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ARTICOLAZIONE GINOCCHIO

•SUPERFICIE PORTANTE

•CINEMATICA COMPLESSA



EPIDEMIOLOGIA

• INCIDENZA:

✓ DEMOGRAFICA 

- ETÀ MEDIA 52AA

DISTRIBUZIONE BIMODALE

TRAUMI AD ALTA ENERGIA

- 1-2% DI TUTTE LE FRATTURE

- 10.3 PER 100.000 PERSONE OGNI ANNO

CADUTE A BASSA ENERGIA

Elsoe et all. - 2015

- MASCHI 40AA

- FEMMINE 70 AA

- PIATTO TIBIALE LATERALE 70-80%

- BICONDILARI 10-30%

- PIATTO TIBIALE MEDIALE 10-20%

✓ LOCALIZZAZIONE 



EZIOLOGIA

MECCANISMO TRAUMATICO

➢ VETTORI FORZE DI CARICO

➢ QUANTITA’ DI ENERGIA

➢ QUALITA’ OSSEA

MORFOLOGIA DELLA FRATTURA

▪ CARICO IN VALGO

▪ CARICO IN VARO

▪ CARICO ASSIALE

▪ CARICO COMBINATO

▪ BASSO CARICO

- PIATTO TIBIALE LATERALE

- PIATTO TIBIALE MEDIALE

- BICONDILARI

- ALTA ENERGIA

- SCOMPOSIZIONE DEI FRAMMENTI

- DANNO DEI TESSUTI MOLLI

- COINVOLGIMENTO PIATTO MEDIALE FREQUENTE

- PIATTO TIBIALE LATERALE

Luo et all. - 2019



CLASSIFICAZIONI

SCHATZKER

AO-41 Meinberg EG et all. - 2018

Schatzker et all. – 1979 



LUO e le tre COLONNE

Luo et all. - 2019



LESIONI ASSOCIATE

Rudran et all. - 2020

LESIONI MENISCALI 60-70 %

➢ MENISCO ESTERNO

LESIONI LEGAMENTOSE 20-50%

SINDROME COMPARTIMENTALE 10-40%

LESIONI NEUROVASCOLARI

➢ MENISCO INTERNO

▪ + FREQUENTI DEL MI

▪ PATTERN SCHAZTKER II

▪ > 10MM DEPRESSION >6MM SPLIT
▪ PATTERN SCHATZKER IV

➢ ACL: PATTERN SCHATZKER IV E VI

▪ + FREQUENTI SPE E A/V POPLITEA

▪ PATTERN SCHATZKER IV

➢ PCL: TRAUMI IN IPERESTENZIONE



DIAGNOSTICA

❑ RX

❑ ANAMNESI

❑ CLINICA

▪ ARTROCENTESI: «FAT DROPLETS»

▪ VALUTAZIONE CAPSULO-LEGAMENTOSA

▪ PROIEZIONI OBLIQUE: FALSI NEGATIVI

❑ TAC

* J. Mthethwa - 2017

F.45aaF.45aa



TRATTAMENTO

❑ FISSATORE ESTERNO

❑ CONSERVATIVO

❑ ORIF

▪ PLACCA E VITI

▪ TEMPORANEO: «A PONTE»

❑ PROTESI VINCOLATE E SEMIVINCOLATE

▪ DEFINITIVO: HILIZAROV O IBRIDI

- DEPRESSIONE ARTICOLARE < 2 MM
- DIASTASI DEL FRAMMENTO < 2 MM
- INSTABILITÀ IN VARO/VALGO <10 DEG
- NESSUN COINVOLGIMENTO MEDIALE

* Morandi-2020

▪ VITI

* Orthobullets



VIE D’ACCESSO

❑ ANTERO-LATERALE

❑ MEDIALE

❑ POSTERO-LATERALE

❑ POSTERO-MEDIALE

❑ POSTERIORE DIRETTO



TRATTAMENTO

SCHATZKER I

➢ SINTESI CON 2 VITI

PARZIALMENTE FILETTATE

* Salduz et all. - 2016

- SINTESI PERCUTANEA

- PRECOCE MOBILIZZAZIONE

F.41aaF.41aa



TRATTAMENTO

SCHATZKER I

➢ SINTESI CON 2 VITI

PARZIALMENTE FILETTATE

* Salduz et all. - 2016

- SINTESI PERCUTANEA

- PRECOCE MOBILIZZAZIONE

F.71aa



TRATTAMENTO

SCHATZKER II E III

➢ORIF

▪ VITI

▪ PLACCA E VITI

* CARICO PRECOCE

▪ ASSISTENZA ARTROSCOPICA

▪ INNESTI OSSEI

F.55aa

M.56aa
F.35aa F.42aa

M.56aa



TRATTAMENTO

SCHATZKER IV

➢ ‘’MIKULICZ POINT’’ -» 60% DEL CARICO

* Softness KA et all. - 2017

ALTO TASSO DI SCOMPOSIZIONE SECONDARIA

SPESSO POSTERO-MEDIALE

* Moore et all. - 1981

➢ORIF

▪ PLACCA E VITI

SUPPORTO MEDIALE DIRETTO

APPROCCIO POSTERO-MEDIALE

M.41aaM.41aa F.44aaF.44aa

F.44aa



TRATTAMENTO

SCHATZKER V E VI

DAMAGE CONTROL

▪ SINDROME COMPARTIMENTALE 

14,5%-27%

▪ INFEZIONE PROFONDA 36%

* Morris et all. - 2013



TRATTAMENTO

SCHATZKER V E VI

DAMAGE CONTROL

➢ FISSAZIONE ESTERNA

SPAN
SCAN

PLAN

* Haller et all. - 2015

▪ NO DIFFERENCE EARLY 
VS DELAYED

>12h



TRATTAMENTO

SCHATZKER V E VI

DAMAGE CONTROL

➢ FISSAZIONE ESTERNA

SPAN
SCAN

PLAN

➢ COMPLICANZE RIDOTTE dal 
30% al 10%

* Khatri et all. - 2016



TRATTAMENTO

SCHATZKER V E VI
ORIF

SINGOLA INCISIONE vs 
DOPPIA

* Barei et all. - 2005

TASSO DI COMPLICANZE CON 
DOPPIA INCISIONE

M.51aa



TRATTAMENTO

SCHATZKER V E VI
ORIF

➢ STUDIO DELLA 
FRATTURA

➢ GESTIONE DEI 
TESSUTI MOLLI

➢ RIDUZIONE 
ANATOMICA

F.53aa



TRATTAMENTO

SCHATZKER V E VI

POST-OP

➢ DIVIETO DI CARICO PER 
6 SETTIMANE

➢ CHINESI PRECOCE

6 MESI
M.31aa



COMPLICANZE

➢ 30% ARTROSI POST-TRAUMATICA ( 5 YEARS )
( Fr. BICONDILARI, COMMINUTE, ASP. MENISCALI, INSTABILITA’, MALALLINEAMENTO 
, SCARSA RIDUZIONE ) 

➢ 6% INFEZIONI POST-CHIRURGICHE 
( FUMATORI, OBESI, Fr. ESPOSTE, FASCIOTOMIE )

➢ RIGIDITA’ ARTICOLARI

* Rudran et all. - 2020

➢ ESITI LESIONI NEURO-VASCOLARI



CONCLUSIONI

TRATTAMENTO

▪ RIPRISTINO CONGRUITA’ ARTICOLARE

✓ RECUPERO PRECOCE RANGE 
ARTICOLARE

▪ SALVAGUARDIA DEI TESSUTI MOLLI

OBIETTIVO FINALE

✓ ARTICOLAZIONE STABILE

▪ RIPRISTINO ASSETTO MECCANICO

* Mthethwa et all. - 2017



GRAZIE




