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Chondro-Gide (Geistlich)
Hyalograft C (Fab) —
Carti cel (Genzyme) |
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Dal lLuglie 1999 al Gennaio 2004 nella nostra

clinica sono stati effettuati 10 innesti di
condrociti utilizzando Hyalograft C«(Fab) con
tecnica di impianto a cielo aperto.

Itris2:pazientichanno rifiutato,il trapianto doglo-i
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Scaffold Hyalograft C
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;..E~az-|ente.smt@matlco
Superficie opposta senza lesioni
Superficie articolare del femore o della rotula -
Lesioni focali di 3°e 4° grado sec. Outerbridge
Dimensioni > 2 cm ma < 16 cm

@ocondnte dissecante —-"—-

Paziente informato e collaborante
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~ Eta media 47-4--anm(36 50)
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6 maschi

4 femmine
Follow up medio 24,3 mesi

In tuttl | casi lesioni a carico del condllo | i
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4 osteotomie tibiali di valgizzazione In
addizione mediale -

truzione di LCA ed o5
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sintomatologia
livello di attivita
motilita articolare

IKDC score 37,8 - 72,1 i




~ 3 casi trattati rispettivamente con:
e

PMC (2)
microfratture (1)




SUA, 2] 48

= OttoB re 2001 esm d1 falllmento of osteotomla —
‘"‘"\Eﬂglzzante artroscopia ginocchio
dx:lesione di 4° grado condilo femorale
mediale e di 3° grado faccetta esterna -
rotula;prelievo di condrociti

" Febbraio 2002:i

Aprile 2004:PMC mediale

nesto di cor itivﬂ—-g"
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i 3° grado della rotula_
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z 1995fmen|50‘9‘6t0fm’a~medlale par2|ale

——— e
1997:meniscectomia totale

1999: innesto di condrociti condilo femorale
mediale

2004: PMC mediale
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Preparato istologico a 48 mesi
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Second look artroscopico
Microfratture

Miglioramento della sintematologia i




~ Miglioramento della funzione articolare
rispetto al pre-op
Scomparsa della sintomatologia

Ripresa dell’attivita sportiva precedente nel
casl di interventi associati (esteotomia e

g’ struzione LCA) < -~
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#
Tecnica chirurgica?

Difetto di sopravvivenza del condrociti ?
Eccessivo varismo? |
Interventi pregressi?
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"~ Tecnica sempTi'E'ef-— — ———
" Bassa % di complicanze
Chirurgia minimamente invasiva
Tolleranza biologica -
Prolungamento del tempi per interventi p|u

complessi

lone con altri intervent
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Bga seduta'UpETa‘torla =

Lenta ripresa funzionale
Costl elevati
Paziente motivato e collaborante:
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Lesioni tibiali

Kissing lesion
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| esioni della femoro rotulea







