος του κατάγµατος 

 

Μόλις ολοκληρωθεί η οστεοσύνθεση του ενδαρθρικού κατάγµατος ακολουθεί η 

σταθεροποίηση του µεταφυσιακού / διαφυσιακού τµήµατος του κατάγµατος µε ενδοµυελική 

ήλωση (Εικ.15).  

 

   

 

Εικ.15: Μετά την οστεοσύνθεση του ενδαρθρικού τµήµατος ακολουθεί ενδοµυελική ήλωση 

 

Ο τρόπος που θα γίνει η ήλωση θα πρέπει να σέβεται ορισµένες αρχές σχετικά µε το σηµείο 

εισόδου. Αυτό είναι απαραίτητο δεδοµένου ότι το κάταγµα έχει µετατραπεί πλέον σε 

εξωαρθρικό, πρόκειται ωστόσο για κάταγµα του εγγύς τριτηµορίου της κνήµης, περιοχής 

δηλαδή προβληµατικής για τη διενέργεια ενδοµυελικής ήλωσης µε ικανοποιητικά 

αποτελέσµατα [18, 19]. Πιο συγκεκριµένα στο οβελιαίο επίπεδο το σηµείο εισόδου 

τοποθετείται στο άνω πρόσθιο χείλος του κνηµιαίου πλατώ (Εικ. 16). 
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Εικόνα 16. Πύλη εισόδου του ήλου στο οβελιαίο επίπεδο ακριβώς 

στο χείλος του κνηµιαίου πλατώ 

 

 

Στο µετωπιαίο επίπεδο το σηµείο εισόδου δηµιουργείται επί τα έξω ή τα έσω του 

επιγονατιδικού τένοντα ανάλογα µε τη διαµόρφωση του κατάγµατος. Εξετάζοντας το κάταγµα 

ακτινοσκοπικά στο µετωπιαίο επίπεδο, τοποθετούµε το σηµείο εισόδου από την πλευρά που 

το µεταφυσιακό τµήµα του κατάγµατος διασπά το φλοιό εγγύτερα προς την άρθρωση. Αν το 

κάταγµα προσεγγίζει την άρθρωση από την πλευρά του έξω φλοιού, το σηµείο εισόδου του 

ήλου γίνεται επί τα εκτός του επιγονατιδικού τένοντα (Εικ.17) και αντιστοίχως για την έσω 

πλευρά (Εικ.18). Σε περιπτώσεις που υπάρχει οριζόντια καταγµατική γραµµή στη µετάφυση 

το σηµείο εισόδου στο µετωπιαίο επίπεδο γίνεται στο κέντρο του πλατώ µε επιµήκη τοµή στον 

επιγονατιδικό τένοντα. 
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Εικόνα 17. Λήψεις κατάγµατος της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης όπου ο φλοιός που στο 

µετωπιαίο επίπεδο διασπάται εγγύτερα προς την άρθρωση, είναι ο έξω. Σε αυτό το κάταγµα η 

εισαγωγή του ήλου επί τα εκτός του επιγονατιδικού τένοντα προσφέρει επαρκή ανάταξη και 

ευθυγράµµιση του κατάγµατος στο µετωπιαίο επίπεδο χωρίς την ανάγκη χρήσης επιπλέον 

µέτρων ανάταξης (πχ Poller screws). Αντιθέτως στο οβελιαίο επίπεδο, όπου δεν υπάρχει 

αντίστοιχη δυνατότητα µετατόπισης του σηµείου εισόδου, η χρήση µιας βίδας Poller ήταν 

αναγκαία  για την επίτευξη ανάταξης και ευθυγράµµισης. 
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Εικόνα 18. Λήψεις κατάγµατος της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης όπου ο φλοιός που στο 

µετωπιαίο επίπεδο διασπάται εγγύτερα προς την άρθρωση, είναι ο έσω. Σε αυτό το κάταγµα 

η εισαγωγή του ήλου επί τα εντός του επιγονατιδικού τένοντα προσφέρει επαρκή ανάταξη και 

ευθυγράµµιση του κατάγµατος στο µετωπιαίο επίπεδο χωρίς την ανάγκη χρήσης επιπλέον 

µέτρων ανάταξης (λχ Poller screws). 

 

 

Η ως ανωτέρω περιγραφόµενη τροποποίηση της πύλης εισόδου, η οποία έχει περιγραφεί 

βιβλιογραφικά [88], συνήθως παρέχει πολύ καλή ανάταξη του µεταφυσιακού τµήµατος του 

κατάγµατος χωρίς την ανάγκη επιπρόσθετων µέτρων ανάταξης και σταθεροποίησης (λχ poller 

ή blocking screws). Η σηµασία της περιγραφείσας τροποποίησης φαίνεται και από 

περιπτώσεις όπου η επιλογή λάθος σηµείου εισόδου οδήγησε σε απώλεια της ανάταξης και 

της ευθυγράµµισης του κατάγµατος της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης (Εικ.19). Η τελική 

τοποθέτηση του ήλου εντός της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης θα πρέπει να επιτρέπει το 

κεντρικό κλείδωµα του ήλου µε τουλάχιστον 2 λοξά τοποθετηµένες στατικές βίδες ακριβώς 
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κάτω από το διακονδύλιο κοχλία. Οι αποκλίνουσες βίδες του κεντρικού κλειδώµατος του ήλου 

παρέχουν επιπλέον στήριξη, µεγάλου εµβαδού, στο κνηµιαίο πλατώ ενισχύοντας αυτή που 

παρέχεται από τον κοχλία. Αξίζει να σηµειωθεί πως οι ενδοµυελικοί ήλοι κνήµης τελευταίας 

γενιάς (T2-Stryker, Expert nail-Synthess) καλύπτουν τις απαιτούµενες προϋποθέσεις καθώς 

τόσο η κατεύθυνση των εγγύς βιδών είναι αποκλίνουσα και όχι παράλληλη όπως σε 

παλαιότερους ήλους ενώ επιπλέον το κλείδωµα επιτυγχάνεται πολύ κοντά στην αρθρική 

επιφάνεια χάρη στον σχεδιασµό οπών εγγύτερα προς τη βάση του ήλου. Η οστεοσύνθεση 

ολοκληρώνεται µε το περιφερικό κλείδωµα του ήλου το οποίο γίνεται µε τη free hand τεχνική 

και τη χρήση 2 βιδών σε γωνία 90º µεταξύ τους. 

 

Α.  Β.  

 

Εικόνα 19: Περιπτώσεις όπου το λάθος σηµείο εισόδου προκάλεσε απώλεια ανάταξης 

και ευθυγράµµισης του κατάγµατος της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης. 

Α: Η πύλη εισόδου έγινε επί τα εκτός του επιγονατιδικού τένοντα ενώ το κάταγµα 

προσεγγίζει την αρθρική επιφάνεια από την πλευρά του έσω φλοιού. 

Β: Η πύλη εισόδου έγινε επί τα εντός του επιγονατιδικού τένοντα ενώ το κάταγµα 

προσεγγίζει την αρθρική επιφάνεια από την πλευρά του έξω φλοιού. 
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    ΙΙΙ. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
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Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι: 

1) Η εµβιοµηχανική µελέτη µιας πρωτοεµφανιζόµενης, ελάχιστης επεµβατικότητας, τεχνικής 

οστεοσύνθεσης ενδαρθρικών καταγµάτων της εγγύς Κνηµιαίας Μετάφυσης µε επέκταση προς 

τη µετάφυση ή και τη διάφυση (κατάγµατα Κνηµιαίου Πλατώ τύπου V & VI κατά Schatzker [4]) 

η οποία κάνει χρήση συσφιγκτικών διακονδύλιων κοχλιών και ενδοµυελικής ήλωσης.  

2) Η εµβιοµηχανική σύγκρισή της πρωτοεµφανιζόµενης τεχνικής µε 2 πιο παραδοσιακές και επί 

χρόνια χρησιµοποιούµενες µεθόδους οστεοσύνθεσης αυτών των καταγµάτων (Dual Buttress 

Plating & Single Lateral Locking Plating) 

 

Η εµβιοµηχανική αυτή µελέτη συνιστά προέκταση κλινικής µελέτης που έχει ήδη 

διενεργηθεί και δηµοσιευτεί [89] και η οποία παρουσιάζει τα ενθαρρυντικά κλινικά 

αποτελέσµατα της πρωτοεµφανιζόµενης τεχνικής. Η προϋπάρχουσα κλινική µελέτη έγινε σε 

οστεοπορωτικούς ασθενείς, σχετικά µεγάλης ηλικίας, µε µη εµβυθισµένα κατάγµατα του 

κνηµιαίου πλατώ (V & VI κατά Schatzker [4]). Σε αυτούς τους ηλικιωµένους ασθενείς, οι 

οποίοι διατηρούν χαµηλές συνήθως αιµοδυναµικές εφεδρείες, η εφαρµογή ενδοµυελικής 

ήλωσης σε συνδυασµό µε διακονδύλιους συσφιγκτικούς κοχλίες (Εικ.6) επέτρεψε την 

οστεοσύνθεση του περίπλοκου κατάγµατος µε πολύ µικρές τοµές, αποφεύγοντας επιπλοκές 

αιµορραγίας ή εκτεταµένων αποκολλήσεων των µαλακών ιστών� Παράλληλα, επέτρεψε την 

εκµετάλλευση των εµβιοµηχανικών πλεονεκτηµάτων της ενδοµυελικής ήλωσης [90] σε ένα 

πεδίο (ενδαρθρικά κατάγµατα εγγύς κνήµης) όπου µέχρι πρότινος γινόταν αποκλειστικά 

χρήση συστηµάτων πλακών και βιδών ή υβριδίων εξωτερικής οστεοσύνθεσης. Η χρήση 

ενδοµυελικής ήλωσης σ’ αυτούς τους ασθενείς επέτρεψε πρώιµη κινητοποίηση και αποφυγή 

επιπλοκών λόγω κλινοστατισµού ή µακροχρόνιας αποφόρτισης του σκέλους [89]. Η 

διενέργεια του εµβιοµηχανικού πειράµατος που περιγράφεται στο παρόν πρωτόκολλο έχει ως 
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σκοπό να επιβεβαιώσει τα εµβιοµηχανικά πλεονεκτήµατα της πρωτοεµφανιζόµενη τεχνικής 

(Intramedullary Nailing & Bolts – IMNB) σε σχέση µε την παραδοσιακή τεχνική ανατοµικής 

οστεοσύνθεσης Dual Buttress Plating - DBP (χρήση διπλών τοµών για τοποθέτηση πλακών 

ουδετεροποίησης στον έσω και έξω κόνδυλο) καθώς και µε την πιο πρόσφατη τεχνική 

βιολογικής οστεοσύνθεσης των Κλειδούµενων πλακών (Single Lateral Locking Plates - 

SLLP). 

Τα καλά αποτελέσµατα της τεχνικής αυτής, όπως περιγράφηκαν στην αντίστοιχη 

κλινική µελέτη [89], πιστεύουµε πως οφείλονται σε ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της νέας 

τεχνικής η οποία καταφέρνει να συνδυάσει οστεοσύνθεση απόλυτης σταθερότητας για το 

ενδαρθρικό τµήµα του κατάγµατος (χρήση συσφιγκτικού διακονδύλιου κοχλία) ενώ 

ταυτόχρονα υιοθετεί χαρακτηριστικά βιολογικής οστεοσύνθεσης (χρήση ενδοµυελικής 

ήλωσης), επιθυµητά για την πώρωση του µεταφυσιακού / διαφυσιακού τµήµατος του 

κατάγµατος. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώθηκε στις πειραµατικές εµβιοµηχανικές µετρήσεις που 

διεξήχθησαν προ της διενέργειας του καθ’ εαυτού πειράµατος. Το τελικό αποτέλεσµα της 

εµβιοµηχανικής µελέτης φιλοδοξεί να επιβεβαιώσει την προαναφερόµενη υπόθεση και να 

δείξει πως η νέα τεχνική µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε ασφάλεια όχι µόνο σε 

οστεοπορωτικούς ασθενείς (όπως στην κλινική µελέτη) αλλά και στο γενικό πληθυσµό. Κατ’ 

αυτό τον τρόπο θα έχουµε πετύχει να επεκτείνουµε τις ενδείξεις της ενδοµυελικής ήλωσης στα 

ενδαρθρικά κατάγµατα της εγγύς κνήµης µε επέκταση προς τη διάφυση, εκµεταλλευόµενοι τα 

πλεονεκτήµατα της ήλωσης, χωρίς να ανησυχούµε για απώλεια της ανάταξης στο ενδαρθρικό 

σκέλος του κατάγµατος. Επιπλέον η προσδοκώµενη εµβιοµηχανική επιβεβαίωση της 

ασφάλειας της τεχνικής θα ανοίξει πιθανότατα το δρόµο για τη µελέτη της εφαρµογής της νέας 

τεχνικής και σε εµβυθισµένα κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ, επεκτείνοντας ακόµα 

περισσότερο τις ενδείξεις της. 
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ΙV. ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ            

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

63 
 

 

1. Προπλάσµατα συνθετικών κνηµών 

 

Για τη διενέργεια του πειράµατος χρησιµοποιήθηκαν συνθετικά προπλάσµατα ενήλικων 

κνηµών 4ης γενιάς (Art. No # 3402 Sawbones, Malmo-Sweden) (Εικ.20). Όλα τα 

προπλάσµατα ήταν κατασκευασµένα µε τις ίδιες προδιαγραφές (Tibial Plastic Cortical Shell): 

Πρόκειται για αριστερές κνήµες µεγάλου µεγέθους µε τα κάτωθι βασικά χαρακτηριστικά:  

- Μήκος 405 mm  

- ∆ιάµετρος ενδοµυελικού καναλιού 10 mm 

- Απόσταση µεταξύ έξω και έσω κνηµιαίου κονδύλου 84 mm  

 

 

 

Εικόνα 20: Πρόπλασµα Αριστερής Κνήµης ίδιο µε αυτό που χρησιµοποιήθηκε στο 

πείραµα, προ της δηµιουργίας των οστεοτοµιών του κατάγµατος 
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Πρέπει να σηµειωθεί πως ο συγκεκριµένος τύπος προπλασµάτων κνήµης εµπεριέχει 

προκατασκευασµένο ενδοµυελικό κανάλι, γεγονός ιδιαιτέρως εξυπηρετικό για τη διενέργεια, 

στην σωστή κατεύθυνση, του γλυφανισµού που απαιτείται προ της εισόδου του ήλου.  

 

Τα προπλάσµατα παραγγέλθηκαν πανοµοιoτύπως οστεοτµηµένα από την εταιρεία 

κατασκευής. Οι οστεοτοµίες αναπαράχθηκαν οµοιόµορφα βάσει ειδικής φόρµας (template), η 

οποία χορηγήθηκε στην εταιρεία κατασκευής από τον ερευνητή, µε ειδικό πριόνι διαµέτρου 

1,5 mm ώστε όλα τα µοντέλα να είναι ίδια (Εικ.21) και να αναπαριστούν µη εµβυθισµένα 

κατάγµατα Κνηµιαίου Πλατώ σταδίου VI βάσει της ταξινόµησης κατά Schatzker [4]. Ειδικότερα 

οι οστεοτοµίες παρήγαγαν ενδαρθρικά διακονδύλια κατάγµατα µε επέκταση της καταγµατικής 

συντριβής προς τη διάφυση της κνήµης. Το ενδαρθρικό κάταγµα βρισκόταν ακριβώς επί τα 

εκτός της κνηµιαίας άκανθας. Από το σηµείο αυτό και µε περιφερική κατεύθυνση 

δηµιουργήθηκαν 2 οστεοτοµίες  προς τα έξω και έσω ώστε οι 2 κνηµιαίοι κόνδυλοι να 

διαχωρισθούν από το περιφερικότερο τµήµα της κνήµης. Κατόπιν η γραµµή του κατάγµατος 

επεκτάθηκε περιφερικότερα προς τη διάφυση της κνήµης κατευθυνόµενη από τον έσω-

οπίσθιο και καταλήγοντας στον έξω-πρόσθιο φλοιό σε απόσταση 12 cm από την άρθρωση.   
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Εικόνα 21 

 

a) Σχηµατική απεικόνιση των καταγµατικών γραµµών που αναπαρίχθησαν στα κνηµιαία 

προπλάσµατα. 

b. & c) Οστεοτµηµένα προπλάσµατα κνηµών Sawbones που χρησιµοποιήθηκαν στις 

πειραµατικές µετρήσεις. Η αντοχή των συγκεκριµένων µοντέλων στις εµβιοµηχανικές 

καταπονήσεις καθώς και η αναπαραγωγή των καταγµατικών γραµµών κρίθηκαν 

απολύτως κατάλληλες κατά τις πειραµατικές µελέτες.  

 

 

Για τη διενέργεια του πειράµατος δηµιουργήθηκαν 3 γκρουπ (ένα για κάθε µέθοδο 

οστεοσύνθεσης) µε πληθυσµούς 5 µοντέλων ανά γκρουπ (Εικ.22). Συνολικά 

χρησιµοποιήθηκαν 18 συνθετικά µοντέλα κνήµης Sawbones 4ης γενεάς (15 µοντέλα για τη 

διενέργεια του πειράµατος ενώ 3 µοντέλα χρησιµοποιήθηκαν στις πειραµατικές µελέτες).  
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a 

 

 

b 

 

 

c 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 22 

Απεικόνιση των µοντέλων των συνθετικών κνηµών κατόπιν της οστεοσύνθεσης: 

a) DBP, b) SLLP, c) IMNB 
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2. Μέθοδοι οστεοσύνθεσης 

 

Χρησιµοποιήθηκαν 3 διαφορετικοί τρόποι οστεοσύνθεσης, τα υλικά των οποίων αναλύονται 

λεπτοµερώς: 

 

 

2.1   1η Μέθοδος – Dual Buttress Plates technique (DBP)     

 

Για το 1ο γκρουπ οστεοσύνθεσης το οποίο αναπαριστά την παραδοσιακή µέθοδο 

χειρουργικής αντιµετώπισης περίπλοκων καταγµάτων του κνηµιαίου πλατώ µε τη χρήση, 

συνήθως, διπλών χειρουργικών τοµών και δύο (µη κλειδούµενων) πλακών ουδετεροποίησης, 

χρησιµοποιήθηκαν οι πλάκες Epiunion (Stryker, Selzach-Switzerland) για το έξω και τον έσω 

κνηµιαίο κόνδυλο. Λεπτοµερέστερα τα υλικά που χρησιµοποιήθηκαν στο DBP γκρουπ 

(συµπεριλαµβανοµένων των υλικών για τις πειραµατικές µετρήσεις) απεικονίζονται και 

απαριθµούνται στον πίνακα 4. 
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� 6 x Epiunion Proximal Lateral Tibia 

Plates 

 

(Στο σχήµα απεικονίζεται πλάκα 9 οπών, στο 

πείραµα ωστόσο χρησιµοποιήθηκε πλάκα 14 

οπών στον έξω κνηµιαίο κόνδυλο για κάλυψη 

του εύρους του κατάγµατος) 

 

 

� 6 x Epiunion Proximal Medial Tibia 

Plates 

 

(Στο σχήµα απεικονίζεται πλάκα 9 οπών, στο 

πείραµα ωστόσο χρησιµοποιήθηκε πλάκα 11 

οπών στον έσω κνηµιαίο κόνδυλο για κάλυψη 

του εύρους του κατάγµατος) 

 

 
 

� 36 x 4.5mm µη κλειδούµενες 

(cancellous) βίδες πλήρους σπειράµατος 

για τη µεταφυσιακή περιοχή 
 

 

� 54 X 4.5mm µη κλειδούµενες (cortical) 

βίδες πλήρους σπειράµατος για τη 

διαφυσιακή περιοχή 

 

 

Πίνακας 4: Απεικόνιση και καταγραφή υλικών οστεοσύνθεσης για το DBP γκρουπ 
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Οι πλάκες που τοποθετήθηκαν στον έξω κνηµιαίο κόνδυλο ήταν 14 οπών. Τρεις cancellous 

βίδες 4.5mm χρησιµοποιήθηκαν στη µεταφυσιακή περιοχή και 5 cortical βίδες 4.5mm 

χρησιµοποιήθηκαν στη διαφυσιακή περιοχή. Οι πλάκες που τοποθετήθηκαν στον έσω 

κνηµιαίο κόνδυλο ήταν 11 οπών. Τρεις cancellous βίδες 4.5mm χρησιµοποιήθηκαν στη 

µεταφυσιακή περιοχή και 4 cortical βίδες 4.5mm χρησιµοποιήθηκαν στη διαφυσιακή περιοχή. 

Όλες οι βίδες τοποθετήθηκαν στις ίδιες τρύπες των αντίστοιχων πλακών. Οι οστεοσυνθέσεις 

έγιναν από τον ίδιο χειρουργό ο οποίος προκαθόρισε την πορεία των βιδών εξασφαλίζοντας 

την επαναληπτικότητα των οστεοσυνθέσεων και την αποτροπή αστοχίας της οστεοσύνθεσης 

λόγω εµπλοκής των διασταυρούµενων βιδών των 2 πλακών. Η προαναφερόµενη περιγραφή 

της τοποθέτησης των πλακών ουδετεροποίησης απεικονίζεται ακτινολογικά στην Εικόνα 23a 

(σελ.67). 

 

 

2.2   2η Μέθοδος – Κλειδούµενη πλάκα (SLLP)  

 

Για το γκρουπ οστεοσύνθεσης µε κλειδούµενες πλάκες χρησιµοποιήθηκε η κλειδούµενη 

πλάκα κνήµης AxSOS (Stryker, Selzach-Switzerland). Λεπτοµερέστερα τα υλικά που 

χρησιµοποιήθηκαν στο SLLP γκρουπ (συµπεριλαµβανοµένων των υλικών για τις 

πειραµατικές µετρήσεις) απεικονίζονται και απαριθµούνται στον πίνακα 5. 

Βάσει του πλάνου οστεοσύνθεσης για την SLLP τεχνική όλες οι κλειδούµενες πλάκες 

τοποθετήθηκαν στην προβλεπόµενη ανατοµική τους θέση στον έξω κνηµιαίο κόνδυλο, το 

δυνατόν κοντύτερα στην αρθρική επιφάνεια και σε καµία περίπτωση σε απόσταση 

µεγαλύτερη των 5mm από το κνηµιαίο πλατώ. Η τοποθέτηση της πλάκας έγινε αφότου 
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προηγουµένως η αρθρική επιφάνεια είχε αναταχθεί συµπιεστικά µε τη χρήση κατάλληλης 

λαβίδας ενώ η προσωρινή ανάταξη διατηρήθηκε µε 2 βελόνες Kirschner.  

 

� 6 X Long AxSOS Proximal Lateral Tibia 

Plate (225mm length)  

 

(Στο σχήµα απεικονίζεται πλάκα 12 οπών, στο 

πείραµα ωστόσο χρησιµοποιήθηκε κλειδούµενη 

πλάκα 20 οπών κατάλληλη για την έκταση του 

κατάγµατος) 

 

  

 

 

� 30 X Locking Self Taping Screws 

(Κλειδούµενες αυτοκόπτουσες βίδες) 

διαµέτρου 4.0mm και µήκους 65 mm για 

τη µεταφυσιακή περιοχή 

 

� 30 Locking Self Taping Screws 

(Κλειδούµενες αυτοκόπτουσες βίδες) 

διαµέτρου 4.0mm και µήκους 36 mm για 

τη διαφυσιακή περιοχή 

 

 
 

� 30 X 4.0mm Locking Inserts. Υποδοχές 

κλειδούµενων βιδών προς χρήση µε τις 

κλειδούµενες βίδες της διάφυσης 

 

  

 

Πίνακας 5: Απεικόνιση και καταγραφή υλικών οστεοσύνθεσης για το SLLP γκρουπ 
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Με κάθε κλειδούµενη πλάκα έγινε χρήση 4 κλειδούµενων βιδών µήκους 65mm στις 4 

προβλεπόµενες θέσεις της µετάφυσης ενώ τοποθετήθηκε και µία κλειδούµενη βίδα 65mm 

στην 8η οπή της πλάκας (η βίδα στην συγκεκριµένη οπή διατρέχει λοξά τη µετάφυση). Οι 

κλειδούµενες βίδες των 36mm χρησιµοποιήθηκαν στη διάφυση της κνήµης, κάτωθεν και του 

περιφερικότερου κατάγµατος, εισαγόµενες στις οπές 14, 16, 17, 18, 20. Η τοποθέτηση των 

βιδών στη διάφυση έγινε κατά τέτοιο τρόπο ώστε εκτός από την κλειδούµενη πλάκα να 

συλλαµβάνουν και τους 2 φλοιούς της κνήµης για µέγιστη συγκρατητική δύναµη. Όλες οι 

οστεοσυνθέσεις των κλειδούµενων πλακών έγιναν από ένα χειρουργό. Η επαναληπτικότητα 

των οστεοσυνθέσεων διευκολύνθηκε από το γεγονός πώς η κατεύθυνση των βιδών στις 

τρύπες είναι προκαθορισµένη από το σύστηµα οστεοσύνθεσης. Η προαναφερόµενη 

περιγραφή της τοποθέτησης των κλειδούµενων πλακών απεικονίζεται ακτινολογικά στην 

Εικόνα 23b.  

 

 

2.3 - 3η Μέθοδος – ∆ιακονδύλιοι κοχλίες & Ενδοµυελική ήλωση (IMNB)  

 

Η κλινική εφαρµογή της νέας µεθόδου που εξετάστηκε έχει περιγραφεί αναλυτικά στο 

γενικό µέρος της διατριβής.  Ο ήλος κνήµης 3ης γενεάς που χρησιµοποιήθηκε είναι ο 

ενδοµυελικός ήλος κνήµης Τ2 (Stryker, Kiel-Germany). Ο συγκεκριµένος ήλος προτιµήθηκε 

καθ’ ότι ο σχεδιασµός του τον καθιστά απόλυτα κατάλληλο για τον συγκεκριµένο τύπο 

καταγµάτων για 3 βασικούς λόγους: 
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Α. Η εγγύς γωνίωση του ήλου βρίσκεται κοντά στη βάση του και είναι πολύ µικρότερη απ’ ότι 

στους ήλους κνήµης παλαιοτέρων γενεών. Κατ’ αυτόν τον τρόπο αποφεύγεται η πρόσθια 

παρεκτόπιση των εγγύς κατεαγότων οστικών τµηµάτων κατά την εισαγωγή του ήλου στον 

αυλό, γεγονός συχνό σε κατάγµατα της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης που αντιµετωπίζονταν µε 

ήλους 2ης γενεάς ή παλαιότερους [17]. 

Β. Η τοποθέτηση των βιδών του εγγύς κλειδώµατος γίνεται πολύ κοντά στην αρθρική 

επιφάνεια και στην ουσία αποτελεί έναν επιπλέον παράγοντα υποστήριξης του ενδαρθρικού 

κατάγµατος 

Γ. Οι βίδες του εγγύς κλειδώµατος δεν τοποθετούνται παράλληλα στο µετωπιαίο επίπεδο, 

όπως συνέβαινε µε τους ήλους παλαιότερων γενεών αλλά είναι διασταυρούµενες. Κατ’ αυτόν 

τον τρόπο αποφεύγεται η επιπλοκή της ολίσθησης του ήλου επί των βιδών, δεδοµένου του 

συντριπτικού καταγµατικού περιβάλλοντος. Επιπλέον η διασταυρούµενη τοποθέτηση των 

βιδών καλύπτει ένα εµβαδό που λειτουργεί και ως υπόστρωµα στήριξης της καταγµατικής και 

πιθανώς εµβυθισµένης άρθρωσης.  

 

Λεπτοµερέστερα τα υλικά που χρησιµοποιήθηκαν στο IMNB γκρουπ (συµπεριλαµβανοµένων 

των υλικών για τις πειραµατικές µετρήσεις) απεικονίζονται και απαριθµούνται στον Πίνακα 6 
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� 6 X Τ2 Tibia Nail   

(340mm µήκος / 11mm 

 

� 12 Χ 5.0mm Fully Threaded Locking 

Screws (µήκους 70mm) 

κλείδωµα 

 

� 12 X 5.0mm Fully Threaded Locking 

Screw (µήκους 30mm) 

κλείδωµα 

� 6 X 5.0mm Condyle

∆ιακονδύλιος συσφιγκτικός κοχλίας 

µήκους 75mm  

� 6 X Condyle nut – Κεφαλή κοχλία

 

(∆εν περιλαµβάνεται στο σετ του 

αλλά στο σετ του Τ2 Supracondylar

 

 

Πίνακας 6: Απεικόνιση και καταγραφή υλικών οστεοσύνθεση

 

 

Η οστεοσύνθεση των προπλασµάτων 

τρόπο. Κατόπιν σύσφιγξης και συµπίεσης του ενδαρθρικού κατάγµατος µε ειδική λαβίδα 

γινόταν η συµπιεστική τοποθέτηση του διακονδύλιου κοχλία. Η διάνοιξη των οπών για την 
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 διάµετρος) 

12 Χ 5.0mm Fully Threaded Locking 

70mm) για το εγγύς 

12 X 5.0mm Fully Threaded Locking 

30mm) για το περιφερικό 

Condyle Screw  – 

συσφιγκτικός κοχλίας 

Κεφαλή κοχλία 

(∆εν περιλαµβάνεται στο σετ του T2 Tibia Nail 

Supracondylar Nail) 

: Απεικόνιση και καταγραφή υλικών οστεοσύνθεσης

Η οστεοσύνθεση των προπλασµάτων έγινε από ένα χειρουργό µε πανοµοιότυπο 

ξης και συµπίεσης του ενδαρθρικού κατάγµατος µε ειδική λαβίδα 

η συµπιεστική τοποθέτηση του διακονδύλιου κοχλία. Η διάνοιξη των οπών για την 
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ς για το IM6B γκρουπ 

από ένα χειρουργό µε πανοµοιότυπο 

ξης και συµπίεσης του ενδαρθρικού κατάγµατος µε ειδική λαβίδα 

η συµπιεστική τοποθέτηση του διακονδύλιου κοχλία. Η διάνοιξη των οπών για την 
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πλαγιοπλάγια τοποθέτηση του κοχλία ορίστηκε σε απόσταση µικρότερη των 10mm  από την 

αρθρική επιφάνεια. Η τοποθέτηση του κοχλία στο µετωπιαίο επίπεδο γινόταν πάντα στο 

οπίσθιο ηµιµόριο της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης, παράλληλα προς το κνηµιαίο πλατώ. Μετά 

την τοποθέτηση του κοχλία, η οποία µετέτρεπε το ενδαρθρικό κάταγµα σε εξωαρθρικό, 

ακολουθούσε η εισαγωγή του ήλου κατόπιν γλυφανισµού µε γλύφανο διαµέτρου έως 12mm 

εντός του αυλού της συνθετικής κνήµης.  Κατόπιν ο ήλος κλειδωνόταν στατικά µε 2 βίδες στο 

εγγύς και 2 βίδες στο περιφερικό του τµήµα. Η προαναφερόµενη περιγραφή της τοποθέτησης 

κοχλία και ήλου απεικονίζεται ακτινολογικά στην Εικόνα 23c. 

 

 

Εικόνα 23 

Ακτινολογική απεικόνιση των 3 τρόπων οστεοσύνθεσης: a. Dual Buttress Plates (DBP),  

b. Single Lateral Locking Plates (SLLP), c. Intramedullary Nailng & Bolts (IMNB) 
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3. Εξαρτήµατα και Πρωτόκολλο φόρτισης 

 

3.1  Προπαρασκευή των εξαρτηµάτων φόρτισης (φορέας φόρτισης) 

 

Όλα τα µοντέλα (µοντέλο = πρόπλασµα + υλικό οστεοσύνθεσης) υπεβλήθησαν σε κυκλική 

φόρτιση µε συµπίεση που αφορούσε και τους 2 κνηµιαίους κονδύλους. Για το λόγο αυτό 

κατασκευάσθηκε και χρησιµοποιήθηκε επιτυχώς στις πειραµατικές µετρήσεις, ειδικός φορέας 

φόρτισης ο οποίος απετέλεσε τη διασύνδεση του εµβιοµηχανικού µηχανήµατος συµπίεσης και 

των µοντέλων.  

 

3.1.1  Επαφή µοντέλων και φορέα φόρτισης µέσω ειδικού εφαρµογέα 

 

Για την σωστή και οµοιόµορφη επαφή των µοντέλων µε το φορέα φόρτισης 

χρησιµοποιήθηκε ένας ιδιοκατασκευασµένος (custom made) εφαρµογέας φόρτισης από 

βιολογικό τσιµέντο (Poly-methyl-methacrylate). O εφαρµογέας κατασκευάσθηκε ως εκµαγείο 

του κνηµιαίου πλατώ ώστε να εφαρµόζει απόλυτα πάνω στην αρθρική επιφάνεια της κνήµης. 

Για την εξασφάλιση ακόµα καλύτερης επαφής ο εφαρµογέας διαχωρίστηκε σε 2 τµήµατα, ένα 

για τoν έσω και ένα για τον έξω κνηµιαίο κόνδυλο και επενδύθηκε µε ισχυρό ελαστικό φιλµ 

πάχους 1mm (Εικ.24). Με το διαχωρισµό του εφαρµογέα σε 2 τµήµατα ξεπεράστηκαν οι 

όποιες δυσκολίες ανοµοιογενούς εφαρµογής του στο κνηµιαίου πλατώ λόγω των 

διαφορετικών τρόπων οστεοσύνθεσης που θα δηµιουργούσαν µικροδιαφορές στην απόσταση 

έσω και έξω κονδύλου. Επιπλέον µε την επένδυσή του µε ελαστικό αποκλείστηκε η 
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πιθανότητα έστω και στιγµιαίας απώλεια επαφής µεταξύ του εφαρµογέα πίεσης και

πλατώ κατά τη διάρκεια των κυκλικών φορτίσεων

επαναληπτικότητας.  

 

Εικόνα 24

 

 

3.1.2  ∆ιαµοιρασµός φορτίων διαµέσου 

 

Βάσει του πρωτοκόλλου

φόρτιση και των δύο κνηµιαίων κονδύλων

µεταξύ των 2 κονδύλων σε ποσοστά 6

όπως έχει διαπιστωθεί πως συµβαίνει σε πραγµατικές συνθήκες βάδισης 

επίτευξη αυτού του σκοπού κατασκευάστηκε

επαφής, µία για τον έσω και 

ειδικού µηχανισµού ρουλεµάν στο σηµείο σύνδεσης του φορέα φόρτισης µε το εµβιοµηχανικό 
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πιθανότητα έστω και στιγµιαίας απώλεια επαφής µεταξύ του εφαρµογέα πίεσης και

πλατώ κατά τη διάρκεια των κυκλικών φορτίσεων, εξασφαλίζοντας την επίτευξη 

 

4 

Ο εφαρµογέας φόρτισης κατασκευάσ

από εκµαγείο των αρθρικών επιφανειών 

των κνηµιαίων κονδύλων µε τη χρήση 

βιολογικού τσιµέντου 

χρώµα). Στα σηµεία επαφής τοποθετήθηκε 

λάστιχο ειδικής κατασκευής

για καλύτερη επαφή µ

υποδοχέας χωρίσθ

έσω (αριστερά) 

εφαρµογή. 

∆ιαµοιρασµός φορτίων διαµέσου του ιδιοκατασκευασµένου φορέα φόρτισης

Βάσει του πρωτοκόλλου όλα τα µοντέλα θα έπρεπε να υποβληθούν σε ταυτόχρονη 

φόρτιση και των δύο κνηµιαίων κονδύλων κατά τρόπο ώστε να 

µεταξύ των 2 κονδύλων σε ποσοστά 66% για τον έσω και 33% για τον έξω κνηµιαίο κόνδυλο, 

όπως έχει διαπιστωθεί πως συµβαίνει σε πραγµατικές συνθήκες βάδισης 

επίτευξη αυτού του σκοπού κατασκευάστηκε ένας ειδικός φορέας φόρτισης µε 2 ακίδες 

για τον έσω και µία για τον έξω κνηµιαίο κόνδυλο (Εικ.2

ειδικού µηχανισµού ρουλεµάν στο σηµείο σύνδεσης του φορέα φόρτισης µε το εµβιοµηχανικό 
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πιθανότητα έστω και στιγµιαίας απώλεια επαφής µεταξύ του εφαρµογέα πίεσης και του 

εξασφαλίζοντας την επίτευξη 

φόρτισης κατασκευάσθηκε 

από εκµαγείο των αρθρικών επιφανειών 

των κνηµιαίων κονδύλων µε τη χρήση 

βιολογικού τσιµέντου PMMA (µαύρο 

. Στα σηµεία επαφής τοποθετήθηκε 

ειδικής κατασκευής (γκρι χρώµα) 

για καλύτερη επαφή µε τα µοντέλα. Ο 

υποδοχέας χωρίσθηκε σε έξω (δεξιά) και 

(αριστερά) κοµµάτι για καλύτερη 

φορέα φόρτισης 

όλα τα µοντέλα θα έπρεπε να υποβληθούν σε ταυτόχρονη 

κατά τρόπο ώστε να διαµοιράζονται τα φορτία 

% για τον έξω κνηµιαίο κόνδυλο, 

όπως έχει διαπιστωθεί πως συµβαίνει σε πραγµατικές συνθήκες βάδισης [40, 91, 92]. Για την 

ένας ειδικός φορέας φόρτισης µε 2 ακίδες 

(Εικ.25). Με την ενσωµάτωση 

ειδικού µηχανισµού ρουλεµάν στο σηµείο σύνδεσης του φορέα φόρτισης µε το εµβιοµηχανικό 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

77 
 

µηχάνηµα επετεύχθη η ελεύθερη περιστροφή του φορέα στο µετωπιαίο επίπεδο. Παράλληλα 

η απόσταση µεταξύ του σηµείου σύνδεσης (ρουλεµάν) και των 2 ακίδων επαφής καθορίσθηκε 

έτσι ώστε η ακίδα του έξω κνηµιαίου κονδύλου να απέχει διπλάσια απόσταση από το 

ρουλεµάν σε σχέση µε την ακίδα του έσω κνηµιαίου κονδύλου. Η προϋπόθεση αυτή, λόγω 

της ισχύος του νόµου τον ροπών, εξασφάλισε τον διαµοιρασµό των φορτίων µεταξύ έσω και 

έξω κνηµιαίου κονδύλου στα επιθυµητά ποσοστά (66% & 33% αντίστοιχα). 

  

 

 

Εικόνα 25 

Ο εφαρµογέας φόρτισης κατασκευάστηκε κατά 

τέτοιον τρόπο ώστε να διαµοιράζει τα φορτία 

µεταξύ έσω και έξω πλατώ σε αναλογία 66% / 

33% όπως συµβαίνει στην κλινική 

πραγµατικότητα. Για να επιτευχθεί αυτό η 

ακίδα πίεσης του έξω κνηµιαίου κονδύλου 

τοποθετήθηκε σε απόσταση διπλάσια αυτής 

του έσω κνηµιαίου κονδύλου σε σχέση µε το 

ελεύθερα περιστρεφόµενο σηµείο σύνδεσης 

του φορέα φόρτισης µε το εµβιοµηχανικό 

µηχάνηµα 

 

 

 

 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

78 
 

  

3.1.3  Τοποθέτηση και ευθυγράµµιση των µοντέλων πάνω στο εµβιοµηχανικό µηχάνηµα 

 

Όσον αφορά την τοποθέτηση των µοντέλων και την σύνδεση τους µε το εµβιοµηχανικό 

µηχάνηµα, για το κεντρικό τµήµα των µοντέλων ισχύουν όσα περιγράφηκαν στο προηγούµενο 

υποκεφάλαιο. Σχετικά µε το περιφερικό τµήµα των µοντέλων και πιο συγκεκριµένα την 

σταθεροποίηση της βάσης τους, αυτή επετεύχθη µε τη χρήση µιας σφαιρικής µεταλλικής 

µπίλιας εφαπτόµενης αφ’ ενός µεν σε ειδική υποδοχή στη βάση του µηχανήµατος, αφ’ ετέρου 

δε εντός του υπάρχοντος µυελικού αυλού του µοντέλου (Εικ.26a). Όπως διαπιστώθηκε 

πειραµατικά ο τρόπος αυτός επέδειξε επιθυµητή σταθερότητα χωρίς την ανάπτυξη 

περιοριστικής στατικότητας των µοντέλων. Ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε στην τοποθέτηση των 

µοντέλων ώστε ο φορέας φόρτισης να είναι πλήρως ευθυγραµµισµένος, τόσο στο οριζόντιο, 

όσο και στο κατακόρυφο επίπεδο. Τα µοντέλα ευθυγραµµίστηκαν έτσι ώστε ο µηχανικός 

άξονας των κνηµών να διέρχεται από το κέντρο της βάσης τους, τόσο σε µετωπιαίο, όσο και 

σε οβελιαίο επίπεδο, ενώ το κνηµιαίο πλατώ να αναπαριστά ταυτόχρονα τη φυσιολογική 

οπίσθια κλίση των 3 µοιρών (Εικ.26b). Οι µετρήσεις τοποθέτησης και ευθυγράµµισης έγιναν 

από ένα άτοµο για όλα τα µοντέλα και επαναλαµβάνονταν κάθε φορά προ της έναρξης ενός 

νέου κύκλου φόρτισης. 
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a. Τοποθέτηση των µοντέλων στο µηχάνηµα φόρτισης

b. Ευθυγράµµιση των αξόνων του φορέα φόρτισης σε οβελιαία λήψη

 

 

3.1.4 Εµβιοµηχανικό µηχάνηµα και τρόπος καταγραφής

 

Για τη διενέργεια των φορτίσεων 

Bionix-MTS, Minesota-USA

            

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 

 

a 

Εικόνα 26 

Τοποθέτηση των µοντέλων στο µηχάνηµα φόρτισης σε µετωπιαία λήψη.

Ευθυγράµµιση των αξόνων του φορέα φόρτισης σε οβελιαία λήψη

Εµβιοµηχανικό µηχάνηµα και τρόπος καταγραφής 

Για τη διενέργεια των φορτίσεων έγινε χρήση ειδικού Materials

USA) πάνω στο οποίο τοποθετήθηκε ο φορέας φόρτισης. Για την 
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b 

σε µετωπιαία λήψη. 

Ευθυγράµµιση των αξόνων του φορέα φόρτισης σε οβελιαία λήψη 

Materials Testing Machine (858 

ο φορέας φόρτισης. Για την 
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καταγραφή (βιντεοσκόπηση) του πειράµατος χρησιµοποιήθηκε υψηλής ανάλυσης 

βιντεοκάµερα (DCR TRV 80E, by SONY, Japan) σε συνδυασµό µε αντίστοιχου επιπέδου 

λογισµικού καταγραφής (Biokin-2D, by DSD, Athens - Greece). Ο µηχανισµός κυκλικής 

κίνησης του εµβιοµηχανικού µηχανήµατος οριοθετήθηκε στα 20mm/min ενώ η καταγραφή 

φορτίου / παρεκτόπισης  σε συχνότητα 100Hz. Η καταγραφή µε την ειδική βιντεοκάµερα έγινε 

στο µετωπιαίο επίπεδο (Eικ.26a) ενώ για τη διερεύνηση και µετέπειτα ανάλυση των 

παρεκτοπίσεων των κατεαγότων ειδικές σηµειακές επισηµάνσεις µε ανεξίτηλο µαρκαδόρο 

τοποθετήθηκαν κατά τρόπο επαναλήψιµο σε εφαπτόµενα σηµεία των κατεαγότων τµηµάτων 

(ενδαρθρικών και εξωαρθρικών). 

 

 

3.2   Πρωτόκολλο φόρτισης 

 

Οι πιλοτικές µελέτες υπέδειξαν τα όρια φόρτισης στα οποία θα πρέπει να κινηθεί το 

πείραµα ώστε να εξασφαλίζεται τόσο η αξιοπιστία των µετρήσεων, όσο και η ασφάλεια των 

µοντέλων από πρώιµη θραύση. Επιπλέον, βάσει των πιλοτικών µετρήσεων, καταλήξαµε στην 

επιλογή των παραµέτρων προς υπολογισµό, µε γνώµονα τη δυνατότητα παραγωγής 

στατιστικά σηµαντικών διαφορών µεταξύ των διαφόρων τεχνικών. Λαµβάνοντας υπ’ όψιν τα 

προαναφερόµενα καθώς και τις περιγραφόµενες πρακτικές από την υπάρχουσα διεθνή 

βιβλιογραφία, το πρωτόκολλο φόρτισης ορίστηκε ως εξής: 

Όλα τα µοντέλα και των τριών τεχνικών θα υποβάλλονταν σε κυκλικές φορτίσεις 5 κύκλων σε 

διαδοχικά επίπεδα φόρτισης 500 Newton (N), 1000N & 1500N καθώς οι πιλοτικές µελέτες 

υπέδειξαν πως εντός αυτών των ορίων φόρτισης δεν επισυµβαίνει θραύση των υλικών ή 
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αστοχία των οστεοσυνθέσεων. Κατά συνέπεια εντός αυτών των επιπέδων φόρτισης και τα 15 

(3x5) µοντέλα αναµενόταν να αποδώσουν χρήσιµα στοιχεία προς αξιοποίηση (όσον αφορά 

τις εξεταζόµενες παραµέτρους που αναφέρονται στην επόµενη παράγραφο) χωρίς τον 

κίνδυνο διακοπής του πειράµατος. Κατόπιν της ολοκλήρωσης των 15 συνολικά κύκλων 

φόρτισης, κάθε µοντέλο θα υποβαλλόταν σε ένα τελικό κύκλο φόρτισης, άνευ τελικού ορίου, 

µε σκοπό την ανεύρεση των ορίων θραύσης ή αστοχίας της κάθε οστεοσύνθεσης.  

 

 

4. Εξαγωγή δεδοµένων – Στατιστική ανάλυση 

 

Οι παράµετροι που κατεγράφησαν και αναλύθηκαν είναι οι εξής: 

α) Εµβύθιση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας σε κατακόρυφο κατεύθυνση (mm) 

β) ∆ιάσταση των ενδαρθρικών κατεαγότων σε οριζόντια κατεύθυνση (mm) 

γ) Ακαµψία (Stiffness) κάθε εξεταζόµενης τεχνικής (Newton/mm) 

δ) Το όριο θραύσης κάθε εξεταζόµενης τεχνικής (Newton) 

 

Τα δεδοµένα υπεβλήθησαν σε στατιστική ανάλυση µε τη χρήση του προγράµµατος Sigma 

Stat (ver.3.11, Systat Software Inc. San Rose California, USA). Η στατιστική ανάλυση για τις 

παραµέτρους Εµβύθισης και ∆ιάστασης της αρθρικής επιφάνειας έγινε µε  2-way ANOVA ενώ 

η ανάλυση των αποτελεσµάτων Ακαµψίας (Stiffness) των τεχνικών µε 1-way ANOVA. Οι 

συγκρίσεις µεταξύ των γκρουπ έγιναν µε τη διαδικασία πολλαπλής σύγκρισης Tukey σε 

επίπεδο σηµαντικότητας 95%. 
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V. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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Τα αποτελέσµατα των µέσων όρων των µετρήσεων ανά παράµετρο εξέτασης και ανά 

τεχνική παρατίθενται σε αυτό το κεφάλαιο. Οι πίνακες των αναλυτικών αποτελεσµάτων για 

κάθε µοντέλο ξεχωριστά παρατίθενται συνηµµένοι στο παράρτηµα της διατριβής. 

 

1. Εµβύθιση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας (mm) 

 

Ως εµβύθιση ορίστηκε η µέγιστη καταγραφείσα, σε χιλιοστά του µέτρου (mm), απόσταση 

κατά τη διάρκεια του κάθε κύκλου φόρτισης, µεταξύ των 2 ενδαρθρικών κατεαγότων στην 

κατακόρυφη διεύθυνση (Εικ.27a). Σε όλες τις περιπτώσεις που κατεγράφη εµβύθιση του 

κνηµιαίου πλατώ αυτή αφορούσε τον έσω κνηµιαίο κόνδυλο (σε σχέση πάντα µε τον έξω). Ο 

µέσος όρος της εµβύθισης του έσω κνηµιαίου κονδύλου καθώς και οι αποκλίσεις, ανά τεχνική, 

και για τα 3 επίπεδα φόρτισης (500N, 1000N, 1500N), καταγράφονται στον πίνακα 7. 

 

Εµβύθιση    

 SLLP IMNB DBP 

Χαµηλό φορτίο  (500 N) 0.71a ±0.2 0.11a ±0.1 0.11a ±0.1 

Μέσο φορτίο  (1000 N) 2.12a ±1.3 0.21b ±0.2 0.11b ±0.1 

Υψηλό φορτίο  (1500 N) 2.12a ±0.7 0.31b ±0.2 0.11b ±0.2 

 

Πίνακας 7: Καταγραφή της εµβύθισης της αρθρικής επιφάνειας (εµβύθιση του έσω πλατώ σε 

σχέση µε το έξω). Αναγράφονται οι µέσες τιµές (mm) ανά τεχνική για κάθε φορτίο φόρτισης 

καθώς και οι στατιστικές αποκλίσεις.   
1,2

 Οι διαφορετικοί αριθµητικοί εκθέτες αναφέρονται σε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διαφόρων 

επιπέδων φόρτισης για κάθε τεχνική ξεχωριστά. Μέσες τιµές µε τον ίδιο αριθµητικό εκθέτη δεν παρουσιάζουν 

σηµαντικές διαφορές (p>0.05) 

a,b
 Οι διαφορετικοί γραµµατικοί εκθέτες αναφέρονται σε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διαφορετικών 

τεχνικών για το ίδιο φορτίο φόρτισης. Μέσες τιµές µε τον ίδιο γραµµατικό εκθέτη δεν παρουσιάζουν σηµαντικές 

διαφορές (p>0.05) 
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Βάσει των αποτελεσµάτων και της στατιστικής τους ανάλυσης η εµβύθιση βρέθηκε 

εξαρτώµενη του φορτίου φόρτισης µόνο για την SLLP τεχνική της κλειδούµενης πλάκας 

καθώς σε µέσα και υψηλά φορτία (ανώτερα των 1000Ν) η εµβύθιση για τα SLLPs ήταν 

σηµαντικά αυξηµένη (p=0.164) σε σχέση µε τα χαµηλά φορτία (έως 500Ν). Η εµβύθιση 

βρέθηκε επίσης εξαρτώµενη της τεχνικής που χρησιµοποιήθηκε (p<0.001), όντας στατιστικά 

παρόµοια στα χαµηλά φορτία (500Ν) και για τις τρεις τεχνικές, ενώ στα µέσα και υψηλά 

φορτία (άνω των 1000Ν) ήταν σηµαντικά υψηλότερη για την SLLP τεχνική σε σχέση µε τις δύο 

άλλες που παρουσίασαν µικρή και παρόµοια µεταξύ τους εµβύθιση, αποδεικνυόµενες ως πιο 

σταθερές. 

 

 

  

 

Εικόνα 27a 

Το κίτρινο βέλος απεικονίζει τη διαδροµή 

της εµβύθισης 

 

Εικόνα 27b 

Το κίτρινο βέλος απεικονίζει τη διαδροµή 

της διάστασης 
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2. ∆ιάσταση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας (mm) 

 

 

Ως διάσταση ορίστηκε η µέγιστη καταγραφείσα, σε χιλιοστά του µέτρου (mm), απόσταση κατά 

τη διάρκεια του κάθε κύκλου φόρτισης, µεταξύ των 2 ενδαρθρικών κατεαγότων στην οριζόντια 

διεύθυνση (Εικ.27b). Ο µέσος όρος της διάστασης µεταξύ των ενδαρθρικών κατεαγότων του 

κνηµιαίου πλατώ καθώς και οι αποκλίσεις, ανά τεχνική, και για τα 3 επίπεδα φόρτισης (500N, 

1000N, 1500N), καταγράφονται στον πίνακα 8. 

 

∆ιάσταση    

 SLLP IMNB DBP 

Χαµηλό φορτίο  (500 N) 0.61a ±0.5 0.21a  ±0.3 01a±0.1 

Μέσο φορτίο  (1000 N) 1.01a ±0.7 0.41ab ±0.3 0.11b ±0.1 

Υψηλό φορτίο  (1500 N) 1.01a ±0.1 0.81a ±0.7 0.11b ±0.1 

 

Πίνακας 8: Καταγραφή της διάστασης του ενδαρθρικού τµήµατος του κατάγµατος. 

Αναγράφονται οι µέσες τιµές (mm) ανά τεχνική για κάθε φορτίο φόρτισης καθώς και οι 

στατιστικές αποκλίσεις.   
1,2

 Οι διαφορετικοί αριθµητικοί εκθέτες αναφέρονται σε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διαφόρων 

επιπέδων φόρτισης. Μέσες τιµές µε τον ίδιο αριθµητικό εκθέτη δεν παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές (p>0.05) 

a,b
 Οι διαφορετικοί γραµµατικοί εκθέτες αναφέρονται σε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διαφορετικών 

τεχνικών. Μέσες τιµές µε τον ίδιο γραµµατικό εκθέτη δεν παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές (p>0.05) 

. 

Η ∆ιάσταση του ενδαρθρικού κατάγµατος βρέθηκε ανεξάρτητη του φορτίου φόρτισης 

(p=0.164) και για τις 3 τεχνικές. Βρέθηκε ωστόσο εξαρτώµενη από τη χρησιµοποιούµενη 

τεχνική (p<0.001) για τα µέσα (1000Ν) και υψηλά (1500Ν) φορτία ως εξής: Σε φορτία 

φόρτισης 100 0Ν οι µέσες τιµές διάστασης ήταν στατιστικά παρόµοιες ανά ζεύγη µεταξύ της 
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SLLP και της IMNB τεχνικής καθώς και µεταξύ της IMNB και της DBP τεχνικής. Οι διαφορές 

µεταξύ SLLP και DBP τεχνικής ήταν στατιστικά σηµαντικές υπέρ της DBP τεχνικής. Στα υψηλά 

φορτία οι τιµές µεταξύ SLLP και IMNB τεχνικής εξακολουθούσαν να είναι παρόµοιες, ωστόσο 

και οι 2 τεχνικές, σ’ αυτή την περίπτωση, και όχι µόνο η SLLP, παρήγαγαν διάσταση 

σηµαντικά αυξηµένη σε σχέση µε την DBP τεχνική που αποδείχθηκε η πιο σταθερή, όσον 

αφορά τη διάσταση στα υψηλά φορτία. 

 

 

 

3. Ακαµψία (Stiffness) χειρουργικών τεχνικών 

 

 
Η ακαµψία (N/mm) των µοντέλων ορίζεται ως η εφαρµοζόµενη δύναµη που απαιτείται για την 

πρόκληση παρεκτόπισης ή παραµόρφωσης µίας µονάδας προς το µέγεθος της µεταβολής.   

Οι µέσοι όροι ακαµψίας των τριών τεχνικών οστεοσύνθεσης καθώς και οι αποκλίσεις τους 

παρατίθενται στον πίνακα 9 

Ακαµψία Stiffness (N/mm) 

SLLP IMNB DBP 

400.8 a 

±64.3 

427.5 a 

±194.6 

1295.6 b 

±241.9 

 

Πίνακας 9: Καταγραφή µέσων τιµών και των στατιστικών αποκλίσεων ακαµψίας ανά τεχνική 

a,b Οι διαφορετικοί γραµµατικοί εκθέτες αναφέρονται σε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 

των διαφορετικών τεχνικών. Μέσες τιµές µε τον ίδιο γραµµατικό εκθέτη δεν παρουσιάζουν 

σηµαντικές διαφορές (p>0.05) 
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Η παράµετρος της ακαµψίας βρέθηκε πως είναι εξαρτώµενη της χρησιµοποιούµενης τεχνικής. 

Οι SLLP και IMNB τεχνικές επέδειξαν στατιστικά παρόµοια ακαµψία ενώ η DBP τεχνική 

επέδειξε σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα ακαµψίας σε σχέση µε τις 2 άλλες τεχνικές. 

 

4. Όριο θραύσης µοντέλων ανά χειρουργική τεχνική 

 

 

Όπως προαναφέρθηκε µετά την ολοκλήρωση των 15 κύκλων για κάθε µοντέλο ακολούθησε 

ένας τελικός κύκλος φόρτισης, άνευ τελικού ορίου, µε σκοπό την ανεύρεση των ορίων 

θραύσης ή αστοχίας της κάθε οστεοσύνθεσης. Ως όριο θραύσης ορίστηκε το όριο φόρτισης 

(Newton) κατά το οποίο θα συνέβαινε οιαδήποτε θραύση του συνθετικού µοντέλου ή των 

υλικών οστεοσύνθεσης, είτε οποιαδήποτε πλαστική παραµόρφωση (εξολκή βιδών, 

στρέβλωση µοντέλου κλπ) που θα οδηγούσε σε απώλεια επαφής του µοντέλου µε το 

µηχάνηµα κα κατά συνέπεια διακοπή του πειράµατος. Τα όρια θραύσης  ανά τεχνική για κάθε 

µοντέλο καθώς και οι µέσοι όροι τους παρατίθενται στον πίνακα 10.  

 

 Όριο θράυσης (N) 

Μοντέλο SLLP IMΝB DBP 

1 1513 1551 4803 

2 1736 2471 4990 

3 1911 2782 4074 

4 1907 2655 4621 

5 990 1525 4406 

Μέση τιµή 1611± 441 2197 ± 639 4579 ±356 

           

   Πίνακας 10: Καταγραφή των ορίων θραύσης των µοντέλων ανά τεχνική 
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Η SLLP τεχνική παρουσίασε το χαµηλότερο όριο θραύσης. Τα IMNB µοντέλα 

απεδείχθησαν πιο ανθεκτικά, όχι ωστόσο όσο τα DBP µοντέλα που παρουσίασαν 

υπερδιπλάσιο όριο θραύσης. Ο τρόπος θραύσης ήταν διαφορετικός για κάθε τεχνική, πιστά 

όµως αναπαραγώγιµος σε κάθε µοντέλο της ίδιας τεχνικής. Πιο συγκεκριµένα όλα τα SLLP 

µοντέλα κατέληξαν σε αστοχία λόγω κατάρρευσης (πλαστική παραµόρφωση) του έσω 

κνηµιαίου κονδύλου υπό φόρτιση. Στην IMNB τεχνική η υπερβολική ελαστική παραµόρφωση 

του µοντέλου κατά τη φόρτιση προκαλούσε απώλεια επαφής µε το µηχάνηµα χωρίς ωστόσο 

πλαστική παραµόρφωση εµβύθισης ή διάστασης στην αρθρική επιφάνεια. Τέλος στην DBP 

τεχνική η αστοχία δεν αφορούσε την καταγµατική περιοχή δεδοµένου πως σε όλα τα µοντέλα 

η θραύση υπό φόρτιση συνέβη στην περιοχή της άπω κνηµιαίας µετάφυσης, στο σηµείο 

στήριξης της βάσης του µοντέλου στο µηχάνηµα.  
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Η παρούσα διδακτορική διατριβή εκπονήθηκε µε σκοπό την συγκριτική διερεύνηση των 

εµβιοµηχανικών χαρακτηριστικών µιας νέας τεχνικής οστεοσύνθεσης (IMNB) [89] για τα 

πολύπλοκα κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ µε επέκταση προς τη µετάφυση/διάφυση (τύπου 

V ή VI κατά Schatzker [4]), η οποία κάνει χρήση συµπιεστικών διακονδύλιων κοχλιών και 

ενδοµυελικής ήλωσης. Η ερευνητική υπόθεση γύρω από την οποία οργανώθηκε το 

εµβιοµηχανικό πείραµα και η οποία υποστήριζε πως η νέα τεχνική συνδυάζει τόσο 

χαρακτηριστικά οστεοσύνθεσης απόλυτης σταθερότητας (απαραίτητα για το ενδαρθρικό 

τµήµα του κατάγµατος), όσο και χαρακτηριστικά βιολογικής οστεοσύνθεσης (ιδανικά για την 

πώρωση του µεταφυσιακού/διαφυσιακού τµήµατος του κατάγµατος), επιβεβαιώθηκε από τα 

δεδοµένα που εξήχθησαν.  

 

 

1. Υλικά και Μέθοδος 

 

1.1   Καταγµατικό πρότυπο 

 

Το καταγµατικό πρότυπο βάσει του οποίου κατασκευάσθηκαν τα συνθετικά µοντέλα 

κνηµών ήταν απολύτως πρωτότυπο υπό την έννοια ότι δεν είχε στο παρελθόν 

χρησιµοποιηθεί σε παρόµοιες εµβιοµηχανικές µελέτες για κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ. 

Βάσει της βιβλιογραφίας [84, 93] πρόκειται για µόλις το τρίτο πρότυπο που αναπαριστά 

κατάγµατα κνηµιαίου πλατώ µε συνυπάρχοντα καταγµατικό διαχωρισµό µετάφυσης – 

διάφυσης και το πρώτο που αναπαράγει ρεαλιστικά κατάγµατα κνηµιαίου πλατώ τύπου VI 

κατά Schatzker [4], τα οποία συνιστούν και τους πιο πολύπλοκους τραυµατισµούς. Όπως 
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προαναφέρθηκε η νέα τεχνική που εξετάζεται µπορεί να εφαρµοσθεί τόσο σε κατάγµατα 

τύπου V, όσο και σε κατάγµατα τύπου VI κατά Schatzker. Παρ’ ότι κατάγµατα τύπου V θα 

ήταν πιο εύκολο να κατασκευαστούν και αναπαραχθούν, εµείς προτιµήσαµε να µελετήσουµε 

κατάγµατα τύπου VI, για 3 βασικούς λόγους:   

 

1. Τα εµβιοµηχανικά χαρακτηριστικά της ενδοµυελικής ήλωσης, χρήση της οποίας γίνεται στη 

νέα τεχνική (IMNB), µπορούν να γίνουν πλήρως αντιληπτά και µετρήσιµα στα  κατάγµατα 

εκείνα στα οποία συµµετέχει και η διάφυση του οστού (εν προκειµένου κατάγµατα τύπου 

Schatzker VI)  

2. Τα κατάγµατα τύπου VI είναι πιο συχνά απ’ ότι τα κατάγµατα τύπου V κατά Schatzker [85]  

3. Με τη µελέτη ρεαλιστικά αναπαραχθέντων καταγµάτων τύπου Schatzker VI η παρούσα 

µελέτη θα κάλυπτε το υπάρχον κενό στην υπάρχουσα βιβλιογραφία, δεδοµένου πως όλα 

τα προηγούµενα εξετασθέντα κατάγµατα συνιστούσαν είτε απλούστερα µοντέλα 

χαµηλότερων τύπων, είτε τυποποιηµένα καταγµατικά πρότυπα [8, 81, 82, 84, 85, 91, 93-

97]. 

 

 

1.2   Εµβιοµηχανικές παράµετροι µέτρησης 

 

Η µελέτη του καταγµατικού µοντέλου της παρούσας διδακτορικής διατριβής δεν εστιάζεται 

µόνο στην πιθανότητα εµβύθισης του έσω κνηµιαίου κονδύλου (articular step-off) όπως 

συνέβη µε την πλειονότητα παρελθουσών εµβιοµηχανικών µελετών  [8, 81, 82, 84, 85, 91, 93-

97]. Λόγω της πολυπλοκότητας του υπό εξέταση αναπαραχθέντος κατάγµατος, η εµβύθιση 

του έσω κνηµιαίου κονδύλου (που συνιστά τον κυριότερο τρόπο αστοχίας σε παρόµοιες 
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κλινικές ή εµβιοµηχανικές µελέτες) θα µπορούσε να οφείλεται όχι µόνο σε παρεκτόπιση των 

ενδαρθρικών οστεοτοµιών/καταγµάτων αλλά και σε παρεκτοπίσεις στο οστεοτµηµένο επίπεδο 

µετάφυσης–διάφυσης. Έτσι, για την πληρέστερη µελέτη του πολύπλοκου καταγµατικού 

προτύπου και δεδοµένης της έλλειψης προϋπάρχουσας βιβλιογραφικής γνώσης, στη µελέτη 

ενσωµατώθηκαν τέσσερεις παράµετροι εξέτασης. Εκτός από την, συνήθως εξεταζόµενη, 

κατακόρυφη εµβύθιση [8, 81, 82, 84, 85, 91, 93-97], προστέθηκαν η οριζόντια διάσταση των 

ενδαρθρικών κατεαγότων, η παθητική ακαµψία (Stiffness) καθώς και το όριο θραύσης κάθε 

τεχνικής.  

 

 

1.3   Είδος προπλάσµατος 

 

Μία σηµαντική απόφαση που έπρεπε να ληφθεί κατά τον σχεδιασµό της µελέτης ήταν αυτή 

που αφορούσε το είδος των προπλασµάτων που επρόκειτο να χρησιµοποιηθούν. Τα 

συνθετικά µοντέλα προτιµήθηκαν σε σχέση µε πτωµατικά µοντέλα για λόγους οµοιογένειας 

και αξιοπιστίας [85]. Ο αριθµός των µοντέλων που χρησιµοποιήθηκαν ανά γκρουπ ήταν 

αντίστοιχος  των πληθυσµών που χρησιµοποιήθηκαν και χρησιµοποιούνται σε αντίστοιχα 

εµβιοµηχανικά πειράµατα που κάνουν χρήση συνθετικών µοντέλων [81, 85, 91, 94, 95]. 

Συγκεκριµένα για τη διενέργεια του πειράµατος χρησιµοποιήθηκαν συνθετικά προπλάσµατα 

ενήλικων κνηµών 4ης γενιάς (Art. No # 3402 Sawbones, Malmo-Sweden) τα οποία είναι το 

πιο πρόσφατο σε παραγωγή µοντέλο που προσοµοιάζει προς τα χαρακτηριστικά των οστών 

του ενηλίκου υγιούς πληθυσµού. Στη µέχρι τώρα βιβλιογραφία οι αναφορές σε προπλάσµατα 

συνθετικών κνηµών αφορούσαν µοντέλα 3ης γενεάς [81, 91, 94, 95]. Ωστόσο, παρά την 

σχετική έλλειψη βιβλιογραφίας, προτιµήσαµε τη χρήση των πιο σύγχρονων δυνατών 
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προπλασµάτων δεδοµένου πως σε πρόσφατες µελέτες τα µοντέλα 4ης γενεάς επέδειξαν 

υψηλές επιδόσεις αντοχής σε τεστ κοπώσεως σε σχέση µε τα µοντέλα 3ης γενεάς, 

προσοµοιάζοντας καλύτερα προς το φυσιολογικό οστό του ενήλικου πληθυσµού [98, 99]. 

 

 

1.4   Υλικά & Τεχνικές Οστεοσύνθεσης 

 

Τα υλικά οστεοσύνθεσης παραγγέλθηκαν αποκλειστικά για τους σκοπούς του πειράµατος. 

Επρόκειτο σε κάθε περίπτωση για νέα υλικά που δεν έχουν χρησιµοποιηθεί στο παρελθόν και 

κατά συνέπεια δεν έφεραν προϋπάρχουσα κόπωση. Όπως γίνεται αντιληπτό από τον τίτλο 

της διατριβής, κατά τον αρχικό σχεδιασµό του πειράµατος είχε αποφασιστεί να 

συµπεριληφθούν µόνο δύο τεχνικές (SLLP & IMNB) οι οποίες εστιάζουν στη µικρής 

επεµβατικότητας βιολογική οστεοσύνθεση. Κατά τη διενέργεια των πειραµατικών µετρήσεων 

ωστόσο, κρίθηκε σκόπιµο, για λόγους σύγκρισης, να προστεθεί, εν είδη µάρτυρα, και η 

κλασσική τεχνική των διπλών πλακών υποστήριξης (DBP) η οποία αποτελεί τη γνωστότερη 

και πιο ευρέως χρησιµοποιούµενη τεχνική εσωτερικής οστεοσύνθεσης για πολύπλοκα 

κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ. Ο λόγος για αυτή την απόφαση ήταν ο εξής: Οι κλειδούµενες 

πλάκες, ως τεχνική ελαστικής βιολογικής οστεοσύνθεσης, αποτελούν τύπο οστεοσύνθεσης 

πιο εξειδικευµένο για την πώρωση του διαφυσιακού τµήµατος του υπό εξέταση καταγµατικού 

µοντέλου. Αντίστροφα οι διπλές Buttress πλάκες, οι οποίες παρέχουν συνθήκες απόλυτης 

σταθερότητας, αποτελούν τύπο οστεοσύνθεσης πιο εξειδικευµένο για την επιτυχή και 

ανεπίπλεκτη πώρωση του ενδαρθρικού τµήµατος του υπό εξέταση καταγµατικού µοντέλου. 

Τέλος η νέα εξεταζόµενη τεχνική (IMNB) κάνει χρήση υλικών που δύνανται να συνδυάσουν 

στοιχεία τόσο απόλυτης σταθερότητας (χρήση διακονδύλιου συµπιεστικού κοχλία) για το 
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ενδαρθρικό τµήµα του κατάγµατος, όσο και στοιχεία βιολογικής οστεοσύνθεσης (χρήση 

ενδοµυελικού ήλου) για το διαφυσιακό τµήµα του κατάγµατος. Καθίσταται εύκολα αντιληπτό 

λοιπόν πως για λόγους αξιόπιστης σύγκρισης των εµβιοµηχανικών µετρήσεων της νέας 

τεχνικής (IMNB), τόσο η SLLP όσο και η DBP τεχνικές θα έπρεπε να συµπεριληφθούν στο 

πείραµα. 

 

Αξίζει να σηµειωθεί πως οι οστεοσυνθέσεις όλων των µοντέλων έγιναν από ένα χειρουργό 

(τον υποψήφιο διδάκτορα της παρούσας διατριβής), ούτως ώστε να εξασφαλιστεί η µέγιστη 

δυνατή επαναληπτικότητα και να αποκλειστούν ασύµµετρες παραµετροποιήσεις (Bias). Προ 

της έναρξης του πειράµατος όλα τα µοντέλα υπεβλήθησαν σε ακτινολογικό έλεγχο (δείγµα του 

οποίου παρατίθεται στην εικόνα 23, σελ.71) για να ελεγχθεί απόλυτα η αρτιότητα της 

οστεοσύνθεσης κάθε µοντέλου. 

 

 

2. Πρωτόκολλο φόρτισης 

 

2.1   Φορέας Φόρτισης 

 

Ο σχεδιασµός του πρωτοκόλλου φόρτισης απετέλεσε αντικείµενο ιδιαίτερου 

προβληµατισµού. Στις µέχρι τώρα εµβιοµηχανικές  µελέτες που εξέταζαν κατάγµατα του 

κνηµιαίου πλατώ, δύο βασικοί φορείς φόρτισης είχαν κυρίως χρησιµοποιηθεί: α) φορείς 

φόρτισης που ασκούσαν πίεση στον ένα µόνο κόνδυλο (έσω ή έξω ανάλογα µε τον 

εξεταζόµενο τύπο κατάγµατος) και συνήθως αποτελούνταν από ηµισφαιρικές ή σφαιρικές 

προθέσεις κεφαλών ολικής αρθροπλαστικής ισχίου [8, 82, 84, 93, 97] και β) φορείς φόρτισης 
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που ασκούσαν πίεση και στους 2 κνηµιαίους κονδύλους και συνήθως αποτελούνταν είτε από 

τη µηριαία µεταλλική πρόθεση κάποια ολικής αρθροπλαστικής γόνατος, είτε από το 

περιφερικό τµήµα κάποιου συνθετικού µηριαίου προπλάσµατος [81, 85, 91, 94-96] (Εικ. 28). 

 

a.  b.  

Εικόνα 28 

 

a. Μονοκονδύλιος φορέας φόρτισης µε τη 

χρήση κεφαλής από ολική αρθροπλαστική 

ισχίου για τη µελέτη καταγµάτων κνηµιαίου 

πλατώ τύπου Ι κατά Schatzker (εικόνα από 

Koval, K.J., et al., Split fractures of the lateral tibial 

plateau: evaluation of three fixation methods. J 

Orthop Trauma, 1996. 10(5): p. 304-8) 

 

b. Αµφικονδύλιος φορέας φόρτισης µε τη 

χρήση µεταλλικής µηριαίας πρόθεσης από 

ολική αρθροπλαστική γόνατος για τη µελέτη 

καταγµάτων κνηµιαίου πλατώ τύπου V κατά 

Schatzker – Χρήζει προσοχής η τοποθέτηση 

ακίδων πάνω στη µηριαία πρόθεση για να 

αποφεύγεται η ολίσθηση και η απώλεια 

επαναληπτικότητας κατά τις φορτίσεις. (εικόνα 

από Ali, A.M., et al., Experimental model of tibial 

plateau fracture for biomechanical testing. J Biomech, 

2006. 39(7): p. 1355-60) 

 

 

Η µονοκονδύλια φόρτιση  απορρίφθηκε ως επιλογή καθώς απέκλειε την ταυτόχρονη 

φόρτιση και των 2 κνηµιαίων κονδύλων και αποµάκρυνε το πείραµα από την κλινική 
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πραγµατικότητα, δεδοµένου ότι και οι 2 κόνδυλοι συµµετείχαν στο κάταγµα. Για το είδος του 

κατάγµατος που εξετάζαµε θα έπρεπε να χρησιµοποιηθεί ένας φορέας που θα ασκούσε την 

επιθυµητή φόρτιση και στους 2 κνηµιαίους κονδύλους (αµφικονδύλια) διατηρώντας την 

απαραίτητη επαναληπτικότητα και εξασφαλίζοντας την αξιοπιστία της µέτρησης. Κατά τη 

διενέργεια των πειραµατικών µετρήσεων επιχειρήθηκε η χρήση φορέων φόρτισης παρόµοιων 

µε εκείνους που περιγράφονται στη βιβλιογραφία (µεταλλική µηριαία πρόθεση ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος ή περιφερικό τµήµα συνθετικού προπλάσµατος µηριαίου) [81, 85, 

91, 94-96]. ∆ιαπιστώθηκε ωστόσο πως η χρήση των συγκεκριµένων αµφικονδύλιων φορέων 

ήταν προβληµατική για 2 βασικούς λόγους: α) Τα προαναφερόµενα στοιχεία αδυνατούσαν να 

αναπαράγουν επαναληπτική φόρτιση πάνω στο κνηµιαίο πλατώ. ∆ιαπιστώθηκε µέσω 

κινηµατικής ανάλυσης µε βιντεοκάµερα υψηλής ανάλυσης πως σε κάθε κύκλο φόρτισης ο 

χρησιµοποιούµενος φορέας ερχόταν σε επαφή µε το κνηµιαίο πλατώ σε διαφορετικές θέσεις 

µικρών αποστάσεων (χιλιοστού ή χιλιοστών) µεταξύ τους, ικανών ωστόσο να επηρεάσουν την 

αξιοπιστία των µετρήσεων (bias). β) Με τη χρήση ενός από τους προαναφερόµενους φορείς 

θα ήταν αδύνατο να υπολογίσουµε το εφαρµοζόµενο φορτίο σε κάθε κόνδυλο, γεγονός 

απαγορευτικό για τη χρήση τους καθώς ο σχεδιασµός του πειράµατος προέβλεπε το 

διαµοιρασµό των φορτίων µεταξύ έσω και έξω κνηµιαίου κονδύλου σε αναλογία 66% / 33%, 

όπως έχει διαπιστωθεί πως συµβαίνει στην κλινική πραγµατικότητα [40, 92, 94].   

Το πρόβληµα της επαναληπτικότητας των αµφικονδύλιων φορέων φόρτισης είχε άλλωστε 

επισηµανθεί και στο παρελθόν και σε ορισµένες περιπτώσεις ο φορέας τροποποιείτο ώστε να 

«αγκιστρώνει» και να µη «γλιστράει» πάνω στο κνηµιαίο πλατώ [95] (Εικ.28b). Παρ’ όλα αυτά 

παραµένει άγνωστο κατά πόσο τέτοιου είδους τροποποιήσεις επηρέαζαν τη ρεαλιστικότητα 

των µετρήσεων. 
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Για τους παραπάνω λόγους κρίθηκε απαραίτητη η κατασκευή ενός αµφικονδύλιου φορέα 

φόρτισης που θα ξεπερνούσε τις αδυναµίες που περιγράφονται στη βιβλιογραφία και θα 

επέτρεπε την καταγραφή αξιόπιστων αποτελεσµάτων. Αυτό επετεύχθη µε την ιδιοκατασκευή 

του φορέα που περιγράφεται στο κεφάλαιο των «Υλικών». Οι κινηµατικές µελέτες του εν λόγω 

φορέα απέδειξαν τη διατήρηση πλήρους διασύνδεσης µεταξύ µηχανήµατος και 

προπλάσµατος και την πλήρη επαφή του φορέα µε το κνηµιαίο πλατώ σε όλα τα επίπεδα των 

φορτίσεων και µε όλα τα είδη των οστεοσυνθέσεων. Η επιτυχία του συγκεκριµένου φορέα 

φόρτισης, ωστόσο, δεν περιορίστηκε µόνο στην εξασφάλιση της επαναληπτικότητας των 

µετρήσεων αλλά επεκτάθηκε και στο επίπεδο του διαµοιρασµού των φορτίων µεταξύ των 

κονδύλων. Παρ’ ότι είναι γνωστό πως ο έσω κνηµιαίος κόνδυλος δέχεται σχεδόν τα διπλάσια 

φορτία απ’ ότι ο έξω κνηµιαίος κόνδυλος κατά τη φόρτιση του γόνατος [40, 92, 94], σε καµία 

προηγούµενη εµβιοµηχανική µελέτη δεν είχε υπάρξει σχετική πρόβλεψη, πιθανότατα λόγω  

αδυναµίας κατασκευής του φορέα φόρτισης που θα εξασφάλιζε αυτή την συνθήκη. Η 

κατασκευή του φορέα που παρουσιάζεται στην παρούσα µελέτη ωστόσο, αίρει αυτό το 

εµπόδιο µε έναν σχετικά απλό τρόπο που εκµεταλλεύεται το νόµο των ροπών. Κατά συνέπεια 

αυξοµειώνοντας την απόσταση από το περιστρεφόµενο κέντρο έως τα σηµεία επαφής του 

φορέα µε το πλατώ επιτυγχάνουµε ανάλογη αυξοµείωση στο διαµοιρασµό των φορτίων 

µεταξύ των 2 κνηµιαίων κονδύλων.  
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2.2   Επίπεδα φόρτισης 

 

Τα επίπεδα φόρτισης στα οποία θα έπρεπε να κινηθεί το πείραµα ήταν ένας σηµαντικός 

παράγοντας από τον οποίο εξαρτάτο σε µεγάλο βαθµό η επιτυχία του. Χαµηλά επίπεδα 

φόρτισης πιθανότατα δε θα αναδείκνυαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των συγκρινόµενων 

τεχνικών οστεοσύνθεσης ενώ υψηλά φορτία φόρτισης πιθανόν να οδηγούσαν σε πρώιµη 

θραύση των προπλασµάτων. Η επιλογή µας να κινηθούµε στα διαδοχικά επίπεδα των 500Ν – 

1000Ν – 1500Ν – Όριο θραύσης, βασίσθηκε σε 3 λόγους:  

 

α) ∆εδοµένου πως το µέσο σωµατικό βάρος είναι περίπου 75Kgr και αντιστοιχεί σε 

750Newton, η επιλογή των συγκεκριµένων ορίων κάλυπτε ένα φάσµα σχετικό µε την κλινική 

πραγµατικότητα.   

β) Βάσει των πειραµατικών µετρήσεων η αύξηση των φορτίων ανά 500Ν επέτρεπε την 

εξαγωγή συµπερασµάτων στατιστικά σηµαντικών µεταξύ των τεχνικών στις περισσότερες 

περιπτώσεις, γεγονός που εξυπηρετούσε απόλυτα τους σκοπούς του πειράµατος.  

γ) Βάσει των πειραµατικών µετρήσεων γνωρίζαµε πως τα 1500Ν ήταν ένα ασφαλές όριο 

κάτω από το οποίο κανένα από τα πειραµατικά προπλάσµατα δεν οδηγήθηκε σε θραύση. 

Κατά συνέπεια κρίθηκε απολύτως ασφαλές οι 5 κύκλοι φόρτισης ανά επίπεδο να έχουν οροφή 

τα 1500Ν. Επιπρόσθετα η ύπαρξη ενός τελικού κύκλου φόρτισης από τα 0Ν έως το όριο 

θραύσης θα επέτρεπε την άντληση συµπληρωµατικών πληροφοριών για ακόµη ανώτερα 

φορτία. Το σκεπτικό αυτό επιβεβαιώθηκε για όλα τα προπλάσµατα εκτός από µία περίπτωση 

(πρόπλασµα SLLP5, δες παράρτηµα σελ 123) όπου λόγω µάλλον ελαττωµατικής 

οστεοσύνθεσης το όριο θραύσης βρέθηκε πολύ πιο χαµηλά από το αναµενόµενο (σε σχέση 
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µε τα υπόλοιπα παρόµοια προπλάσµατα). Για το συγκεκριµένο πρόπλασµα δε κατέστη 

δυνατόν να ληφθούν µετρήσεις για το επίπεδο φόρτισης των 1500Ν. Η µοναδικότητα της 

περίπτωσης (µία από τις 15) που λειτούργησε µάλλον ως η εξαίρεση στον κανόνα, θεωρητικά 

επιβεβαιώνει το ορθόν του σχεδιασµού σχετικά µε τα κατάλληλα επίπεδα φόρτισης που θα 

έπρεπε να χρησιµοποιηθούν.  Προς αυτό το συµπέρασµα συνηγορεί και το γεγονός ότι οι δύο 

προηγούµενες εµβιοµηχανικές µελέτες που εξέτασαν αντίστοιχο αλλά όχι τόσο πολύπλοκο 

καταγµατικό πρότυπο [84, 93], έκαναν χρήση φορτίων που δε ξεπέρασαν τα 1600Ν και 

κινήθηκαν σε επίπεδα φόρτισης παρόµοια µε του δικού µας πειράµατος. 

 

 

3. Παράµετροι µέτρησης 

 

3.1 Εµβύθιση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας (mm) 

 

Οι παράγοντες οι οποίοι καθορίζουν ποιος κόνδυλος θα εµφανίσει πρώτος εµβύθιση κατά 

τη φόρτιση, είναι η αντοχή της οστεοσύνθεσης καθώς και το σχετικό µοίρασµα των φορτίων 

σε κάθε κόνδυλο (έσω/έξω) [85]. Είναι δεδοµένο, βάσει σειράς µελετών [40, 92, 94], ότι τόσο 

κατά την στήριξη, όσο και κατά τη βάδιση ή το τρέξιµο, το έσω κνηµιαίο πλατώ δέχεται 

περισσότερα φορτία απ’ ότι το έξω. Αυτό εξηγεί γιατί, στο κλινικό επίπεδο, οι συντριπτικά 

περισσότερες αποτυχίες οστεοσύνθεσης αφορούν εµβύθιση του έσω κνηµιαίου κονδύλου [40, 

92, 94]. Στη δική µας µελέτη η εµβύθιση του έσω κνηµιαίου πλατώ, κατά τη φόρτιση, βρέθηκε 

εξαρτώµενη τόσο από την χρησιµοποιούµενη τεχνική, όσο και από το ασκούµενο φορτίο. Η 

οµάδα SLLP (Single Lateral Locking Plate) επέδειξε τη µεγαλύτερη εµβύθιση, ξεπερνώντας τα 

2 mm στα µέσα και υψηλά φορτία (>1000Ν). Η εµβύθιση αυτή ήταν στατιστικά σηµαντική σε 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

100 
 

σχέση µε τις 2 άλλες τεχνικές. Η οµάδα DBP (Dual Buttress Plating) παρουσίασε πρακτικά 

µηδενική εµβύθιση του έσω πλατώ σε όλα τα φορτία, γεγονός που αποδίδεται, όπως 

αναφέρθηκε και στην αρχή της παραγράφου, στην υψηλή αντοχή της οστεοσύνθεσης. Είναι 

αξιοσηµείωτο πως η αντικριστή τοποθέτηση 2 πλακών στα DBP µοντέλα προκάλεσε πλήρη 

συµπίεση µεταξύ όλων των διακαταγµατικών επιφανειών (εξωαρθρικών και ενδαρθρικών) 

ενώ στα SLLP µοντέλα η συµπιεστική οστεοσύνθεση του ενδαρθρικού κατάγµατος 

συνοδευόταν πάντα από µια µικρή διάσταση στο καταγµατικό όριο µετάφυσης-διάφυσης. Τα 

IMNB µοντέλα παρουσίασαν απειροελάχιστη εµβύθιση του έσω πλατώ, στατιστικά παρόµοια 

µε αυτή των DBP µοντέλων. Το αποτέλεσµα αυτό ήταν πολύ σηµαντικό για την επιβεβαίωση 

της υπόθεσης της µελέτης· Βάσει αυτού απεδείχθη πως η εξεταζόµενη IMNB τεχνική µπορεί 

να παράσχει οστεοσύνθεση απόλυτης ενδαρθρικής σταθερότητας για τα κατάγµατα του 

κνηµιαίου πλατώ, παρόµοια µε αυτή που επιτυγχάνει η DBP τεχνική, η οποία παραδοσιακά 

χρησιµοποιείται στα ενδαρθρικά κατάγµατα της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης [56, 64]. Σε κάθε 

περίπτωση είναι υψηλής κλινικής σηµασίας το γεγονός πως, ακόµα και στα υψηλά φορτία (> 

1500Ν), ούτε τα DBP, ούτε τα ΙΜΝΒ µοντέλα παρουσίασαν εµβύθιση µεγαλύτερη των 2 mm. 

Αυτό το όριο εµβύθισης θεωρείται κοµβικό καθώς σχετικές έρευνες έχουν υποδείξει πως 

οστεοσυνθέσεις που επιτρέπουν ενδαρθρική εµβύθιση άνω των 2mm σχετίζονται µε την 

ανάπτυξη µετατραυµατικής αρθρίτιδας [34, 100-102]. 

 

 

3.2   ∆ιάσταση της ενδαρθρικής καταγµατικής επιφάνειας (mm) 

 

 

Σε αντίθεση µε πολλές µελέτες του παρελθόντος [8, 81, 82, 84, 85, 91, 93, 94, 96, 97] που 

εξέτασαν την παρεκτόπιση των ενδαρθρικών κατεαγότων µόνο σε κατακόρυφο επίπεδο 
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(εµβύθιση), η δίκη µας µελέτη εστίασε και στις µετρούµενες παρεκτοπίσεις σε οριζόντιο 

επίπεδο (διάσταση). Η παράµετρος της διάστασης, η οποία αναφέρεται στην πλαγιοπλάγια 

αύξηση της απόστασης µεταξύ των ενδαρθρικών κατεαγότων κατά την άσκηση πίεσης, δεν 

έχει µελετηθεί κατά το παρελθόν στη βιβλιογραφία. Αυτό µπορεί να οφείλεται στην αδυναµία 

των, χρησιµοποιούµενων στις προηγούµενες µελέτες, φορέων φόρτισης, να αναπαράγουν 

κινηµατική µε αξιοπιστία και επαναληπτικότητα ώστε τα ίχνη των κατακόρυφων σε σχέση µε 

τις οριζόντιες παρεκτοπίσεις να είναι ευχερώς διακριτά. Μοιραία όλες οι µετρήσεις εστιάζονταν 

στην προφανή κατακόρυφη παρεκτόπιση, αποτέλεσµα της κατακόρυφης διεύθυνσης 

φόρτισης εκ των χρησιµοποιούµενων φορέων, ενώ η οριζόντια διάσταση είτε παραβλεπόταν 

ως µη αξιόλογη, είτε δε µπορούσε να καταστεί µετρήσιµη. Είναι γεγονός πως σε αρκετές 

µελέτες του παρελθόντος, τόσο οι µονοκονδύλιοι, όσο και αµφικονδύλιοι φορείς φόρτισης 

παρουσίασαν προβληµατική συµπεριφορά είτε συνθλίβοντας την αρθρική επιφάνεια [8, 93, 

95, 97], είτε αδυνατώντας να διατηρήσουν συνεχή επαφή µε τα προπλάσµατα [95]. Στην 

παρούσα µελέτη ο ιδιοκατασκευασµένος φορέας φόρτισης ήταν σε θέση να αναπαράγει όχι 

µόνο κατακόρυφη φόρτιση αλλά και συνθήκες πλάγιας κλίσης και στροφής, προσεγγίζοντας 

την κλινική πραγµατικότητα. Υπό αυτές τις συνθήκες η οριζόντια παρεκτόπιση µπορούσε 

αξιόπιστα να προκληθεί και να καταγραφεί. 

Όπως προαναφέρθηκε στα αποτελέσµατα η διάσταση βρέθηκε εξαρτώµενη από τη 

τεχνική µε έναν µάλλον πολύπλοκο τρόπο. Στα µέσα φορτία (1000Ν) τα ΙΜΝΒ µοντέλα 

παρουσίασαν στατιστικά παρόµοια αποτελέσµατα µε τα DBP ενώ στα υψηλά φορτία (1500Ν) 

τα ΙΜΝΒ µοντέλα παρουσίασαν αποτελέσµατα συγκρίσιµα µε αυτά της SLLP οµάδας και 

στατιστικά χειρότερα από αυτά των DBP. Πιστεύουµε πως αυτή η ιδιόµορφη εικόνα οφείλεται 

στην προβληµατική συµπεριφορά ενός IMNB µοντέλου (ΙΜΝΒ 1, δες παράρτηµα σελ.124) το 

οποίο στα 1500Ν έδωσε τιµή διάστασης 1,80 mm. Η τιµή αυτή ήταν υπερδιπλάσια από τη 2η 
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χειρότερη τιµή του IMNB γκρουπ (0,80 mm) και υπερτριπλάσια από το µέσο όρο των 

υπόλοιπων 4 IMNB µοντέλων στα 1500Ν. Η έλλειψη οµοιογένειας των αποτελεσµάτων της 

διάστασης για το συγκεκριµένο µοντέλο ήταν ενδεικτική µεµονωµένης ελαττωµατικής 

οστεοσύνθεσης. Παρά το γεγονός πως το µεµονωµένο αυτό αποτέλεσµα αποµάκρυνε το 

συµπέρασµα της µελέτης από την επιβεβαίωση της αρχικής υπόθεσης, προτιµήσαµε για 

λόγους αξιοπιστίας της µελέτης να διατηρήσουµε τη µέτρηση και να την ενσωµατώσουµε στο 

µέσο όρο των αποτελεσµάτων. 

 

 

 

3.3   Ακαµψία (Stiffness) των χειρουργικών τεχνικών (N/mm) 

 

Ως ακαµψία (Stiffness) ορίζεται η εφαρµοζόµενη δύναµη που απαιτείται για την πρόκληση 

παρεκτόπισης ή παραµόρφωσης µίας µονάδας προς το µέγεθος της µεταβολής.  Πρακτικά 

αυτό σηµαίνει πως όσο µεγαλύτερη δύναµη απαιτείται για την πρόκληση της µεταβολής ενός 

υλικού τόσο πιο άκαµπτο θεωρείται το υλικό αυτό. Η ακαµψία διαφέρει από την αντοχή ενός 

υλικού στο ότι ενώ η αντοχή αντικατοπτρίζει το συνολικό φορτίο που ένα πρόπλασµα λχ, 

µπορεί να δεχτεί, η ακαµψία αναφέρεται στο ποσό της ενδοκαταγµατικής κίνησης κατά τη 

φόρτιση, το οποίο είναι καθοριστικό για την επιτυχή πώρωση των καταγµάτων [103]. Είναι 

γνωστό πλέον πως στις περιπτώσεις που απαιτείται οστεοσύνθεση απόλυτης σταθερότητας 

(όπως πχ στα ενδαρθρικά κατάγµατα) η ακαµψία της οστεοσύνθεσης οφείλει να είναι η 

µεγαλύτερη δυνατή ώστε να αποτρέπει ενδοκαταγµατικές µικροκινήσεις. Αντίστροφα σε 

περιπτώσεις όπου ενδοκαταγµατικές µικροκινήσεις µπορεί να επάγουν καλύτερα την 

πώρωση (όπως πχ στα διαφυσιακά κατάγµατα των µακρών οστών) η ακαµψία της 

εφαρµοζόµενης οστεοσύνθεσης οφείλει να είναι προσαρµοσµένη σε χαµηλότερα επίπεδα 
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[74]. Σ’ αυτή άλλωστε τη λογική εµπίπτει και η ελαστική ή βιολογικού τύπου οστεοσύνθεση δια 

της ενδοµυελικής ήλωσης. 

 

Οι προηγούµενες εµβιοµηχανικές µελέτες δεν συµπεριελάµβαναν την ακαµψία ως 

µετρήσιµο παράγοντα. Πιστεύουµε πως αυτό οφείλεται σε 2 λόγους: α) Στην αναγκαιότητα 

ύπαρξης κατάλληλου λογισµικού για τον υπολογισµό της ακαµψίας, το οποίο ενδεχοµένως να 

µην ήταν επαρκώς ανεπτυγµένο τα προηγούµενα χρόνια· β) Αντίστοιχες εµβιοµηχανικές 

µελέτες του παρελθόντος [8, 81, 82, 85, 93, 94, 96, 97, 104] εξέτασαν στην ουσία αµιγώς 

ενδαρθρικά κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ στα οποία τεχνικές αµιγούς απόλυτης 

σταθερότητας ήταν αναγκαίες. Αντιθέτως το δικό µας πολυπλοκότερο καταγµατικό µοντέλο 

που συνδυάζει ενδαρθρικό και διαφυσιακό κάταγµα, οφείλει να χρησιµοποιήσει προς 

σύγκριση τόσο τεχνικές εστιασµένες στην επίτευξη απόλυτης σταθερότητας (DBP), όσο και 

τεχνικές ελαστικής οστεοσύνθεσης (SLLP). Γίνεται κατανοητό λοιπόν πως στην παρούσα 

µελέτη ο υπολογισµός της ακαµψίας καθίσταται απαραίτητος καθ’ ότι καθορίζει το βαθµό 

ελαστικότητας της κάθε τεχνικής προϊδεάζοντας για τα ποσοστά επιτυχίας, όσον αφορά την 

επίτευξη πώρωσης, στο ενδαρθρικό και στο διαφυσιακό κάταγµα ενώ µας δίνει ταυτόχρονα 

και το µέτρο της ελαστικότητας της εξεταζόµενης τεχνικής (IMNB). 

 

Αξίζει να σηµειωθεί πως η κλινική ανάγκη για την κατασκευή και εξέλιξη των κλειδούµενων 

πλακών (SLLP) ανέκυψε από 2 λόγους: α) την αποτυχία των απλών (µη κλειδούµενων) 

πλακών και βιδών να ικανοποιήσουν συνθήκες ελάχιστης επεµβατικότητας, προκαλώντας 

συχνά καταστροφικές συνέπειες στους µαλακούς ιστούς και β) την αποτυχία τους να 

δηµιουργήσουν συνθήκες δευτερογενούς (βιολογικής) και γεφυροποιού (bridging) πώρωσης, 

συνθήκες απολύτως επιθυµητές για τα κατάγµατα των µεταφυσιακών/διαφυσιακών περιοχών 
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[74]. Κατά συνέπεια νέες προτεινόµενες τεχνικές που απευθύνονται σε πολύπλοκα κατάγµατα 

τα οποία περιλαµβάνουν µεταφυσιο-διαφυσιακό διαχωρισµό θα πρέπει απαραίτητα να 

ενσωµατώνουν στοιχεία βιολογικής ελαστικής οστεοσύνθεσης, παρόµοια µε αυτά των 

κλειδούµενων πλακών. Αυτή η προϋπόθεση ικανοποιήθηκε πλήρως στην παρούσα µελέτη 

καθώς εκ των αποτελεσµάτων (Πίνακας 9, σελ.83) προκύπτει πως η εξεταζόµενη IMNB 

τεχνική επέδειξε ακαµψία παρόµοια µε την ελαστική SSLP τεχνική, ενώ τα DBP µοντέλα 

επέδειξαν ακαµψία σηµαντικά υψηλότερη.  

 

 

3.4   Όριο θραύσης µοντέλων ανά χειρουργική τεχνική (N) 

 

 

Το όριο θραύσης ενός καταγµατικού µοντέλου εξαρτάται από 2 βασικούς παράγοντες: Την 

οστική ποιότητα και τον σχεδιασµό του υλικού οστεοσύνθεσης. Στην παρούσα µελέτη ο 

πρώτος παράγοντας οµογενοποιήθηκε µέσω της χρήσης πανοµοιότυπων προπλασµάτων µε 

τα ίδια χαρακτηριστικά (Tibia Sawbones models 4th generation). Συνεπώς µόνο τα υλικά 

οστεοσύνθεσης απετέλεσαν το βαρόµετρο της αντοχής του κάθε µοντέλου. Στην παρούσα 

µελέτη η µέτρηση των ορίων θραύσης παρήγαγε ενδιαφέροντα αποτελέσµατα. Τα DBP 

µοντέλα απεδείχθησαν το ισχυρότερο γκρουπ αποδίδοντας τιµές θραύσης υπερδιπλάσιες απ’ 

ότι η επόµενη ισχυρότερη τεχνική (ΙΜΝΒ). Ενδεικτικό της υψηλής αντοχής των DBP µοντέλων 

ήταν το γεγονός πως ο τρόπος αστοχίας τους δεν αφορούσε την περιοχή της οστεοσύνθεσης 

αλλά το περιφερικό σηµείο στήριξής τους. Η αντοχή των DBP µοντέλων ήταν τέτοια (4579 +/-

365Ν) ώστε να αντιστοιχεί περίπου στο εξαπλάσιο του µέσου ανθρώπινο σωµατικού βάρους 

(ΣΒ~75 Kgr). Εµβιοµηχανικά το αποτέλεσµα αυτό φαίνεται εντυπωσιακό για το συγκεκριµένο 

καταγµατικό πρότυπο, µε κλινικούς όµως όρους ίσως να µην είναι· Το πλεονέκτηµα της 
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µεγάλης αντοχής των DBP µοντέλων αντισταθµίζεται  από την ανυπαρξία ελαστικότητας 

(υψηλές τιµές ακαµψίας) η οποία µπορεί να δράσει ανασταλτικά στην πώρωση του 

µεταφυσιακού/διαφυσιακού κατάγµατος. Επίσης, όσον αφορά το κλινικό επίπεδο, θα πρέπει 

να συνυπολογιστούν και οι πιθανές διεγχειρητικές ή µετεγχειρητικές επιπλοκές (νευραγγειακές 

βλάβες, αιµορραγία, σύνδροµο διαµερίσµατος, φλεγµονές) που µπορεί ν’ αναπτυχθούν από 

την κακοποίηση των µαλακών ιστών κατά την DBP οστεοσύνθεση (είτε αυτή γίνει µε διπλές 

τοµές, είτε µε µία µέση τοµή) [55, 56, 62, 105, 106].  

 

Τα όρια θραύσης των  IMNB (2197 +/-612Ν) και SLLP (1611 +/- 384Ν) τεχνικών 

αντιστοιχούσαν σε 3x και 2x φορές το µέσω σωµατικό βάρος (Σ.Β.) αντίστοιχα. Λαµβάνοντας 

υπ’ όψιν πως κατά τη φυσιολογική βάδιση τα ύψιστα φορτία που διέρχονται από το γόνατο 

υπολογίζονται σε 2.8x φορές Σ.Β. για την αξονική φόρτιση και 4,7x - 9,8x φορές Σ.Β. για 

δυνάµεις κάµψης και στροφής [107], θα µπορούσε να υποτεθεί πως στήριξη µε πλήρη 

φόρτιση 100% ή άµεση βάδιση µε µερική φόρτιση 33% του Σ.Β. θα µπορούσαν µε ασφάλεια 

να εκτελεστούν άµεσα µετεγχειρητικά µε χρήση της υπό εξέταση ΙΜΝΒ τεχνικής. Το γεγονός 

αυτό είναι σηµαντικό καθώς επιβεβαιώνεται, βάσει µετρήσεων, πως µε τη νέα τεχνική 

πρακτικά εκµηδενίζεται η ανάγκη προστασίας του χειρουργηθέντος κάτω άκρου χωρίς 

φόρτιση µετεγχειρητικά. Στην ευόδωση της άµεσης µετεγχειρητικής κινητοποίησης µε την 

ΙΜΝΒ τεχνική συντείνει και η µικρή κακοποίηση των ιστών που µειώνει το µετεγχειρητικό 

άλγος. Πρέπει επίσης να σηµειωθεί πως στα ΙΜΝΒ µοντέλα το όριο θραύσης                                     

(διακοπή του πειράµατος) δεν αντιστοιχούσε πρακτικά σε θραύση των µοντέλων αλλά σε 

απώλεια της επαφής τους από το µηχάνηµα, λόγω υπερβολικού λυγίσµατος (buckling) του 

µοντέλου, γεγονός που µαρτυρά την ελαστικότητα της τεχνικής. Μια τέτοια εξέλιξη δε θα 

µπορούσε βέβαια να αναπαραχθεί σε κλινικό επίπεδο, γεγονός ενδεικτικό ότι τα όρια θραύσης 
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της IMNB τεχνικής ενδεχοµένως να βρίσκονται και υψηλότερα από τα συµβατικά πειραµατικά 

καταγεγραµµένα. 

 

Από τα προαναφερόµενα καθίσταται εµφανές πως η ΙΜΝΒ τεχνική µπορεί να 

υποστηρίξει µε ασφάλεια την άµεση µετεγχειρητική φόρτιση. Το ίδιο ωστόσο δε θα µπορούσε 

να υποστηριχθεί και για την έτερη τεχνική χαµηλής επεµβατικότητας (SLLP), όχι µόνο λόγω 

του χαµηλότερου ορίου θραύσης των SLLP µοντέλων  αλλά και λόγω του γεγονότος πως τα 

SLLP µοντέλα παρουσίασαν εµβύθιση της αρθρικής επιφάνειας πέραν του κριτικού ορίου (για 

πιθανή εµφάνιση µετατραυµατικής αρθρίτιδας) των 2mm ήδη από τα µέσα φορτία των 

1000Ν� Κατά συνέπεια κάθε απόπειρα άµεσης µετεγχειρητικής φόρτισης µε την SLLP 

τεχνική θα ήταν επισφαλής  

 

Τα οφέλη της ασφαλούς άµεσης (µερικής) φόρτισης µε την ΙΜΝΒ γίνονται εύκολα 

αντιληπτά καθώς αποφεύγεται η µυϊκή ατροφία, η απώλεια εύρους κίνησης καθώς και ο 

επηρεασµός της ιδιοδεκτικότητας  της άρθρωσης του γόνατος. Παροµοίως, βάσει µετρήσεων, 

άµεση φόρτιση θα µπορούσε να γίνει και µε τη χρήση της DBP τεχνικής, ωστόσο θα υπήρχε 

πάντα σηµαντική ενόχληση του ασθενούς για ευχερή κινητοποίηση λόγω των εκτεταµένων 

τοµών καθώς και η δυσχέρεια πώρωσης του µεταφυσιακού – διαφυσιακού καταγµατικού 

τµήµατος λόγω του υψηλού δείκτη ακαµψίας της τεχνικής. 
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4. Συγκρίσεις µε παλαιότερες µελέτες 

 

Όπως προαναφέρθηκε, µόλις δύο προηγούµενες εµβιοµηχανικές µελέτες [84, 93] 

εξέτασαν κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ µε µεταφυσιακό/διαφυσιακό διαχωρισµό, χωρίς 

ωστόσο το καταγµατικό τους πρότυπο να προσεγγίζει την ρεαλιστική πολυπλοκότητα που 

αναπαράχθηκε  στο µοντέλο της παρούσας µελέτης (Εικόνα 27). 

 

 

a 

 

b  

c 

 

Εικόνα 27 

Απεικόνιση των καταγµατικών προτύπων του Κνηµιαίου Πλατώ µε µεταφυσιακό / 

διαφυσιακό διαχωρισµό (τύπου VI κατά Schatzker) τα οποία έχουν χρησιµοποιηθεί έως 

τώρα στις σχετικές διενεργηθείσες εµβιοµηχανικές µελέτες: 

a) Horwitz, D.S., et al., A biomechanical analysis of internal fixation of complex tibial plateau fractures. J 

Orthop Trauma, 1999. 13(8): p. 545-9. 
b) Gosling, T., et al., Less invasive stabilization of complex tibial plateau fractures: a biomechanical 

evaluation of a unilateral locked screw plate and double plating. J Orthop Trauma, 2004. 18(8): p. 546-

51. 

c) Παρούσα μελέτη 
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Όλες οι υπόλοιπες εµβιοµηχανικές µελέτες του παρελθόντος, σχετικές µε κατάγµατα του 

κνηµιαίου πλατώ [8, 81, 82, 85, 91, 94-97], εξέτασαν απλούστερα µονοκονδύλια, ή 

αµφικονδύλια κατάγµατα τα οποία αντιστοιχούσαν σε κατάγµατα τύπου I, IV ή V κατά 

Schatzker [4]. Συνάγεται από τα προαναφερθέντα ότι άµεσες συγκρίσεις της παρούσας 

µελέτης µε τις προηγούµενες δε µπορούν να είναι αξιόπιστες λόγω χρήσης ανόµοιων 

καταγµατικών µοντέλων. Ακόµη και για εκείνες τις µελέτες που εξέτασαν κατάγµατα µε 

µεταφυσιακό/διαφυσιακό διαχωρισµό [84, 93], η απαραίτητη οµοιογένεια που θα εξασφάλιζε 

αξιόπιστες συγκρίσεις δε θα µπορούσε να επιτευχθεί για 2 λόγους: α) Οι µελέτες αυτές [84, 

93] έκαναν χρήση µονοκονδύλιας φόρτισης, µόνο στο έσω κνηµιαίο πλατώ και β) Στις εν λόγω 

µελέτες χρησιµοποιήθηκαν πτωµατικά και όχι συνθετικά παρασκευάσµατα, όπως έγινε στην 

παρούσα µελέτη. Τέλος η νέα τεχνική (IMNB) η οποία παρουσιάζεται στην παρούσα µελέτη 

δε θα µπορούσε εκ των πραγµάτων ν’ αποτελέσει µέρος µιας τέτοιας σύγκρισης, καθώς δεν 

υφίστατο και δεν συµπεριελήφθη σε παλαιότερες µελέτες. 

 

5. Περιορισµοί της µελέτης 

 

Οι συντελεστές αυτού του εµβιοµηχανικού πειράµατος πιστεύουν πως η παρούσα µελέτη 

αντανακλά επαρκώς και αξιόπιστα τα εµβιοµηχανικά χαρακτηριστικά των υπό εξέταση 

τεχνικών οστεοσύνθεσης για τον συγκεκριµένο τύπο κατάγµατος (τύπου VI κατά Schatzker). 

Ωστόσο υπάρχουν κάποιοι αναπόφευκτοι περιορισµοί οι οποίοι και αναφέρονται: 

 

1) Τα πολύπλοκα κατάγµατα Κνηµιαίου Πλατώ τύπου VI κατά Schatzker διαφέρουν µεταξύ 

τους και µπορούν να αναπαραχθούν σε µεγάλη ποικιλία καταγµατικών προτύπων. 
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Επιλέξαµε το συγκεκριµένο καταγµατικό µοντέλο, ως µια ακραία περίπτωση (worst case 

scenario) λόγω του υψηλού βαθµού αστάθειας που ενσωµατώνει. Είναι ωστόσο 

επιστηµονικά πολύπλοκο και κυρίως οικονοµικά ανεφάρµοστο µια µελέτη να µπορέσει να 

εξετάσει πολλά διαφορετικά πρότυπα καταγµάτων  (ακόµα και αν αναφέρονται στον ίδιο 

τύπο πχ Schatzker τύπου VI). 

2) Το καταγµατικό µοντέλο της παρούσας µελέτης αναπαριστά διαχωριστικά κατάγµατα, 

τόσο ενδαρθρικά όσα και µεταφυσιο-διαφυσιακά, αδυνατώντας να αποτυπώσει την έννοια 

της καταγµατικής συντριβής ή της ενδαρθρικής εµβύθισης. Αυτό ωστόσο συνιστά έναν 

εγγενή περιορισµό ο οποίος συναντάται στο σύνολο των εµβιοµηχανικών µελετών. Είναι 

πρακτικά αδύνατο να αναπαραχθεί οµοιογενώς και µε επαναληπτικότητα το στοιχείο της 

συντριβής/εµβύθισης είτε αναφερόµαστε σε πτωµατικά, είτε σε συνθετικά προπλάσµατα. 

Σε κλινικό επίπεδο άλλωστε, η νέα τεχνική (IMNB) έχει χρησιµοποιηθεί σε κατάγµατα 

τύπου VI κατά Schatzker χωρίς ιδιαίτερη αρθρική εµβύθιση [89], κατά συνέπεια το 

εµβιοµηχανικό πρότυπο συµπίπτει µε τις έως τώρα κλινικές εφαρµογές. Πρέπει να 

σηµειωθεί ωστόσο πως βρίσκονται σε εξέλιξη κλινικές µελέτες, τα αποτελέσµατα των 

οποίων συγκεντρώνονται, κατά τις οποίες η εξεταζόµενη τεχνική έχει αρχίσει να 

εφαρµόζεται και σε κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ µε αρθρική εµβύθιση.  

3) Πέντε µοντέλα για κάθε τεχνική µπορεί να θεωρηθούν ένας µικρός πληθυσµός για την 

εξαγωγή ασφαλών στατιστικών αποτελεσµάτων. Παρ’ όλα αυτά έχει αποδειχθεί [95] πως 

µε τη χρήση συνθετικών µοντέλων πανοµοιότυπων χαρακτηριστικών, ο συγκεκριµένος 

αριθµός ανά τεχνική επαρκεί για την εξαγωγή στατιστικά σηµαντικών αποτελεσµάτων. 

Αντιθέτως, µε τη χρήση πτωµατικών παρασκευασµάτων, οι αριθµοί που απαιτούνται για 

να υπερκεράσουν το µειονέκτηµα της ανοµοιογένειας και να εξασφαλίσουν την εξαγωγή 

στατιστικά σηµαντικών αποτελεσµάτων είναι πολλαπλάσιοι [107]. 
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Τα αποτελέσµατα οποιασδήποτε εµβιοµηχανικής µελέτης θα ήταν απρόσφορα εάν δε 

µπορούσαν να συσχετισθούν µε την κλινική πραγµατικότητα. Ανακεφαλαιώνοντας λοιπόν τα 

επιµέρους συµπεράσµατα σχετικά µε την κάθε εξεταζόµενη τεχνική και ιδιαιτέρως µε την 

πρωτοεµφανιζόµενη και προτεινόµενη προς χρήση  ΙΜΝΒ τεχνική, έχουµε να επισηµάνουµε 

τα εξής:  

 

• Η παραδοσιακή Dual Buttress Plating τεχνική συνιστά µία πολύ ισχυρή και σταθερή µορφή 

οστεοσύνθεσης για τα κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ καθώς ενσωµατώνει τη λογική της 

απόλυτης σταθερότητας, απαραίτητης για κάθε ενδαρθρικό κάταγµα. Ωστόσο όσον αφορά 

την οστεοσύνθεση ιδιαιτέρως πολύπλοκων καταγµάτων (τύπου VI κατά Schatzker) µε 

επέκταση προς τη µετάφυση και τη διάφυση, η DBP τεχνική µειονεκτεί λόγω του υψηλού 

βαθµού ακαµψίας. Το στοιχείο αυτό την καθιστά ανελαστική και δυνητικά προβληµατική για 

την πώρωση των καταγµάτων στο µεταφυσιακό/διαφυσιακό επίπεδο, όπου η ευχέρεια 

πώρωσης επάγεται από συνθήκες ελαστικής/βιολογικής οστεοσύνθεσης [74]. Επιπλέον η 

DBP τεχνική θεωρείται προβληµατική για τους µαλακούς ιστούς λόγω του ότι είτε απαιτεί 

διπλές τοµές, είτε µια µεγάλη µέση τοµή µε µεγάλες αποκολλήσεις µαλακών µορίων. Το 

γεγονός αυτό την καθιστά επισφαλή για τη βιωσιµότητα των ιστών και υπεύθυνη  για τις 

σχετικές επιπλοκές που µπορεί να προκληθούν (φλεγµονή, διάσπαση τραύµατος, 

σύνδροµο διαµερίσµατος) [7, 55, 56]. ∆ε θα πρέπει επίσης να λησµονείται πως οι µη 

κλειδούµενες πλάκες (όπως είναι οι Buttress πλάκες που χρησιµοποιούνται στην DBP 

τεχνική) χαρακτηρίζονται και από µια σειρά δυνητικών επιπλοκών όπως: 1) αδυναµία 

επαρκούς οστεοσύνθεσης οστεοπορωτικού ή παθολογικού οστού, 2) πιθανή οστική 

νέκρωση (φαινόµενο dead bone sandwich), 3) Εξασθένηση του οστού λόγω υποκλοπής 
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φορτίων (φαινόµενο Stress Shielding), 4) Σε περίπτωση έλλειψης απόλυτης σταθερότητας 

αυξάνονται κατακόρυφα οι πιθανότητες ψευδάρθρωσης [74]. 

 

• Οι κλειδούµενες πλάκες (Single Lateral Locking Plates) που χρησιµοποιούνται στα 

κατάγµατα του κνηµιαίου πλατώ, ως τεχνική ελάχιστης επεµβατικότητας, πλεονεκτούν των 

πλακών Buttress, όχι µόνο ως προς τον αριθµό και το µήκος των τοµών αλλά και το εύρος 

των διατοµών και αποκολλήσεων των µαλακών ιστών [84]. Επίσης η SLLP τεχνική, ως 

βιολογική τεχνική που επάγει τη δευτερογενή πώρωση [74] πλεονεκτεί ως προς την DBP 

στην αντιµετώπιση των µεταφυσιακών/διαφυσιακών καταγµάτων. Η ελαστικότητα της 

οστεοσύνθεσης όµως έχει τα αντίθετα αποτελέσµατα όσον αφορά τα ενδαρθρικά 

κατεαγότα, καθώς αδυνατεί να αναπαράγει συνθήκες απόλυτης σταθερότητας µ’ 

αποτέλεσµα την εµβύθιση της αρθρικής επιφάνειας µε σχετικά χαµηλές δυνάµεις [93] και 

ως επακόλουθο την αύξηση του κινδύνου µετατραυµατικής οστεοαρθρίτιδας. 

 

• Η νέα τεχνική που εξετάζεται (IMNB) φαίνεται εκ των αποτελεσµάτων πως συνδυάζει 

επιτυχώς τα δυνατά επιµέρους χαρακτηριστικά των 2 άλλων τεχνικών, για την 

αντιµετώπιση καταγµάτων Κνηµιαίου Πλατώ τύπου VI κατά Schatzker ενώ ταυτόχρονα 

διατηρεί χαρακτηριστικά ελάχιστης επεµβατικότητας. Η καινοτόµα χρήση των διακονδύλιων 

συσφιγκτικών κοχλιών για την αποκατάσταση της αρθρικής επιφάνειας υπό ακτινοσκοπικό 

έλεγχο, προσφέρει την επιθυµητή οστεοσύνθεση απόλυτης σταθερότητας των 

ενδαρθρικών καταγµάτων. Η επακόλουθη εφαρµογή ενδοµυελικής ήλωσης για την 

αποκατάσταση των µεταφυσιακών/διαφυσιακών κατεαγότων προσφέρει βιολογικού τύπου 

οστεοσύνθεση, απολύτως κατάλληλη για την επίτευξη της επιθυµητής δευτερογενούς 

πώρωσης. Επιπρόσθετα, η εφαρµογή της τεχνικής θα µπορούσε άνετα να επεκταθεί όχι 
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µόνο σε ενδαρθρικά εκτεταµένα κατάγµατα της εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης (τύπου V ή VI 

κατά Schatzker) αλλά και σε απλά διαχωριστικά ενδαρθρικά κατάγµατα (Τύπου Ι ή ΙV) που 

συνδυάζονται µε τµηµατικά διαφυσιακά κνηµιαία κατάγµατα. 

  

Εν κατακλείδι η ερευνητική υπόθεση γύρω από την οποία οργανώθηκε το εµβιοµηχανικό 

πείραµα και η οποία υποστήριζε πως η νέα τεχνική (IMNB) συνδυάζει τόσο χαρακτηριστικά 

οστεοσύνθεσης απόλυτης σταθερότητας (απαραίτητα για το ενδαρθρικό τµήµα του 

κατάγµατος), όσο και χαρακτηριστικά βιολογικής οστεοσύνθεσης (ιδανικά για την πώρωση 

του µεταφυσιακού/διαφυσιακού τµήµατος του κατάγµατος), επιβεβαιώθηκε από τα δεδοµένα 

που εξήχθησαν. Στους κλινικούς ερευνητές του µέλλοντος παραδίδεται µία νέα, καινοτόµα και 

ελεγµένη πλέον τεχνική ελάχιστης επεµβατικότητας προς χρήση. Τα αποτελέσµατα των 

µελλοντικών ερευνών, εκτός από την επιβεβαιωµένη ασφάλεια της τεχνικής, θα καθορίσουν 

και το εύρος της εφαρµογής της.  
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1. Καταγραφή µετρήσεων Εµβύθισης – ∆ιάστασης – Ορίου Θραύσης 

 

Στο 1ο τµήµα του παραρτήµατος παρατίθενται, υπό µορφή πινάκων και γραφηµάτων, 

οι µετρήσεις Εµβύθισης, ∆ιάστασης και Ορίων Θραύσης όλων των µοντέλων που 

χρησιµοποιήθηκαν στο πείραµα. Από το γράφηµα µπορούν να υπολογισθούν για κάθε 

Μονάδα φορτίου (Ν) οι παράµετροι Εµβύθισης (κόκκινη γραµµή) και ∆ιάστασης (µπλέ 

γραµµή). Το όριο Θραύσης αντιστοιχεί στη διακοπή της µαύρης γραµµής. Επίσης δίπλα από 

τα γραφήµατα παρατίθενται οι αρχικές και τελικές εικόνες των µοντέλων (ελάχιστα πριν τη 

θραύση) όπου γίνεται αντιληπτό το µέγεθος της παραµόρφωσης γύρω από την αρθρική 

επιφάνεια ανά µοντέλο. 

 

  Όριο Θραύσης (N) 

 µοντέλο SLLP IMNB DBP 

 1 1513 1551 4803 

 2 1736 2471 4990 

 3 1911 2782 4074 

 4 1907 2655 4621 

 5 990 1525 4406 

 Μέση τιµή 1611 2197 4579 

 st dev 441 639 356 

 

a,b
 Οι διαφορετικοί γραµµατικοί εκθέτες αναφέρονται σε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διαφορετικών 

τεχνικών. Μέσες τιµές µε τον ίδιο γραµµατικό εκθέτη δεν παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές (p>0.05) 
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  ∆ιάσταση (mm)    Εµβύθιση (mm) 

 µοντέλο SLLP IMNB DBP   µοντέλο SLLP IMNB DBP 

L
E

V
E

L
 1

 =
 5

0
0

 N
 

1 0.00 0.10 0.04  

L
E

V
E

L
 1

 =
 5

0
0

 N
 

1 0.73 0.00 0.00 

2 1.00 0.68 0.20  2 0.48 0.25 0.15 

3 0.90 0.04 0.00  3 0.90 0.20 0.00 

4 1.10 0.29 0.00  4 0.60 0.00 0.25 

5 0.21 0.10 0.00  5 1.00 0.19 0.09 

average 0.6
1a

 0.2
1a

 0.0
1a

  average 0.7
1a

 0.1
1a

 0.1
1a

 

st dev 0.5 0.3 0.1  st dev 0.2 0.1 0.1 

L
E

V
E

L
 2

 =
 1

0
0

0
 N

 

1 0.00 0.70 0.07  

L
E

V
E

L
 2

 =
 1

0
0

0
 N

 

1 1.50 0.10 0.00 

2 1.00 0.68 0.20  2 1.40 0.25 0.15 

3 0.90 0.08 0.15  3 2.00 0.39 0.00 

4 1.10 0.58 0.15  4 1.07 0.00 0.25 

5 1.92* 0.15 0.00  5 4.30* 0.30 0.10 

average 1.0
1a

 0.4
1ab

 0.1
1b

  average 2.1
2a

 0.2
1b

 0.1
1b

 

st dev 0.7 0.3 0.1  st dev 1.3 0.2 0.1 

L
E

V
E

L
 3

 =
 1

5
0

0
 N

 

1 0.84* 1.80* 0.09  

L
E

V
E

L
 3

 =
 1

5
0

0
 N

 

1 2.60* 0.23* 0.00 

2 1.00 0.85 0.20  2 2.00 0.25 0.15 

3 0.90 0.12 0.10  3 2.70 0.54 0.00 

4 1.10 0.78 0.05  4 1.20 0.10 0.25 

5 ** 0.23 0.00  5 ** 0.45 0.08 

average 1.0
1a

 0.8
1a

 0.1
1b

  average 2.1
2a

 0.3
1b

 0.1
1b

 

st dev 0.1 0.7 0.1  st dev 0.7 0.2 0.2 

1,2
 Οι διαφορετικοί αριθµητικοί εκθέτες αναφέρονται σε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διαφόρων 

επιπέδων φόρτισης για κάθε τεχνική ξεχωριστά. 
a,b

 Οι διαφορετικοί γραµµατικοί εκθέτες αναφέρονται σε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διαφορετικών τεχνικών για το ίδιο φορτίο φόρτισης. Μέσες τιµές µε 

τον ίδιο αριθµητικό ή γραµµατικό εκθέτη δεν παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές (p>0.05) 

* Οι τιµές αυτές αντιστοιχούν στις κοντινότερες διαθέσιµες για τα 1000 και 1500Ν,(θραύση µοντέλου)  

** Το προβλεπόµενο φορτίο δε καταµετρήθηκε λόγω θραύσης του µοντέλου σε χαµηλότερο φορτίο 
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2.  Καταγραφή µετρήσεων Παθητικής Ακαµψίας 

 

Με εµβιοµηχανικούς όρους η παθητική ακαµψία ενός υλικού αντιστοιχεί στην κλίση του 

ευθύγραµµου τµήµατος της καµπύλης φορτίου-µετατόπισης και υπολογίζεται µε γραµµική 

παλινδρόµηση (linear regression) από τα δεδοµένα της καµπύλης που αντιστοιχούν στο 

ευθύγραµµο τµήµα. Οι µετρήσεις παθητικής ακαµψίας ανά δοκίµιο απεικονίζονται αναλυτικά 

στον πίνακα. Ακολουθούν τα γραφήµατα φορτίου / µετατόπισης, τα οποία αντιστοιχούν στην 

παθητική ακαµψία κάθε δοκιµίου.  

 

 Παθητική Ακαµψία (N/mm) 

µοντέλο SLLP IMNB DBP 

1 388.3 228.7 1577.6 

2 472.6 582.8 1402.8 

3 420.2 679.6 926.9 

4 423.5 357.8 1226.3 

5 299.2 288.4 1344.2 

Μέση τιµή 400.8
 a

 427.5
 a

 1295.6
 b

 

st dev 64.3 194.6 241.9 

 

a,b
 Οι διαφορετικοί γραµµατικοί εκθέτες αναφέρονται σε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διαφορετικών 

τεχνικών. Μέσες τιµές µε τον ίδιο γραµµατικό εκθέτη δεν παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές (p>0.05) 
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3.  Καταγραφή κλίσης του Κνηµιαίου Πλατώ 

 

Κατά τις πειραµατικές µετρήσεις υπολογίστηκε µία επιπλέον παράµετρος η οποία δεν 

κρίθηκε απαραίτητο και κλινικά σχετικό να συµπεριληφθεί στο ειδικό µέρος της µελέτης. Η 

παράµετρος αυτή είναι η πλάγια κλίση του Κνηµιαίου Πλατώ κατά το µετωπιαίο επίπεδο, 

µετρηµένη σε µοίρες. Σε όλες τις περιπτώσεις η πλάγια κλίση είχε ως αποτέλεσµα το έσω 

κνηµιαίο πλατώ να βρίσκεται σε χαµηλότερη θέση από το έξω, γεγονός αναµενόµενο βάσει 

της εφαρµογής µεγαλύτερων φορτίων στο έσω πλατώ, προς αντιστοίχιση της κλινικής 

πραγµατικότητας. Βάσει των µετρήσεων η SLLP τεχνική παρουσίασε τη µεγαλύτερη πλάγια 

κλίση (5,9º+/-1,2º), ακολουθούµενη από την IMNB τεχνική η οποία παρήγαγε µικρότερη 

(4,8º+/-2,7º) αλλά στατιστικά παρόµοια κλίση. Η DBP τεχνική τέλος παρήγαγε ελάχιστη κλίση 

(0,4º+/-0,3º), σηµαντικά µικρότερη σε σχέση µε τις 2 άλλες τεχνικές. Τα αποτελέσµατα των 

µετρήσεων δίνουν µια σαφή εικόνα σχετικά µε την ελαστικότητα των υλικών και καταλήγουν 

σε συµπεράσµατα παρόµοια µε αυτά των µετρήσεων της ακαµψίας. Παρ’ όλα αυτά 

προτιµήθηκε η πλάγια κλίση να µην ενσωµατωθεί στο κύριο τµήµα της µελέτης καθώς 

θεωρήθηκε πως η παράµετρος επηρεαζόταν ιδιαιτέρως όχι µόνο από τις χρησιµοποιούµενες 

τεχνικές και τα φορτία αλλά και από τον τύπο του κατάγµατος και τα µεγέθη των υλικών. Για 

παράδειγµα αν η κατεύθυνση του µεταφυσιο-διαφυσιακού κατάγµατος ήταν αντίθετη από την 

υπάρχουσα (είχε φορά δηλ. από εγγύς-έξω προ απώτερα-έσω) πιθανότατα τα αποτελέσµατα 

για την SLLP τεχνική, όπου η πλάκα τοποθετείται στον έξω φλοιό, να ήταν πολύ χειρότερα 

απ’ ότι µετρήθηκαν µε την παρούσα κατεύθυνση της καταγµατικής γραµµής η οποία 

λειτουργούσε ως αντέρεισµα. Επίσης αν τα µήκη των πλακών στη DBP τεχνική είχαν επιλεγεί 

να είναι µικρότερα αυτών που χρησιµοποιήθηκαν, οι µετρήσεις πλάγιας κλίσεις για την DBP 



 

Νικόλαος Γ. Λασανιάνος            Διδακτορική Διατριβή 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

146
 

τεχνική θα ήταν χειρότερες από τις υπάρχουσες. Για λόγους αρτιότητας της µελέτης ωστόσο, 

παρατίθενται τα επιµέρους µεγέθη και τα γραφήµατα κάθε µοντέλου. 

 

 Πλάγια Κλιση (µοίρες) 

µοντέλο SLLP IMNB DBP 

1 5.3 3.3 0.5 

2 5.6 7.8 0.0 

3 8.0 1.0 0.8 

4 5.0 6.8 0.5 

5 5.6 5.0 0.3 

Μέση τιµή 5.9 4.8 0.4 

st dev 1.2 2.7 0.3 
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ΙX. ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΣΕ ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ  

∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
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Ο σχεδιασµός και η εκπόνηση της παρούσας διατριβής παρήγαγαν µια σειρά 

παρουσιάσεων σε Ελληνικά και ∆ιεθνή συνέδρια καθώς και αριθµό δηµοσιεύσεων σε διεθνή 

peer – reviewed ορθοπαιδικά περιοδικά. Οι εν λόγω µελέτες αναφέρονται στις ακόλουθες 

λίστες: 

 

1. Παρουσιάσεις σε συνέδρια 

 

1. Η χρήση συσφιγκτικών κοχλιών (Bolts) στην αντιµετώπιση ενδαρθρικών καταγµάτων περί το 

γόνατο. Γαρνάβος Χ.,  Παπαγιαννάκος Κ.,  Λασανιάνος Ν.,  Χαραλαµπίδης Ε.,  Βασταρδής Γ.,  

Παπανικολάου Κ.,  Σίννης Γ. 

25 – 27 Ιανουαρίου 2008:   Ετήσιο Συνέδριο Ενδοµυελικών Ηλώσεων, Θεσσαλονίκη 

 

2. Μια διαφορετική προσέγγιση των καταγµάτων Pilon τύπου Α και επιλεγµένων τύπου Β κατά 

ΑΟ. Χειρουργική αντιµετώπιση µε την συνδυασµένη χρήση ενδοµυελική ήλωσης και 

ελεύθερων κοχλίων. Ν.Λασανιάνος,  Α.Μπαρµπιτσιώτη,  Γ.Βάσταρδής,  Γ.Σίννης,  Β.Λάκα,  

Χ.Γαρνάβος. 

4– 7 Σεπτεµβρίου 2008: Ετήσιο συνέδριο τµήµατος Άκρου Ποδός & Πόδοκνηµικής, Ναύπλιο 

 

3. Η χρήση συσφιγκτικών κοχλίων (Bolts) στην αντιµετώπιση ενδαρθρικών καταγµάτων πέρι το 

γόνατο. Χ.Γαρνάβος,  Ν.Λασανιάνος,  Β.Λάκκα,  Ε.Χαραλαµπίδης,  Κ.Παπανικολάου,  

Σ.Τζεβελέκος. 

7 – 11  Όκτωβρίου 2008 :  63ο Πανελλήνιο Ορθοπαιδικό Συνέδριο (ΕΕΧΟΤ), Αθήνα 

 

4. The use of the condylar bolts in the osteosynthesis of intra-articular fractures around the 

knee. C.Garnavos, N.Lasanianos, A.Barbitsioti, G.Sinnis, K.Papanikolaou, M.Kaminaris, 

S.Moshos.      

29 Μαίου – 1 Ιουνίου 2009:    10th EFORT Congress, Vienna – Austria 
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5. Intramedullary nailing for extra-articular and selected intra-articular distal tibial metaphyseal 

fractures: fixation enhancement with blocking screws. C.Garnavos, N.Lasanianos, 

K.Papagianakos, N.Tsoutseos, E.Morakis, G.Vastardis, S.Moshos. 

29 Μαίου – 1 Ιουνίου 2009:    10th EFORT Congress, Vienna – Austria 

 

6. Η αντιµετώπιση εξωαρθρικών και επιλεγµένων ένδοαρθρθικών καταγµάτων του κεντρικού 

τεταρτηµορίου της κνήµης µε ενδοµυελική ήλωση. Ν.Λασανιάνος, Α.Μπαρµπιτσιώτη, 

∆.Καβαλιεράκη, Στ.Χαραλαµπίδης, Γ.Σίννης, Κ.Παπανικολάου, Χ.Γαρνάβος 

13-16 Οκτωβρίου 2010:  66o Πανελλήνιο Ορθοπαιδικό Συνέδριο (ΕΕΧΟΤ), Αθήνα 

 

7. Compression bolts at the distal side of the knee. C,Garnavos, N.Lasanianos, G.Sinnis, 

G.Protopapadakis, P.Kalatzis, E.Nikas 

Gerhard Kuntscher society 2011 Annual Meeting, Thessaloniki-Greece 

 

8. Intramedullary nailing and compression bolts in the management of type C distal femoral 

fractures. C,Garnavos, N.Lasanianos, E.Charalampides, P.Papagianopoulos, P.Boudouris, 

I.Akrivos - Gerhard Kuntscher society 2011 Annual Meeting, Thessaloniki-Greece 

 

9. Η συµβολή των ελευθέρων βιδών (“Blocking Screws”) στην αντιµετώπιση των µεταφυσιακών 

καταγµάτων του µηριαίου και της κνήµης µε εβδοµυελική ήλωση. Β.Λάκκα, Ν.Λασανιάνος, 

Ε.Παπανικολάου,Π.Παπαγιαννόπουλος, Π.Καλαντζής,Γ.Σίννης, Χ.Γαρνάβος 

12-16 Οκτωβρίου 2011:  67o Πανελλήνιο Ορθοπαιδικό Συνέδριο (ΕΕΧΟΤ), Αθήνα 

 

10. Η αντιµετώπιση των δια-υπερκονδύλιων καταγµάτων του µηριαίου (τύπος C κατά ΑΟ) µε 

ενδοµυελική ήλωση και συσφιγκτικούς κοχλίες. Χ.Γαρνάβος, Ν.Λασανιάνος, Β.Λάκκα, 

Ε.Χαραλαµπίδης, Γ.Πρωτοπαπαδάκης, Π.Μπουντούρης, Ι.Ακριβός 

12-16 Οκτωβρίου 2011:  67o Πανελλήνιο Ορθοπαιδικό Συνέδριο (ΕΕΧΟΤ), Αθήνα 

 

11. Συνδυασµός Ενδοµυελικής Ήλωσης και Συσφιγκτικών Κοχλιών στην αντιµετώπιση των δια-

υπερκονδυλίων καταγµάτων του µηριαίου. Λασανιάνος Ν., Λύγδας Π., Παναγόπουλος Γ., 

Γαρνάβος Χ. 

26-28 Ιανουαρίου 2012: 7o Συνέδριο τµήµατος ενδοµυελικών ηλώσεων ΕΕΧΟΤ 2012  
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12. Κλινική εφαρµογή και Εµβιοµηχανική µελέτη της αντιµετώπισης ενδαρθρικών καταγµάτων της 

εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης µε ενδοµυελική ήλωση.  

Λασανιάνος Ν., Μπάµπης Γ., Γαρνάβος Χ. 

26-28 Ιανουαρίου 2012: 7o Συνέδριο τµήµατος ενδοµυελικών ηλώσεων ΕΕΧΟΤ 2012  

 

13. Κλινική εφαρµογή και Εµβιοµηχανική µελέτη της αντιµετώπισης ενδαρθρικών καταγµάτων της 

εγγύς κνηµιαίας µετάφυσης µε ενδοµυελική ήλωση  

Λασανιάνος Ν., Μπάµπης Γ., Γαρνάβος Χ. 

3-6 Οκτωβρίου 2012:  68o Πανελλήνιο Ορθοπαιδικό Συνέδριο (ΕΕΧΟΤ), Αθήνα 

 

 

 

2. ∆ιεθνείς ∆ηµοσιεύσεις 

 

1. The management of complex fractures of the proximal tibia with minimal intra-articular 

impaction in fragility patients using intramedullary nailing and compression bolts. 

Garnavos C, Lasanianos NG. 

Injury. 2011 Oct;42(10):1066-72. doi: 10.1016/j.injury.2011.03.024. Epub 2011 Apr 13. 

 

2. Proximal tibia fractures and intramedullary nailing: The impact of nail trajectory to 

varus/valgus deformity. 

Garnavos C, Lasanianos N. 

Injury. 2011 Dec;42(12):1499-505. doi: 10.1016/j.injury.2011.05.003. Epub 2011 Jun 8.  

 

3. Retrograde nailing and compression bolts in the treatment of type C distal femoral fractures. 

Garnavos C., Lygdas P, Lasanianos NG. 

Injury. 2012 Jul;43(7):1170-5. doi: 10.1016/j.injury.2012.03.023. Epub 2012 Apr 24. 

 

4. A comparative biomechanical study for complex Tibial plateau fractures. Nailing and 

compression bolts versus modern and traditional plating 

Lasanianos NG, Garnavos C, Magnisalis E, Kourkoulis S, Babis GC 
Injury. 2013 Apr 16. doi:pii: S0020-1383(13)00134-4. 10.1016  [Epub ahead of print] 


