






Eφαρµόζουµε στους ασθενείς µας τις νέες, σύγχρονες, 
δοκιµασµένες και αξιόπιστες διεθνώς τεχνικές αρθροπλαστικής 
γόνατος, κυρίως τύπου επιφανείας, µε διατήρηση του οπί- 
σθιου χιαστού συνδέσµου και του ιγνυακού τένοντα για 
καλύτερη σταθερότητα και ιδιοδεκτικότητα, χρησιµοποιώντας 
ανθεκτικά εµφυτεύµατα µόνιµης ενσωµάτωσης.

Αντί των πολύπλοκων διεγχειρητικών συστηµάτων µε χρήση 
βιδών στα οστά για να στερεωθούν τα εξαρτήµατά τους κατά 
τη διάρκεια της επέµβασης, αρχίσαµε από τους πρώτους στην 
Ελλάδα και την Ευρώπη να εφαρµόζουµε µε άριστα αποτελέ- 
σµατα την υπερσύγχρονη τεχνική αρθροπλαστικής γόνατος 
µε έτοιµο εξατοµικευµένο εκµαγείο και τρισδιάστατη εκτύπωση 
(3D printing). Όλα σχεδόν ετοιµάζονται µε µεγάλη ακρίβεια 
πριν την επέµβαση και όχι κατά τη διάρκεια της επέµβασης, 
ώστε η επέµβαση να είναι πολύ σύντοµη και η επιβάρυνση 
του ασθενούς ελάχιστη.

Τα υπερσύγχρονα Computers και τα «Ροµπότ» του εργοστα- 
σίου µας στέλνουν έτοιµο το εµφύτευµα αλλά και το διεγχει- 
ρητικό τρισδιάστατο εξατοµικευµένο εκµαγείο του γόνατος 
πριν την επέµβαση, µε όλες τις απαραίτητες λεπτοµέρειες για 
τη διόρθωση των παραµορφώσεων και του µηχανικού άξονα 
του σκέλους για την κάθε µία περίπτωση ξεχωριστά, µε βάση 
ειδική αξονική ή µαγνητική τοµογραφία. Έτσι, δεν απαιτείται 
η χρησιµοποίηση πολύπλοκων και πολυδάπανων συστηµάτων 
υποβοήθησης µε «ροµπότ» κατά τη διάρκεια της επέµβασης. 

Αυτή είναι όπως φαίνεται η καλύτερη «ροµποτική»…, η προ- 
εγχειρητική, και η καλύτερη τεχνική αρθροπλαστικής γόνατος 
του µέλλοντος. 

Με τη νέα αυτή τεχνική επιτυγχάνουµε ακριβή διόρθωση του 
µηχανικού άξονα του σκέλους, τη ρύθµιση του εκτατικού µη- 
χανισµού και των µυών, χωρίς να παρατείνουµε την επέµβαση 
και την αναισθησία η οποία, σηµειωτέον, γίνεται µόνον για τα 
κάτω άκρα, όχι επισκληρίδιος ή γενική, πλην πολύ σπάνιων 
περιπτώσεων, χωρίς καθετήρα στην κύστη, εκτός εξαιρέσεων, 
χωρίς µετάγγιση στις περισσότερες περιπτώσεις, µε επέµβαση 
λιγότερο από µία ώρα και µε τον ασθενή να µην πονά 
καθόλου κατά την επέµβαση και να ακούει µουσική ή να 
συζητά µε τον γιατρό. 

Οι επιπλοκές που αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία στις 
αρθροπλαστικές γόνατος είναι πάρα πολύ σπάνιες µε την 
υπερσύγχρονη αυτή τεχνική σε συνδυασµό µε τη µεγαλύτερη 
δυνατή χειρουργική εµπειρία που διαθέτουµε στην Κλινική µας. 

Τα «ροµποτικά» συστήµατα, προς το παρόν τουλάχιστον, 
δεν κάνουν από µόνα τους την επέµβαση χωρίς τη συµµε- 
τοχή του γιατρού, δεν ξέρουµε στο µέλλον...

Αν και η επιλογή της καλύτερης τεχνικής µετράει στο τελικό 
αποτέλεσµα, η εµπειρία, η ικανότητα και η επιδεξιότητα του 
ειδικού ορθοπεδικού χειρουργού έχει ακόµη µεγαλύτερη αξία. 

Οι περισσότεροι ασθενείς µπορούν να κινήσουν το πόδι 
τους και να περπατήσουν µε πλήρη φόρτιση του σκέλους σε

2-3 ώρες µετά την επέµβαση. Επίσης, σε µια-δυο ηµέρες µπο-
ρούν να δοκιµάσουν το ανέβασµα ή κατέβασµα σε σκαλιά
και να πάνε στο σπίτι τους, γιατί ο τετρακέφαλος µυς δεν
τραυµατίζεται όπως παλιότερα.

Στους πιο νέους ασθενείς συνιστούµε, σε περιπτώσεις αρχό-
µενης οστεοαρθρίτιδας, κατ’ αρχάς συντηρητική αγωγή, ήτοι
αδυνάτισµα, ειδικές ασκήσεις ενδυνάµωσης του µυϊκού συ-
στήµατος πέριξ του γόνατος και του µηρού, κυρίως του τε-
τρακεφάλου, των γλουτιαίων µυών και του τείνοντα την
(πλατεία περιτονία) λαγονοκνηµιαία ταινία, δηλαδή των αντι-
ραιβοποιητικών µυών του γόνατος. Επίσης, ανάλογα µε την
κάθε περίπτωση, συνιστούµε φυσικοθεραπεία, λουτροθε-
ραπεία, ειδικές ασκήσεις σε πισίνα ή «ιαµατικά», βάδιση µε
αντικραδασµικά πέλµατα, αποφυγή άρσεως βάρους, ειδική
φαρµακευτική αγωγή κ.λπ.

Ανάλογα µε τη βαρύτητα και την εντόπιση της βλάβης του γό-
νατος, εφαρµόζουµε, ιδιαίτερα στα αρχικά στάδια της οστε-
οαρθρίτιδας, όλες τις σύγχρονες τεχνικές, ήτοι αρθροσκοπική
χειρουργική, χονδροµεταµόσχευση, εγχύσεις µειγµάτων µε
υαλουρονικό και χονδροϊτίνη, εγχύσεις µε Platelet Rich
Plasma (PRP) ή πολύ πιο σπάνια βλαστοκύτταρα, κυρίως σε
πολύ νέους ασθενείς, ειδικές οστεοτοµίες για διόρθωση
του µηχανικού άξονα του σκέλους, ευθυγράµµιση του εκτα-
τικού µηχανισµού και ειδικές επεµβάσεις για χονδροπάθεια
επιγονατίδος.

ΝΕΑ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ
µε εξατοµικευµένο εκµαγείο και 3D προ-εγχειρητική εκτύπωση
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(Σε αντικατάσταση χρονοβόρων και πολύπλοκων διεγχειρητικών συστηµάτων)



In Athens Medical Group, and especially in Iatriko Psychikou
Clinic, a new modern personalized Knee Arthroplasty system
was applied successfully in many patients during last years.
This system is the latest in navigation technology, using
custom guides on a three-dimensional (3D) reconstruction
model based on a special preoperative MRI or CT scan of
the patient leg and knee joint. This allows the surgeon to
place the knee arthroplasty implants at the correct position
during surgery individualized for each patient separately.
The personalized guides have been prepared and designed
in details preoperatively by the factory computers and “ro-
bots” and not during surgery as it happens with the so called
“robotic” or “computer assisted” arthroplasty systems
which use many tools and complicated guides. Injury of the
intercanal vessels of the femoral and tibial bone is avoided
because we don’t need the long intramedullary guides of
the classical knee arthroplasty systems. 

All are designed and programmed with absolute precision
before and not during surgery. The perfect correction of
the mechanical axis of the leg is also achieved as also the

maximum for each patient range of motion in their knee
joint. So, the operated patients can be able to return to all
their activities and sports very soon after surgery. 

By using the preoperatively prepared custom arthroplasty
guides, a smaller incision and invasiveness may be achieved
as also minimal operative and anesthesia time, minimal
blood loss and perfect placement of implants.

Using this pioneer and very clever technique we can succeed
ideal range of motion, ideal correction of the leg, signifi-
cant reduction of postoperative pain, direct and independ-
ent ambulation with full weight bearing and excellent and
permanent functional outcome!

NEW KNEE ARTHROPLASTY SYSTEM
using personalized custom guides and 3D preoperative printing technique
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All are designed and programmed before surgery! Compli-
cations are very rare. 

This is, we think, the future of the arthroplasties… The 
arthroplasty procedure is designed and prepared by using 
preoperative and not intraoperative “robotic” or “Comput-
er Assisted” systems which can in some cases elongate the 
operation time and the complications rate.  








