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Gevorderde Enkelarthrose
(Inflammatoir, Posttrauma, primair)

Enkelarthrodese Enkelprothese

Pathologie:

Chirurgische R/:



Gevorderde Enkelarthrose
(Inflammatoir, Posttrauma, primair)

Enkelarthrodese Enkelprothese

• <55j
• BMI 35-40
• Bonestock ⇩
• Osteoporose
• Infectie/Huid
• Manual labor
• Coronal 

deformiteit＞25°-30°
• Hyperlaksiteit 

• ＞ 55j
• BMI < 35
• RA
• Reeds andere 

degeneratieve 
Av-gewrichten/

fusies



1. Prothese: betere functionele resultaten na 2j ivm enkelfusie (4e generatie enkelprothese)
2. Prothese: voorkeur indien degeneratie in omliggende enkelgewrichten
3. Prothese: Meer wond- en zenuwproblemen 
4. Fusie: Meer embolen 
5. Prothese = Fusie: duidelijke verbetering wb pijnscores 
6. Prothese: Lifetime bekeken, meer kostenefficiënt ivm fusie

Besluit:
Niet iedereen kandidaat voor enkelprothese maar 

de indicaties nemen toe gezien betere prothesen , technieken  en resultaten ivm fusie.  

Conclusies

Enkelarthrodese EnkelprotheseVS



Enkelprothese :

                                  Resultaat  oa afhankelijk van:

 

Revalidatie

• Goed alignement, zowel frontaal als sagitaal
• Goede fixatie prothese/bot (Ontstaan van botcysten)
• Juiste prothese maat  (Vermijden van inklemming tussen bot en prothese :pijn, loosening)
• Stabiele enkel  (ev losmaken of herstellen van ligamenten)

Operatietechniek

Indicatie =  juiste patiënt/niet RX

Patient Specifieke 
Instrumentatie

Enkelprothese



Klassiek instrumentarium:

• Alignement/oriëntatie van coupes: 
Richtapparaten: onder direct zicht en met fluoroscopie:

• Tijdrovend 
• Rôntgenbelasting 

Patient specifiek instrumentarium= PSI:

• Alignement/oriëntatie van coupes:
                 Preop. planning & 3D-geprinte richtapparaten 

• Snellere operatie 
• Minder Röntgenbelasting 

Enkelprothesetechniek:
Maken van coupes om prothese te plaatsen



3-D geprinte coupeblokken met exacte anatomie van tibia en talus vd patiënt



Preoperatieve  CT

Enkelprothesetechniek:

Chirurg > 
ingenieur
> chirurg

Chirurgische planning



Preoperatieve planning

Positionering/alignement: 
frontaal en sagitaal

Rotatie componenten

Maat prothese



Preoperatieve planning

Fitting en positie guide Correctie alignement

Preoperatieve planning



Preoperatieve planning

Cystes en gewrichtsmuizen

Preoperatieve planning



Procedure: incisie en vrijleggen van osteofyten en bot

Chirurgie:
Man 65j



Procedure: 
Check positie tibiaguide op botmodel

Vergelijk positie guide op botmodel en bot zelf
=Visuele en tactiele controle 

 



Procedure: plaatsen guide tibia



Intraoperatief= preoperatieve planning?



Procedure: maken tibiale coupes/box



Procedure: 
Check positie talusguide op botmodel

Vergelijk positie guide op botmodel en bot zelf
=Visuele en tactiele controle 

 



Intraoperatief= preoperatieve planning?



Procedure: maken talaire coupe



Proefprothese



Procedure: plaatsen definitieve prothese





Dag 1 postop:

Postoperatief:
2 weken NWB onderbeengips 
+ 4 w walkerboot



6 weken postop



10 maand na linker enkelprothese
24 maand na rechter enkelprothese



In conclusion, we believe that this study supports the use of PSI to decrease operative time, reduce intraoperative fluoroscopy, and achieve better postoperative 
alignment. Patient-specific instrumentation provides an acceptable prediction of implant sizes. A significant difference in favor of PSI was only identified in the 
walking/standing domain of the MOXFQ. Longer term studies are required to demonstrate the effect on overall PROMs and implant survivorship. 

Resultaten 

Enkelprothese met Psi<>zonder Psi (FU>1j):
• Snellere operatieve procedure
• Minder röntgenstraalbelasting voor OK-staff
• Beter postoperatief alignement > survival?
• MOXFQ-score: - pijn: =

              - wandelen en staan: significant beter
              - sociale interactie: =

• Verder opvolging en studies nodig

Toekomst:
 Psi standaard bij 

elke enkelprothese?



Conclusie:

• Niet iedereen kandidaat voor enkelprothese maar de indicaties nemen toe gezien betere 
prothesen, technieken  en resultaten ivm fusie. 

• Prothese is een waardig alternatief voor enkelfusie

• Prothese functioneel beter en pijnscores =fusie/prothese

• Patiënt specifieke instrumentatie geeft meer en betere controle op alignement, sneller procedure 
en minder röntgenstraalbelasting.



Dank U


