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AUDITORIUM
SIMPOSIO 1: LEVIE DI ACCESSO NELLE PROTESI PRIMARIE
Moderatori: Vincenzo Salini (Milano), Giovanni Zatti (Monza)
Anchorman: Francesco Benazzo (Pavia)

LE OPINIONI E | DETTAGLI TECNICI: COME E PERCHE

Via anteriore diretta - Dante Dallari (Bologna)

Via antero laterale - Roberto Civinini (Firenze)

Via postero laterale - Giandomenico Logroscino (L’Aquila)

Set-up: letto chirurgico , posizione del paziente e supporti

Dante Dallari (27),
Roberto Civinini (27),
Giandomenico Logroscino (2°)

Esposizione acetabolare : circonferenzial
Dante Dallari (27),

Roberto Civinini (2°),

Giandomenico Logroscino (2°)

Esposizione femore prossimale: risparmi
accesso e preparazione canale midollare
Dante Dallari (37),

Roberto Civinini (3,

Giandomenico Logroscino (3”)

e o buco della serratura?

o trocanterico e abduttori,

Verifica intraoperatoria lunghezza e offset

Dante Dallari (27),
Roberto Civinini (2°),
Giandomenico Logroscino (2°)

Amplificatore di brillanza: no, si e come
Dante Dallari (307),

Roberto Civinini (307),

Giand ico Log ino (307)

Sutura capsulare (no,si e come)
Dante Dallari (17),

Roberto Civinini (17),
Giandomenico Logroscino (1°)

La via laterale diretta: & ancora attuale?
Filippo Casella (Roma)

Discussione

FATTI, IPOTESI E ILLUSIONI

L’informazione al paziente: chi, come
Luigi Zagra (Milano)
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La letteratura e i registri: sopravvivenza, complicanze
e risultati a medio lungo termine
Emilio Romanini (Roma)

Regime e restrizioni post operatorie immediate ( no, si e quali)

Dante Dallari (17),
Roberto Civinini (17),
Gi d ico L« =4 ino (17)

11.55 Fate quello che fate bene... ma fatelo molto bene
12.00 Francesco Benazzo (Pavia)
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LE VIE DI ACCESSONELLE PROTESI PRIMARIE
LE OPINIONI E | DETTAGLI TECNICI: COME E PERCHE

VIA ANTERIGOR. Dallari
VIA ANTERQATERALR. Civinini
VIAPOSTERDATERAL'E. |Lograseino




Setup: Lettochirurgico,
posizionalel pazientee supporti



Setup: Letto chirurgico,
posizioneadel pazientee
supponi




Setup: Letto chirurgico,
posizioneadel pazientee
supporti

Aiuto operatore

Farist Primo ’ TEMPO
Aiuto operatore ACETABOLAR

a operatore Pazent:
® a : )




Setup: Letto chirurgico,
posizioneadel pazientee
supporti

Prir@ratore

Ferrista ’ TEMPO-EMORALE
Aiutooperatore  =EVSGien  Ajuto operatore




Setup: Letto chirurgico,
posizionedel pazientee




Setup: Lettochirurgico,
posizione




Setup: Lettochirurgico,




Setup: Letto chirurgico,posizione
delpazientee supporti

J Am Acad Orthop Surg. 2014 Sep;22(9):585-603. doi: 10.5435/JAAOS-22-09-595.

Direct anterior approach for total hip arthroplasty: indications, technique, and resulits.

[ Q diidsttumentaridedicatie letto datrazionedeterminaunapiu velocelearningcurve,
ancheserisultapiu difficile la valutazioneintraoperatoriadi offset e dismetria
Orthop Surg Res. 2019 Jul 16;14(1):218. doi: 10.1186/s13018-018-1272-0.

Adopting the direct anterior approach: experience and learning curve in a Chinese patient

population.

¢ N ~3
L, C_ngﬁz, Yang C*, Chai W

Kong X', Grau

RESULTS: There was a significant decrease in the complication rate from 44% in the first 50 cases to 16% in the second 50.




Via Antero -laterale:
Lettos chinurgico

La via antero -laterale viene eseguita

~AaNn 11N latta Anaratarin ctandAard



Via Antero -laterale:
Posizione del paziente

Paziente in posizione supina.
Ambedue gli arti inferiori vengono preparati sterili



Via Antero -laterale:

Supporti

Un supporto alla base del letto viene incluso nel campo
operatorio



Via Antero -laterale:
Posizione del paziente

Posiziondo| 0 adutarde la preparazione
Paziente in decubito laterale. femorale in estensione, adduzione e
90A di extra -rotazione.
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ALTRE OPZIONI

Pressore Anteriore Singolo
(Pubico)




ATTENZIONE!

Pazienti Obesi
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Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Primary Arthroplasty
Variability of Pelvic Orientation in the Lateral Decubitus Position: ) cueckorupdates
Are External Alignment Guides Trustworthy?

Jesse E. Otero, MD, PhD *®", Keith A. Fehring, MD ?, John R. Martin, MD ?,
Susan M. Odum, PhD *, Thomas K. Fehring, MD *

* OrthoCaroling, Hip and Knee Certer, Chariotse. NC
i of and The University of lowa Hospitals and Chinics. lowa Citv. A

38% of patients in the lateral decubitus position were malpositioned in tilt, rotation, or

both

| INCLINATUERSOPIEDECOTILEERTICALE | APPANCIATO=CONERTICAEREIROVERSD J£ . TheJume o Artrplsy 33 2018) 3456350

(a) 9° Pelvic Adduction (b)
. Apparent Operative Inclination = 35°
True Operative Inclination = 44°

17° Internal Rotation
Apparent Operative Inclination = 35°
True Operative Inclination = 52°

Rutherford Hip International2019

Woet®
F //\\\b
{
)
K\\)/ -~
| 4



HIP ﬁiiﬂmt ional

Original research article

Patient positioning and cup
orientation during total hip arthroplasty:
assessment of current UK practice

Megan Rutherford', John D O’Connor!, Janet C Hill%,
David E Beverland?, Alex B Lennon' and Nicholas ] Dunne’-’

44% of orthopaedic surgeons in the UK
used 2 anterior superior iliac spine supports

Grammatopoulos et al (BoneJointJ.2014)




Esposizionacetabolare:
circonferenziale bucodella

serratura?



Esposizionacetabolare:
circonferenziale buco
della




Esposizionacetabolare:
circonferenzialen buco




Esposizionacetabolarecirconferenziale bucodella
serratura?

PEARLS AND PITFALLS




Esposizionacetabolare:
circonferenziale bucodella

1- RIMOVEREELEVE
EMANTENEREOLO

SPATOLADANCAPER
PROTEGGERENTRE

MUSCOLAREEL
TENSOREASCIAATA,
DURANTEA
RIMOZIONBELLA
TESTAEMORALE

PEARLS AND
PITFALLS

2- ESEGUIREELEASEAPSULARE L
POSTERIOREERFACILITARARIMOZIONE =% =




Esposizionacetabolare:
circonferenziale bucodellaserratura?




Esposizionacetabolare:
circonferenziale bucodellaserratura?

PEARLS AND PITFALLS

Rimoziondegamentoorbicolaree labrum
residuo




Esposizionacetabolare
circonferenziale bucodellaserratura?




Esposizionacetabolare:
circonferenziale buco
d e I Ia Se rrau ra? PEARLS AND PITFALLS

Fresa

Landmarklegamentatrasverso



Esposizionacetabolare:
circonferenziale buco
della




Esposizionacetabolare
circonferenziale bucodellaserratura?

Surg Am. 2016 Sep 7:98(17):e72. doi: 10.2106/JBJS.15.01080.

Surgeons' Accuracy in Achieving Their Desired Acetabular Component Orientation.

Grammatopoulos G', Alvand A2, Monk AP2, Mellon S3, Pandit H?, Rees J?, Gill HS%, Murray DW2,

= Author information
1 Nuffield Orthopaedic Centre, Oxford, United Kingdom Nuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology & Musculoskeletal Sciences,
Headington, Oxford, United Kingdom george.grammatopoulos@ndorms.ox.ac.uk.

Nuffield Orthopaedic Centre, Oxford, United Kingdom Nuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology & Musculoskeletal Sciences,
Headington, Oxford, United Kingdom.

Nuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology & Musculoskeletal Sciences, Headington, Oxford, United Kingdom.
Department of Mechanical Engineering, University of Bath, Bath, United Kingdom.

[ QS & LIsi@lahiligde Il principalefattore di influenza
del posizionamentalellacoppaacetabolaran ogni
urgeons overestimate operative InGillaficn a-a nuen sy il 016 G ; IS, on average, neips

o achieve the desired radiographic cup orientation[Alfhough the use of visual cues helps. Fonventional techniques result in a large variability
n acetabular component orientation. New and better quides and methods for training need to be developed.




Via Antero -laterale:
Esposizione del cotile

Per via smussasi identifica | 01 nt &a v a
tensore e medio gluteo.



Via Antero -laterale:
Esposizione del cotile

Si eseguequindi| 0 0 st e io sita oellaatesta
per evitare di danneggiare il medio gluteo

Incisione a T della capsulae capsuletomia
anteriore



Via Antero -laterale:
Esposizione del cotile

Esposizione circonferenziale
del cotile



,,,,,,

Via Antero -laterale;

impingement

Esposizione del cotile

This technique:
A Limit the displacement of the CRH
A Improves Hip Rangeof Motion

A Decreases the risk of bony

A Allow better bone quality
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ESPOSIZIONE ACETABOLARE :
Circonferenziale o Buco dellaserratura?

Cup wobbles Cup seats in
with weight with weight
bearing bearing
Apex WedgeFit
Contact Apex
WedgelLoose Loose













Anteriore

Inferiore
\ (Destroo Sinistro)
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CosaDicela Letteraturaée é
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Restoration of the centre of rotation in

primary total hip arthroplasty

THE INFLUENCE OF ACETABULAR FLOOR DEPTH AND REAMING
TECHNIQUE G. Meermans, BoneJoint J 2016

A'smm medaily
~ Y b
A 3, \m‘frerlcay
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The Journal of Arthroplasty 34 (2019) 1808—1814

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Basic Science

High Variability of Acetabular Offset in Primary Hip Osteoarthritis = ® checkior updates
Influences Acetabular Reaming—A Computed Tomography—Based
Anatomic Study

Christian Merle, MD, MSc **, Moritz M. Innmann, MD ?, Wenzel Waldstein, MD ",

Dependingon the preferredreamingtechniquea
substantiahumberof patientsappeaiat
RISK FOREXCESSIVECUPMEDIALIZATION!

Reamiﬁg-related -
medialization e

(inner Iamina),/i
/

/
/

Reaming-related Implant- related
medialization medialization
(outer lamina) (equatorial press-fit)




Esposizionéemore prossimalerisparmio
trocantericoe abduttori,access@
preparazionealel canalemidollare



Esposizionéemore prossimalerisparmio
trocantericoe abduttori,access@
preparazionelel cgnalemidollare

Arto iperesteso



Esposizionéemore prossimalerisparmio
trocantericoe abduttori,access@

preparazionalel canalemidollare

PEARLS AND PITFALLS : 7] -

Liberazionalallacapsuldaterale
per esporreal meglioil canale,
senzaarrecaredannoaltrocantere
ed aitessutimolli




Esposizionégemore prossimalerisparmio
trocantericoe abduttori,access@

preparazionadel canalemidollare

BoxOsteotome/iniziatore: Codadi topo Raspeniziale



Esposizionéemore prossimalerisparmio
trocantericoe abduttori,access@
preparazionalel canalemidollare

PEARLS AND PITFALLS

Evitarecontatto
diretto anterioredella
brocciaper decidere
giustatagliaed evitare
fratture




Esposizionéemore prossimalerisparmio
trocantericoe abduttori,access@
preparazionalel canalemidollare

Clin Orthop Relat Res. 2005 Dec;441:115-24.

Single-incision anterior approach for total hip arthroplasty on an orthopaedic table.

Matta JM', Shahrdar C, Ferguson T.
-~ Author information

1 Department of Orthopaedic Surgery, Good Samaritan Hospital, University of Southern California, Los Angeles, CA 90017, USA.
info@hipandpelvis.com

tendons around the hip joint. A series of 437 consecutive, unselected patients who had 494 primary total hip arthroplasty surgeries done



Via Antero -laterale:

Esposizione del femore

: The Anterolateral Approach: -
|iii{ The “Other” Anterior Approach To The Hip @i
R. Civinini, C. Carulli, F. Matassi, M.Villano, M. Innocenti. :
SE 08 Orthopedic Department of the University of Florence - A.O.U. Careggi , C.T.O. Firenze, Italy

2016 Annual Meetin_g ‘

Orange County Convention Center, West Building - Orlando, FL
Meeting Dates: March 1-4

La via antero -laterale prevede il completo
risparmio del medio gluteo



Via Antero -laterale:;
Esposizione del femore

L 0 a vidn® posizionato in Eseguiamoper primo il release
40° adduzione e 90° extrarotazione della capsula inferiore
(no iperestensione) (Ligamento pubo-femorale)



Via Antero -laterale:

Esposizione del femore

:
g

aopadng

Realease della capsula superiore
fino alla corticale posteriore



Via Antero -laterale:
Esposizione del femore

Si tratta della zona di inserzione del
tendine congiunto (*) e del piriforme



