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Περίληψη 
Το ερευνητικό αντικείμενο της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι η ανάλυση, η 

σχεδίαση και ο έλεγχος στελεχών εμφυτευμάτων ισχίου με χρήση δομών πλέγματος. 

Συγκεκριμένα ερευνήθηκε ο σχεδιασμός των στελεχών που χρησιμοποιούνται στην Ολική 

Αρθροπλαστική Ισχίου (ΟΑΙ) με στόχο την πρόταση βελτιωμένων σχεδιαστικών λύσεων που 

θα μειώσουν το χρόνο φθοράς και χαλάρωσης του εμφυτεύματος. Η έρευνα επικεντρώθηκε 

στα εμφυτεύματα που τοποθετούνται χωρίς την χρήση τσιμέντου. Προτάθηκε η χρήση 

πλέγματος για αρθρωτά εμφυτεύματα, τα οποία με την εφαρμογή της μεθόδου των 

πεπερασμένων στοιχείων (ΜΠΣ) διερευνήθηκαν ως προς την εμβιομηχανική τους 

συμπεριφορά σε συνθήκες «Όρθιας Στάσης», «Βάδισης» και «Ανέβασμα Σκαλιών». 

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε βασίστηκε στη χρήση του λογισμικού nTopology, μέσω 

του οποίου υλοποιήθηκε ο σχεδιασμός μιας στοχαστικής πλεγματικής δομής τύπου 

Voronoi. Η δομή αυτή επιλέχθηκε λόγω της εξαιρετικής ικανότητας βιομιμητισμού, καθώς 

προσομοιάζει τη στοχαστική φύση του ανθρώπινου σπογγώδους οστού. Πραγματοποιήθηκε 

βελτιστοποίηση της δομής μέσω χωρικής στάθμισης (spatial weighting), προσαρμόζοντας το 

πάχος των δοκίδων (strut thickness) ανάλογα με τα φορτία που προέκυψαν από την 

εμβιομηχανική ανάλυση, με στόχο τη βελτιστοποίηση της κατανομής των τάσεων και την 

αποφυγή του φαινομένου της «οστικής απορρόφησης» (stress shielding). 

Στο πλαίσιο της διερεύνησης της παραγωγικής διαδικασίας, εξετάστηκε η μέθοδος της 

Εκλεκτικής Τήξης Λέιζερ (Selective Laser Melting - SLM) ως η καταλληλότερη για την 

κατασκευή του μεταλλικού εμφυτεύματος (Stainless Steel 316L), λόγω της υψηλής 

ακρίβειας που απαιτείται για την απόδοση του πλέγματος. Η εργασία ολοκληρώθηκε με την 

πειραματική κατασκευή ενός φυσικού πρωτοτύπου υπό κλίμακα με τη μέθοδο FDM. Η 

διαδικασία αυτή ανέδειξε κρίσιμους κατασκευαστικούς περιορισμούς, όπως τη σχέση 

μεταξύ πάχους δοκίδας και εύρους διαδρομής (track width), επιβεβαιώνοντας ταυτόχρονα 

τη γεωμετρική ευστάθεια του σχεδιασμού. 

Σκοπός της έρευνας είναι να συλλεγούν δεδομένα τα οποία θα μπορούν να βοηθήσουν 

στην σχεδίαση στελεχών με μεγαλύτερη διάρκεια ζωής και καλύτερα ποσοστά 

οστεοενσωμάτωσης από τα ήδη υπάρχοντα, ενισχύοντας την τάση προς τον εξατομικευμένο 

σχεδιασμό εμφυτευμάτων και δίνοντας τελικά στον ιατρικό τομέα χρήσιμες πληροφορίες 

για την βέλτιστη επιλογή ισχιακών προθεμάτων. 

 

 

 

 

 

 



 

9 
 

Abstract 
The research object of this diploma thesis is the analysis, design, and evaluation of hip 

implant stems utilizing lattice structures. Specifically, the design of stems used in Total Hip 

Arthroplasty (THA) was investigated, with the aim of proposing improved design solutions to 

reduce implant wear and loosening over time. The research focused on cementless implants. 

A lattice-based design for modular implants was proposed, and their biomechanical behavior 

was investigated using the Finite Element Method (FEM) under "Standing," "Walking," and 

"Stair Climbing" conditions. 

The methodology was based on the use of nTopology software, through which a stochastic 

Voronoi lattice structure was implemented. This structure was selected for its exceptional 

biomimetic capability, as it simulates the stochastic nature of human trabecular bone. The 

structure underwent optimization via spatial weighting, adjusting the strut thickness 

according to the loads derived from the biomechanical analysis. The objective was to 

optimize stress distribution and mitigate the "stress shielding" effect. 

Regarding the manufacturing process, Selective Laser Melting (SLM) was identified as the 

most suitable method for fabricating the metallic implant (Stainless Steel 316L), due to the 

high precision required for the lattice geometry. The thesis concluded with the experimental 

fabrication of a scaled physical prototype using the FDM method. This process highlighted 

critical manufacturing constraints, such as the relationship between strut thickness and track 

width, while simultaneously confirming the geometric integrity of the design. 

The purpose of this research is to collect data that can assist in designing stems with longer 

service life and superior osseointegration rates compared to existing ones, reinforcing the 

trend toward personalized implant design and ultimately providing the medical field with 

valuable information for the optimal selection of hip prostheses. 
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Εισαγωγή 
Η ισχιακή άρθρωση συγκαταλέγεται στις μεγαλύτερες και πιο καταπονημένες 

αρθρώσεις του ανθρώπινου σώματος, παρουσιάζοντας εξαιρετικό μηχανικό και 

κατασκευαστικό σχεδιασμό. Διαθέτει τρεις βαθμούς περιστροφικής ελευθερίας 

(κάμψη/έκταση, απαγωγή/προσαγωγή, έσω/έξω στροφή). Η άρθρωση αποτελείται 

από δύο βασικά στοιχεία: τη μηριαία κεφαλή (femoral head), μια σφαιρική δομή 

που βρίσκεται στο άνω άκρο του μηριαίου οστού (femur), και την κοτύλη, μια 

ημισφαιρική κοιλότητα στο οστό της λεκάνης, μέσα στην οποία εφαρμόζει η 

κεφαλή. Οι αρθρικές επιφάνειες συγκρατούνται και σταθεροποιούνται μέσω 

συνδετικού ιστού, ο οποίος σχηματίζει τον αρθρικό θύλακα, εξασφαλίζοντας τη 

συνοχή και τη στεγανότητα της άρθρωσης. 

Οι αρθρικές επιφάνειες είναι καλυμμένες με χόνδρο, ο οποίος απορροφά τους 

κραδασμούς και, σε συνδυασμό με το αρθρικό υγρό που δρα ως λιπαντικό, 

διευκολύνει την κίνηση μεταξύ τους με ελάχιστη τριβή. Η σωστή συνεργασία αυτών 

των στοιχείων εξασφαλίζει την ομαλή και ανώδυνη λειτουργία της άρθρωσης του 

ισχίου. Στον άνθρωπο, η λειτουργική διάρκεια των ισχιακών αρθρώσεων μπορεί να 

υπερβαίνει τα 75 έτη. 

 

Σχήμα 1: Δομή εμφυτεύματος ισχίου [1] 

Με την πάροδο του χρόνου εμφανίζονται συχνά παθήσεις των αρθρώσεων, όπως η 

οστεοαρθρίτιδα ή προβλήματα λόγω τραυματισμών, που επηρεάζουν τη λειτουργία 

του αρθρικού χόνδρου. Επειδή οι αρθρώσεις είναι ζωτικής σημασίας για το 

ανθρώπινο σώμα, τα προβλήματα αυτά απαιτούν άμεση αντιμετώπιση και 

αποτελούν σημαντική πρόκληση για την ιατρική. Παράλληλα, οι αλλαγές στον τρόπο 

ζωής, η αύξηση ασθενειών και το μεγαλύτερο προσδόκιμο ζωής εντείνουν τις 

απαιτήσεις των ασθενών, οδηγώντας την ιατρική και τη βιομηχανία σε συνεχή 
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έρευνα και ανάπτυξη νέων λύσεων και ιατρικών τεχνολογιών για θεραπεία και 

αποκατάσταση. 

Η Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου καθιερώθηκε το 1961 από τον Sir John Charnley, ο 

οποίος έθεσε τις βασικές αρχές της με χρήση μεταλλικής κεφαλής και πολυμερικού 

κοτυλιαίου προθέματος. Έκτοτε, ο αριθμός των επεμβάσεων αυξάνεται συνεχώς, 

φτάνοντας τις εκατοντάδες χιλιάδες ετησίως. Ενδεικτικά το 2002, οι παγκόσμιες 

πωλήσεις των εμφυτευμάτων ισχίου ήταν ίσες με περίπου 2,5 δισεκατομμύρια 

δολάρια, δηλαδή περίπου 700.000 χειρουργικές επεμβάσεις αντικατάστασης ισχίου. 

Το γεγονός αυτό οδήγησε σε μεγάλη ανάπτυξη και ποικιλία εμφυτευμάτων στην 

αγορά. 

Παρά το μεγάλο εύρος διαθέσιμων επιλογών, τα εμφυτεύματα δεν έχουν καταφέρει 

ακόμη να αυξήσουν ουσιαστικά τη διάρκεια ζωής τους. Σύγχρονες μελέτες δείχνουν 

ότι τα ποσοστά επανεπέμβασης σε αρθροπλαστική ισχίου μπορεί να φτάσουν το 6% 

στα 5 χρόνια και το 12% στα 10 χρόνια. Συνήθεις λόγοι αποτυχίας αποτελούν η 

θραύση του στελέχους ή της κεφαλής, η φθορά και οι σχετικές επιπλοκές 

μετάλλωσης, η αστάθεια λόγω οστικών καταγμάτων, καθώς και οι βακτηριακές 

λοιμώξεις στη διεπιφάνεια εμφυτεύματος–οστού. 

Η παρούσα μελέτη επικεντρώνεται στο τμήμα του εμφυτεύματος που ονομάζεται 

στέλεχος. Έχει διαπιστωθεί ότι η συγκέντρωση τάσεων στην περιοχή αυτή μπορεί να 

προκαλέσει οστεόλυση, τοπικές βλάβες, νέκρωση και τελικά μείωση της 

σταθερότητάς του. Επιπλέον, η αυξημένη ακαμψία των στελεχών που κυριαρχούν 

σήμερα στην αγορά οδηγεί σε άνιση κατανομή φορτίων στα κάτω άκρα κατά τις 

καθημερινές κινήσεις, προκαλώντας λειτουργικές διαταραχές. Καθίσταται επομένως 

αναγκαία η αναζήτηση νέων λύσεων που θα βελτιώσουν τα υπάρχοντα 

εμφυτεύματα. 

Στην παρούσα έρευνα θα γίνει μια εμπεριστατωμένη μελέτη για τον σχεδιασμό 

στελέχους με χρήση πλέγματος και τη βελτιστοποίηση των χαρακτηριστικών του, 

πάντα ακολουθώντας τις προδιαγραφές των διεθνών προτύπων. Το νέο στέλεχος θα 

ελεγχθεί ως προς την αντοχή του με την μέθοδο των πεπερασμένων στοιχείων 

(FEM), με σκοπό να βελτιωθεί η μηχανική του αντοχή και να αυξηθεί η διάρκεια 

ζωής τους. 
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1. Εισαγωγή στα Οστικά Εμφυτεύματα 

1.1 Εισαγωγή στη Βιοϊατρική Σχεδίαση 

Η βιοϊατρική τεχνολογία μπορεί να περιγραφεί συνοπτικά ως η εφαρμογή των 

αρχών της μηχανικής για την αντιμετώπιση προβλημάτων και προκλήσεων στους 

τομείς της βιολογίας, της φαρμακολογίας και της ιατρικής. Ο όρος «βιοϊατρική 

σχεδίαση» (Biomedical Engineering) αναφέρεται στη δημιουργία προϊόντων που 

στοχεύουν στη διάγνωση και θεραπεία σοβαρών προβλημάτων του ανθρώπινου 

σώματος. 

Τα τελευταία χρόνια, η εφαρμογή της μηχανικής στην ιατρική έχει αυξηθεί 

σημαντικά. Η εμπλοκή των μηχανικών σε κλινικούς και πειραματικούς χώρους έχει 

οδηγήσει στην ανάπτυξη νέων προϊόντων, συσκευών και τεχνικών, οι οποίες 

αποτελούν εναλλακτικές λύσεις στις παραδοσιακές χειρουργικές και 

φαρμακολογικές μεθόδους. Η τεχνολογική πρόοδος, όπως η ανακάλυψη των 

ακτίνων Χ, επέτρεψε στους γιατρούς να απεικονίζουν τα περισσότερα οργανικά 

συστήματα χωρίς την ανάγκη διερευνητικών χειρουργικών επεμβάσεων. 

Οι εξελίξεις στις ιατρικές τεχνολογίες απεικόνισης ώθησαν τους μηχανικούς να 

αναπτύξουν ιατρικά προϊόντα και εμφυτεύματα, όπως τα εμφυτεύματα ισχίου που 

εξετάζει η παρούσα έρευνα, προσαρμοσμένα στις ανάγκες των ασθενών, πάντα σε 

συνεργασία με επιστήμονες με γνώση εμβιομηχανικής, ανθρώπινης ανατομίας και 

φυσιολογίας. 

Για καλύτερη οργάνωση των ορθοπεδικών εφαρμογών, αυτές διακρίνονται σε δύο 

κύριες κατηγορίες: εμφυτεύματα για στήριξη οστικών θραύσεων και εμφυτεύματα 

για αντικατάσταση αρθρώσεων. Τα εμφυτεύματα αντικατάστασης αρθρώσεων, 

πέρα από την αρθροπλαστική ισχίου, χρησιμοποιούνται πλέον και σε 

αρθροπλαστικές γονάτου, αστραγάλου, ώμου, αγκώνα, καρπού και δακτύλων, με 

στόχο την αποκατάσταση της κινητικότητας. 

Όπως παρουσιάζεται στο ακόλουθο γράφημα (Σχήμα 2), σύμφωνα με πρόσφατη 

μελέτη, τα εμφυτεύματα αρθρώσεων κατέχουν το μεγαλύτερο ποσοστό της 

παγκόσμιας αγοράς ιατρικών συσκευών, αγγίζοντας το 28%. Συγκεκριμένα, 

αποτελούν τον κυρίαρχο τομέα στον κλάδο της μυοσκελετικής ανακατασκευής, ενώ 

ακολουθούν τα προϊόντα που σχετίζονται με τη σπονδυλική στήλη και τις κακώσεις 

των οστών, με μερίδια 16% και 13% αντίστοιχα. 
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Σχήμα 2: Παγκόσμια Αγορά Ιατρικών Προϊόντων 

1.2 Βιοϋλικά και η χρήση τους σε οστικά εμφυτεύματα 

Κάθε ιατροτεχνολογικό προϊόν που έρχεται σε άμεση επαφή με τους ιστούς του 

ανθρώπινου σώματος ή προορίζεται να παραμείνει εντός αυτού για συγκεκριμένο 

χρονικό διάστημα, κατασκευάζεται από ένα ή περισσότερα υλικά, τα οποία 

ορίζονται ως βιοϋλικά. Η ορθή επιλογή των βιοϋλικών, καθώς και η αξιολόγηση της 

βιοσυμβατότητάς τους, αποτελούν κρίσιμους παράγοντες για τη βελτίωση 

υφιστάμενων ή την ανάπτυξη νέων ιατρικών συστημάτων. Για τον λόγο αυτό, η 

επιστήμη και η τεχνολογία των βιοϋλικών εστιάζουν στη μελέτη των φυσικών 

ιδιοτήτων των υλικών και των αλληλεπιδράσεών τους με το βιολογικό περιβάλλον. 

Ένας από τους θεμελιώδεις στόχους του συγκεκριμένου επιστημονικού πεδίου είναι 

η ανάπτυξη τεχνητών υλικών κατάλληλων για χρήση ως εμφυτεύματα. Στο πλαίσιο 

αυτό, η έρευνα και η ανάπτυξη επικεντρώνονται στη σύνθεση νέων υλικών, στον 

χαρακτηρισμό και την πειραματική αξιολόγησή τους, καθώς και στη μελέτη των 

αλληλεπιδράσεων μεταξύ των υλικών και του ανθρώπινου οργανισμού, με απώτερο 

σκοπό τη μακροχρόνια και ασφαλή παραμονή τους στο σώμα. 

Όταν ένα συνθετικό υλικό εμφυτεύεται στον ανθρώπινο οργανισμό, οι ιστοί 

αντιδρούν με διαφορετικούς τρόπους, οι οποίοι εξαρτώνται από τη φύση και τα 

χαρακτηριστικά του υλικού. Ο μηχανισμός της αλληλεπίδρασης μεταξύ ιστού και 

εμφυτεύματος καθορίζεται κυρίως από την απόκριση του ιστού στην επιφάνεια του 

υλικού. Σε γενικές γραμμές, τα βιοϊατρικά υλικά μπορούν να ταξινομηθούν σε δύο 

βασικές κατηγορίες, ανάλογα με τον τρόπο με τον οποίο ανταποκρίνονται οι ιστοί 

στην παρουσία τους. 

Βιοαδρανή (bio-inert): 

Ο όρος αυτός χρησιμοποιείται για να περιγράψει υλικά τα οποία, όταν 

εμφυτεύονται στον ανθρώπινο οργανισμό, παρουσιάζουν εξαιρετικά περιορισμένη 

αλληλεπίδραση με τους γειτονικούς ιστούς. Η παρουσία τους δεν προκαλεί 

ουσιαστική βιολογική απόκριση, γεγονός που τα καθιστά κατάλληλα για εφαρμογές 

όπου απαιτείται μηχανική υποστήριξη χωρίς ενεργή συμμετοχή στη βιολογική 

διεργασία. Χαρακτηριστικά παραδείγματα βιοαδρανών υλικών που 

χρησιμοποιούνται ευρέως στην ορθοπεδική χειρουργική αποτελούν το τιτάνιο και 

το πολυαιθυλένιο υψηλής πυκνότητας. 
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Βιοενεργά (bioactive): 

Η κατηγορία των βιοενεργών υλικών περιλαμβάνει εκείνα τα οποία, μετά την 

εμφύτευσή τους στο ανθρώπινο σώμα, αλληλεπιδρούν άμεσα με τον περιβάλλοντα 

οστικό ιστό και, σε ορισμένες περιπτώσεις, και με τους μαλακούς ιστούς. Η 

βιοενεργότητα εκδηλώνεται μέσω χρονικά εξαρτώμενων τροποποιήσεων της 

επιφάνειας του υλικού, οι οποίες ενεργοποιούνται από την επαφή του 

εμφυτεύματος με το βιολογικό περιβάλλον. Κατά τη διαδικασία αυτή, λαμβάνει 

χώρα αντίδραση ιοντικής ανταλλαγής μεταξύ του υλικού και των σωματικών υγρών, 

οδηγώντας στον σχηματισμό μιας στοιβάδας ανθρακικού υδροξυαπατίτη (CHAp) 

στην επιφάνεια του εμφυτεύματος. Η στοιβάδα αυτή είναι χημικά και 

κρυσταλλογραφικά παρόμοια με τη μεταλλική φάση του φυσικού οστού, γεγονός 

που ευνοεί την οστική σύνδεση. Ενδεικτικά παραδείγματα βιοενεργών υλικών 

αποτελούν οι συνθετικοί υδροξυαπατίτες ([Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂]). 

Γενική κατηγοριοποίηση βιοϋλικών: 

Σε γενικές γραμμές, τα μεταλλικά υλικά χαρακτηρίζονται κυρίως ως βιοαδρανή, τα 

κεραμικά μπορούν να εμφανίζουν βιοαδρανή, βιοενεργή ή απορροφήσιμη 

συμπεριφορά, ενώ τα πολυμερή ταξινομούνται συνήθως ως βιοαδρανή ή 

βιοαπορροφήσιμα. 

Ένα βιοϋλικό που προορίζεται για εκτεταμένη χρήση σε οστικά εμφυτεύματα ισχίου 

οφείλει να πληροί μια σειρά από κρίσιμες προϋποθέσεις. 

Βιοσυμβατότητα: 

Πρωταρχική απαίτηση αποτελεί η βιοσυμβατότητα του υλικού με τον ανθρώπινο 

οργανισμό. Τα βιοϋλικά που εφαρμόζονται στην αποκατάσταση του ισχίου πρέπει 

να μην προκαλούν ανεπιθύμητες βιολογικές αντιδράσεις, όπως φλεγμονή, 

κυτταροτοξικότητα, καρκινογένεση ή αλλεργικές αποκρίσεις. Επιπλέον, είναι 

απαραίτητο να μην απορρίπτονται από τον οργανισμό και να παραμένουν 

λειτουργικά εντός αυτού για το μεγαλύτερο δυνατό χρονικό διάστημα, ιδανικά καθ’ 

όλη τη διάρκεια ζωής του ασθενούς. 

Μηχανικές ιδιότητες: 

Εξίσου σημαντική παράμετρος στην προσθετική ισχίου, όπως και σε κάθε 

ορθοπεδική επέμβαση αποκατάστασης οστικού ιστού, είναι η επάρκεια των 

μηχανικών χαρακτηριστικών του βιοϋλικού. Οι ιδιότητες αυτές θα πρέπει να 

προσεγγίζουν όσο το δυνατόν περισσότερο εκείνες του φυσικού ιστού που 

αντικαθίσταται, ώστε να διασφαλίζεται η κατάλληλη μηχανική στήριξη και η ομαλή 

κατανομή των φορτίων. Στις βασικές μηχανικές ιδιότητες περιλαμβάνονται η αντοχή 

σε θλίψη, εφελκυσμό και στρέψη. Η αντοχή σε θλίψη σχετίζεται κυρίως με τα 

σπογγώδη οστά, ενώ το μέτρο ελαστικότητας συνδέεται περισσότερο με τα 

συμπαγή οστά. 

Δυνατότητα αποστείρωσης: 

Τα υλικά που χρησιμοποιούνται σε εμφυτεύματα πρέπει να επιδέχονται 

αποτελεσματική αποστείρωση, προκειμένου να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος 



 

15 
 

λοιμώξεων. Παράλληλα, η επιλεγμένη μέθοδος αποστείρωσης δεν θα πρέπει να 

επηρεάζει αρνητικά τη βιοσυμβατότητα ή τη βιοδραστικότητα του υλικού. 

Χρόνος εμφύτευσης και θερμική συμπεριφορά: 

Το βιοϋλικό οφείλει να επιτρέπει την ταχεία τοποθέτησή του στον οργανισμό, 

συμβάλλοντας στη μείωση της συνολικής διάρκειας της χειρουργικής επέμβασης και 

του κινδύνου μόλυνσης. Ταυτόχρονα, δεν θα πρέπει να προκαλείται μεταβολή της 

θερμοκρασίας του υλικού σε επίπεδα ικανά να οδηγήσουν σε θερμική βλάβη ή 

νέκρωση των γειτονικών υγιών ιστών. 

Η φύση και τα φυσικοχημικά χαρακτηριστικά του βιοϋλικού που χρησιμοποιείται ως 

εμφύτευμα καθορίζουν τόσο τη διαδικασία κατασκευής του όσο και την τεχνική της 

χειρουργικής τοποθέτησής του. Η επιτυχής λειτουργία των εμφυτευμάτων 

εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον προσεκτικό χειρισμό τους και την εφαρμογή 

ορθής χειρουργικής πρακτικής κατά την εμφύτευσή τους στον ανθρώπινο 

οργανισμό. Εμφυτεύματα με ανεπαρκή γεωμετρική ακρίβεια ενδέχεται να 

προκαλέσουν δυσχέρειες κατά την εισαγωγή τους και να θέσουν σε κίνδυνο την 

ασφάλεια του ασθενούς. Επιπλέον, η παρουσία μορφολογικών αστοχιών μπορεί να 

οδηγήσει σε βλάβες των παρακείμενων ιστών, όπως ισχαιμική νέκρωση, καθώς και 

σε αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων. 

1.3 Αιτίες δυσλειτουργίας του οστικού συστήματος – 

Παθολογικές καταστάσεις 
Σημαντικό ποσοστό του πληθυσμού εμφανίζει διάφορες εκφυλιστικές ή 

καταστροφικές διεργασίες του σκελετικού συστήματος, οι οποίες οδηγούν σε πόνο, 

παραμορφώσεις ή σε μερική ή πλήρη απώλεια βασικών λειτουργιών των οστών. Οι 

παθολογικές αυτές καταστάσεις δύνανται να αποδοθούν σε πολλούς αιτιολογικούς 

παράγοντες, όπως η προχωρημένη ηλικία των ασθενών, συγγενείς ανωμαλίες, 

τραυματισμοί των οστών (κατάγματα) που προκύπτουν από αυξημένα μηχανικά 

φορτία ή απότομες και βίαιες κινήσεις που ασκούνται στον ανθρώπινο σκελετό, 

λοιμώξεις, νεοπλασματικές αλλοιώσεις των οστών, καθώς και σε άλλες 

συστηματικές ή τοπικές διαταραχές. 

Για τους πάσχοντες ασθενείς, απλές καθημερινές δραστηριότητες, όπως η βάδιση, η 

οδήγηση, η ανύψωση αντικειμένων, η παρατεταμένη ορθοστασία και η σωματική 

άσκηση, καθίστανται ιδιαίτερα επώδυνες ή ακόμη και αδύνατες. Σε σοβαρότερες 

περιπτώσεις, επηρεάζονται αρνητικά ακόμη και βασικές λειτουργίες, όπως ο ύπνος 

και η ανάπαυση. 

1.3.1 Συνήθεις αιτίες πόνου και λειτουργικής διαταραχής της άρθρωσης 

του ισχίου 
Δεδομένου ότι η παρούσα μελέτη επικεντρώνεται στη διεξοδική ανάλυση των 

ισχιακών εμφυτευμάτων, στη συνέχεια παρουσιάζονται οι κυριότερες παθολογικές 

καταστάσεις του μηριαίου οστού, καθώς και οι αιτιολογικοί παράγοντες που 

δύνανται να καταστήσουν αναγκαία την αντικατάστασή του με τεχνητά προθέματα. 
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Αρθρίτιδα 

Η αρθρίτιδα αποτελεί τη συχνότερη αιτία εμφάνισης πόνου και λειτουργικής 

δυσχέρειας στην άρθρωση του ισχίου. Οι πιο διαδεδομένες μορφές της 

περιλαμβάνουν την οστεοαρθρίτιδα, τη ρευματοειδή αρθρίτιδα και τη 

μετατραυματική αρθρίτιδα. 

Η οστεοαρθρίτιδα εμφανίζεται κυρίως σε άτομα ηλικίας άνω των 50 ετών, ιδίως 

όταν συνυπάρχει επιβαρυμένο οικογενειακό ιστορικό. Χαρακτηρίζεται από 

προοδευτική φθορά και καταστροφή του αρθρικού χόνδρου που παρεμβάλλεται 

μεταξύ των οστικών επιφανειών, με αποτέλεσμα την άμεση επαφή και τριβή των 

οστών, γεγονός που οδηγεί στην εμφάνιση πόνου και περιορισμό της κινητικότητας. 

Η ρευματοειδής αρθρίτιδα αποτελεί χρόνιο αυτοάνοσο νόσημα, στο οποίο η 

αρθρική μεμβράνη προσβάλλεται και παράγει υπερβολικές ποσότητες αρθρικού 

υγρού και φλεγμονωδών παραγόντων. Η διεργασία αυτή επιφέρει σταδιακή 

εκφύλιση του αρθρικού χόνδρου, προκαλώντας έντονο πόνο και δυσκαμψία της 

άρθρωσης. 

Η μετατραυματική αρθρίτιδα αναπτύσσεται ως συνέπεια σοβαρού τραυματισμού 

της άρθρωσης του ισχίου, ο οποίος ενδέχεται να διαταράξει τη συνέχεια ή την 

ομαλότητα των αρθρικών επιφανειών ή ακόμη να οδηγήσει σε ισχαιμική νέκρωση 

και καταστροφή της μηριαίας κεφαλής. Η επακόλουθη εκφύλιση του αρθρικού 

χόνδρου έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση πόνου και λειτουργικής δυσκαμψίας. 

Τραυματισμοί – Κατάγματα οστών 

Η αυξανόμενη χρήση αυτοματοποιημένων μηχανημάτων, η εντατικοποίηση της 

συμμετοχής σε αθλητικές και αμυντικές δραστηριότητες, καθώς και η καθημερινή 

μετακίνηση στους οδικούς άξονες, έχουν συμβάλει σημαντικά στη ραγδαία αύξηση 

των ατυχημάτων, τα οποία συχνά οδηγούν σε τραυματισμούς του οστικού 

συστήματος. Τα οστικά κατάγματα αποτελούν μία από τις συχνότερες μορφές 

τραυματισμών, με σοβαρές επιπτώσεις στη λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής 

των ασθενών. 

Σύμφωνα με στατιστικές μελέτες, καταγράφονται περίπου 6.300.000 κατάγματα 

ετησίως μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, εκ των οποίων περίπου 

550.000 περιπτώσεις απαιτούν την εφαρμογή κάποιου τύπου οστικού 

εμφυτεύματος για την αποκατάσταση της βλάβης. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι 

το ποσοστό εμφάνισης καταγμάτων είναι υψηλότερο στους άνδρες σε σύγκριση με 

τις γυναίκες. Οι συχνότερες εντοπίσεις των καταγμάτων, κατά φθίνουσα σειρά 

εμφάνισης, αφορούν την περιοχή του ισχίου, τον αστράγαλο, την κνήμη και την 

περόνη. 

Στην ακόλουθη εικόνα παρουσιάζονται ενδεικτικοί τύποι συνηθισμένων 

καταγμάτων, τα οποία απαιτούν άμεση χειρουργική αντιμετώπιση μέσω τεχνικών 

οστεοσύνθεσης. 
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Σχήμα 3: Τύποι θραύσης μακρών οστών [41] 

1.4 Ιδιότητες των οστών: βασικές παράμετροι στον σχεδιασμό 

οστικών εμφυτευμάτων 
Ο ανθρώπινος σκελετός αποτελεί ένα σύνθετο δομικό σύστημα, του οποίου η 

μορφολογία έχει εξελιχθεί σε άμεση συνάρτηση με τις λειτουργικές απαιτήσεις που 

καλείται να εξυπηρετήσει. Κατά τον σχεδιασμό οστικών εμφυτευμάτων, καθίσταται 

απαραίτητη η εις βάθος κατανόηση της σύστασης του οστικού ιστού, της μικρο- και 

μακροαρχιτεκτονικής του, καθώς και του τρόπου οργάνωσης και αλληλεπίδρασής 

του με τους περιβάλλοντες ιστούς. Ο ανθρώπινος σκελετός απαρτίζεται από τα οστά 

και υποστηρίζεται λειτουργικά από ένα σύνολο μαλακών ιστών, όπως σύνδεσμοι, 

τένοντες, μύες και χόνδροι, οι οποίοι συμβάλλουν στη συνολική μηχανική 

συμπεριφορά του συστήματος. 

Οι βασικές λειτουργίες των οστών στο ανθρώπινο σώμα περιλαμβάνουν: (1) την 

προστασία ζωτικών οργάνων, (2) τη μηχανική υποστήριξη και σταθεροποίηση των 

μυών, αποτρέποντας την ανεπιθύμητη μετακίνησή τους, (3) την αιμοποίηση μέσω 

της παραγωγής ερυθρών και λευκών αιμοσφαιρίων, συμβάλλοντας τόσο στην 

ανοσολογική άμυνα όσο και στη μεταφορά οξυγόνου στους ιστούς, και (4) τη 

διατήρηση αποθεμάτων ανόργανων στοιχείων, όπως ασβέστιο, φωσφορικά άλατα 

και άλλα απαραίτητα ιόντα. Κατά συνέπεια, παθολογικές καταστάσεις που 

προσβάλλουν τον οστικό ιστό δύνανται να επηρεάσουν πολλαπλές λειτουργίες του 

ανθρώπινου οργανισμού . 

1.4.1 Μακροσκοπική φυσιολογία του οστού 

Η αρχιτεκτονική του οστίτη ιστού χαρακτηρίζεται από μη κανονική κατανομή και 

προσανατολισμό των δομικών του στοιχείων, γεγονός που καθιστά το οστό 

ετερογενές και ανισότροπο υλικό. Η εσωτερική του μορφολογία παρουσιάζει 

δικτυωτή δομή, με την τοπική πυκνότητα να μεταβάλλεται ανάλογα με την περιοχή. 
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Σε μακροσκοπικό επίπεδο, διακρίνονται δύο βασικές κατηγορίες οστικού ιστού. Ο 

πρώτος είναι το συμπαγές ή φλοιώδες οστό, το οποίο αποτελεί έναν ιδιαίτερα 

πυκνό ιστό, διαπερατό ωστόσο από αιμοφόρα αγγεία μέσω ενός συστήματος 

καναλιών. Εντοπίζεται κυρίως στη διάφυση των μακρών οστών. Ο δεύτερος τύπος 

είναι το πορώδες ή σπογγώδες οστό, το οποίο εμφανίζει μικρότερη πυκνότητα σε 

σύγκριση με το συμπαγές και απαντάται κυρίως στις αρθρικές επιφάνειες, στις 

επιφύσεις των μακρών οστών και στο εσωτερικό των σπονδύλων (Σχήμα 4). 

Στην πλειονότητα των οστών συνυπάρχουν και οι δύο τύποι οστικού ιστού. 

Ενδεικτικά, στα μακρά οστά, όπως το μηριαίο, το συμπαγές οστό κυριαρχεί στη 

διάφυση, ενώ το σπογγώδες στις μεταφύσεις. Το πορώδες οστό συμβάλλει στην 

ελαστικότητα της κατασκευής και στην απόσβεση των μηχανικών φορτίων, ενώ το 

συμπαγές παρουσιάζει αυξημένη αντοχή σε δυνάμεις συμπίεσης και στρέψης. Το 

σπογγώδες οστό εμφανίζει πορώδες της τάξης του 75–95%, με αποτέλεσμα το 

μέτρο ελαστικότητας και την αντοχή του σε θλίψη να είναι έως και δέκα φορές 

μικρότερα από εκείνα του συμπαγούς οστού. Συχνά, το συμπαγές οστό περιβάλλει 

το σπογγώδες, βελτιώνοντας συνολικά τις μηχανικές ιδιότητες της οστικής δομής. 

Εξωτερικά, τα οστά καλύπτονται από το περιόστεο, έναν ινώδη υμένα πλούσιο σε 

νευρικές απολήξεις και αιμοφόρα αγγεία, ο οποίος συμβάλλει στη θρέψη του 

οστικού ιστού και περιβάλλει τον μυελό των οστών, είτε αυτός βρίσκεται στον 

μυελικό αυλό είτε στα διαστήματα της σπογγώδους ουσίας. 

 

Σχήμα 4: Συμπαγές και πορώδες οστό [20] 

Το οστό αποτελεί έναν δυναμικό και ιδιαίτερα εξειδικευμένο τύπο συνδετικού 

ιστού, ο οποίος συγκροτείται από κύτταρα και μεσοκυττάρια ουσία. Βασικό του 

χαρακτηριστικό είναι η αυξημένη σκληρότητα και μηχανική αντοχή της 

μεσοκυττάριας ουσίας, ιδιότητα που οφείλεται κυρίως στην παρουσία ανόργανων 

αλάτων. Η οστική δομή συνιστά έναν άρτια σχεδιασμένο συνδυασμό οργανικών και 

ανόργανων συστατικών με υψηλό βαθμό πολυπλοκότητας. 
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Τα οστά εμφανίζουν διαφορετικούς τρόπους κατανομής και αλληλεπίδρασης των 

οργανικών και ανόργανων φάσεών τους, γεγονός που σχετίζεται άμεσα με τις 

διαφοροποιήσεις στις μηχανικές τους ιδιότητες. Σε όλους τους σπονδυλωτούς 

οργανισμούς, ο οστίτης ιστός μπορεί να θεωρηθεί ως φυσικό σύνθετο υλικό, με 

κύριο ανόργανο συστατικό τον ανθρακικό υδροξυαπατίτη, ο οποίος αντιστοιχεί 

περίπου στο 65% της συνολικής οστικής μάζας. Το υπόλοιπο ποσοστό αποτελείται 

από οργανική ύλη, σε ποσοστό περίπου 20–30% κατά βάρος, και από νερό σε 

ποσοστό της τάξης του 10%. Η οργανική φάση αποτελείται κυρίως από κολλαγόνο. 

Το πορώδες οστό παρουσιάζει σε γενικές γραμμές παρόμοια χημική σύσταση με το 

συμπαγές οστό, διαφοροποιείται όμως ως προς την αυξημένη περιεκτικότητά του 

σε νερό. Ειδικότερα, στο σπογγώδες οστό η ανόργανη φάση ανέρχεται περίπου στο 

27%, ενώ η οργανική φάση φθάνει το 38%. Η συγκεκριμένη αναλογία μεταξύ των 

δύο συστατικών εξασφαλίζει έναν λειτουργικό συμβιβασμό μεταξύ σκληρότητας, η 

οποία αυξάνεται με την υψηλή περιεκτικότητα σε ανόργανη ύλη, και ευκαμψίας ή 

αντοχής στη θραύση, που ενισχύονται με τη μειωμένη ανόργανη σύσταση. 

Παρά τις εκτεταμένες προσπάθειες ανάπτυξης τεχνητών υλικών για την 

αντικατάσταση οστικού ιστού, τα οποία να συνδυάζουν μηχανική αντοχή, 

βιοσυμβατότητα και μακροχρόνια σταθερότητα, τα αποτελέσματα παραμένουν 

περιορισμένα. Η ανωτερότητα και η πολυπλοκότητα της δομής των φυσικών οστών 

εξακολουθούν να υπερέχουν, όπως καταδεικνύεται χαρακτηριστικά από το 

ανθρώπινο μηριαίο οστό, το οποίο δύναται να αντέξει φορτία που υπερβαίνουν τα 

1650 kg. 

1.4.2 Μηχανικές ιδιότητες του οστού 

Οι κυριότερες μηχανικές ιδιότητες του οστού είναι η αντοχή και η ακαμψία του, οι 

οποίες επηρεάζονται από πλήθος παραγόντων, όπως: 

• η ηλικία, 

• η ανατομική θέση, 

• η περιεκτικότητα σε ανόργανα συστατικά, 

• ο βαθμός ενυδάτωσης, 

• η θερμοκρασία, 

• καθώς και το φύλο του ατόμου. 

Το οστό χαρακτηρίζεται ως σχετικά δύσθραυστο υλικό, καθώς συνδυάζει υψηλή 

αντοχή με αξιοσημείωτη ολκιμότητα. Η δυσθραυστότητα εκφράζει την ικανότητα 

ενός υλικού να απορροφά ενέργεια και να αντιστέκεται σε αστοχίες, όπως η 

θραύση. Ποσοτικοποιείται ως η ενέργεια που μπορεί να απορροφηθεί μέχρι τη 

θραύση και αντιστοιχεί στο εμβαδόν κάτω από την καμπύλη τάσης–παραμόρφωσης. 

Σύμφωνα με ορισμένες ερευνητικές προσεγγίσεις, η αυξημένη ανθεκτικότητα του 

οστού αποδίδεται στον ρόλο του κολλαγόνου, του κύριου οργανικού συστατικού 

του, το οποίο σχηματίζει δεσμούς μεταξύ των ινών. Οι δεσμοί αυτοί δύνανται να 



 

20 
 

θραυσθούν υπό υψηλά φορτία χωρίς να προκαλούν εκτεταμένη βλάβη στη δομή 

του οστού, ενώ σε αρκετές περιπτώσεις επανασχηματίζονται μετά την 

απομάκρυνση της φόρτισης, επιτρέποντας μερική αναδιαμόρφωση του ιστού. Οι 

μηχανικές ιδιότητες αυτών των δεσμών θεωρούνται καθοριστικές για τη συνολική 

ανθεκτικότητα του οστού. 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται ενδεικτικές τιμές των μηχανικών ιδιοτήτων του 

συμπαγούς και του πορώδους οστού. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το οστό αποτελεί 

ανομοιογενές και ανισότροπο υλικό, καθώς οι μηχανικές του ιδιότητες δεν είναι 

ομοιόμορφες σε ολόκληρη τη διατομή του και εξαρτώνται από τον τύπο της 

εφαρμοζόμενης φόρτισης, τον ρυθμό και τη διεύθυνσή της. 

Γενικότερα, τα οστά εμφανίζουν υψηλότερη αντοχή σε θλιπτικές καταπονήσεις σε 

σύγκριση με εφελκυστικές, γεγονός που σχετίζεται τόσο με τη λειτουργία τους όσο 

και με τις επιδράσεις της βαρύτητας. Επιπλέον, το συμπαγές οστό παρουσιάζει 

σαφώς μεγαλύτερη μηχανική αντοχή σε σχέση με το σπογγώδες οστό. 

Η ακαμψία του οστού ορίζεται ως η ικανότητά του να αντιστέκεται στην ελαστική 

παραμόρφωση και εκφράζεται από τον λόγο της εφαρμοζόμενης τάσης προς την 

αντίστοιχη παραμόρφωση (E = σ/ε), ο οποίος είναι γνωστός ως μέτρο ελαστικότητας 

ή μέτρο Young. Όσο μεγαλύτερη είναι η τιμή του μέτρου ελαστικότητας, τόσο 

αυξημένη είναι η δυσκαμψία του υλικού, δηλαδή τόσο μικρότερη είναι η ελαστική 

παραμόρφωση που προκαλείται από την εφαρμογή μιας συγκεκριμένης τάσης. 

Η τιμή του μέτρου ελαστικότητας του οστικού ιστού προσεγγίζει εκείνη του ορυκτού 

φωσφορικού ασβεστίου και του κολλαγόνου, ωστόσο η συνολική μηχανική αντοχή 

του οστού υπερβαίνει την αντίστοιχη αντοχή καθενός από τα επιμέρους συστατικά 

του. Η οργανική φάση, και ειδικότερα το κολλαγόνο, παρουσιάζει υψηλή 

ανθεκτικότητα, λειτουργώντας ως μηχανισμός απορρόφησης ενέργειας. Οι 

μηχανικές ιδιότητες του οστού προκύπτουν από τη συνεργιστική δράση της υψηλής 

σκληρότητας του υδροξυαπατίτη (HAP) και της αυξημένης αντοχής στη θραύση που 

προσδίδει το κολλαγόνο. 

Πίνακας 1: Μηχανικές ιδιότητες συμπαγούς και πορώδους οστού 

Ιδιότητες Συμπαγές Οστό Πορώδες οστό 
Μέτρο Ελαστικότητας 
(GPa) 

14-20 0.05-0.5 

Αντοχή σε εφελκυσμό 
(ΜPa) 

50-150 10-20 

Αντοχή σε θλίψη (ΜPa) 170-193 7-10 

Επιμήκυνση για θραύση 
(%) 

2-12 0.1 

Παραμόρφωση σε θραύση 1-3 5-7 

Πυκνότητα (g/cm³) 18-22 0.1-1.0 
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Κεφάλαιο 2. Εμφυτεύματα Τεχνητού Ισχίου 
Σε πολλές περιπτώσεις, οστικές κακώσεις και παθολογικές αλλοιώσεις, όπως 

αναφέρθηκε και στο προηγούμενο κεφάλαιο, δεν είναι δυνατόν να αντιμετωπιστούν 

αποκλειστικά με συντηρητική θεραπεία, αλλά καθίσταται απαραίτητη η μερική ή 

ολική αντικατάσταση μιας άρθρωσης μέσω της χρήσης τεχνητών εμφυτευμάτων, τα 

οποία διαφοροποιούνται ως προς τα υλικά κατασκευής και τον σχεδιασμό τους. 

Τα εμφυτεύματα αντικατάστασης αρθρώσεων χρησιμοποιούνται ευρέως στη 

σύγχρονη ορθοπαιδική χειρουργική, ιδίως σε επεμβάσεις αρθροπλαστικής του 

ισχίου, του γόνατος, του αστραγάλου, του ώμου, του αγκώνα, του καρπού και των 

δακτύλων, με σκοπό την αποκατάσταση της κινητικότητας. Ιστορικά, οι παθήσεις 

των αρθρώσεων του ισχίου και του γόνατος έχουν προκαλέσει σημαντικά 

προβλήματα σε μεγάλο αριθμό ασθενών, επηρεάζοντας τόσο την ικανότητα βάδισης 

όσο και την ποιότητα της κοινωνικής τους ζωής. 

Στο πλαίσιο της παρούσας μελέτης, η ολική αρθροπλαστική ισχίου αποτελεί βασικό 

αντικείμενο ερευνητικού ενδιαφέροντος στον τομέα της προσθετικής ιατρικής εδώ 

και αρκετές δεκαετίες. Κατά τη διάρκεια του προηγούμενου αιώνα, και ιδιαίτερα τις 

τελευταίες τρεις δεκαετίες, έχει σημειωθεί σημαντική πρόοδος στον συγκεκριμένο 

τομέα, γεγονός που αποτυπώνεται στη ραγδαία αύξηση των επεμβάσεων μερικής ή 

ολικής αντικατάστασης του ισχίου με τεχνητά εμφυτεύματα. Παρότι ο Sir John 

Charnley θεωρείται η πλέον εμβληματική φυσιογνωμία στην εξέλιξη της ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου πριν από περίπου 60 χρόνια, πλήθος ερευνητών και 

επιστημόνων έχουν συμβάλει καθοριστικά στην ανάπτυξη και τη βελτιστοποίηση 

των ισχιακών προθεμάτων. 

Στη σύγχρονη ορθοπαιδική χειρουργική, οι χειρουργοί διαθέτουν πλέον τη 

δυνατότητα να αναπαράγουν με υψηλό βαθμό ακρίβειας τη φυσιολογική γεωμετρία 

των αρθρώσεων, αξιοποιώντας μια ευρεία γκάμα εξαρτημάτων και σχεδιαστικών 

επιλογών, με στόχο την όσο το δυνατόν πιστότερη προσομοίωση της λειτουργίας 

του φυσικού μέλους. 

Η επιτυχής αντικατάσταση μιας πάσχουσας άρθρωσης, ιδίως στο κάτω άκρο, δεν 

οδηγεί μόνο στη σημαντική μείωση ή εξάλειψη του πόνου, αλλά συμβάλλει 

ουσιαστικά στην πλήρη αποκατάσταση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής 

του ασθενούς. Σε πολλές περιπτώσεις, το επίπεδο επαναφοράς είναι τέτοιο ώστε η 

μόνιμη παρουσία του εμφυτεύματος παύει να γίνεται αντιληπτή στην 

καθημερινότητα του ασθενούς. 

2.1 Ιστορική εξέλιξη μηριαίων προθεμάτων 

Στην παρούσα ενότητα παρατίθεται συνοπτική ανασκόπηση της εξελικτικής πορείας 

των εμφυτευμάτων ισχίου, με σκοπό την παροχή μιας ολοκληρωμένης εικόνας τόσο 

της εξέλιξης των υλικών που χρησιμοποιήθηκαν όσο και των σχεδιαστικών 

προσεγγίσεων που υιοθετήθηκαν έως σήμερα. 
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Η πρώτη τεκμηριωμένη αναφορά στην προσθετική αντικατάσταση του ισχίου 

ανάγεται στο έτος 1890, όταν ο Gluck περιέγραψε την κατασκευή και εμφύτευση 

ενός σκαλιστού ισχιακού προθέματος από ελεφαντόδοντο, το οποίο 

σταθεροποιήθηκε με τη χρήση γύψου και ελαφρόπετρας ως υλικά συγκόλλησης. 

Κατά τις πρώτες δεκαετίες του 20ού αιώνα (1900–1920), καταγράφονται 

προσπάθειες χρήσης τόσο οργανικών υλικών ζωικής προέλευσης όσο και 

ανόργανων υλικών, όπως φύλλα χρυσού. Ωστόσο, η περιορισμένη επιτυχία των 

πρώιμων αυτών επεμβάσεων ανέκοψε προσωρινά την πρόοδο της αρθροπλαστικής 

ισχίου κατά τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο. 

 

 

Σχήμα 5: Η εξέλιξη της Ολικής Αντικατάστασης Ισχίου [22] 

Το 1923, οι Marius Smith-Peterson εισήγαγαν την έννοια του «καλουπιού», 

σχεδιάζοντας το πρώτο κυπέλλο από γυαλί, το οποίο τοποθετήθηκε μεταξύ της 

μηριαίας κεφαλής και της κοτύλης με σκοπό την υποκατάσταση της λειτουργίας του 
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αρθρικού χόνδρου. Κατά τις επόμενες δύο δεκαετίες, οι ίδιοι ερευνητές 

επικεντρώθηκαν στη βελτίωση της αντοχής του καλουπιού σε θραύση, 

πειραματιζόμενοι με διαφορετικά υλικά (Σχήμα 5). Το 1937, οι Venable, Stuck και 

Beach δημοσίευσαν τις πρώτες συστηματικές μελέτες σχετικά με τις ηλεκτρολυτικές 

αλληλεπιδράσεις διαφόρων μετάλλων με τον οστικό ιστό και τους μαλακούς ιστούς. 

Τα αποτελέσματα αυτών των ερευνών αποτέλεσαν τη βάση για την ανάπτυξη των 

μεταλλικών κραμάτων που χρησιμοποιήθηκαν μεταγενέστερα στην κατασκευή 

εμφυτευμάτων ισχίου και άλλων ορθοπαιδικών μοσχευμάτων. 

Την ίδια περίοδο, η εμφάνιση κραμάτων με βελτιωμένη αντοχή στη διάβρωση, όπως 

το Vitallium (κράμα κοβαλτίου-χρωμίου), κατέστησε δυνατές περαιτέρω 

τροποποιήσεις στον σχεδιασμό των ισχιακών προθέσεων. Ενδεικτικό παράδειγμα 

αποτελεί το εμφύτευμα Judet (1946), το οποίο αξιοποιούσε μεθακρυλικό μεθύλιο 

(PMMA), ένα βιολογικά αδρανές υλικό, για την κατασκευή των πρώτων προθέσεων 

μικρού στελέχους (short-stem). Παρά τα αρχικά ενθαρρυντικά αποτελέσματα, 

παρατηρήθηκαν σύντομα φαινόμενα θραύσης και έντονης φθοράς, με αποτέλεσμα 

το ποσοστό αποτυχίας των επεμβάσεων να παραμένει υψηλό (άνω του 50%). 

Κατά την περίοδο 1940–1950, μια σημαντική εξέλιξη στην αρθροπλαστική ισχίου 

αποτέλεσε η στερέωση του καλουπιού στην κοτύλη με τη χρήση βιδών, όπως 

εφαρμόστηκε από τους Albee-Pearson και Gaenslen. 

Σταδιακά, οι προθέσεις μικρού στελέχους αντικαταστάθηκαν από προθέσεις μακρού 

στελέχους (long-stem), οι οποίες παρουσίαζαν μειωμένη συγκέντρωση τάσεων. Με 

τα σχέδια των Frederick R. Thompson και Austin T. Moore, οι προθέσεις μακρού 

στελέχους απέκτησαν ευρεία αποδοχή. Η επιτυχία των συγκεκριμένων σχεδιασμών 

επιβεβαιώνεται από τη μακροχρόνια κλινική τους χρήση, με μόνο περιορισμένες 

βελτιώσεις να πραγματοποιούνται στα αρχικά σχέδια επί σειρά ετών. Ωστόσο, παρά 

την αποτελεσματικότητά τους, διαπιστώθηκε ότι οι προθέσεις αυτές δεν απέδιδαν 

ικανοποιητικά σε περιπτώσεις όπου απαιτούνταν ταυτόχρονη αντικατάσταση και 

της κοτύλης. Η ανάγκη αυτή οδήγησε τελικά στην ανάπτυξη της ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου. 

Μία από τις πρώτες επιτυχημένες εφαρμογές της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου 

αναπτύχθηκε το 1951 από τους G. K. McKee και J. Watson-Farrar. Αρχικά, οι 

ερευνητές χρησιμοποίησαν κύπελλο από ανοξείδωτο χάλυβα σε συνδυασμό με το 

μηριαίο στέλεχος Thompson. Ωστόσο, λόγω της ανεπαρκούς αντοχής του 

ανοξείδωτου χάλυβα στη διάβρωση, το υλικό αυτό αντικαταστάθηκε από κράμα 

κοβαλτίου–χρωμίου, γεγονός που οδήγησε σε σημαντικά βελτιωμένα κλινικά 

αποτελέσματα. 

Σημαντικό ορόσημο στην εξέλιξη της σύγχρονης ολικής αρθροπλαστικής ισχίου 

αποτέλεσε η εισαγωγή του ακρυλικού οστικού τσιμέντου, το οποίο 

χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Sven Kiar το 1950 με σκοπό τη 

βελτιωμένη στερέωση της πρόσθεσης. Αργότερα την ίδια χρονιά, το 

πολυμεθυλμεθακρυλικό (PMMA) εφαρμόστηκε ως υλικό στήριξης σε εξειδικευμένο 
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νοσοκομείο της Νέας Υόρκης. Η χρήση ακρυλικού οστικού τσιμέντου οδήγησε σε 

δραστική μείωση των φαινομένων χαλάρωσης που παρατηρούνταν έως τότε με την 

αποκλειστική χρήση μεταλλικών προθεμάτων, συμβάλλοντας καθοριστικά στην 

ευρεία υιοθέτηση της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου από την ορθοπαιδική 

κοινότητα. 

Το 1960, ο Sir John Charnley εισήγαγε την έννοια της αρθροπλαστικής χαμηλής 

τριβής, χρησιμοποιώντας κελύφη από πολυτετραφθοροαιθυλένιο (PTFE, γνωστό ως 

Teflon) τόσο στο μηριαίο στέλεχος όσο και στην κοτύλη. Το αρχικό αυτό σχέδιο 

παρουσίασε υψηλά ποσοστά αποκόλλησης. Η άμεση βελτίωσή του περιλάμβανε τη 

χρήση κοτύλης με παχύτερα τοιχώματα από Teflon και τον σχεδιασμό μικρής 

διαμέτρου κεφαλής στο μηριαίο στέλεχος, γεγονός που οδήγησε σε σημαντική 

μείωση των διατμητικών δυνάμεων και των ροπών. Στη συνέχεια, το Teflon 

αντικαταστάθηκε από πολυαιθυλένιο υψηλής πυκνότητας, το οποίο παρουσίασε 

αντοχή στη φθορά έως και 1000 φορές μεγαλύτερη. Το σχέδιο αυτό, που 

ολοκληρώθηκε το 1962, αποτέλεσε τη βάση για τα περισσότερα σύγχρονα 

εμφυτεύματα ολικής αρθροπλαστικής ισχίου. 

Ο βασικός σχεδιασμός του Charnley τροποποιήθηκε περαιτέρω από τον Müller, ο 

οποίος πειραματίστηκε με διαφορετικές διαστάσεις στον αυχένα (neck) και στην 

κεφαλή (head) του εμφυτεύματος. Την ίδια περίοδο, οι Smith και Ring (1968) 

επιχείρησαν ανεπιτυχώς να αναπτύξουν προθέσεις με ζεύγη τριβής «μέταλλο με 

μέταλλο», σε μια προσπάθεια ανταγωνισμού του καθιερωμένου πλέον συνδυασμού 

«μέταλλο με πολυμερές» του Charnley. 

Με σκοπό τη βελτίωση του αρχικού σχεδίου, οι Ling, Aufranc, Turner, Amstutz, Harris 

και Galante προχώρησαν σε επιτυχημένες γεωμετρικές τροποποιήσεις του μηριαίου 

προθέματος, ενισχύοντας τη σταθερότητα και τη λειτουργικότητά του. Παράλληλα, 

εισήγαγαν αρθρωτά (modular) στοιχεία για αυξημένη προσαρμοστικότητα, καθώς 

και πορώδεις επιστρώσεις και ειδικές υφές επιφανειών, προκειμένου να επιτευχθεί 

καλύτερη αρχική στερέωση και να ευνοηθεί η οστική ανάπτυξη γύρω από το 

εμφύτευμα. 

Σήμερα, το βασικό πρότυπο των εμφυτευμάτων ισχίου παραμένει ουσιαστικά 

αμετάβλητο σε σχέση με εκείνο της δεκαετίας του 1970, με τη βασική 

διαφοροποίηση να εντοπίζεται στη μεγάλη ποικιλία διαθέσιμων υλικών, 

γεωμετριών και επιφανειακών επεξεργασιών (Σχήμα 6). 
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Σχήμα 6: Παραδείγματα τυπικών σημερινών εξαρτημάτων ολικής αρθροπλαστικής 
ισχίου [48] 

Τα σύγχρονα εμφυτεύματα που χρησιμοποιούνται στην αρθροπλαστική ισχίου 

βασίζονται κυρίως στη χρήση τιτανίου ή κραμάτων κοβαλτίου–χρωμίου για την 

κατασκευή του μηριαίου στελέχους. Η στερέωση του στελέχους στο μηριαίο οστό 

μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε με τη χρήση ακρυλικού οστικού τσιμέντου από 

πολυμεθυλμεθακρυλικό (PMMA) είτε χωρίς τσιμέντο, μέσω της μεθόδου press-fit 

(Σχήμα 7). Το μηριαίο στέλεχος φέρει αρθρωτή κεφαλή (femoral head), η οποία 

κατασκευάζεται συνήθως από κράμα κοβαλτίου–χρωμίου, κράματα αλουμινίου ή 

κεραμικά υλικά. 

Το σύνολο του μηριαίου συστήματος συνεργάζεται με την κοτύλη (acetabular cup), η 

οποία είναι κατασκευασμένη από πολυαιθυλένιο ή κεραμικό υλικό και συνδέεται με 

μεταλλικό κύπελλο (cup shell ή liner) από τιτάνιο ή κράμα κοβαλτίου–χρωμίου. Η 

στερέωση του κυπέλλου στο οστό επιτυγχάνεται είτε με τη χρήση βιδών, είτε με 

οστικό τσιμέντο, είτε μέσω εφαρμογής press-fit, ανάλογα με τον σχεδιασμό του 

εμφυτεύματος και τις κλινικές απαιτήσεις. 
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Σχήμα 7: Παραδείγματα από στελέχη με τσιμέντο και χωρίς [33] 

 

Σχήμα 8: Παραδείγματα τύπων εμφυτευμάτων: μέταλλο-πολυμερές, κεραμικό-
κεραμικό, μέταλλο-μέταλλο [33] 

Εκτός από τον βασικό σχεδιασμό των εμφυτευμάτων ισχίου, σήμερα οι χειρουργοί 

έχουν στη διάθεσή τους εκατοντάδες παραλλαγές που προκύπτουν από 

μικροτροποποιήσεις. Όλες οι παραλλαγές όμως συμμορφώνονται με τις γενικές 

προδιαγραφές ISO. Για παράδειγμα, σε ασθενείς άνω των 80 ετών προτιμάται η 

χρήση ακρυλικού τσιμέντου PMMA για τη στήριξη του προθέματος, καθώς η 

ικανότητα ανάπτυξης οστού γύρω από το εμφύτευμα είναι περιορισμένη και 

επομένως η στερέωση μέσω φυσικής οστεοενσωμάτωσης είναι αδύναμη, σε 

αντίθεση με νεότερους ασθενείς ηλικίας κάτω των 60 ετών. 

Ο έντονος ανταγωνισμός μεταξύ των κατασκευαστών έχει οδηγήσει σε συνεχή 

βελτίωση του σχεδιασμού των εμφυτευμάτων. Βασιζόμενοι σε μικρές αλλά 

ουσιαστικές διαφοροποιήσεις στη σύνθεση των υλικών (Σχήμα 8), στη γεωμετρία, 

στην τραχύτητα των επιφανειών και σε άλλα χαρακτηριστικά, κάθε κατασκευαστής 

προβάλλει το δικό του προϊόν ως την καλύτερη επιλογή. Σήμερα, η επιλογή και 

σχεδίαση του εμφυτεύματος προσαρμόζεται με λεπτομερή ανάλυση στις ανάγκες 

κάθε ασθενούς. 
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Η αξιολόγηση της ποιότητας και της επιτυχίας ενός εμφυτεύματος 

πραγματοποιείται συνήθως μετά τον 7ο έως 10ο χρόνο από την τοποθέτηση, όπου 

εξετάζονται η αντοχή και η λειτουργικότητά του. Τα αποτελέσματα αυτά εξαρτώνται 

από πολλούς παράγοντες, όπως η δραστηριότητα και η φυσική κατάσταση του 

ασθενούς, η ηλικία του και ακόμη και η γεωγραφική περιοχή διαμονής του. 

2.2 Υλικά κατασκευής μηριαίων προσθέσεων 

Τα υλικά που χρησιμοποιούνται για την κατασκευή των επιφανειών ενός τεχνητού 

εμφυτεύματος ισχίου πρέπει να διαθέτουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά και να 

πληρούν αυστηρά ποιοτικά κριτήρια. Τα βασικά επιθυμητά χαρακτηριστικά ενός 

σύγχρονου βιοϋλικού περιλαμβάνουν: 

• Υψηλή μηχανική αντοχή, μεγάλο μέτρο ελαστικότητας και αντοχή σε 

κόπωση: Ένα από τα κύρια ζητούμενα είναι η μεγιστοποίηση της αντοχής και 

η αποφυγή παραμορφώσεων, δεδομένου ότι τα εμφυτεύματα υπόκεινται σε 

επαναλαμβανόμενους κύκλους φόρτισης και αποφόρτισης. Οι καταπονήσεις 

στις οποίες υπόκειται ένα τυπικό τεχνητό εμφύτευμα μπορεί να κυμαίνονται 

από τρεις έως οκτώ φορές το σωματικό βάρος του ασθενούς. 

• Μεταβίβαση τάσεων: Το εμφύτευμα μεταφέρει μέρος των τάσεων που 

αναπτύσσονται κατά τη βάδιση και άλλες καθημερινές δραστηριότητες στο 

άνω τμήμα του μηριαίου οστού που το στηρίζει. Εάν η πρόσθεση είναι 

υπερβολικά άκαμπτη σε σχέση με το οστό, το οστό δεν φορτίζεται επαρκώς, 

γεγονός που οδηγεί σε ατροφία και εξασθένηση. Για το λόγο αυτό, τα 

εμφυτεύματα κατασκευάζονται από κράματα με δυσκαμψία συγκρίσιμη με 

αυτή του οστού, με τα κράματα τιτανίου να ξεχωρίζουν λόγω της 

χαμηλότερης δυσκαμψίας τους. Η δυσκαμψία εξαρτάται όμως και από τη 

γεωμετρία του στελέχους. 

• Υψηλή ανθεκτικότητα στη διάβρωση: Οι μεταλλικές επιφάνειες υπόκεινται 

σε διάβρωση όταν έρχονται σε επαφή με τα σωματικά υγρά, με αποτέλεσμα 

την απελευθέρωση ιόντων στον οργανισμό. Η υψηλή αντιδιαβρωτική 

συμπεριφορά διασφαλίζει τη μακροχρόνια λειτουργία του εμφυτεύματος. 

• Βιοσυμβατότητα: Τα περισσότερα σύγχρονα κράματα είναι επαρκώς ανεκτά 

από τον οστικό ιστό, με το καθαρό τιτάνιο να ξεχωρίζει. Το τιτάνιο 

χρησιμοποιείται συχνά και ως πορώδης επίστρωση στις επιφάνειες των 

προθέσεων ολικής αρθροπλαστικής ισχίου, προάγοντας την 

οστεοενσωμάτωση. 

• Υψηλή σκληρότητα και άριστο φινίρισμα των συνεργαζόμενων 

επιφανειών: Η σκληρότητα και η ποιότητα φινιρίσματος μειώνουν τη φθορά 

και διασφαλίζουν χαμηλό συντελεστή τριβής. 

• Βέλτιστη λειτουργία του αρθρικού χώρου: Απαιτείται καλή λίπανση του 

συνδέσμου, ακριβής συναρμογή των επιφανειών και μικρή γωνία εισόδου 
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του αρθρικού υγρού στο ενδιάμεσο διάστημα του εμφυτεύματος, ώστε να 

επιτυγχάνεται ομαλή κίνηση και μακροχρόνια σταθερότητα. 

Είναι σημαντικό το υλικό ενός εμφυτεύματος να διατηρεί σταθερές τις βασικές του 

ιδιότητες για διάρκεια μεγαλύτερη των 10 ετών σε ενεργή χρήση (in vivo), 

δεδομένου ότι κάθε τεχνητό εμφύτευμα υπόκειται σε περισσότερους από 2 

εκατομμύρια κύκλους φόρτισης ανά έτος, σύμφωνα με πρόσφατα στατιστικά 

δεδομένα. 

Τα σύγχρονα υλικά που χρησιμοποιούνται στην κατασκευή ολικών εμφυτευμάτων 

ισχίου διακρίνονται στις εξής κύριες κατηγορίες: 

• Μεταλλικά κράματα: Περιλαμβάνουν ανοξείδωτους χάλυβες και κράματα 

τιτανίου, με κυριότερο το Ti-6Al-4V, το οποίο χρησιμοποιείται συνήθως για 

το μηριαίο στέλεχος. 

• Πολυμερή: Όπως το UHMWPE (Ultra-High-Molecular-Weight Polyethylene) 

για το κυπέλλιο και το πολυμεθακρυλικό μεθύλιο (PMMA) για τη στήριξη με 

οστικό τσιμέντο. 

• Κεραμικά: Περιλαμβάνουν την αλουμίνα, τη ζιρκονία και το νιτρίδιο του 

πυριτίου (Si₃N₄), καθώς και σύνθετα κεραμικά υλικά όπως η αλουμίνα 

ενισχυμένη με ζιρκονία (Zirconia Toughened Alumina – ZTA). Τα σύνθετα 

αυτά υλικά προσφέρουν βελτιωμένα μηχανικά χαρακτηριστικά, 

παρουσιάζοντας μεγαλύτερη αντοχή και λιγότερη ψαθυρότητα σε σχέση με 

τα καθαρά κεραμικά, όπως η αλουμίνα ή η ζιρκονία. 

2.2.1 Μεταλλικά Κράματα 

Παρά το γεγονός ότι στην ορθοπεδική εφαρμογή χρησιμοποιούνται μέταλλα, 

πολυμερή και κεραμικά, τα μέταλλα αποτελούν τα κυρίαρχα υλικά λόγω των 

εξαιρετικών μηχανικών και βιολογικών τους ιδιοτήτων. Αυτές περιλαμβάνουν 

υψηλή αντοχή, ολκιμότητα, αντοχή στη θραύση, σκληρότητα, αντοχή στη διάβρωση, 

δυνατότητα διαμόρφωσης και βιοσυμβατότητα – χαρακτηριστικά κρίσιμα για τη 

σταθεροποίηση καταγμάτων και την επιτυχή εφαρμογή της αρθροπλαστικής. 

Τα τρία κυριότερα μεταλλικά υλικά που χρησιμοποιούνται είναι: 

• Ανοξείδωτος χάλυβας 

• Τιτάνιο και κράματα τιτανίου, με επικρατέστερο το Ti-6Al-4V 

• Κράματα κοβαλτίου-χρωμίου, που χρησιμοποιούνται κυρίως σε περιοχές 

όπου απαιτούνται υψηλές μηχανικές αντοχές. 

Ανοξείδωτοι Χάλυβες 

Οι ανοξείδωτοι χάλυβες αποτέλεσαν τα πρώτα μέταλλα που χρησιμοποιήθηκαν 

στην ορθοπεδική, ήδη από το 1926. Κατηγοριοποιούνται σε τρεις κύριες ομάδες 

ανάλογα με τη μικροδομή τους και το κυρίαρχο στοιχείο σε αυτήν: ωστενιτικοί, 
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φερριτικοί και μαρτενσιτικοί. Εντός κάθε ομάδας, υπάρχουν διάφοροι τύποι 

ανοξείδωτου χάλυβα, που καθορίζονται από τη χημική τους σύσταση και τα 

αντίστοιχα ευρωπαϊκά και διεθνή πρότυπα, παρουσιάζοντας διαφοροποιημένες 

ιδιότητες όπως αντίσταση στη διάβρωση, θερμική αντοχή και δυνατότητες 

επεξεργασίας. 

Σχεδόν όλοι οι ανοξείδωτοι χάλυβες αποτελούνται από σίδηρο και άνθρακα, ενώ 

μπορούν να περιέχουν χρώμιο, νικέλιο και μολυβδαίνιο. Στοιχεία όπως μαγγάνιο, 

φώσφορος, θείο και πυρίτιο μπορεί επίσης να απαντώνται σε μικρές ποσότητες. 

Ο πιο διαδεδομένος τύπος ανοξείδωτου χάλυβα είναι ο 316 LV, ο οποίος θα 

εξεταστεί αναλυτικά στην παρούσα μελέτη. Η σύνθεσή του περιλαμβάνει κυρίως 

σίδηρο (60–65%) με σημαντικά ποσοστά χρωμίου (17–20%) και νικελίου (12–14%), 

καθώς και μικρότερες προσθήκες αζώτου, μαγγανίου, μολυβδαινίου, φωσφόρου, 

πυριτίου και θείου. Το χρώμιο δημιουργεί στην επιφάνειά του ένα σταθερό στρώμα 

οξειδίου (Cr₂O₃), το οποίο προσδίδει αντίσταση στη διάβρωση. 

Αν και οι μηχανικές ιδιότητες των ανοξείδωτων χαλύβων γενικά υπολείπονται αυτών 

των κραμάτων τιτανίου ή κοβαλτίου-χρωμίου, ιδιαίτερα ως προς τη δύναμη και την 

αντοχή στη διάβρωση, οι ανοξείδωτοι χάλυβες υπερέχουν στην ολκιμότητα, γεγονός 

που τους καθιστά κατάλληλους για εφαρμογές όπου απαιτείται ευκαμψία του 

υλικού. 

Τιτάνιο και Κράματα Τιτανίου 

Το τιτάνιο παρουσιάζει εξαιρετική αντοχή στη διάβρωση και στην κόπωση, ακόμη 

και σε περιβάλλοντα που περιέχουν χλωριούχα ιόντα, χάρη στην σταθερή και 

αδρανή προστατευτική του επιφάνεια, η οποία μπορεί να αναμορφωθεί εύκολα 

μετά από τυχόν βλάβη. Το μέτρο ελαστικότητας του τιτανίου είναι περίπου το μισό 

σε σχέση με άλλα μέταλλα, αλλά εξακολουθεί να είναι περίπου πέντε φορές 

μεγαλύτερο από αυτό του συμπαγούς οστού, γεγονός που το καθιστά κατάλληλο 

για εφαρμογές εμφυτευμάτων. 

Τα κράματα τιτανίου αναπτύχθηκαν αρχικά τη δεκαετία του 1940 για την 

αεροναυπηγική και χρησιμοποιήθηκαν ταυτόχρονα στην ορθοπεδική. Μετά τον 

Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο, τα δύο κυρίαρχα υλικά που χρησιμοποιούνται μέχρι 

σήμερα σε ορθοπεδικά εμφυτεύματα είναι το εμπορικά καθαρό τιτάνιο (CPTi) και το 

Ti-6Al-4V. 

Το CPTi διαθέτει καθαρότητα μεταξύ 98,9% και 99,6% και χρησιμοποιείται κυρίως σε 

οδοντιατρικές εφαρμογές. Η υψηλή σταθερότητα του οξειδωτικού στρώματος, η 

μεγάλη αντίσταση στη διάβρωση και η καλή ολκιμότητά του σε σύγκριση με το Ti-

6Al-4V έχουν οδηγήσει στη χρήση του CPTi κυρίως σε πορώδεις επιστρώσεις, όπως 

μεταλλικές ίνες, για βελτιωμένη οστεοενσωμάτωση. 

Το πιο διαδεδομένο κράμα για ορθοπεδικά εμφυτεύματα είναι το Ti-6Al-4V τύπου 

α+β, το οποίο περιέχει τιτάνιο, αλουμίνιο και βανάδιο. Λόγω ανησυχιών σχετικά με 

την πιθανή καρκινογόνο δράση του βανδίου, έχει αναπτυχθεί η αντικατάστασή του 
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με νιόβιο σε νεότερες παραλλαγές. Το κραματικό Ti-6Al-4V εμφανίζει αντοχή σε 

εφελκυσμό 900 MPa και όριο διαρροής 830 MPa, καθιστώντας το ιδιαίτερα 

ανθεκτικό για χρήση σε μηριαία στελέχη και άλλα φορτιζόμενα τμήματα 

εμφυτευμάτων. 

Κράματα Κοβαλτίου – Χρωμίου 

Στην ορθοπεδική χρησιμοποιούνται κυρίως δύο βασικοί τύποι κραμάτων κοβαλτίου-

χρωμίου: 

1. Χυτά κράματα (cast alloys) 

2. Σφυρήλατα κράματα (wrought alloys) 

Και οι δύο κατηγορίες περιέχουν περισσότερο από 20% κατά βάρος χρώμιο, γεγονός 

που εξασφαλίζει καλή αντίσταση στη διάβρωση, μέσω του σχηματισμού παθητικού 

στρώματος στην επιφάνειά τους. Τα σφυρήλατα κράματα συνήθως περιέχουν 

χαμηλότερο ποσοστό χρωμίου σε σχέση με τα χυτά, γεγονός που επηρεάζει 

ελαφρώς την αντίσταση στη διάβρωση. 

Από τα διάφορα κράματα Co-Cr, δύο τύποι έχουν αποκτήσει ευρεία χρήση στη 

βιοϊατρική: 

1. CoCrMo (Vitallium) 

2. CoCrNiMo 

Το CoCrMo, ως χυτό κράμα, αποτελείται από μια μήτρα πλούσια σε κοβάλτιο και 

από καρβίδια, κυρίως τύπου M23C6 (όπου M μπορεί να είναι Co, Cr ή Mo). Το 

CoCrNiMo περιέχει 29–38,8% Co και 33–37% Ni, μαζί με σημαντικά ποσοστά 

χρωμίου και μολυβδαινίου. Τα κράματα που περιέχουν υψηλά ποσοστά νικελίου 

προσφέρουν αυξημένη αντίσταση στη διάβρωση, αλλά εγείρουν ερωτήματα 

σχετικά με πιθανή τοξικότητα ή ανοσολογική αντίδραση από το απελευθερούμενο 

νικέλιο. 

Στην ολική αντικατάσταση αρθρώσεων, το CoCrMo θεωρείται το πλέον κατάλληλο 

κράμα, καθώς είναι σκληρότερο και πιο ανθεκτικό στην κόπωση, προσφέροντας 

υψηλή αξιοπιστία και μακροχρόνια σταθερότητα των εμφυτευμάτων. 

Σύγκριση Μεταλλικών Υλικών για Μηριαίες Προσθέσεις 

Στην κατασκευή μηριαίων προσθέσεων, τα μεταλλικά υλικά αποτελούν την κύρια 

επιλογή λόγω των εξαιρετικών μηχανικών και βιολογικών τους ιδιοτήτων. Τα πιο 

συχνά χρησιμοποιούμενα μέταλλα είναι ο ανοξείδωτος χάλυβας 316 LV, το τιτάνιο 

και τα κράματα τιτανίου, καθώς και τα κράματα κοβαλτίου-χρωμίου (CoCr). Κάθε 

ένα από αυτά παρουσιάζει συγκεκριμένα πλεονεκτήματα και περιορισμούς, τα 

οποία καθορίζουν την καταλληλότητά τους για διαφορετικές εφαρμογές στην 

αρθροπλαστική ισχίου. 
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Ο 316 LV ανοξείδωτος χάλυβας χρησιμοποιείται κυρίως λόγω της διαθεσιμότητας 

και της επεξεργασιμότητάς του. Παρέχει καλή ολκιμότητα και αντοχή, ενώ η 

παρουσία χρωμίου στην επιφάνειά του δημιουργεί ένα προστατευτικό στρώμα 

οξειδίου, περιορίζοντας τη διάβρωση. Ωστόσο, συγκριτικά με τα άλλα κράματα, έχει 

υψηλότερη δυσκαμψία και σχετικά χαμηλότερη αντοχή στη φθορά, γεγονός που 

περιορίζει τη χρήση του σε περιοχές υψηλής φόρτισης. Στη συγκεκριμένη 

διπλωματική εργασία επιλέχθηκε για πειραματικούς λόγους, λόγω της ύπαρξής του 

στο εργαστήριο. 

Το τιτάνιο και τα κράματα τιτανίου (π.χ. Ti-6Al-4V) ξεχωρίζουν για την εξαιρετική 

τους αντίσταση στη διάβρωση, την υψηλή βιοσυμβατότητα και τη χαμηλότερη 

δυσκαμψία σε σχέση με τον χάλυβα. Η χαμηλή δυσκαμψία τους επιτρέπει καλύτερη 

μεταβίβαση τάσεων στο οστό, μειώνοντας τον κίνδυνο εξασθένησης του μηριαίου 

και βελτιώνοντας τη μακροχρόνια σταθερότητα του εμφυτεύματος. Το καθαρό 

τιτάνιο χρησιμοποιείται συχνά σε πορώδεις επιστρώσεις, ενώ το κράμα Ti-6Al-4V 

προσφέρει αυξημένη αντοχή σε εφελκυσμό και κόπωση, γεγονός που το καθιστά 

κατάλληλο για το κύριο στέλεχος των προσθέσεων. 

Τα κράματα κοβαλτίου-χρωμίου (CoCrMo, CoCrNiMo) χαρακτηρίζονται από 

εξαιρετική σκληρότητα και αντοχή στη φθορά, γεγονός που τα καθιστά ιδανικά για 

τις επιφάνειες υψηλής φόρτισης, όπως η κεφαλή του μηριαίου και οι αρθρωτές 

επαφές με την κοτύλη. Παράλληλα, η υψηλή περιεκτικότητα σε χρώμιο παρέχει 

ισχυρή αντίσταση στη διάβρωση. Ωστόσο, η υψηλότερη δυσκαμψία τους σε σχέση 

με τα κράματα τιτανίου μπορεί να μειώσει την επιβάρυνση του οστού, γεγονός που 

απαιτεί προσεκτικό σχεδιασμό για τη σωστή μεταβίβαση των τάσεων. 

Συνολικά, η επιλογή του κατάλληλου μεταλλικού υλικού εξαρτάται από το 

συνδυασμό μηχανικών απαιτήσεων, βιολογικής συμβατότητας και γεωμετρίας του 

εμφυτεύματος. Η σύγχρονη προσθετική προσπαθεί να συνδυάσει τις ιδιότητες των 

διαφόρων κραμάτων, αξιοποιώντας πλεονεκτήματα όπως η αντοχή στη φθορά των 

CoCr και η χαμηλή δυσκαμψία του τιτανίου για τη μεγιστοποίηση της μακροχρόνιας 

επιτυχίας της αρθροπλαστικής ισχίου. 

Η επιλογή του 316 LV ανοξείδωτου χάλυβα είναι πλήρως δικαιολογημένη στην 

περίπτωση της παρούσας έρευνας, καθώς είναι διαθέσιμος στο εργαστήριο και 

παρουσιάζει αρκετά καλή ολκιμότητα και αντίσταση στη διάβρωση για 

πειραματική/εργαστηριακή μελέτη. Σε κλινικό επίπεδο, τα κράματα τιτανίου ή 

κοβαλτίου-χρωμίου προτιμώνται λόγω καλύτερης βιοσυμβατότητας και 

μεγαλύτερης αντοχής στη φθορά και στην κόπωση. 

Στον παρακάτω Πίνακα 2 γίνεται μια σύγκριση των ιδιοτήτων των μετάλλων που 

προαναφέρθηκαν. 

Πίνακας 2: Σύγκριση ιδιοτήτων των επικρατέστερων μετάλλων στα εμφυτεύματα 

ισχίου 
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Ιδιότητα / Υλικό Ανοξείδωτος χάλυβας 
316 LV 

Τιτάνιο & κράματα 
τιτανίου (CPTi, Ti-
6Al-4V) 

Κράματα κοβαλτίου-
χρωμίου (CoCrMo, 
CoCrNiMo) 

Αντοχή σε 
εφελκυσμό / 
όριο διαρροής 

Μέτρια (λιγότερο από 
Ti & CoCr) 

Υψηλή (Ti-6Al-4V: 
αντοχή σε 
εφελκυσμό 900 
MPa, όριο 
διαρροής 830 MPa) 

Πολύ υψηλή 
(σκληρότερα από Ti 
& ανοξείδωτο 
χάλυβα) 

Δυσκαμψία 
(Μέτρο 
ελαστικότητας) 

Υψηλή (~200 GPa) Μέτρια (~110 GPa, 
περίπου 5 φορές 
του οστού, 
χαμηλότερη από 
άλλα μέταλλα) 

Υψηλή (~210–230 
GPa) 

Ολκιμότητα / 
Πλαστική 
παραμόρφωση 

Καλή (μεγαλύτερη 
ολκιμότητα από άλλα 
κράματα) 

Υψηλή Μέτρια / χαμηλότερη 
από Ti και 
ανοξείδωτο χάλυβα 

Αντίσταση στη 
διάβρωση 

Καλή, αλλά 
χαμηλότερη από Ti & 
CoCr 

Εξαιρετική 
(σταθερό οξειδικό 
στρώμα) 

Εξαιρετική (παθητικό 
υμένιο Cr₂O₃) 

Βιοσυμβατότητα Καλή, αλλά μικρότερη 
από Ti 

Άριστη (ιδιαίτερα 
CPTi) 

Καλή, αλλά ορισμένα 
κράματα με Ni 
μπορεί να 
προκαλέσουν 
αντιδράσεις 

Σκληρότητα / 
Αντοχή στη 
φθορά 

Μέτρια Μέτρια Υψηλή (ιδανικά για 
επιφάνειες μεγάλης 
φόρτισης) 

Εφαρμογή σε 
εμφυτεύματα 

Χρησιμοποιείται 
ευρέως λόγω 
διαθεσιμότητας και 
χαμηλού κόστους, 
αλλά η χρήση του 
περιορίζεται σε 
περιοχές όπου η 
φθορά δεν είναι 
κρίσιμη 

Ιδανικό για 
σκελετικές 
εφαρμογές με 
χαμηλή 
δυσκαμψία, 
πορώδεις 
επιστρώσεις 

Κατάλληλα για 
επιφάνειες μεγάλης 
φόρτισης και 
επαφής, όπου 
απαιτείται υψηλή 
αντοχή στη φθορά 
και στην κόπωση 

Πλεονέκτημα Διαθεσιμότητα στο 
εργαστήριο, καλή 
ολκιμότητα 

Χαμηλή 
δυσκαμψία 
(συμβατή με οστό), 
εξαιρετική αντοχή 
στη διάβρωση 

Μέγιστη αντοχή και 
σκληρότητα, 
μακροχρόνια 
σταθερότητα 

Μειονέκτημα Χαμηλότερη αντοχή 
στη διάβρωση και 
σκληρότητα, 
μεγαλύτερη 
δυσκαμψία σε σχέση 
με το οστό 

Υψηλότερη τιμή, 
λιγότερη 
σκληρότητα σε 
επιφάνειες επαφής 

Υψηλή δυσκαμψία 
(μπορεί να 
προκαλέσει stress 
shielding), πιθανή 
αντίδραση σε Ni 
περιεκτικά κράματα 
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2.2.3 Πλεονεκτήματα και Μειονεκτήματα του Ανοξείδωτου Χάλυβα 316 

Ο ανοξείδωτος χάλυβας 316 LV (Low Carbon Vacuum Melted) αποτελεί ένα από τα 

πρώτα και ιστορικά σημαντικότερα μεταλλικά υλικά που χρησιμοποιήθηκαν στην 

ορθοπεδική και εξακολουθεί να βρίσκει εφαρμογή σε εμφυτεύματα, κυρίως λόγω 

της καλής μηχανικής συμπεριφοράς και της ευκολίας κατεργασίας του. Η χρήση του 

στη συγκεκριμένη διπλωματική εργασία δικαιολογείται επιπλέον από τη 

διαθεσιμότητά του στο εργαστηριακό περιβάλλον. 

Πλεονεκτήματα του ανοξείδωτου χάλυβα 316 LV 

Ένα από τα βασικά πλεονεκτήματα του 316 LV είναι η καλή μηχανική αντοχή σε 

συνδυασμό με υψηλή ολκιμότητα, γεγονός που του επιτρέπει να απορροφά 

σημαντικές παραμορφώσεις πριν τη θραύση. Η παρουσία χρωμίου στη χημική του 

σύσταση οδηγεί στο σχηματισμό ενός σταθερού παθητικού οξειδικού υμενίου 

(Cr₂O₃), το οποίο προσδίδει ικανοποιητική αντίσταση στη διάβρωση σε βιολογικά 

περιβάλλοντα. 

Επιπλέον, ο 316 LV παρουσιάζει καλή κατεργασιμότητα και δυνατότητα 

μορφοποίησης, διευκολύνοντας την κατασκευή και τον πειραματικό έλεγχο 

εμφυτευμάτων. Το σχετικά χαμηλό κόστος παραγωγής και η ευρεία διαθεσιμότητά 

του σε σύγκριση με άλλα βιοϋλικά, όπως τα κράματα τιτανίου ή κοβαλτίου-χρωμίου, 

αποτελούν επίσης σημαντικά πλεονεκτήματα, ιδιαίτερα για ερευνητικές και 

εργαστηριακές εφαρμογές. 

Μειονεκτήματα του ανοξείδωτου χάλυβα 316 LV 

Παρά τα πλεονεκτήματά του, ο ανοξείδωτος χάλυβας 316 LV παρουσιάζει 

ορισμένους περιορισμούς που επηρεάζουν τη μακροχρόνια κλινική του χρήση. Το 

υψηλό μέτρο ελαστικότητας σε σχέση με το οστό οδηγεί σε φαινόμενα ανεπαρκούς 

μεταβίβασης τάσεων (stress shielding), με αποτέλεσμα τη μειωμένη μηχανική 

διέγερση του οστού και πιθανή οστική απορρόφηση με την πάροδο του χρόνου. 

Επιπλέον, η αντοχή του στη διάβρωση και στη φθορά είναι κατώτερη σε σύγκριση 

με τα κράματα τιτανίου και κοβαλτίου-χρωμίου, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε 

απελευθέρωση μεταλλικών ιόντων στο ανθρώπινο σώμα. Η παρουσία νικελίου, αν 

και απαραίτητη για τη βελτίωση της μικροδομής, έχει συσχετιστεί με πιθανές 

αλλεργικές ή φλεγμονώδεις αντιδράσεις σε ορισμένους ασθενείς. 

Λόγω των παραπάνω περιορισμών, ο 316 LV χρησιμοποιείται σήμερα κυρίως σε 

προσωρινές εφαρμογές, σε οστεοσυνθετικά υλικά ή σε ερευνητικές μελέτες, ενώ σε 

μόνιμες προσθετικές εφαρμογές συχνά αντικαθίσταται από κράματα τιτανίου ή 

κοβαλτίου-χρωμίου με βελτιωμένες βιομηχανικές και βιολογικές επιδόσεις. 

Διάβρωση Μεταλλικών Εμφυτευμάτων 

Η διάβρωση αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους μηχανισμούς που οδηγούν 

σε προβλήματα κατά τη χρήση μετάλλων και κραμάτων ως εμφυτεύσιμων υλικών 
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στο ανθρώπινο σώμα. Η αποτελεσματική αντιμετώπιση των φαινομένων αυτών 

προϋποθέτει τη σε βάθος κατανόηση των βασικών αρχών που διέπουν τις 

διεργασίες διάβρωσης. 

Στο υδατικό και ηλεκτρολυτικό περιβάλλον του ανθρώπινου οργανισμού, η 

διάβρωση των μεταλλικών εμφυτευμάτων πραγματοποιείται κυρίως μέσω 

ηλεκτροχημικών μηχανισμών. Οι αντιδράσεις που λαμβάνουν χώρα στην επιφάνεια 

των εμφυτευμένων κραμάτων είναι παρόμοιες με εκείνες που παρατηρούνται κατά 

την έκθεση των μετάλλων σε θαλάσσιο περιβάλλον. Κατά τη διάρκεια αυτών των 

διεργασιών, τα μέταλλα συμμετέχουν σε χημικές αντιδράσεις που περιλαμβάνουν 

μεταφορά ηλεκτρονίων μεταξύ διαφορετικών χημικών ειδών, διαδικασία η οποία 

χαρακτηρίζεται ως οξείδωση. 

Κατά την οξείδωση, το μέταλλο αποβάλλει ηλεκτρόνια, τα οποία πρέπει να 

καταναλωθούν από κάποιο άλλο χημικό είδος μέσω μιας αντίστοιχης διεργασίας 

που ονομάζεται αναγωγή. Η περιοχή στην οποία πραγματοποιείται η οξείδωση 

ορίζεται ως άνοδος, ενώ η περιοχή όπου λαμβάνει χώρα η αναγωγή ως κάθοδος. 

Στη διεργασία της διάβρωσης, οι ρυθμοί οξείδωσης και αναγωγής —οι οποίοι 

εκφράζουν τη συνολική ανταλλαγή ηλεκτρονίων— οφείλουν να είναι ισοδύναμοι, 

ώστε να διατηρείται η ηλεκτροχημική ισορροπία του συστήματος. 

Οι συνηθέστερες μορφές διάβρωσης που έχουν καταγραφεί σε μεταλλικά κράματα 

και ιδιαίτερα σε ορθοπεδικά εμφυτεύματα, όπως οι λάμες οστεοσύνθεσης, 

περιλαμβάνουν τη διάβρωση σημειακού τύπου (βελονισμός), τη διάβρωση εσοχής, 

τη γαλβανική διάβρωση, την περικρυσταλλική διάβρωση, τη διάβρωση υπό 

μηχανική τάση, τη διάβρωση κόπωσης καθώς και τη διάβρωση λόγω τριβής. 

Παθητικότητα Μεταλλικών Εμφυτευμάτων 

Ορισμένα μέταλλα και κράματα που χρησιμοποιούνται στην κατασκευή 

εμφυτευμάτων παρουσιάζουν το φαινόμενο της παθητικότητας, δηλαδή τη 

σημαντική μείωση της χημικής τους δραστικότητας και τη συμπεριφορά τους ως 

ιδιαίτερα αδρανή υλικά στο βιολογικό περιβάλλον. Η ιδιότητα αυτή παρατηρείται 

κυρίως σε μέταλλα όπως το χρώμιο, ο σίδηρος, το νικέλιο, το τιτάνιο, καθώς και στα 

αντίστοιχα κράματά τους. 

Η παθητικότητα οφείλεται στον σχηματισμό ενός λεπτού αλλά ιδιαίτερα σταθερού 

προστατευτικού υμενίου οξειδίου στην επιφάνεια του μετάλλου, το οποίο έχει 

συνήθως πάχος της τάξης των 5–10 nm. Το υμένιο αυτό λειτουργεί ως φραγμός 

μεταξύ του μεταλλικού υποστρώματος και του περιβάλλοντος, περιορίζοντας 

δραστικά τις ηλεκτροχημικές αντιδράσεις που οδηγούν στη διάβρωση. Ως 

αποτέλεσμα, η απελευθέρωση ιόντων και προϊόντων διάβρωσης στο ανθρώπινο 

σώμα διατηρείται σε εξαιρετικά χαμηλά επίπεδα, συμβάλλοντας στη βιολογική 

αποδοχή και τη μακροχρόνια σταθερότητα των εμφυτευμάτων. 

Συστηματικές Επιδράσεις των Μετάλλων στον Ανθρώπινο Οργανισμό 
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Η παρουσία μεταλλικών εμφυτευμάτων στον ανθρώπινο οργανισμό δεν 

περιορίζεται πάντοτε σε τοπικές επιδράσεις στους περιβάλλοντες ιστούς. Υπό 

ορισμένες συνθήκες, είναι δυνατόν να προκληθούν συστηματικές επιπτώσεις που 

αφορούν την κυκλοφορία του αίματος και απομακρυσμένα όργανα, κυρίως ως 

αποτέλεσμα της απελευθέρωσης μεταλλικών ιόντων. 

Ορισμένα μεταλλικά στοιχεία διαδραματίζουν ουσιώδη ρόλο σε βιοχημικές 

διεργασίες του ανθρώπινου οργανισμού, συμμετέχοντας σε ενζυμικές αντιδράσεις 

μέσω του σχηματισμού οργανομεταλλικών συμπλόκων με πρωτεΐνες. Ωστόσο, όταν 

τα μεταλλικά ιόντα απελευθερώνονται σε αυξημένες συγκεντρώσεις, ενδέχεται να 

εμφανίσουν τοξική δράση. Πολλές πρωτεΐνες του οργανισμού φέρουν αρνητικό 

φορτίο σε φυσιολογικές συνθήκες pH (≈7,4), γεγονός που ευνοεί τη δέσμευση 

θετικά φορτισμένων μεταλλικών ιόντων, όπως του κοβαλτίου, του χρωμίου και του 

νικελίου. Η αλληλεπίδραση αυτή μπορεί να επηρεάσει τη χημική ισορροπία του 

οργανισμού και να μεταβάλλει το τοπικό pH. Μετά τη σύνδεσή τους με πρωτεΐνες, 

τα μεταλλικά ιόντα είτε μεταφέρονται σε διάφορους ιστούς είτε αποβάλλονται. 

Ενδεικτικά, το κοβάλτιο μεταφέρεται από τους ιστούς στην κυκλοφορία του αίματος 

και αποβάλλεται κυρίως μέσω των ούρων εντός περίπου 48 ωρών, ενώ το χρώμιο 

τείνει να συσσωρεύεται σταδιακά στους ιστούς και στα ερυθρά αιμοσφαίρια. 

Στη βιβλιογραφία έχουν καταγραφεί περιπτώσεις ανεπιθύμητων αντιδράσεων του 

ανθρώπινου οργανισμού σε βιοϋλικά, με συχνότερη την αλλεργική αντίδραση ή 

υπερευαισθησία στα μέταλλα. Μεταλλικά στοιχεία όπως το βηρύλλιο, το νικέλιο, το 

κοβάλτιο και το χρώμιο είναι γνωστά αλλεργιογόνα, ενώ σπανιότερα έχουν 

αναφερθεί αντιδράσεις σε μέταλλα όπως το ταντάλιο, το τιτάνιο και το βανάδιο. Το 

νικέλιο αποτελεί το συχνότερο αλλεργιογόνο, ακολουθούμενο από το κοβάλτιο και 

το χρώμιο. Κλινικές μελέτες έχουν συσχετίσει την αυξημένη ευαισθησία με 

αποτυχίες ολικών αρθροπλαστικών ισχίου τύπου «μέταλλο με μέταλλο», σε 

σύγκριση με συστήματα όπου οι αρθρικές επιφάνειες περιλαμβάνουν μέταλλο και 

πολυαιθυλένιο υψηλού μοριακού βάρους. Η πλειονότητα των ερευνητικών 

δεδομένων καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η μεταλλική υπερευαισθησία δύναται να 

συμβάλει στη χαλάρωση ή την αποτυχία των εμφυτευμάτων. 

Το ενδεχόμενο καρκινογένεσης που σχετίζεται με τη χρήση μεταλλικών βιοϋλικών σε 

ολικές αντικαταστάσεις αρθρώσεων εξακολουθεί να αποτελεί αντικείμενο 

επιστημονικής διερεύνησης. Πειραματικές μελέτες σε ζωικά μοντέλα έχουν 

αναφέρει την εμφάνιση νεοπλασιών, οι οποίες συσχετίστηκαν με αυξημένες 

συγκεντρώσεις κοβαλτίου, χρωμίου ή νικελίου στον ορό. Παρά ταύτα, η άμεση 

αιτιολογική συσχέτιση μεταξύ της απελευθέρωσης μεταλλικών ιόντων από 

ορθοπεδικά εμφυτεύματα και της καρκινογένεσης δεν έχει τεκμηριωθεί πλήρως. Σε 

κάθε περίπτωση, η εμφάνιση κακοήθειας στο σημείο της εμφύτευσης θεωρείται 

σπάνιο φαινόμενο. 
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2.2.2 Πολυμερή 

Τα πολυμερή είναι υλικά χαμηλού κόστους με δυνατότητα μορφοποίησης σε 

σύνθετα σχήματα και με ευρύ φάσμα φυσικών και μηχανικών ιδιοτήτων. Ανάλογα 

με τη συμπεριφορά τους σε υψηλές θερμοκρασίες, διακρίνονται σε θερμοπλαστικά 

και θερμοσκληρυνόμενα. Τα θερμοπλαστικά μαλακώνουν με τη θέρμανση και 

επανασκληραίνουν με την ψύξη, επιτρέποντας επαναλαμβανόμενη κατεργασία, ενώ 

είναι γενικά όλκιμα. Αντίθετα, τα θερμοσκληρυνόμενα παραμένουν μόνιμα σκληρά, 

παρουσιάζοντας μεγαλύτερη αντοχή και διαστασιακή σταθερότητα αλλά πιο 

ψαθυρή συμπεριφορά. 

Οι βασικές μηχανικές ιδιότητες που καθορίζουν τη χρήση των πολυμερών σε 

εμφυτεύματα είναι η αντοχή σε εφελκυσμό, θραύση και κόπωση. Παρότι η καμπύλη 

τάσης–παραμόρφωσης προσομοιάζει εκείνη των μετάλλων, το μέτρο ελαστικότητας 

και η εφελκυστική αντοχή τους είναι συνήθως χαμηλότερα. Τα θερμοσκληρυνόμενα 

θραύονται ψαθυρά, ενώ τα θερμοπλαστικά εμφανίζουν ελαστική και πλαστική 

παραμόρφωση πριν τη θραύση, η οποία σχετίζεται με την ανάπτυξη ρωγμών σε 

περιοχές υψηλών τάσεων. 

Σημαντικό πλεονέκτημα ορισμένων πολυμερών είναι η βιοαπορροφησιμότητα, 

καθώς αποδομούνται και αντικαθίστανται από ιστούς, μειώνοντας την ανάγκη 

δεύτερης χειρουργικής επέμβασης και περιορίζοντας φαινόμενα αποφόρτισης και 

οστικής απορρόφησης. Ωστόσο, η σταδιακή απώλεια μηχανικών ιδιοτήτων 

περιορίζει τη χρήση τους σε εφαρμογές υψηλών φορτίσεων, όπως οι 

αντικαταστάσεις αρθρώσεων. 

Για τον λόγο αυτό, τα πολυμερή χρησιμοποιούνται συχνά ως μήτρες σε σύνθετα 

υλικά για ορθοπεδικά εμφυτεύματα, ενώ λόγω της ομοιότητάς τους με τους 

μαλακούς ιστούς προτιμώνται σε εφαρμογές όπως αντικαταστάσεις δέρματος, 

τενόντων, χόνδρων και αγγείων. Στις αρθροπλαστικές ισχίου, χρησιμοποιούνται 

κυρίως στο κυπέλλιο της κοτύλης και στη στήριξη του εμφυτεύματος στο οστό. 

Πολυαιθυλένιο 

Το κυπέλλιο της κοτύλης κατασκευάζεται συνήθως από πολυαιθυλένιο υπερυψηλού 

μοριακού βάρους (UHMWPE), ένα υλικό με υψηλή χημική σταθερότητα και 

ομοιογενή δομή. Παρουσιάζει μέτρο ελαστικότητας περίπου 0,50 GPa, εφελκυστική 

αντοχή της τάξης των 30 MPa, λόγο Poisson 0,45, σκληρότητα Vickers 5,3 και 

πυκνότητα 0,94 kg/dm³. 

Το πολυαιθυλένιο κατατάσσεται στα βιοδραστικά βιοϋλικά και επιτρέπει εύκολη 

κατεργασία χωρίς αλλοίωση της πορώδους δομής του. Οι πόροι του έχουν μέσο 

μέγεθος άνω των 100 μm και καταλαμβάνουν περίπου το ήμισυ του όγκου του 

εμφυτεύματος. Χημικά είναι αδρανές, αδιάλυτο στα σωματικά υγρά και 

παρουσιάζει χαμηλή θερμική και ηλεκτρική αγωγιμότητα. 

Επιπλέον, διατηρεί το σχήμα και τις μηχανικές του ιδιότητες στο εσωτερικό του 

οργανισμού, χωρίς να προκαλεί τοξικές αντιδράσεις, φλεγμονές ή κακοήθεις 
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αλλοιώσεις. Χαρακτηρίζεται από υψηλή ανθεκτικότητα και ελαστικότητα, 

αντέχοντας τις μηχανικές καταπονήσεις και τις θερμοκρασιακές μεταβολές του 

σώματος. Ωστόσο, βασικό μειονέκτημά του αποτελεί η αυξημένη ευαισθησία σε 

μικροβιακή ανάπτυξη, η οποία σχετίζεται με την πορώδη μικροδομή του. 

Πολυμεθακρυλικός μεθυλεστέρας (PMMA) 

Ο πολυμεθακρυλικός μεθυλεστέρας (PMMA) χρησιμοποιείται ως οστικό τσιμέντο 

για τη σύνδεση εμφυτευμάτων με το οστό. Πρόκειται για θερμοπλαστικό πολυμερές 

με εφελκυστική αντοχή περίπου 70 MPa, το οποίο προκύπτει από τον πολυμερισμό 

μεθακρυλικού μεθυλίου μετά την ανάμιξη πολυμερικής σκόνης και υγρού 

μονομερούς. Κατά τη σκλήρυνση σχηματίζει άκαμπτη δομή, παρέχοντας μηχανική 

σταθερότητα και μεταφορά φορτίων. 

Το PMMA παρουσιάζει καλή αντοχή σε θλιπτικά φορτία, συγκρίσιμη με αυτή του 

συμπαγούς οστού, αλλά υστερεί σε εφελκυσμό, κάμψη και διάτμηση, γεγονός που 

περιορίζει τη χρήση του σε περιοχές κυρίως θλιπτικής καταπόνησης. Στη σύστασή 

του μπορούν να προστεθούν πρόσθετα για τον έλεγχο του πολυμερισμού και την 

απεικονιστική παρακολούθηση, ενώ η αποστείρωσή του πραγματοποιείται με 

ακτινοβολία γ και μικροδιήθηση. 

Ωστόσο, το PMMA εμφανίζει περιορισμένη βιοσυμβατότητα, καθώς μπορεί να 

προκαλέσει φλεγμονώδεις ή τοξικές αντιδράσεις και να εμποδίσει την ενσωμάτωση 

ιστού. Σε περιπτώσεις επιπλοκών απαιτείται αφαίρεση του εμφυτεύματος, 

διαδικασία που είναι τεχνικά δύσκολη λόγω της συμπεριφοράς του υλικού κατά την 

κατεργασία. 

2.2.3 Κεραμικά 

Τα κεραμικά εμφυτεύματα αποτελούν σημαντική εναλλακτική επιλογή στις ολικές 

αρθροπλαστικές ισχίου, καθώς παρουσιάζουν εξαιρετική αντοχή στη φθορά και 

είναι κατάλληλα για μακροχρόνια χρήση. Στα συστήματα κεραμικό-σε-κεραμικό, 

τόσο η μηριαία κεφαλή όσο και η κοτυλιαία υποδοχή κατασκευάζονται κυρίως από 

αλουμίνα, παρουσιάζοντας χαμηλότερα επίπεδα φθοράς σε σύγκριση με τα 

αντίστοιχα πλαστικό-σε-μέταλλο ή μέταλλο-σε-μέταλλο. 

Η αλουμίνα εισήχθη στην προσθετική ιατρική τη δεκαετία του 1970, ενώ 

ακολούθησε η ανάπτυξη της ζιρκονίας, με την αλουμίνα να παραμένει σήμερα το 

πλέον διαδεδομένο κεραμικό υλικό στην αρθροπλαστική ισχίου. Η μειωμένη 

παραγωγή προϊόντων τριβής περιορίζει τη χαλάρωση του εμφυτεύματος και την 

απώλεια οστικής μάζας, συμβάλλοντας στη μείωση των επανεπεμβάσεων, γεγονός 

ιδιαίτερα σημαντικό για νεότερους και δραστήριους ασθενείς. 

Ωστόσο, βασικό μειονέκτημα των κεραμικών εμφυτευμάτων αποτελεί η 

ψαθυρότητά τους, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε μηχανική αστοχία και να 

περιορίσει τη χρήση τους στη σύγχρονη προσθετική ιατρική. 

Αλουμίνα 
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Η αλουμίνα υψηλής πυκνότητας και καθαρότητας χρησιμοποιείται ευρέως σε 

προσθέσεις ισχίου και οδοντικά εμφυτεύματα, παρουσιάζοντας υψηλή αντοχή, 

καλή συμπεριφορά σε κόπωση και ικανοποιητική ανθεκτικότητα στη θραύση. Οι 

μηχανικές της ιδιότητες εξαρτώνται άμεσα από το μέγεθος των κόκκων και τον 

βαθμό καθαρότητας, με υλικά καθαρότητας άνω του 99,7% και μέγεθος κόκκων 

μικρότερο των 4 μm να εμφανίζουν άριστη θλιπτική αντοχή και καλή αντοχή σε 

κάμψη. Αντίθετα, αύξηση του μεγέθους κόκκων άνω των 7 μm μπορεί να οδηγήσει 

σε σημαντική μείωση των μηχανικών ιδιοτήτων. Η εκτεταμένη χρήση της αλουμίνας 

στην ορθοπεδική χειρουργική οφείλεται κυρίως στην υψηλή βιοσυμβατότητα, στους 

χαμηλούς συντελεστές τριβής και στη μειωμένη φθορά. 

Ζιρκονία 

Η ζιρκονία, κυρίως στη μορφή τετραγωνικής σταθεροποιημένης με ύτρια (TZP) ή 

μερικώς σταθεροποιημένης με μαγνήσιο (MG-PCZ), χρησιμοποιείται ως εναλλακτικό 

κεραμικό υλικό στην ολική αρθροπλαστική ισχίου. Πλεονεκτεί ως προς το 

χαμηλότερο μέτρο ελαστικότητας, την αυξημένη ανθεκτικότητα στη θραύση και την 

υψηλή ακαμψία, ωστόσο τα διαθέσιμα μακροχρόνια κλινικά δεδομένα παραμένουν 

περιορισμένα. 

Πίνακας 3: Μηχανικές Ιδιότητες αδρανών κεραμικών σε αντικαταστάσεις 

αρθρώσεων 

Κεραμικά Μέτρο 
ελαστικό- 
τητας 
(GPa) 

Εφελκυστι 
κή αντοχή 
(GPa) 

Θλιπτική 
αντοχή 
(GPa) 

Σκληρότητα 
(HV) 

Ανθεκτικότητα 
στη θραύση 
(MPa m1/2) 

Ακαμψία 
(ΜPa) 

Αλουμίνα 309 0.31 3.9 2000 5.2 3900 

Ζιρκόνια 205 0.42 3 1150 12 1300 

 

2.3 Κινηματική της ισχιακής άρθρωσης – Αναπτυσσόμενες 

δυνάμεις. 

Η άρθρωση του ισχίου κατατάσσεται στις σφαιροειδείς (σφαιροειδείς) αρθρώσεις. 

Η κινητικότητα της άρθρωσης χαρακτηρίζεται ως ενεργητική όταν προέρχεται από 

τη σύσπαση των μυών που την περιβάλλουν, ενώ ονομάζεται παθητική όταν 

προκαλείται από εξωτερικές δυνάμεις, όπως η βαρύτητα, η κίνηση άλλων μελών του 

σώματος ή η παρέμβαση ενός τρίτου ατόμου. Οι γωνίες των κινήσεων μετρώνται σε 

σχέση με τη φυσιολογική όρθια θέση του σώματος ή με τον κύριο άξονα του 

σώματος. 
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Σχήμα 9: Κινήσεις ισχιακής άρθρωσης [22] 

Όταν η πύελος παραμένει σταθερή, η κίνηση της άρθρωσης του ισχίου σε οβελιαίο 

επίπεδο περιλαμβάνει την κάμψη, όταν το πόδι κινείται προς τα εμπρός, και την 

έκταση, όταν κινείται προς τα πίσω. Η ενεργητική κάμψη με το γόνατο τεντωμένο 

φτάνει συνήθως τις 90°, ενώ με το γόνατο σε κάμψη 90° η κάμψη του μηρού μπορεί 

να φτάσει τις 120°. Η παθητική κάμψη του ισχίου μπορεί να φτάσει μέχρι τις 145°. Η 

ενεργητική έκταση φτάνει τις 10° με το γόνατο σε κάμψη και τις 20° με το γόνατο 

τεντωμένο, ενώ η παθητική έκταση φτάνει τις 30° (Σχήμα 9). 

Η κίνηση του μηρού προς τα πλάγια σε μετωπιαίο επίπεδο περιλαμβάνει την 

απαγωγή, όταν κινείται προς τα έξω, και την προσαγωγή, όταν κινείται προς τα 

μέσα. Η μέγιστη ενεργητική απαγωγή φτάνει τις 45°, ενώ η προσαγωγή μπορεί να 

φτάσει τις 30°. Όσον αφορά την περιστροφή σε εγκάρσιο επίπεδο, η έξω στροφή 

μπορεί να φτάσει τις 60° και η έσω στροφή τις 30°. 

Ο συνδυασμός αυτών των κινήσεων ονομάζεται περιαγωγή. Παρά το σημαντικό 

εύρος κινήσεων που προσφέρει η άρθρωση του ισχίου, μέρος της κινητικότητας έχει 

περιοριστεί για να εξασφαλιστεί μεγαλύτερη ισχύς και σταθερότητα. Αυτός ο 

περιορισμός οφείλεται κυρίως στο βάθος της κοτύλης και στην παρουσία ισχυρών 

συνδέσμων, οι οποίοι περιορίζουν το εύρος των κινήσεων. 

Δυνάμεις που ασκούνται στο ισχίο και στη μηριαία άρθρωση 

Λόγω της πολυπλοκότητας των κινήσεων που εκτελεί η άρθρωση του ισχίου, η 

πλήρης ανάλυση των δυνάμεων που ασκούνται σε αυτή σε όλες τις θέσεις είναι 

δύσκολη. 

Κατά τη δίποδη στήριξη, η γραμμή του κέντρου βάρους του σώματος περνά λίγο 

πίσω από την ηβική σύμφυση. Επειδή η άρθρωση του ισχίου είναι σχετικά σταθερή, 

η όρθια στάση μπορεί να διατηρηθεί χωρίς ενεργό μυϊκή συμμετοχή, βασιζόμενη 

κυρίως στη συμβολή του αρθρικού θύλακα και των συνδέσμων. Σε αυτήν την 

περίπτωση, δεν αναπτύσσονται ροπές γύρω από την άρθρωση, και ο υπολογισμός 

της δύναμης που δέχεται το ισχίο γίνεται πιο απλός. 

Στη δίποδη στήριξη, η δύναμη που ασκείται σε κάθε μηριαία κεφαλή ισούται με το 

μισό του υπερκείμενου σωματικού βάρους. Λαμβάνοντας υπόψη ότι το βάρος κάθε 
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κάτω άκρου αντιστοιχεί περίπου στο 1/6 του συνολικού σωματικού βάρους, η 

δύναμη που ασκείται σε κάθε ισχίο ισούται περίπου με το 1/3 του συνολικού 

βάρους του σώματος. Σε περιπτώσεις παρατεταμένης ορθοστασίας, όπου υπάρχει 

ενεργή μυϊκή συμμετοχή, η δύναμη αυτή αυξάνεται αναλόγως. (Σχήμα 10) 

 

Σχήμα 10: Ασκούμενη δύναμη στο ισχίο κατά τη δίποδη στήριξη [34] 

Κατά τη μετάβαση από δίποδη σε μονόποδη στήριξη, η θέση του κέντρου βάρους 

του σώματος μεταβάλλεται σε όλα τα επίπεδα, προκαλώντας ροπές γύρω από την 

άρθρωση του ισχίου, οι οποίες πρέπει να αντισταθμιστούν από τη μυϊκή 

δραστηριότητα. Αυτό οδηγεί σε σημαντική αύξηση της δύναμης που δέχεται η 

άρθρωση. Το μέγεθος των ροπών και της δύναμης εξαρτάται από τη θέση της 

σπονδυλικής στήλης, του μη φορτιζόμενου σκέλους, των άνω άκρων και την κλίση 

της λεκάνης. 

Διάφορες μέθοδοι έχουν χρησιμοποιηθεί για τον υπολογισμό της δύναμης στο ισχίο 

κατά τη μονόποδη στήριξη, όπως η ανάλυση διαγράμματος ελεύθερου σώματος και 

η εφαρμογή της αρχής της ισορροπίας ομοεπίπεδων δυνάμεων. Σύμφωνα με αυτές 

τις μεθόδους, η δύναμη που ασκείται στην άρθρωση του ισχίου κατά τη μονόποδη 

στήριξη μπορεί να φτάσει περίπου τρεις φορές το σωματικό βάρος του ατόμου. 

(Σχήμα 11) 
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Σχήμα 11: Ασκούμενη δύναμη στο ισχίο κατά τη μονόποδη στήριξη [34] 

Κατά την εκτέλεση δυναμικών δραστηριοτήτων, όπως το τρέξιμο ή το άλμα, η 

δύναμη στο ισχίο μπορεί να ξεπεράσει τις δέκα φορές το σωματικό βάρος. Αντίθετα, 

κατά την κατάκλιση ή την παθητική κίνηση, η δύναμη κυμαίνεται από 0,5 έως 1 

φορά το σωματικό βάρος. Στην υποβοηθούμενη βάδιση η δύναμη αυξάνεται κατά 

1,5 φορά, ενώ στην ανεξάρτητη βάδιση χωρίς υποστήριξη φτάνει περίπου 2,2 φορές 

το σωματικό βάρος. Η χρήση βακτηρίας μασχάλης στο αντίθετο χέρι μειώνει 

θεωρητικά τη δύναμη στο ισχίο στο 20–25% του σωματικού βάρους, αν και στην 

πράξη σπάνια πέφτει κάτω από το 60%. 

2.4 Τρόποι στήριξης μηριαίων προσθέσεων 

Στη χειρουργική αντικατάστασης ισχίου, οι μηριαίες προσθέσεις στηρίζονται κυρίως 

με τέσσερις μεθόδους: σταθεροποίηση με ακρυλικό τσιμέντο, press-fit, ανάπτυξη 

οστού σε πορώδεις επιφάνειες και επικάλυψη με υδροξυαπατίτη. Επιπλέον, 

υπάρχει η δυνατότητα στήριξης των εμφυτευμάτων μέσω μεταλλικών επιστρώσεων, 

που λειτουργούν ως εναλλακτική μέθοδος για την επίτευξη σταθερότητας. 

2.4.1 Στήριξη με χρήση PMMA 

Το 1961, ο Charnley εισήγαγε τη χρήση του ακρυλικού τσιμέντου PMMA για τη 

σταθεροποίηση των μηριαίων και κοτυλιαίων προσθέσεων στην ολική 

αρθροπλαστική ισχίου. Το τσιμέντο αυτό παρείχε άμεση σταθερότητα και 

κατανέμωνε τα φορτία ισομερώς στο οστό. Οι πρώτες κλινικές εφαρμογές τη 

δεκαετία του 1970 σημείωσαν ποσοστό επιτυχίας περίπου 90%. Ωστόσο, τα 

αποτελέσματα ήταν λιγότερο ικανοποιητικά σε νεότερους και πιο δραστήριους 

ασθενείς, λόγω υψηλότερων ποσοστών χαλάρωσης των προσθέσεων. 

Με την πρόοδο στις τεχνικές εφαρμογής του τσιμέντου, τα ποσοστά χαλάρωσης 

μειώθηκαν σημαντικά, ιδιαίτερα για τις μηριαίες προθέσεις. Για παράδειγμα, οι 
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Harris και McGann ανέφεραν άσηπτη χαλάρωση μόνο στο 1,7% των περιπτώσεων 

μετά από μέσο χρόνο παρακολούθησης 3,3 ετών. Αντίθετα, στα κοτυλιαία 

εμφυτεύματα παρατηρείται σχεδόν γραμμική αύξηση της χαλάρωσης με την 

πάροδο του χρόνου, και οι βελτιώσεις στην τεχνική εφαρμογής έχουν περιορισμένη 

αποτελεσματικότητα. 

Η χρήση PMMA θεωρείται πρότυπο για ηλικιωμένους ασθενείς με χαμηλά επίπεδα 

δραστηριότητας και μέτρια προσδοκώμενη διάρκεια ζωής. Ωστόσο, λόγω των 

βιολογικών και μηχανικών ιδιοτήτων του, αυτή η μέθοδος στήριξης δεν θεωρείται 

κατάλληλη για νεότερους ασθενείς. Τα κλινικά δεδομένα δείχνουν ότι η πιθανότητα 

επανάληψης της χειρουργικής επέμβασης κυμαίνεται μεταξύ 5–10% σε 

ηλικιωμένους μέσα σε 10 χρόνια, ενώ στους νεότερους ασθενείς ο κίνδυνος 

αποτυχίας φτάνει το 20–25%. 

2.4.2 Press Fitting 

Η μέθοδος press-fit εφαρμόστηκε για πρώτη φορά τη δεκαετία του 1950 και 

στηρίζεται στη μηχανική σταθεροποίηση της πρόσθεσης. Κατά τη διάρκεια της 

επέμβασης, δημιουργείται στο μηριαίο οστό ένας χώρος ελαφρώς μικρότερος από 

τη διάσταση της πρόθεσης, η οποία στη συνέχεια τοποθετείται με πίεση στον 

προετοιμασμένο χώρο. 

Παρά την αποτελεσματικότητα της μεθόδου, σε ορισμένες περιπτώσεις 

παρατηρείται χαλάρωση της πρόθεσης. Επιπλέον, μπορεί να εμφανιστεί το 

φαινόμενο του stress shielding, κατά το οποίο τα φορτία μεταφέρονται κυρίως στο 

περιφερικό τμήμα του οστού μέσω της πρόσθεσης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα οστική 

απορρόφηση, μείωση της πυκνότητας και ατροφία στο εγγύς τμήμα του μηριαίου 

οστού. 

2.4.3 Στήριξη μέσω ανάπτυξης νέου οστού σε πορώδη επιφάνεια (Bone 

Ingrowth) 

Η σταθεροποίηση χωρίς τσιμέντο αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 1970 ως απάντηση 

στη συχνότερη άσηπτη χαλάρωση των προσθέσεων που χρησιμοποιούσαν ακρυλικό 

τσιμέντο. Ο κύριος στόχος αυτής της τεχνικής ήταν η επίτευξη μακροχρόνιας και 

ανθεκτικής αρθροπλαστικής, χωρίς την ανάγκη τσιμέντου, με διατήρηση του 

οστικού αποθέματος. Η σταθερότητα επιτυγχάνεται με την ανάπτυξη οστού μέσα 

στην πορώδη επιφάνεια του εμφυτεύματος. 

Μελέτες μετά από αφαίρεση εμφυτευμάτων έχουν δείξει ότι η ανάπτυξη νέου 

οστού είναι συχνότερη στο μηριαίο παρά στο κοτυλιαίο τμήμα. Σύμφωνα με 

ανασκοπήσεις των Haddad, ο συνδυασμός περιορισμένης ανάπτυξης οστού και 

εκτεταμένης ανάπτυξης ινώδους ιστού θεωρείται επαρκής για τη σταθεροποίηση 

των προσθέσεων. 

Η ανάπτυξη οστού γύρω από πορώδεις επιφάνειες εξαρτάται από ορισμένα 

σχεδιαστικά χαρακτηριστικά του εμφυτεύματος, τη στενή επαφή με το οστό και την 

αρχική σταθεροποίηση, η οποία μπορεί να επιτευχθεί είτε με τη μέθοδο press-fit 
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είτε με τη χρήση πρόσθετων μέσων, όπως βίδες. Συνήθως, η οστεοενσωμάτωση 

αρχίζει να εμφανίζεται περίπου 4–6 εβδομάδες μετά τη χειρουργική επέμβαση, ενώ 

μέχρι τότε οι ασθενείς βαδίζουν με μερική φόρτιση. 

Συγκρίσεις μεταξύ ασθενών με προσθέσεις με και χωρίς τσιμέντο έδειξαν ότι, με 

μέσο follow-up 4 ετών, η ομάδα χωρίς τσιμέντο εμφάνισε υψηλότερο λειτουργικό 

σκορ, ενώ η ανακούφιση από τον πόνο ήταν παρόμοια και στις δύο ομάδες. Οι Engh 

τόνισαν ότι για την αξιολόγηση των προσθέσεων με πορώδεις επιφάνειες πρέπει να 

εξετάζονται δύο βασικά στοιχεία: η οστεοενσωμάτωση (άμεση σύνδεση οστού και 

πρόσθεσης χωρίς ινώδη ιστό) και η σταθερότητα της πρόσθεσης (απουσία ορατής 

κίνησης κατά τη φόρτιση). Όταν υπάρχει οστεοενσωμάτωση, η πρόσθεση θεωρείται 

πάντα σταθερή. 

Η σταθεροποίηση μπορεί να προκύψει είτε από ανάπτυξη οστού είτε από ινώδη 

ιστό, με την ανάπτυξη οστού να θεωρείται η ιδανική μορφή σταθεροποίησης. Στην 

πράξη, ακόμη και στο χειρουργείο μπορεί να είναι δύσκολο να διακριθεί ο τύπος της 

σταθεροποίησης. 

Η αξιολόγηση της σταθερότητας βασίζεται κυρίως σε ακτινογραφίες. Σύμφωνα με 

τους Engh και Massin, συγκρίνοντας την αρχική ακτινογραφία με μια μεταγενέστερη 

μετά από 2 χρόνια, διακρίνονται τρεις κατηγορίες: 

1. Βέλτιστη σταθεροποίηση: ανάπτυξη οστού γύρω από την πρόσθεση. 

2. Σταθεροποίηση μέσω ινώδους ιστού: καθυστερημένη αλλά σταθερή, 

εμφανίζεται σε ακτινογραφίες περίπου 1 χρόνο μετεγχειρητικά με λεπτές 

σκληρωτικές γραμμές παράλληλες στην πορώδη επιφάνεια. 

3. Ασταθής πρόσθεση: απουσία ανάπτυξης οστού ή ινώδους ιστού κατά τον 

πρώτο χρόνο. 

Σε περιπτώσεις όπου η σταθεροποίηση προκύπτει μέσω ινώδους ιστού, απαιτείται 

περαιτέρω παρακολούθηση για επιβεβαίωση της σταθερότητας. Εάν η ακτινολογική 

εικόνα παραμείνει αμετάβλητη μετά από 2 χρόνια, η πρόσθεση θεωρείται σταθερή 

μέσω ισχυρού ινώδους ιστού με διαμόρφωση οστού στο κάτω άκρο του stem. Αν 

παρατηρηθεί περαιτέρω μετατόπιση, η πρόσθεση χαρακτηρίζεται ασταθής. 

2.4.4 Προσθέσεις με επικάλυψη υδροξυαπατίτη 

Η επικάλυψη με υδροξυαπατίτη προάγει τη χημική σύνδεση με το οστό και 

διευκολύνει την οστεοενσωμάτωση. Το υλικό ψεκάζεται στο εγγύς τμήμα της 

μηριαίας πρόσθεσης, δεν είναι τοξικό και απορροφάται αργά. Παρόμοια επικάλυψη 

εφαρμόζεται και σε κοτυλιαίες προσθέσεις. 

Η επικάλυψη επιτρέπει άμεση επαφή οστού-πρόσθεσης, χωρίς ενδιάμεσο συνδετικό 

ιστό, γεγονός που αντικατοπτρίζεται στις ακτινογραφίες με την έλλειψη 

ακτινοδιαυγαστικών γραμμών. Συχνά παρατηρείται μια λεπτή ζώνη στο τμήμα χωρίς 

επικάλυψη λόγω μικροκίνησης από διαφορές σκληρότητας. Επιπλέον, σε περίπου το 

50% των περιπτώσεων παρατηρείται απορρόφηση του calcar λόγω stress shielding, 
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συνοδευόμενη από πάχυνση του μηριαίου φλοιού και οστική αναδιαμόρφωση μέσα 

στον πρώτο χρόνο μετά την επέμβαση. 

2.4.5 Στήριξη με επίστρωση μεταλλικών υλικών 

Μια εναλλακτική μέθοδος στήριξης αποτελεί η χρήση μεταλλικών επιστρώσεων, οι 

οποίες διευκολύνουν τη σύνδεση του εμφυτεύματος με το οστό. Οι κυριότερες 

τεχνικές είναι: 

1. Ψεκασμός πλάσματος (Plasma-sprayed coating): δημιουργεί πόρους 100–

1000 μm, προσφέροντας μεγάλη περιοχή επαφής και μειώνοντας τη 

μικροκίνηση. 

2. Συμπύκνωση σφαιρών (Sintered bead coating): χρησιμοποιεί σφαιρικά 

σωματίδια τιτανίου ή κράματος Co-Cr διαμέτρου 50–1000 μm. 

3. Επίστρωση μεταλλικών ινών (Fiber-metal coating): πιο συνεκτική πορώδης 

επιφάνεια, μειώνοντας τις τάσεις στη διεπαφή. 

Μελέτες έδειξαν ότι οι επιστρώσεις τιτανίου με ψεκασμό πλάσματος παρέχουν 

καλύτερη σταθερότητα και αντοχή κόπωσης συγκριτικά με τις άλλες τεχνικές. Παρά 

τα καλά αποτελέσματα, η απελευθέρωση ιόντων και η ενδεχόμενη αποτυχία 

αναδιαμόρφωσης του οστού έχουν οδηγήσει στη μελέτη κεραμικών επιστρώσεων 

σε μεταλλικά εμφυτεύματα, τεχνική που εφαρμόζεται σήμερα και σε οδοντιατρικές 

και αρθροπλαστικές εφαρμογές. Η κλινική επιτυχία εξαρτάται από την ποιότητα της 

επίστρωσης, τη χημική σύνθεση, το μέγεθος των πόρων, το πάχος και τη 

μορφολογία της επιφάνειας. 

 

Σχήμα 12: Συγκολλημένη και μη συγκολλημένη στήριξη εμφυτευμάτων ισχίων [38] 
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Σχήμα 13: Μεταλλικές επιστρώσεις (ίνες και σφαιρίδια) [33] 

2.5 Προκλήσεις και Μηχανισμοί Αστοχίας των Εμφυτευμάτων 

Ισχίου 

 Η λειτουργική διάρκεια ζωής των προθέσεων ισχίου υπολογίζεται κατά μέσο όρο 

στα 10 έως 15 έτη. Αξιοσημείωτο είναι ότι το ένα τέταρτο των ετήσιων επεμβάσεων 

ολικής αρθροπλαστικής αφορά αναθεωρήσεις (revisions), οι οποίες επιβάλλονται 

από πρόωρη αστοχία, εξάρθρωση ή τη σταδιακή χαλάρωση του εμφυτεύματος. Οι 

προθέσεις υπόκεινται σε έντονη κυκλική καταπόνηση λόγω των καθημερινών 

δραστηριοτήτων του ασθενούς, με τις αναπτυσσόμενες τάσεις να υπερβαίνουν 

συχνά το σωματικό βάρος. Παρόλο που τα σύγχρονα υλικά επιδεικνύουν υψηλή 

αντοχή σε στιγμιαία φορτία, η κόπωση του υλικού παραμένει ο κύριος παράγοντας 

αστοχίας. Η ανθεκτικότητα αυτή καθορίζεται από ένα ανώτατο όριο κύκλων 

φόρτισης, το οποίο αν ξεπεραστεί —ιδιαίτερα σε περιπτώσεις υπέρβαρων ασθενών 

ή τραυματισμών— οδηγεί σε θραύση, συχνά εξαιτίας μικροαστοχιών στη δομή του 

υλικού (π.χ. ατέλειες χύτευσης). 

2.5.1 Μηχανική Χαλάρωση (Aseptic Loosening) 

Παρά το γεγονός ότι οι ολικές αρθροπλαστικές ισχίου (ΟΑΙ) παρουσιάζουν υψηλά 

ποσοστά επιτυχίας (90-95%) σε βάθος δεκαετίας, η μηχανική χαλάρωση των 

εξαρτημάτων αποτελεί τη συχνότερη επιπλοκή μακροπρόθεσμα. Ο όρος 

«χαλάρωση» αναφέρεται στη σταδιακή απώλεια της σταθερής έδρασης και της 

μηχανικής ακεραιότητας της διεπαφής μεταξύ του εμφυτεύματος και του οστικού 

υποστρώματος. 

Κλινικά, η χαλάρωση εκδηλώνεται κυρίως με άλγος, το οποίο εντοπίζεται 

εντονότερα κατά την έναρξη της κινητοποίησης, ενώ σε προχωρημένα στάδια οι 

ασθενείς αναφέρουν αίσθηση αστάθειας ή μικροκινήσεων στην άρθρωση. 

Ακτινολογικά, ενδείξεις χαλάρωσης εμφανίζονται περίπου στο 25% των 

περιπτώσεων μετά την παρέλευση δέκα ετών, ωστόσο μόνο ένα ποσοστό 5-10% των 

συνολικών περιστατικών καθίσταται συμπτωματικό και απαιτεί χειρουργική 

αναθεώρηση (revision). 
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Η αιτιολογία της χαλάρωσης είναι πολυπαραγοντική και επικεντρώνεται στους εξής 

άξονες: 

• Μηχανικοί Παράγοντες: Σχετίζονται με την αρχική σταθεροποίηση του 

εμφυτεύματος, τον σχεδιασμό του και την ελαστικότητα των 

χρησιμοποιούμενων υλικών. Η εσφαλμένη επιλογή εμφυτεύματος μπορεί να 

οδηγήσει σε ανομοιόμορφη κατανομή των τάσεων στο οστό (φαινόμενο 

stress shielding), αποδυναμώνοντας τη στήριξη. 

• Βιομηχανικοί Παράγοντες: Το αυξημένο σωματικό βάρος και το υψηλό 

επίπεδο φυσικής δραστηριότητας επιταχύνουν τη φθορά. Για τον λόγο αυτό, 

οι επεμβάσεις σε υπέρβαρους ή νεαρούς και δραστήριους ασθενείς 

αντιμετωπίζονται με επιφύλαξη, καθώς η καταπόνηση είναι μεγαλύτερη. 

Συμπερασματικά, εφόσον η μέση διάρκεια ζωής μιας πρόθεσης προσεγγίζει τη 

δεκαετία, η ανάγκη για επανεπέμβαση καθίσταται συχνά αναπόφευκτη. 

Επισημαίνεται, ωστόσο, ότι οι επεμβάσεις αναθεώρησης ενέχουν αυξημένο δείκτη 

δυσκολίας, εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά επιπλοκών και υπολείπονται σε 

λειτουργικά αποτελέσματα συγκριτικά με την αρχική αρθροπλαστική. 

2.5.2 Το Φαινόμενο της Οστικής Αποφόρτισης (Stress Shielding) 

Το φαινόμενο της οστικής αποφόρτισης (stress shielding) αποτελεί μία από τις 

κύριες αιτίες μείωσης της οστικής μάζας περιπροθετικά, οδηγώντας σταδιακά στη 

χαλάρωση της σύνδεσης εμφυτεύματος-οστού. Η βιομηχανική βάση του 

προβλήματος εντοπίζεται στη σημαντική απόκλιση του μέτρου ελαστικότητας () των 

υλικών κατασκευής των προσθέσεων σε σύγκριση με το φυσικό οστό. 

Σύμφωνα με τις αρχές της μηχανικής των υλικών, όταν δύο σώματα με διαφορετική 

ακαμψία συνδέονται παράλληλα και υποβάλλονται σε φορτίο, το υλικό με τη 

μεγαλύτερη δυσκαμψία αναλαμβάνει το κύριο μέρος των τάσεων. Στην περίπτωση 

των εμφυτευμάτων ισχίου, τα μεταλλικά στελέχη με μεγάλη διάμετρο και υψηλή 

ροπή αδράνειας διατομής απορροφούν το μεγαλύτερο ποσοστό των φορτίων. Αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα τη μεταφορά των τάσεων απευθείας στην περιοχή της 

διάφυσης, ενώ η περιοχή της μετάφυσης παραμένει υποφορτισμένη. Βάσει του 

νόμου του Wolff, το οστό που δεν δέχεται μηχανικά ερεθίσματα τείνει να 

απορροφάται, γεγονός που αποδυναμώνει τη στήριξη του εμφυτεύματος και 

μπορεί να οδηγήσει σε πρόωρη αστοχία ή θραύση. 

Παρόμοιες επιπλοκές παρατηρούνται και στην οστεοσύνθεσή, όπου η χρήση 

άκαμπτων πλακών (π.χ. από ανοξείδωτο χάλυβα) προκαλεί τοπική ατροφία του 

οστού κάτω από την περιοχή εφαρμογής τους. Η υψηλή ακαμψία του χάλυβα 

συγκεντρώνει τις τάσεις στην πλάκα, μειώνοντας την οστική πυκνότητα και 

καθιστώντας το οστό επιρρεπές σε νέα κατάγματα. 

Για την αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος, η σύγχρονη έρευνα στρέφεται στη 

χρήση υλικών με μηχανικές ιδιότητες πλησιέστερες σε αυτές του ανθρώπινου 

οστού: 
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• Ανοξείδωτος χάλυβας & Κράματα Co-Cr: Αν και διαθέτουν εξαιρετική 

αντοχή, η μεγάλη διαφορά στο μέτρο ελαστικότητας προκαλεί έντονο stress 

shielding. 

• Τιτάνιο και κράματα αυτού (Ti-6Al-4V): Προτιμώνται στην κλινική πράξη 

λόγω του χαμηλότερου μέτρου ελαστικότητας, το οποίο περιορίζει την 

οστική απορρόφηση. 

• Σύνθετα υλικά: Μελετώνται για τη δυνατότητά τους να προσφέρουν υψηλή 

στατική αντοχή, διατηρώντας ταυτόχρονα τη απαραίτητη ελαστικότητα. 

2.5.3 Μικροκινήσεις στην διεπαφή εμφυτεύματος/οστού 

Ως μικροκίνηση ορίζεται η στιγμιαία σχετική μετατόπιση μεταξύ της επιφάνειας του 

εμφυτεύματος και του παρακείμενου οστού κατά τη διάρκεια της δυναμικής 

φόρτισης. Το φαινόμενο αυτό προκύπτει λόγω της ανομοιόμορφης ελαστικής 

παραμόρφωσης μεταξύ του μεταλλικού στελέχους και του οστίτη ιστού, οι οποίοι 

διαθέτουν διαφορετικά μέτρα ελαστικότητας. Κατά τη βάδιση, η άρθρωση 

υποβάλλεται σε σύνθετα φορτία που περιλαμβάνουν συνιστώσες κάμψης και 

στρέψης, με αποτέλεσμα η κατανομή των μικροκινήσεων να μην είναι ομοιογενής 

σε όλο το μήκος του στελέχους. 

Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι υπάρχει ένα κρίσιμο κατώφλι για το εύρος αυτών 

των κινήσεων: 

• Κάτω από 40–50 : Θεωρείται ιδανικό εύρος για την πλήρη 

οστεοενσωμάτωση. 

• Μεταξύ 50 και 150 : Η οστεοενσωμάτωση είναι εφικτή, αλλά εξαρτάται από 

την ποιότητα του οστού. 

• Άνω των 150 : Οι μικροκινήσεις θεωρούνται παθολογικές. Σε αυτό το 

επίπεδο, οι υψηλές διατμητικές τάσεις εμποδίζουν τη δημιουργία οστίτη 

ιστού στη διεπαφή, οδηγώντας στον σχηματισμό ινώδους μεμβράνης 

(fibrous tissue). 

Η ύπαρξη ινώδους ιστού αντί για οστική σταθεροποίηση αποδυναμώνει τη 

μηχανική στήριξη της πρόθεσης, αυξάνοντας την πιθανότητα πόνου και 

επιταχύνοντας τη διαδικασία της μηχανικής χαλάρωσης. Η κατανομή των κινήσεων 

αυτών επηρεάζεται άμεσα από τη γεωμετρία του στελέχους, την ακαμψία του 

υλικού και το πάχος της περιοχής επαφής. 

2.5.4 Άμεση Υπερφόρτιση (Acute Overload) 

Ένας επιπλέον κρίσιμος παράγοντας που συμβάλλει στην αστοχία των 

εμφυτευμάτων είναι η άμεση υπερφόρτιση. Ο πρωταρχικός ρόλος ενός 

ορθοπεδικού εμφυτεύματος στήριξης (όπως οι πλάκες οστεοσύνθεσης ή οι 

ενδομυελικοί ήλοι) είναι η ανατομική ανάταξη και η σταθερή συγκράτηση των 
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οστικών τμημάτων σε άμεση γειτνίαση, ώστε να διευκολυνθεί η διαδικασία της 

πώρωσης. 

Σε αυτό το στάδιο, η λειτουργία του συστήματος βασίζεται στον διαμοιρασμό των 

φορτίων (load sharing) μεταξύ του οστού και της πρόθεσης. Η ισορροπημένη 

κατανομή των τάσεων είναι απαραίτητη, καθώς το εμφύτευμα πρέπει να 

προστατεύει το οστό από υπερβολικές καταπονήσεις μέχρι αυτό να ανακτήσει τη 

δομική του ακεραιότητα. 

Ωστόσο, εάν το σύστημα υποβληθεί σε φορτία που υπερβαίνουν το όριο αντοχής 

του υλικού —συχνά λόγω πρόωρης ή ακατάλληλης κινησιολογικής δραστηριότητας 

του ασθενούς— το εμφύτευμα καλείται να αναλάβει το σύνολο των τάσεων χωρίς 

τη συνδρομή του οστού. Αυτή η απότομη μεταφορά φορτίου μπορεί να οδηγήσει σε 

καταστροφική αστοχία ή θραύση του εμφυτεύματος, καθιστώντας απαραίτητη τη 

χειρουργική επανεπέμβαση. 

2.5.5 Κόπωση (Fatigue Failure) 

Η κόπωση αποτελεί τη συνηθέστερη αιτία αστοχίας των ορθοπεδικών 

εμφυτευμάτων και εκδηλώνεται μετά από παρατεταμένες περιόδους έκθεσης σε 

κυκλικές τάσεις ή παραμορφώσεις. Οι τάσεις αυτές διακρίνονται βιβλιογραφικά σε 

τρεις κατηγορίες: 

1. Αναστρεφόμενη κυκλική τάση: Εναλλαγή μεταξύ εφελκυστικής και 

θλιπτικής τιμής ίσου μεγέθους. 

2. Επαναλαμβανόμενη κυκλική τάση: Ασύμμετρη διακύμανση ως προς το 

μηδενικό επίπεδο τάσης. 

3. Τυχαίος κύκλος τάσης: Μη περιοδική μεταβολή των φορτίων. 

Η διάρκεια ζωής ενός εμφυτεύματος συναρτάται άμεσα με τη συχνότητα και το 

εύρος αυτών των διακυμάνσεων στο βιολογικό περιβάλλον. Ενδεικτικά, η άρθρωση 

του ισχίου υποβάλλεται σε περίπου 10^6 κύκλους φόρτισης ετησίως. Σε ενεργούς 

ασθενείς, ο αριθμός των βημάτων —και κατά συνέπεια των κύκλων φόρτισης— 

μπορεί να είναι διπλάσιος ή τριπλάσιος του μέσου όρου, επιταχύνοντας τη 

διαδικασία φθοράς. 

Στάδια Αστοχίας και Μορφολογία 

Παρά την ολκιμότητα των σύγχρονων μετάλλων, η θραύση λόγω κόπωσης 

προσομοιάζει μορφολογικά με την ψαθυρή θραύση, με την επιφάνεια αποκοπής να 

είναι συνήθως κάθετη στη διεύθυνση της εφελκυστικής τάσης. Η διαδικασία 

εξελίσσεται σε τρεις διακριτές φάσεις: 

• Έναρξη ρωγμής: Εμφάνιση μικροσκοπικής αστοχίας σε σημεία υψηλής 

συγκέντρωσης τάσεων. 

• Διάδοση ρωγμής: Σταδιακή επέκταση της ρωγμής με κάθε νέο κύκλο 

φόρτισης. 
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• Τελική αστοχία: Αιφνίδια θραύση όταν η ρωγμή λάβει κρίσιμες διαστάσεις 

και η εναπομείνασα διατομή αδυνατεί να φέρει το φορτίο. 

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η έναρξη μιας ρωγμής δεν προϋποθέτει απαραίτητα 

την υπέρβαση του ορίου ελαστικότητας του υλικού. Τοπικές τάσεις εντός του 

ελαστικού πεδίου επαρκούν για την πυροδότηση του φαινομένου. 

Παράγοντες Επιτάχυνσης και Αντιμετώπιση 

Η παρουσία του διαβρωτικού σωματικού υγρού συχνά δρα συνεργιστικά (stress 

corrosion), προκαλώντας την έναρξη ρωγμών μέσω χημικής προσβολής της 

επιφάνειας. Επίσης, η πλημμελής χειρουργική τοποθέτηση ή η ύπαρξη κενών στη 

διεπαφή εμφυτεύματος-οστού αυξάνουν τις ασκούμενες ροπές, επιβαρύνοντας το 

υλικό. 

Για τον περιορισμό του κινδύνου, εφαρμόζονται στρατηγικές όπως: 

• Η χρήση επιφανειακών επικαλύψεων για τη μείωση του ρυθμού 

διάβρωσης. 

• Η εφαρμογή μεθόδων (όπως το shot peening) για την επιβολή 

παραμενουσών θλιπτικών τάσεων στην επιφάνεια, οι οποίες 

εξουδετερώνουν τις εφελκυστικές τάσεις που τείνουν να "ανοίξουν" τη 

ρωγμή. 

Πίνακας 4: Μηχανισμοί Αστοχίας 

Μηχανισμός Αιτία Αποτέλεσμα 

Stress Shielding Διαφορά ακαμψίας Οστική απορρόφηση / 
Ατροφία 

Μικροκινήσεις Ασταθής διεπαφή / Υψηλή 
διάτμηση 

Ινώδης ενσωμάτωση / 
Πόνος 

Άμεση 
Υπερφόρτιση 

Μεμονωμένο ισχυρό φορτίο 
(ατύχημα) 

Στιγμιαία θραύση 

Κόπωση Υλικού Επαναλαμβανόμενοι κύκλοι 
φόρτισης 

Σταδιακή ρωγμή και 
θραύση 

 

2.5.6 Η Διαβρωτική Επίδραση του Βιολογικού Περιβάλλοντος 

Η λειτουργική ακεραιότητα και η μακροζωία ενός εμφυτεύματος καθορίζονται σε 

μεγάλο βαθμό από τις φυσικοχημικές αλληλεπιδράσεις που αναπτύσσονται στη 

διεπαφή του υλικού με το περιβάλλον υποδοχής. Το εσωτερικό του ανθρώπινου 

σώματος συνιστά ένα εξαιρετικά διαβρωτικό περιβάλλον, το οποίο μπορεί να 

υποβαθμίσει ακόμη και τα πλέον ανθεκτικά κράματα. 

Το περιβάλλον αυτό χαρακτηρίζεται ως ένα πολυσύνθετο υδατικό διάλυμα που 

αποτελείται από: 
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• Ιόντα: Υψηλές συγκεντρώσεις ανιόντων (κυρίως χλωριούχων Cl-, 

φωσφορικών και όξινων ανθρακικών) και κατιόντων (Na+, K+, Ca{2+}, Mg{2+}). Η 

συγκέντρωση των χλωριούχων ιόντων προσεγγίζει το 1/3 της αντίστοιχης 

περιεκτικότητας του θαλασσινού νερού, καθιστώντας το υγρό ιδιαίτερα 

επιθετικό. 

• Αέρια: Διαλυμένο οξυγόνο και διοξείδιο του άνθρακα (το CO2 στο αίμα 

αντιστοιχεί περίπου στο 1/4 της συγκέντρωσής του στην ατμόσφαιρα). 

• Οργανικά Μόρια: Πρωτεΐνες υψηλού μοριακού βάρους, λιπίδια και 

αμινοξέα. Η παρουσία των πρωτεϊνών είναι καταλυτική, καθώς τροποποιούν 

τον ρυθμό οξείδωσης και τη σταθερότητα των παθητικών στρωμάτων 

προστασίας των μετάλλων. 

Από εμβιομηχανική σκοπιά, το σώμα λειτουργεί ως ένας ηλεκτρολύτης με σταθερή 

θερμοκρασία 37°C και pH περίπου 7,4 (υπό φυσιολογικές συνθήκες). Τα μέταλλα και 

τα κράματά τους, όταν εκτίθενται σε αυτό το αλατούχο οξυγονωμένο διάλυμα (0,9% 

NaCl), υπόκεινται σε διαδικασίες χημικής ή ηλεκτροχημικής διάλυσης. 

Ακόμη και τα υλικά που θεωρούνται βιοαδρανή, όπως τα κράματα τιτανίου ή ο 

ανοξείδωτος χάλυβας, δεν είναι πλήρως απρόσβλητα. Με την εισαγωγή τους στον 

οργανισμό, τα υλικά αυτά έρχονται σε συνεχή επαφή με τα βιολογικά υγρά, 

οδηγώντας σε σταδιακή απελευθέρωση μεταλλικών ιόντων. Παράλληλα, τα 

πολυμερή υλικά υφίστανται υδρολυτική υποβάθμιση, γεγονός που επηρεάζει τις 

μηχανικές τους ιδιότητες και τη δομική τους ευστάθεια. 

2.5.7 Τριβολογική Συμπεριφορά και Μηχανισμοί Φθοράς 

Η φθορά (wear) ορίζεται ως η σταδιακή μηχανική αλλοίωση και απώλεια υλικού που 

προκύπτει από τη σχετική κίνηση μεταξύ δύο ή περισσότερων επιφανειών σε 

επαφή. Ενώ η κόπωση συνδέεται με την απόκριση του υλικού σε κυκλικά φορτία, η 

φθορά αποτελεί επιφανειακό φαινόμενο που πηγάζει από την τριβή και τη μεταξύ 

τους προσκόλληση. 

Η πολυπλοκότητα του φαινομένου καθιστά την ποσοτική του ανάλυση σε 

περιβάλλοντα υπολογιστικής προσομοίωσης ιδιαίτερα δυσχερή, καθώς επηρεάζεται 

από ένα πλήθος παραμέτρων: 

• Τις τάσεις επαφής και τη σκληρότητα των υλικών. 

• Τη μικρογεωμετρία (τραχύτητα) των επιφανειών. 

• Τη δυναμική της κίνησης και τον αριθμό των κύκλων φόρτισης. 

• Τη χημική σταθερότητα (οξείδωση) και την παρουσία ξένων σωματιδίων. 

Ταξινόμηση Μηχανισμών Φθοράς 

Στις σύγχρονες προθέσεις, η φθορά κυριαρχείται από τρεις κύριους μηχανισμούς: 
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1. Φθορά Προσκόλλησης (Adhesive Wear): Εμφανίζεται κυρίως σε μεταλλικές 

διεπαφές και οφείλεται στις ελκτικές δυνάμεις που αναπτύσσονται στα 

σημεία επαφής των επιφανειακών ανωμαλιών (asperities). Αποτέλεσμα είναι 

η μεταφορά μάζας από τη μία επιφάνεια στην άλλη. 

2. Φθορά Τριβής (Abrasive Wear): Προκαλείται από τη χάραξη ενός 

μαλακότερου υλικού από ένα σκληρότερο ή από σκληρά σωματίδια. 

Διακρίνεται σε: 

o Φθορά δύο σωμάτων (two-body): Όταν οι αιχμηρές προεξοχές μιας 

σκληρής επιφάνειας τέμνουν τη μαλακότερη. 

o Φθορά τριών σωμάτων (three-body): Όταν ελεύθερα σκληρά 

σωματίδια παγιδεύονται ανάμεσα στις τριβόμενες επιφάνειες, 

λειτουργώντας ως λειαντικό μέσο. 

3. Φθορά Κόπωσης Επιφανείας (Surface Fatigue): Σχετίζεται με τη 

συσσώρευση μικροπαραμορφώσεων κάτω από την επιφάνεια επαφής. Οι 

ρωγμές ξεκινούν συνήθως από την περιοχή της μέγιστης διατμητικής τάσης 

και οδηγούν στην αποκόλληση τμημάτων του υλικού. 

 

Σχήμα 14: α) Φθορά συγκόλλησης, β) Two-body φθορά τριβής, γ) Three-body φθορά 
τριβής, δ) Φθορά κόπωσης [49] 

Παραγωγή Σωματιδίων Φθοράς (Wear Debris) 

Η δημιουργία μικροθραυσμάτων είναι μια δυναμική διαδικασία που εξελίσσεται 

από τον σχηματισμό επιφανειακών σφαιριδίων σε ινίδια και, τελικά, σε ελεύθερα 

σωματίδια. Η μορφολογία και το μέγεθός τους εξαρτώνται από το 

χρησιμοποιούμενο υλικό. Ιδιαίτερη κλινική σημασία έχει το μέγεθος των 

σωματιδίων στην κλίμακα 0.1–10 μm. Σωματίδια αυτού του εύρους αναγνωρίζονται 

από τα μακροφάγα κύτταρα του οργανισμού, πυροδοτώντας μια βιολογική 
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απόκριση (ξένο σώμα) που συχνά οδηγεί σε περιπροθετική οστεόλυση και 

χαλάρωση του εμφυτεύματος. 

2.5.8 Επίδραση των Συνδυασμών Υλικών στον Ρυθμό Φθοράς 

Η επιλογή του συνδυασμού των υλικών στις αρθρικές επιφάνειες αποτελεί 

καθοριστικό παράγοντα για την παραγωγή σωματιδίων φθοράς. Οι διάφοροι 

συνδυασμοί αξιολογούνται μέσω πειραματικών τεχνικών (όπως οι προσομοιωτές 

βάδισης), οι οποίες αναδεικνύουν σημαντικές διαφορές στη συμπεριφορά τους: 

• Μέταλλο σε Πολυμερές (Metal-on-Polyethylene - MoP): Ο συνδυασμός 

αυτός χαρακτηρίζεται από χαμηλό συντελεστή τριβής, αλλά παρουσιάζει 

υψηλό ογκομετρικό ρυθμό φθοράς. Ειδικότερα, το ζεύγος ανοξείδωτου 

χάλυβα–πολυαιθυλενίου εμφανίζει μεγαλύτερη φθορά συγκριτικά με το 

ζεύγος κραμάτων κοβαλτίου-χρωμίου (Co-Cr) – πολυαιθυλενίου. 

• Μέταλλο σε Μέταλλο (Metal-on-Metal - MoM): Η χρήση κραμάτων Co-Cr σε 

αμφότερες τις επιφάνειες υπήρξε εκτενής στο παρελθόν. Αντίθετα, οι 

συνδυασμοί ομοειδών υλικών όπως ανοξείδωτος χάλυβας σε χάλυβα ή 

τιτάνιο σε τιτάνιο αποφεύγονται, καθώς παρουσιάζουν τάσεις ισχυρής 

τριβής και γδαρσίματος (galling), οδηγώντας σε ταχεία μηχανική υποβάθμιση 

και πρόωρη ανάγκη αφαίρεσης της πρόθεσης. 

• Κεραμικό σε Κεραμικό (Ceramic-on-Ceramic - CoC): Τα κεραμικά υλικά (π.χ. 

αλουμίνα) επιδεικνύουν την υψηλότερη αντίσταση στη φθορά. Ο ρυθμός 

φθοράς σε αυτά τα συστήματα είναι έως και 4.000 φορές μικρότερος σε 

σχέση με τα συστήματα MoP. 

Βιολογικές Συνέπειες και Συγκεντρώσεις Σωματιδίων 

Λόγω της εξαιρετικής σκληρότητας και της χημικής αδράνειας των κεραμικών, η 

απελευθέρωση σωματιδίων φθοράς στην κυκλοφορία του αίματος είναι ελάχιστη. 

Κλινικές μελέτες επιβεβαιώνουν ότι οι συγκεντρώσεις υπολειμμάτων σε αρθρώσεις 

αλουμίνας-αλουμίνας είναι 2 έως 22 φορές χαμηλότερες από εκείνες των 

συνδυασμών μετάλλου-πολυαιθυλενίου. Η δραστική αυτή μείωση του φορτίου 

σωματιδίων περιορίζει τις φλεγμονώδεις αντιδράσεις και την επακόλουθη 

οστεόλυση, καθιστώντας τα κεραμικά ζεύγη ιδανική επιλογή για νεότερους και πιο 

δραστήριους ασθενείς. 
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Σχήμα 15: Ρυθμός φθοράς υπό συνθήκες τριβής (mm3/million cycles) [49] 

 

Σχήμα 16: Ρυθμός φθοράς με διαφορετικά μεγέθη κεφαλών σε ολικές 
αντικαταστάσεις ισχίων [49] 

2.6. Δομές Πλέγματος σε Εμφυτεύματα Ισχίου 

2.6.1 Εισαγωγή στις Πορώδεις Δομές (Lattice Structures) 

Η σύγχρονη τάση στον σχεδιασμό των ισχιακών εμφυτευμάτων μετατοπίζεται από 

τα συμπαγή στελέχη προς τις πορώδεις δομές πλέγματος (lattice structures). Όπως 

προκύπτει από τη διεθνή βιβλιογραφία, οι δομές αυτές προσφέρουν τη δυνατότητα 

ελέγχου των μηχανικών ιδιοτήτων του εμφυτεύματος, επιτρέποντας τη μείωση της 

δυσκαμψίας του (stiffness) ώστε να πλησιάζει αυτή του φυσιολογικού οστού. Με 

αυτόν τον τρόπο, αντιμετωπίζεται το φαινόμενο του stress shielding, ενώ 

ταυτόχρονα προάγεται η βιολογική σταθεροποίηση μέσω της οστεοενσωμάτωσης 

(osseointegration) στις κενές περιοχές του πλέγματος. 
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2.6.2 Στοχαστικές Δομές Voronoi 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι στοχαστικές δομές Voronoi, οι οποίες 

χρησιμοποιούνται ευρέως λόγω της ικανότητάς τους να μιμούνται τη μορφολογία 

του σπογγώδους οστού. 

• Φυσιολογική Προσομοίωση: Σε αντίθεση με τα περιοδικά πλέγματα 

(periodic lattices), οι δομές Voronoi προσφέρουν μια πιο οργανική και τυχαία 

κατανομή πόρων, η οποία βελτιώνει τη μηχανική απόκριση του 

εμφυτεύματος υπό πολυαξονικά φορτία. 

• Βελτιστοποίηση: Η χρήση αλγορίθμων βελτιστοποίησης επιτρέπει τη 

δημιουργία διαβαθμισμένων (graded) δομών Voronoi, όπου η πυκνότητα 

μεταβάλλεται ανάλογα με τις τοπικές απαιτήσεις φόρτισης. 

2.6.3 Παράμετροι Σχεδιασμού: Beam Thickness και Pore Size 

Η μηχανική συμπεριφορά και η βιολογική απόδοση των πλεγμάτων καθορίζονται 

από δύο κρίσιμες παραμέτρους: 

1. Πάχος Δοκίδων (Beam Thickness): * Το πάχος των δοκίδων επηρεάζει άμεσα 

τη δομική ακεραιότητα και το μέτρο ελαστικότητας της κατασκευής. 

o Σύμφωνα με τις μελέτες βελτιστοποίησης, η μεταβολή του πάχους 

(π.χ. από 0.6 έως 0.8 mm) επιτρέπει την ενίσχυση του εμφυτεύματος 

στις περιοχές όπου αναπτύσσονται υψηλές τάσεις (όπως ο αυχένας 

του στελέχους), χωρίς να αυξάνεται υπερβολικά το συνολικό βάρος. 

2. Μέγεθος Πόρων (Pore Size): 

o Το μέγεθος των πόρων είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη νέου 

οστικού ιστού. 

o Η έρευνα δείχνει ότι μεγέθη πόρων στην κλίμακα των 500–1500 μm 

(ή περίπου 1.4 mm όπως στο μοντέλο που εξετάζεται στην παρούσα 

εργασία) είναι ιδανικά για να επιτρέπουν την αγγείωση και τη 

διείσδυση των οστεοβλαστών. 

o Ταυτόχρονα, ένα υψηλό ποσοστό πορώδους (porosity) μειώνει τη 

δυσκαμψία του μετάλλου, ευθυγραμμίζοντας την παραμόρφωση του 

εμφυτεύματος με αυτή του περιβάλλοντος οστού. 

2.6.4 Προσθετική Κατασκευή και Υλικά 

Η υλοποίηση αυτών των πολύπλοκων γεωμετριών καθίσταται δυνατή μόνο μέσω 

της Προσθετικής Κατασκευής (Additive Manufacturing), όπως η τεχνική SLM 

(Selective Laser Melting). Υλικά όπως ο ανοξείδωτος χάλυβας 316L (SS316L) και τα 

κράματα τιτανίου συνδυάζονται με τον σχεδιασμό πλέγματος για να προσφέρουν 

εμφυτεύματα υψηλής αντοχής στην κόπωση και άριστης βιοσυμβατότητας. 
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Κεφάλαιο 3: Καθορισμός Σχεδιαστικών 

Προδιαγραφών και Λειτουργικών Απαιτήσεων 
Στο παρόν κεφάλαιο, αξιοποιούνται τα συμπεράσματα της προηγηθείσας 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης σχετικά με τη λειτουργικότητα, την εμβιομηχανική 

πολυπλοκότητα και τους μηχανισμούς αστοχίας των εμφυτευμάτων ισχίου. Σκοπός 

είναι η συστηματική καταγραφή και οργάνωση των δεδομένων που προέκυψαν από 

την έρευνα, προκειμένου να διαμορφωθεί ένα ολοκληρωμένο πλαίσιο σχεδιασμού. 

Η ολιστική προσέγγιση του σχεδιαστικού προβλήματος επιτρέπει τη σύνθεση 

μεμονωμένων πληροφοριών και την ερμηνεία παραμέτρων που, αν και εκ πρώτης 

όψεως δευτερεύουσες, επηρεάζουν καθοριστικά τη συνολική απόδοση του 

συστήματος. Μέσω αυτής της διαδικασίας: 

• Προσδιορίζονται με ακρίβεια οι περιορισμοί και οι αδυναμίες των 

υφιστάμενων προθέσεων. 

• Ιεραρχούνται οι λειτουργικές απαιτήσεις (π.χ. βιοσυμβατότητα, αντοχή σε 

κόπωση, ελαχιστοποίηση φθοράς). 

• Καθορίζεται η κατεύθυνση της σχεδιαστικής διαδικασίας, θέτοντας τις 

βάσεις για την ανάπτυξη μιας βελτιωμένης πρότασης στο πλαίσιο της 

παρούσας διπλωματικής εργασίας. 

3.1 Απαιτήσεις Αγοράς και η Ανάγκη Σχεδιασμού Καινοτόμων 

Προϊόντων 

Η διαρκής επιμήκυνση του προσδόκιμου ζωής σε συνδυασμό με την αναβάθμιση 

του βιοτικού επιπέδου έχουν δημιουργήσει επιτακτικές ανάγκες για 

εξατομικευμένες και τεχνολογικά προηγμένες ιατρικές λύσεις. Ενώ παραδοσιακοί 

βιομηχανικοί κλάδοι, όπως η αυτοκινητοβιομηχανία, παρουσιάζουν κάμψη στους 

δείκτες παραγωγής και πωλήσεων, ο τομέας των βιοϊατρικών συσκευών 

αναδεικνύεται σε ένα πεδίο υψηλού επενδυτικού ενδιαφέροντος και συνεχούς 

ανάπτυξης. 

Παρά την πληθώρα των διαθέσιμων επιλογών, η μακροζωία των εμφυτευμάτων 

παραμένει το κύριο ζητούμενο. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα ποσοστά 

αναθεώρησης (revision) των εμφυτευμάτων ισχίου ανέρχονται σε 6% και 12% για τα 

5 και 10 έτη αντίστοιχα. Οι κυριότεροι παράγοντες αποτυχίας περιλαμβάνουν: 

• Τη δομική αστοχία (ρήξη) του στελέχους ή της κεφαλής. 

• Τη φθορά των υλικών και τις επιπλοκές από τη μεταλλωση. 

• Την περιπροθετική αστάθεια λόγω καταγμάτων. 

• Τις βακτηριακές λοιμώξεις στη διεπαφή εμφυτεύματος-οστού. 
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Η Μεθοδολογία QFD (Quality Function Deployment) 

Για τη βελτιστοποίηση της σχεδιαστικής διαδικασίας και τη σύνδεσή της με τις 

πραγματικές ανάγκες των χρηστών, χρησιμοποιείται το εργαλείο QFD (Ανάπτυξη 

Λειτουργίας Ποιότητας). Η μέθοδος αυτή μεταφράζει τις ποιοτικές απαιτήσεις των 

ασθενών και των χειρουργών σε συγκεκριμένες τεχνικές προδιαγραφές, 

επιτρέποντας τον εντοπισμό των κρίσιμων σημείων βελτίωσης στην παραγωγή. 

Στο πλαίσιο αυτό, έρευνα που διεξήχθη σε ορθοπεδικούς συλλόγους εστίασε σε 

παραμέτρους όπως οι τύποι και η γεωμετρία των εμφυτευμάτων, οι μέθοδοι 

σταθεροποίησης (cemented vs cementless) και η επιλογή των υλικών. Τα ευρήματα 

της ανάλυσης QFD αναδεικνύουν ότι το 92,3% των απαιτήσεων της αγοράς 

καλύπτεται από: 

1. Βιολογικές απαιτήσεις (47,3%): Εστίαση στη βιοσυμβατότητα και την 

οστεοενσωμάτωση. 

2. Γεωμετρικές και Μηχανικές απαιτήσεις (45%): Εστίαση στη δομική αντοχή 

και την κινηματική. 

Η ικανοποίηση των παραπάνω απαιτήσεων μπορεί να επιτευχθεί μέσω 

στοχευμένων παρεμβάσεων στη σταθεροποίηση του στελέχους (37,1%), στη 

γεωμετρική βελτιστοποίηση (35,4%) και στην εξέλιξη των υλικών (23,8%). 

Συμπερασματικά, η αγορά επιζητεί λύσεις που επικεντρώνονται στο μηριαίο 

στέλεχος και στη διαχείριση των τάσεων που αναπτύσσονται περιπροθετικά, με 

απώτερο στόχο τον περιορισμό της φθοράς που οδηγεί σε πρόωρη αστοχία. 

Η διαδικασία εξέλιξης του εμφυτεύματος επιβάλλει τη διατήρηση των κεκτημένων 

πλεονεκτημάτων των υφιστάμενων συστημάτων, με παράλληλη αντιμετώπιση των 

καταγεγραμμένων μειονεκτημάτων τους. Συγκεκριμένα, ενώ η ικανοποιητική 

βιοσυμβατότητα και η αντοχή στη φθορά της κοτύλης (acetabular cup) αποτελούν 

στοιχεία που πρέπει να διαφυλαχθούν, η σχεδιαστική έρευνα οφείλει να 

επικεντρωθεί στη βελτίωση της εμβιομηχανικής συμπεριφοράς του μηριαίου 

στελέχους. 

Πίνακας 5 

Τα σημαντικότερα χαρακτηριστικά και οι αντίστοιχες σχεδιαστικές απαιτήσεις [14] 
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Οι κρίσιμοι άξονες παρέμβασης εντοπίζονται στα εξής σημεία: 

• Διαχείριση Τάσεων: Η παρουσία σημείων με συγκέντρωση τάσεων (stress 

concentrations) μετά την εμφύτευση αποτελεί μείζον πρόβλημα. Οι τοπικές 

υπερφορτίσεις μπορούν να προκαλέσουν οστεόλυση, νέκρωση των ιστών ή 

ακόμη και θραύση του οστού, υπονομεύοντας τη σταθερότητα και τη 

διαδικασία της οστεοενσωμάτωσης. 

• Προσαρμογή Ακαμψίας: Η υπερβολική ακαμψία των συμβατικών στελεχών 

οδηγεί σε ανομοιόμορφη και ασύμμετρη κατανομή των φορτίων στα κάτω 

άκρα κατά την κίνηση. Το φαινόμενο αυτό δεν επιβαρύνει μόνο το οστό, 

αλλά επηρεάζει αρνητικά τη συνολική εμβιομηχανική της βάδισης, 

προκαλώντας κακή ευθυγράμμιση και προβλήματα στη στάση του σώματος 

του ασθενούς. 

Στόχος της παρούσας μελέτης είναι η σχεδίαση ενός στελέχους που θα εξασφαλίζει 

μια πιο ομοιογενή μεταφορά τάσεων, μειώνοντας το φαινόμενο της «ασπίδας 

προστασίας» (stress shielding) και προάγοντας τη μακροπρόθεσμη βιολογική 

σταθερότητα. 

3.2 Εμβιομηχανικές Αρχές στην Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου 

Η εμβιομηχανική αποτελεί τον διεπιστημονικό κλάδο που εφαρμόζει τις αρχές της 

Μηχανικής (Στατική, Δυναμική, Μηχανική των Ρευστών και Ρομποτική) για την 

ανάλυση της ανατομίας και της φυσιολογίας του ανθρώπινου σώματος, με στόχο 

την επίλυση κλινικών προβλημάτων και την αναβάθμιση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών. 
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Στο πλαίσιο της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου, τα χρησιμοποιούμενα υλικά 

οφείλουν να επιδεικνύουν υψηλή αντοχή σε κυκλικές φορτίσεις μακράς διάρκειας. 

Οι δυνάμεις αυτές κυμαίνονται τυπικά μεταξύ 3 και 5 φορών το σωματικό βάρος του 

ασθενούς κατά τη βάδιση, ενώ σε περιπτώσεις στιγμιαίων καταπονήσεων (π.χ. 

παραπάτημα ή άλμα), οι δυνάμεις μπορεί να ανέλθουν έως και 10-12 φορές το 

βάρος του σώματος. 

Η βαθύτερη κατανόηση της εμβιομηχανικής συμπεριφοράς της άρθρωσης είναι 

καθοριστική για: 

• Τη βελτίωση του σχεδιασμού των ενδοπροσθέσεων. 

• Τη βελτιστοποίηση των χειρουργικών τεχνικών αποκατάστασης. 

• Την παροχή ακριβέστερων μετεγχειρητικών οδηγιών για τη διαχείριση των 

φορτίων από τον ασθενή. 

Η στρατηγική μείωσης των ασκούμενων τάσεων και η παράλληλη ανάπτυξη υλικών 

ικανών να ανταπεξέλθουν σε αυτές τις καταπονήσεις αποτελούν τη βάση για την 

επιμήκυνση του χρόνου επιβίωσης της τεχνητής άρθρωσης. 

Εμβιομηχανική Ιδιαιτερότητα του Μηριαίου Οστού 

Για την εμβιομηχανική ανάλυση, το οστό πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ένα 

δυναμικό σύστημα που αναδιαμορφώνεται διαρκώς σε απόκριση προς μηχανικά, 

χημικά και ηλεκτρικά ερεθίσματα. Από μηχανικής άποψης, το οστό παρουσιάζει 

ανισότροπη συμπεριφορά: 

• Η οργανική μήτρα προσφέρει αντοχή σε εφελκυσμό, αλλά εμφανίζει χαμηλή 

δυσκαμψία σε θλίψη. 

• Το συμπαγές (φλοιώδες) οστό διαθέτει υψηλή ακαμψία και αντοχή σε 

σύνθετες καταπονήσεις, όπως η κάμψη και η στρέψη. 

• Το σπογγώδες οστό είναι δομημένο με τέτοιο τρόπο ώστε να απορροφά 

αποτελεσματικά θλιπτικά φορτία. 

Επιπλέον, η μηχανική απόκριση και οι ελαστικές ιδιότητες του οστικού ιστού 

εξαρτώνται άμεσα από τον ρυθμό επιβολής του φορτίου και τη χρονική διάρκεια της 

καταπόνησης (ιξωδοελαστική συμπεριφορά). Στην παρούσα εργασία, η μελέτη 

εστιάζει σε προσθέσεις χωρίς τη χρήση τσιμέντου (press-fit), καθώς η 

σταθεροποίησή τους βασίζεται στην άμεση βιολογική αλληλεπίδραση και την 

οστεοενσωμάτωση, γεγονός που καθιστά την ακριβή εμβιομηχανική ανάλυση της 

διεπαφής ακόμη πιο κρίσιμη. 

3.2.1 Μηχανική Συμπεριφορά Μηριαίων Στελεχών με Χρήση Τσιμέντου 

Στην περίπτωση της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου με τη χρήση οστικού τσιμέντου 

(πολυμεθυλομεθακρυλικό - PMMA), το εμφύτευμα λειτουργεί ως μέσο μεταφοράς 
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και κατανομής των φορτίων από το κέντρο της άρθρωσης προς το μηριαίο οστό, 

χρησιμοποιώντας το στρώμα του τσιμέντου ως ενδιάμεσο συνδετικό υλικό. 

Η γεωμετρία και οι μηχανικές ιδιότητες του στελέχους καθορίζουν την ένταση των 

αναπτυσσόμενων τάσεων: 

• Γεωμετρία Διατομής: Η μορφή της εγκάρσιας τομής επηρεάζει άμεσα τη 

φόρτιση του τσιμέντου. Στελέχη με περιορισμένη επιφάνεια επαφής και 

χαμηλή ροπή αδράνειας προκαλούν υψηλές συμπιεστικές τάσεις στο 

τσιμέντο. Αντιθέτως, μια ευρύτερη διατομή (κυρίως στην εξωτερική πλευρά) 

εξασφαλίζει ομαλότερη κατανομή των φορτίων. 

• Επίδραση Μήκους: Υπάρχει μια αντίστροφη σχέση ανάμεσα στις 

καταπονήσεις του μετάλλου και του τσιμέντου. Η αύξηση του μήκους του 

στελέχους επιβαρύνει το ίδιο το μέταλλο, ενώ η μείωσή του μεταφέρει την 

καταπόνηση στο στρώμα του τσιμέντου. 

• Ακαμψία Υλικού: 

o Υψηλή Ελαστικότητα (Χαμηλό ): Τα πιο εύκαμπτα στελέχη μειώνουν 

την ιδιοκαταπόνηση του μετάλλου, αλλά μεταφέρουν αυξημένα 

φορτία στο κεντρικό τμήμα του τσιμέντου. Αυτό ενδέχεται να 

οδηγήσει σε αστοχία λόγω κόπωσης του τσιμέντου, το οποίο 

αποτελεί τον ασθενέστερο κρίκο του συστήματος, επιταχύνοντας τη 

μηχανική χαλάρωση. 

o Υψηλή Ακαμψία (Υψηλό ): Τα δύσκαμπτα στελέχη μεταφέρουν τις 

τάσεις περιφερικά (distally). Αυτή η αποφόρτιση του εγγύς (proximal) 

τμήματος του μηριαίου μπορεί να προκαλέσει οστική απορρόφηση 

λόγω του φαινομένου της «ασπίδας προστασίας» (stress shielding). 

Συνοψίζοντας, ο σχεδιασμός ενός στελέχους με τσιμέντο απαιτεί μια λεπτή 

εμβιομηχανική ισορροπία, ώστε να αποφευχθεί τόσο η δομική αποτυχία του 

τσιμέντου όσο και η βιολογική υποβάθμιση του οστού λόγω κακής κατανομής των 

τάσεων. 

3.2.2 Μηχανική και Βιολογική Συμπεριφορά Μηριαίων Στελεχών χωρίς 

Τσιμέντο (Press-fit) 

Η στροφή της ορθοπεδικής κοινότητας προς τις αρθροπλαστικές χωρίς χρήση 

τσιμέντου (uncemented) προέκυψε από την ανάγκη αντιμετώπισης των 

προβλημάτων που εμφάνιζαν οι τσιμεντούχες προθέσεις, ειδικά κατά τις 

επεμβάσεις αναθεώρησης. Τα υψηλά ποσοστά αποτυχίας των παλαιότερων 

τεχνικών με τσιμέντο οδήγησαν στην ανάπτυξη συστημάτων που βασίζονται στην 

άμεση βιολογική σταθεροποίηση. 

Φάσεις Βιολογικής Απόκρισης 

Η επιτυχία μιας μη τσιμεντούχης πρόθεσης εξελίσσεται σε τρία στάδια: 
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1. Πρωτογενής Σταθερότητα: Η επίτευξη άμεσης, στιβαρής μηχανικής 

συγκράτησης αμέσως μετά την τοποθέτηση, η οποία είναι απαραίτητη για 

την έναρξη της οστεοπαραγωγής. 

2. Δευτερογενής Σταθερότητα (Remodeling): Η φάση της οστικής 

ανακατασκευής, όπου ο ιστός προσαρμόζεται δυναμικά στα νέα πρότυπα 

φόρτισης. 

3. Φάση Μόνιμης Σταθερότητας: Η ολοκλήρωση της οστεοενσωμάτωσης και η 

παγίωση της διεπαφής. 

Σχεδιαστικές Προκλήσεις και Σταθερότητα 

Για την επιτυχή ενσωμάτωση, απαιτείται η βέλτιστη γεωμετρική σύγκλιση (fit-and-

fill) μεταξύ του εμφυτεύματος και του μυελικού αυλού. Λόγω της ανατομικής 

ποικιλομορφίας των ασθενών, είναι αναγκαία η ύπαρξη μεγάλης γκάμας μεγεθών 

για κάθε σχεδιαστικό μοντέλο. Η ακρίβεια στην εφαρμογή καθορίζει την κατανομή 

των τάσεων: οι δύσκαμπτες περιοχές του οστικού υποστρώματος τείνουν να 

«έλκουν» τα φορτία, ενώ οι λιγότερο υποστηριζόμενες περιοχές κινδυνεύουν από 

το φαινόμενο stress shielding. 

Η έλλειψη επαρκούς αρχικής σταθερότητας προκαλεί μικροκινήσεις στη διεπαφή. 

Όπως αναλύθηκε προηγουμένως, η σχετική κίνηση άνω των ορίων αντοχής 

εμποδίζει την οστεοενσωμάτωση και ευνοεί την ανάπτυξη ινώδους ιστού, 

οδηγώντας σε επώδυνη χαλάρωση και λειτουργική αποτυχία. 

Αιμάτωση και Καινοτόμοι Σχεδιασμοί 

Μια κρίσιμη αλλά συχνά παραβλεπόμενη πτυχή είναι η επίδραση του 

εμφυτεύματος στην αιμάτωση του οστού. Η κατάληψη του μυελικού αυλού από το 

στέλεχος διαταράσσει την ενδοστική αρτηριακή παροχή, γεγονός που μπορεί να 

οδηγήσει σε μείωση της οστικής πυκνότητας του φλοιού. 

Για την αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος, οι σύγχρονες τάσεις στον σχεδιασμό 

περιλαμβάνουν: 

• Ειδικές επιφανειακές υφές και οπές σε μορφή πλέγματος (lattice): 

Δημιουργία κενών χώρων που διευκολύνουν την επαναγγείωση και την 

οστική αναγέννηση. 

• Κοίλα ή διάτρητα στελέχη: Η αφαίρεση υλικού από το εσωτερικό του 

στελέχους (hollow stems) εξυπηρετεί διπλό σκοπό: 

1. Παρέχει χώρο για την ανάπτυξη νέων αγγείων. 

2. Μειώνει την αποτελεσματική ακαμψία του στελέχους, περιορίζοντας 

το stress shielding. 

Παρά την αφαίρεση υλικού, η κατάλληλη γεωμετρική βελτιστοποίηση επιτρέπει στα 

κοίλα στελέχη να διατηρούν μηχανική αντοχή παραπλήσια με τα συμπαγή, 
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προσφέροντας όμως ένα περιβάλλον πολύ πιο κοντά στις φυσιολογικές 

εμβιομηχανικές και βιολογικές συνθήκες του ισχίου. 

3.3 Προεγχειρητικός Σχεδιασμός Ισχιακού Εμφυτεύματος 

Ο προεγχειρητικός σχεδιασμός αποτελεί το πλέον καθοριστικό στάδιο για την 

επιτυχία μιας ολικής αρθροπλαστικής ισχίου, καθώς παρέχει στον χειρουργό τη 

δυνατότητα προεπιλογής της κατάλληλης πρόθεσης, βελτιστοποιώντας έτσι το 

μετεγχειρητικό αποτέλεσμα και διευκολύνοντας τη διαδικασία εντός του 

χειρουργείου. Η διαδικασία αυτή βασίζεται στη λεπτομερή μελέτη της κλινικής 

εικόνας και των ακτινολογικών ευρημάτων, με κύριο στόχο την ακριβή τοποθέτηση 

του εμφυτεύματος στο μυελικό κανάλι, την αποκατάσταση του μήκους του άκρου 

και την επαναφορά του offset στη φυσιολογική του τιμή. 

Για τον σκοπό αυτό, χρησιμοποιούνται ειδικές templates σχεδιασμού (Σχήματα 17 & 

18), οι οποίες απεικονίζουν τις διάφορες διαστάσεις των στελεχών σε πρόσθια και 

πλάγια όψη, επιτρέποντας την άμεση σύγκριση με τις ακτινογραφίες του ασθενούς.  

 

Σχήμα 17: Template για το σύστημα Anca Fit [50] 
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Σχήμα 18: Template Profemur-E όπου διακρίνονται πιθανά μήκη στελεχών και 
κέντρα περιστροφής αυχένα [50] 

Κατά τον σχεδιασμό, ο χειρουργός εστιάζει σε δύο θεμελιώδη ανατομικά στοιχεία: 

την αυχενοδιαφυσική γωνία (Σχήματα 19 & 21) και το offset (Σχήμα 20). Η 

αυχενοδιαφυσική γωνία καθορίζει τη μορφολογία του ισχίου ως ραιβό, κανονικό ή 

βλαισό, επηρεάζοντας άμεσα τον τύπο του επιλεγμένου εμφυτεύματος, ενώ το 

offset, που ορίζεται ως η απόσταση του κέντρου περιστροφής από τον άξονα της 

διάφυσης, αποτελεί το «κλειδί» για την εμβιομηχανική ευστάθεια της άρθρωσης. 

 

Σχήμα 19: Αυχενοδιαφυσική γωνία [32] 
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Σχήμα 20: Μέτρηση Offset [32] 

 

Σχήμα 21: Ισχίο valgus/ varus [51] 

Παράλληλα, η διόρθωση του μήκους του κάτω άκρου υπολογίζεται μέσω της 

κατακόρυφης απόστασης μεταξύ των κέντρων περιστροφής του στελέχους και της 

κοτύλης (Σχήμα 22). Η επιλογή του τελικού μεγέθους του στελέχους εξαρτάται από 

τη μέθοδο σταθεροποίησης· τα εμφυτεύματα χωρίς τσιμέντο απαιτούν μέγιστη 

εγγύς επαφή (proximal fit) με τον οστικό φλοιό (Σχήμα 23), ενώ τα τσιμεντούχα 

απαιτούν ένα ομοιόμορφο περιφερειακό κενό περίπου δύο χιλιοστών για την 

υποδοχή του ακρυλικού τσιμέντου. 
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Σχήμα 22: Templates τοποθετημένα σε ακτινογραφίες [32] 

 

Σχήμα 23: Θεωρητικές μετρήσεις στη διάφυση και οι αντίστοιχες στην ακτινογραφία 
[32] 

Σε κλινικά απαιτητικές περιπτώσεις, η υγιής άρθρωση του ασθενούς 

χρησιμοποιείται ως πρότυπο αναφοράς για την αναδόμηση της πάσχουσας πλευράς 

(Σχήμα 24). Αν και ο σχεδιασμός αυτός επιδεικνύει υψηλά ποσοστά επιτυχίας που 

αγγίζουν το 90-92% στην πρόβλεψη των μεγεθών, παραμένει επιρρεπής σε 

σφάλματα που σχετίζονται με τη μεγέθυνση των ακτινογραφιών. Συνεπώς, η 

διεγχειρητική εμπειρία του ιατρού και ο μετεγχειρητικός ακτινολογικός έλεγχος 

κρίνονται ως αναντικατάστατα συμπληρώματα της προεγχειρητικής μελέτης. 

 

Σχήμα 24: Σχεδιασμός για αναδόμηση σύμφωνα με την υγιή άρθρωση [22] 
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3.4 Μέθοδος Πεπερασμένων στοιχείων (ΜΠΣ) 

3.4.1 Γενικές Αρχές της Μεθόδου των Πεπερασμένων Στοιχείων (ΜΠΣ) 

Η Μέθοδος των Πεπερασμένων Στοιχείων (Finite Element Method - FEM) αποτελεί μια 

υπολογιστική τεχνική αριθμητικής προσέγγισης για την επίλυση προβλημάτων του 

συνεχούς μέσου, όπως είναι η μηχανική των στερεών και η ρευστομηχανική. Η μέθοδος 

εφαρμόζεται σε γεωμετρίες αυθαίρετης πολυπλοκότητας και υπό ποικίλες συνθήκες 

φόρτισης, επιτρέποντας την επίλυση μερικών διαφορικών ή ολοκληρωτικών εξισώσεων που 

περιγράφουν τη φυσική συμπεριφορά μιας δομής. Η κεντρική φιλοσοφία της βασίζεται στη 

διακριτοποίηση, δηλαδή στην προσέγγιση ενός φυσικού συστήματος απείρων βαθμών 

ελευθερίας μέσω ενός υποκατάστατου μοντέλου με πεπερασμένο αριθμό βαθμών 

ελευθερίας. 

Η ανάλυση πραγματοποιείται μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή και περιλαμβάνει την 

τμηματοποίηση της υπό μελέτη δομής σε έναν πεπερασμένο αριθμό μικρότερων τμημάτων, 

τα οποία ονομάζονται στοιχεία. Στο εσωτερικό κάθε στοιχείου, η συμπεριφορά του υλικού 

περιγράφεται από απλές μαθηματικές συναρτήσεις, συνήθως πολυωνυμικές. Τα στοιχεία 

αυτά συνδέονται μεταξύ τους σε διακριτά σημεία που ονομάζονται κόμβοι, και το συνολικό 

δίκτυο κόμβων και στοιχείων ορίζει το πλέγμα (mesh) της ανάλυσης. 

Κάθε κόμβος χαρακτηρίζεται από έναν αριθμό δυνατών μετακινήσεων, γνωστών ως βαθμοί 

ελευθερίας (Degrees of Freedom - DOF), οι οποίοι εξαρτώνται από τη διάσταση του 

προβλήματος. Σε μια τρισδιάστατη ανάλυση, κάθε κόμβος διαθέτει τρεις μεταφορικούς 

βαθμούς ελευθερίας (στους άξονες x, y, z), ενώ σε καμπτόμενες κατασκευές, όπως τα 

πλαίσια, προστίθενται και οι βαθμοί ελευθερίας στροφής. Η συνολική απόκριση της 

κατασκευής προκύπτει από τον υπολογισμό των μετατοπίσεων όλων των κόμβων, 

λαμβάνοντας υπόψη τις οριακές συνθήκες (στηρίξεις), οι οποίες δεσμεύουν 

συγκεκριμένους βαθμούς ελευθερίας. 

Το πλεονέκτημα της υποδιαίρεσης αυτής είναι ότι κάθε πεπερασμένο στοιχείο διατηρεί την 

ελαστική συμπεριφορά του αρχικού σώματος, αλλά η απλούστερη γεωμετρία του επιτρέπει 

την ευκολότερη μελέτη της έντασης και της παραμόρφωσης. Η διαδικασία επίλυσης ξεκινά 

με τον προσδιορισμό των κομβικών μετατοπίσεων και συνεχίζεται με τον υπολογισμό των 

παραμορφώσεων και των τάσεων. Μέσω της εφαρμογής ενεργειακών θεωρημάτων, όπως η 

Αρχή των Δυνατών Έργων, προκύπτει ένα σύστημα γραμμικών εξισώσεων τύπου , όπου 

είναι ο συνολικός αριθμός κόμβων και οι βαθμοί ελευθερίας ανά κόμβο, η επίλυση του 

οποίου οδηγεί στον προσδιορισμό των αγνώστων μετατοπίσεων της κατασκευής. 

3.4.2 Πλεονεκτήματα της Μεθόδου των Πεπερασμένων Στοιχείων 

Η επιλογή της ΜΠΣ για την εμβιομηχανική ανάλυση προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα 

που την καθιστούν ανώτερη από τις παραδοσιακές αναλυτικές μεθόδους. Πρωταρχικά, η 

χρήση απλών συναρτήσεων παρεμβολής διευκολύνει τον μαθηματικό προσδιορισμό της 

συμπεριφοράς του μέσου. Δεδομένου ότι οι ολοκληρώσεις εκτελούνται ανεξάρτητα για 

κάθε στοιχείο, η μέθοδος επιτρέπει την εύκολη εξαγωγή αποτελεσμάτων σε απλές 

περιπτώσεις μέσω αναλυτικών τύπων, ενώ σε σύνθετες γεωμετρίες δίνει τη δυνατότητα 

εφαρμογής προηγμένων τεχνικών αριθμητικής ολοκλήρωσης. 

Ένα από τα σημαντικότερα οφέλη της μεθόδου είναι η ευελιξία που παρέχει στον ερευνητή, 

καθώς επιτρέπει την εύκολη παραμετροποίηση των γεωμετρικών διαστάσεων και των 
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ασκούμενων φορτίων. Αυτό καθιστά εφικτή τη δυναμική παρακολούθηση της εξέλιξης των 

τάσεων και των παραμορφώσεων σε πραγματικό χρόνο, προσφέροντας μια λεπτομερή 

εικόνα της δομικής απόκρισης του εμφυτεύματος υπό διαφορετικά σενάρια φόρτισης. 

Σε αντίθεση με τις κλασικές μεθόδους της μηχανικής, οι οποίες απαιτούν δραστικές 

απλουστεύσεις της γεωμετρίας, των συνοριακών συνθηκών και των φορτίων για να 

καταστεί δυνατή η επίλυση, η ΜΠΣ επιτρέπει την ολιστική αντιμετώπιση του προβλήματος 

στην πραγματική του μορφή. Επιπροσθέτως, η μέθοδος υπερέχει στην ικανότητά της να 

διαχειρίζεται μη γραμμικές συμπεριφορές, είτε αυτές αφορούν τις ιδιότητες των υλικών 

(π.χ. πλαστικότητα, ιξωδοελαστικότητα) είτε τη γεωμετρία (π.χ. μεγάλες παραμορφώσεις), 

στοιχεία που είναι απαραίτητα για την ακριβή προσομοίωση της αλληλεπίδρασης μεταξύ 

μεταλλικών εμφυτευμάτων και ζωντανών οστικών ιστών. 

3.4.3 Στάδια Εφαρμογής της Μεθόδου 

Η υλοποίηση μιας ανάλυσης με τη Μέθοδο των Πεπερασμένων Στοιχείων 

ολοκληρώνεται μέσα από μια σειρά διαδοχικών και τυποποιημένων σταδίων, τα 

οποία εξασφαλίζουν την ορθότητα του υπολογιστικού μοντέλου: 

• Ανάπτυξη και Εισαγωγή Γεωμετρίας: Αρχικά, δημιουργείται το ψηφιακό 

τρισδιάστατο μοντέλο (CAD) της υπό μελέτη κατασκευής, το οποίο στη 

συνέχεια εισάγεται στο υπολογιστικό περιβάλλον εργασίας, στη 

συγκεκριμένη περίπτωση στο nTop. 

• Προ-επεξεργασία (Pre-processing): Το μοντέλο διακριτοποιείται σε ένα 

πλέγμα πεπερασμένων στοιχείων (mesh). Σε αυτό το στάδιο ορίζεται το 

είδος της ανάλυσης (π.χ. γραμμική στατική, δυναμική, μη γραμμική) και 

εισάγονται οι απαραίτητες οριακές συνθήκες (boundary conditions), οι 

οποίες περιλαμβάνουν τις στηρίξεις (δεσμεύσεις βαθμών ελευθερίας) και τα 

εφαρμοζόμενα φορτία (δυνάμεις, πιέσεις ή ροπές). 

• Επίλυση (Processing/Solver): Μετά την ολοκλήρωση της παραμετροποίησης, 

τα δεδομένα τροφοδοτούνται στον επιλύτη (solver). Πρόκειται για το 

υπολογιστικό τμήμα του λογισμικού που εκτελεί τους αριθμητικούς 

αλγορίθμους για την επίλυση του συστήματος των εξισώσεων και τον 

προσδιορισμό των αγνώστων μετατοπίσεων. 

• Μετα-επεξεργασία (Post-processing): Με την ολοκλήρωση των 

υπολογισμών, χρησιμοποιείται το εργαλείο του μετα-επεξεργαστή για την 

οπτικοποίηση και την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. Σε αυτή τη φάση, ο 

μελετητής μπορεί να εξάγει χάρτες κατανομής τάσεων (π.χ. τάσεις von 

Mises), πεδία παραμορφώσεων και συντελεστές ασφαλείας. 

 

3.4.4 Εφαρμογή της Μεθόδου Πεπερασμένων Στοιχείων στην Ολική 

Αρθροπλαστική Ισχίου 

Στο πεδίο των ιατρικών εφαρμογών, η δυνατότητα διεξαγωγής υπολογιστικών 

προσομοιώσεων υψηλής ακρίβειας καθιστά εφικτή τη λεπτομερή ανάλυση και τη 
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συγκριτική αξιολόγηση διαφορετικών χειρουργικών τεχνικών και σχεδιαστικών 

παραμέτρων. Παράμετροι όπως η γεωμετρία, οι διαστάσεις, η επιφανειακή 

τραχύτητα, οι ιδιότητες των υλικών και οι μέθοδοι σταθεροποίησης μπορούν να 

μελετηθούν διεξοδικά πριν από την κλινική εφαρμογή. Η χρήση της ΜΠΣ περιορίζει 

σημαντικά το κόστος και τους κινδύνους που συνοδεύουν τις πειραματικές δοκιμές, 

ενώ παράλληλα προάγει την εξατομικευμένη ιατρική, καθώς η γεωμετρία των 

οργάνων και οι μηχανικές ιδιότητες των ιστών μπορούν να αναπαρασταθούν πιστά 

με τη χρήση δεδομένων από ιατρικές απεικονίσεις (CT/MRI). Κατά συνέπεια, η 

μέθοδος συμβάλλει καθοριστικά στην επιλογή της βέλτιστης θεραπευτικής ή 

χειρουργικής στρατηγικής για τον εκάστοτε ασθενή. 

Η Μέθοδος Πεπερασμένων Στοιχείων έχει καθιερωθεί ως ένα απαραίτητο εργαλείο 

για την πρόβλεψη της μηχανικής απόκρισης διαφόρων οστικών εμφυτευμάτων, 

καθώς και για την αξιολόγηση των κλινικών παραγόντων που καθορίζουν τη 

μακροπρόθεσμη επιτυχία τους. Η εφαρμογή των αρχών της μηχανικής των υλικών 

στην ανάλυση των προθέσεων αποτέλεσε το θεμέλιο για την εξέλιξη της σύγχρονης 

εμβιομηχανικής. Τις τελευταίες τρεις δεκαετίες, η ανάλυση μέσω ΠΣ έχει αποδειχθεί 

ιδιαίτερα αποτελεσματική στην πρόβλεψη των τάσεων που αναπτύσσονται τόσο 

στο σώμα του εμφυτεύματος όσο και στον περιβάλλοντα οστικό ιστό. Οι σύνθετες 

φορτίσεις —ορθές και εγκάρσιες— που προκύπτουν από την κίνηση, προκαλούν 

αξονικές καταπονήσεις και ροπές κάμψης, οι οποίες οδηγούν είτε σε επικίνδυνες 

συγκεντρώσεις τάσεων είτε στο φαινόμενο της αποφόρτισης (stress shielding). 

Ο πλέον κρίσιμος παράγοντας για τη σταθερότητα της αρθροπλαστικής είναι ο 

μηχανισμός μεταφοράς των φορτίων από το εμφύτευμα προς το οστό. Η διαδικασία 

αυτή επηρεάζεται από μια σειρά μεταβλητών, όπως το είδος της φόρτισης, η 

ποιότητα της διεπιφάνειας οστού-εμφυτεύματος, οι διαστάσεις (μήκος, διάμετρος) 

και το σχήμα της πρόθεσης, καθώς και η ποσότητα και η πυκνότητα του οστικού 

υποστρώματος. Η ανάλυση με ΠΣ επιτρέπει στους ερευνητές να χαρτογραφήσουν 

με ακρίβεια την κατανομή των τάσεων στις περιοχές επαφής του εμφυτεύματος 

τόσο με το συμπαγές (φλοιώδες) όσο και με το σπογγώδες οστό, προσφέροντας 

πολύτιμα δεδομένα για την αποφυγή μηχανικών αστοχιών και τη διασφάλιση της 

βιολογικής ενσωμάτωσης. 

3.5 Διεθνή Πρότυπα Πιστοποίησης ISO για τον Έλεγχο 

Εμφυτευμάτων Ισχίου 

Η διασφάλιση της δομικής ακεραιότητας των μηριαίων στελεχών βασίζεται στη 

συμμόρφωση με αυστηρά διεθνή πρότυπα, με κυριότερο το ISO 7206. Τα μοντέλα 

που εξετάζονται στην παρούσα μελέτη σχεδιάστηκαν ώστε να πληρούν τις ελάχιστες 

απαιτήσεις αντοχής και κόπωσης που ορίζει το συγκεκριμένο πρότυπο. Ειδικότερα, 

το μέρος ISO 7206-4 καθορίζει τις εργαστηριακές συνθήκες για τον προσδιορισμό 

της αντοχής των μερών του ισχίου, περιγράφοντας τη διάταξη των μετρήσεων και 

τους παράγοντες που επηρεάζουν το σύστημα. Κατά τη δοκιμή, ασκείται 

κατακόρυφο φορτίο στην κεφαλή του στελέχους, υποβάλλοντάς το σε σύνθετη 
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καταπόνηση κάμψης και στρέψης μέχρι την αστοχία ή τη συμπλήρωση των 

προγραμματισμένων κύκλων. 

Σύμφωνα με τις προδιαγραφές του προτύπου, το στέλεχος στερεώνεται 

περιφερειακά σε τσιμέντο, υποθέτοντας την απουσία κεντρικής υποστήριξης. Η 

στήριξη ξεκινά σε απόσταση 80 mm από το κέντρο της κεφαλής, καλύπτοντας το 

τμήμα από το μέσο του στελέχους έως το κάτω άκρο (Σχήμα 25). Για την 

προσομοίωση ρεαλιστικών γωνιών φόρτισης, το στέλεχος ευθυγραμμίζεται με 10° 

προσαγωγή και 9° κάμψη. Η κυκλική φόρτιση κυμαίνεται μεταξύ 300 N και 2300 N 

με συχνότητα 1-10 Hz, ενώ για την πιστοποίηση της αντοχής στην κόπωση 

απαιτείται το στέλεχος να ανταπεξέλθει σε κύκλους φόρτισης. 

 

Σχήμα 25: Γενική διάταξη του υπό δοκιμής δείγματος [13] 

Η πειραματική διάταξη απαιτεί ειδικούς σφικτήρες και μηχανισμούς συγκράτησης 

της κεφαλής, οι οποίοι εξασφαλίζουν ότι το δοκίμιο παραμένει ευθυγραμμισμένο 

καθ' όλη τη διάρκεια της διαδικασίας χωρίς ανεπιθύμητες μετακινήσεις (Σχήμα 26). 

Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα των προτύπων ISO στην προσομοίωση πραγματικών 
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συνθηκών έχει τεθεί υπό αμφισβήτηση. Έρευνα που διεξήχθη στη Γερμανία το 2009 

κατέδειξε ότι τα ισχύοντα πρότυπα ενδέχεται να υποτιμούν τις πραγματικές 

καταπονήσεις, ιδιαίτερα σε ασθενείς με υψηλό σωματικό βάρος ή δυσμενή 

ανατομία. 

 

Σχήμα 26: Παράδειγμα συσκευής για τη συγκράτηση της κεφαλής του δοκιμίου κατά 
την πραγματοποίηση του πειράματος [41] 

Συγκεκριμένα, ενώ οι απαιτήσεις του ISO είναι περίπου 30% υψηλότερες από τον 

«μέσο όρο φορτίων αιχμής» (average peak loads) κατά τη βάδιση (Πίνακας 5), 

υπολείπονται σημαντικά των «υψηλών φορτίων αιχμής» (high peak loads). Στην 

περίπτωση της βάδισης και της ανάβασης σκάλας, τα φορτία του προτύπου είναι 

κατά 70% και 105% αντίστοιχα χαμηλότερα από τις μέγιστες τιμές που 

καταγράφονται in vivo (Πίνακας 6).  
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Πίνακας 6: Μέσος όρος φορτίων αιχμής που ασκούνται σε εμφυτεύματα ισχίου 

κατά την διάρκεια διαφόρων δραστηριοτήτων. [41]  

 

Πίνακας 7: Μέγιστα φορτία αιχμής που ασκούνται σε εμφυτεύματα ισχίου κατά την 

διάρκεια διαφόρων δραστηριοτήτων. [41] 

Λαμβάνοντας υπόψη αυτά τα δεδομένα, η παρούσα μελέτη προσαρμόζει τις 

συνθήκες φόρτισης ώστε να περιλαμβάνουν τόσο ήπιες όσο και έντονες 

δραστηριότητες, δοκιμάζοντας τα μοντέλα σε συνθήκες ακόμα πιο ακραίες από 

αυτές του ISO για την ενίσχυση της αξιοπιστίας των συμπερασμάτων. 

3.6 Σχεδιαστικές Παράμετροι Πλεγμάτων: Μέγεθος Πόρων και 

Πάχος Δοκίδων 

Ο σχεδιασμός ενός στοχαστικού πλέγματος για μηριαία εμφυτεύματα απαιτεί την 

ακριβή εξισορρόπηση μεταξύ μηχανικής αντοχής και βιολογικής λειτουργικότητας. Η 

χρήση της Προσθετικής Κατασκευής (AM) επιτρέπει πλέον τον ανεξάρτητο έλεγχο 

παραμέτρων που παλαιότερα ήταν δυσδιάκριτες, όπως η διασυνδεσιμότητα των 

πόρων και η τοπική διαβάθμιση του πάχους των δοκίδων. 

3.6.1 Επίδραση του Μεγέθους των Πόρων (Pore Size) στην 

Οστεοενσωμάτωση 

Το μέγεθος των πόρων αποτελεί τον κρισιμότερο παράγοντα για την επιτυχή 

διείσδυση του οστίτη ιστού εντός του εμφυτεύματος (bone ingrowth). 

Μελέτες σε πορώδη εμφυτεύματα τιτανίου (SLM) έδειξαν ότι μεγέθη πόρων από 

490 μm έως 1100 μm εμφανίζουν εξαιρετική οστική ανάπτυξη. Συγκεκριμένα, η 

διάμετρος των 600 μm παρουσίασε τη μέγιστη οστική σταθερότητα και ταχύτερη 

οστεογένεση. Η σύγχρονη έρευνα αναθεωρεί τα παραδοσιακά όρια (300-500 μm), 

προτείνοντας μεγαλύτερες διαστάσεις για βελτιωμένη αγγείωση. Σύμφωνα με το 

Frontiers in Physiology, για την επίτευξη πλήρους οστικής γέφυρας (bone bridging), 

τα ιδανικά μεγέθη κυμαίνονται μεταξύ 0.9 mm και 1.5 mm.  
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Η επιλογή μεγέθους πόρου 1.4 mm στην παρούσα μελέτη ευθυγραμμίζεται με αυτά 

τα ευρήματα, στοχεύοντας στη μέγιστη δυνατή βιολογική ενσωμάτωση και στην 

παράλληλη μείωση της δυσκαμψίας του στελέχους. 

Η χρήση δομών Voronoi προσφέρει το πλεονέκτημα της στοχαστικής κατανομής, η 

οποία προσομοιάζει το σπογγώδες οστό, ενισχύοντας τη βιολογική απόκριση. 

3.6.2 Πάχος Δοκίδων (Beam Thickness) 

Το πάχος των δοκίδων επηρεάζει άμεσα τη δομική ακεραιότητα και το μέτρο 

ελαστικότητας της κατασκευής. 

Σύμφωνα με τις μελέτες βελτιστοποίησης, η μεταβολή του πάχους επιτρέπει την 

ενίσχυση του εμφυτεύματος στις περιοχές όπου αναπτύσσονται υψηλές τάσεις 

(όπως ο αυχένας του στελέχους), χωρίς να αυξάνεται υπερβολικά το συνολικό 

βάρος. Αντί για ένα σταθερό πάχος, εφαρμόζονται τεχνικές spatial weighting, όπου 

το πάχος αυξάνεται (π.χ. στα 0.8 mm) σε περιοχές υψηλών τάσεων για την αποφυγή 

θραύσης, και μειώνεται (π.χ. στα 0.4 - 0.6 mm) σε άλλες περιοχές για τη μείωση της 

δυσκαμψίας. 

Πίνακας 8: Σύγκριση παραδοσιακής σχεδίασης με τη βελτιστοποιημένη 

Παράμετρος Παραδοσιακή 
Προσέγγιση 

Σύγχρονη/Βελτιστοποιημένη 
(AM) 

Επίδραση στο 
Εμφύτευμα 

Μέγεθος 
Πόρου 

300 - 500 μm 600 μm - 1.5 mm Ταχύτερη 
οστεογένεση & 
αγγείωση. 

Πάχος 
Δοκίδας 

Σταθερό 
(Uniform) 

Μεταβαλλόμενο (Graded) Ισορροπία 
αντοχής & 
ελαστικότητας. 

Γεωμετρία Περιοδική 
(Cubic) 

Στοχαστική (Voronoi/TPMS) Βιομιμητική 
κατανομή 
τάσεων. 

Μέθοδος CAD/Manual Field Optimization / FEA 
Feedback 

Αυτόματη 
προσαρμογή στο 
φορτίο. 

 

3.7 Προσθετική Κατασκευή και Εμφυτεύματα 

Η υλοποίηση των προηγμένων πορωδών δομών που σχεδιάζονται υπολογιστικά 

καθίσταται δυνατή αποκλειστικά μέσω των τεχνολογιών Προσθετικής Κατασκευής 

(Additive Manufacturing - AM). Για την κατασκευή μεταλλικών ορθοπεδικών 

εμφυτευμάτων, η πλέον διαδεδομένη μέθοδος είναι η Εκλεκτική Τήξη μέσω Λέιζερ 

(Selective Laser Melting - SLM). 

3.7.1 Η Τεχνολογία Selective Laser Melting (SLM) 

Η μέθοδος SLM ανήκει στην κατηγορία της τήξης κλίνης σκόνης (Powder Bed 

Fusion). Κατά τη διαδικασία αυτή, μια δέσμη λέιζερ υψηλής ισχύος σαρώνει και 
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τήκει διαδοχικά στρώματα μεταλλικής σκόνης, ανακατασκευάζοντας τη γεωμετρία 

του εμφυτεύματος απευθείας από το ψηφιακό αρχείο CAD. 

• Πλεονεκτήματα: Επιτρέπει την κατασκευή εξαιρετικά πολύπλοκων 

εσωτερικών γεωμετριών, όπως τα πλέγματα Voronoi, τα οποία θα ήταν 

αδύνατο να παραχθούν με παραδοσιακές μεθόδους χύτευσης ή μηχανικής 

κατεργασίας. 

• Υλικά: Η μέθοδος είναι ιδανική για βιοσυμβατά μέταλλα όπως το κράμα 

Τιτανίου (Ti6Al4V) και ο ανοξείδωτος χάλυβας (SS316L). 

3.7.2 Σχεδιαστικοί Περιορισμοί και Εκτυπωσιμότητα 

Παρά την ελευθερία σχεδιασμού που προσφέρει η προσθετική κατασκευή, η 

επιλογή των γεωμετρικών παραμέτρων περιορίζεται συχνά από τις τεχνικές 

δυνατότητες και την ανάλυση των μηχανημάτων AM. 

• Ελάχιστο Πάχος Δοκίδας: Για υλικά όπως το Ti6Al4V ή το SS316L, η 

βιβλιογραφία και η πρακτική δείχνουν ότι ένα ελάχιστο πάχος δοκίδας 

(beam thickness) της τάξης των 0.2 - 0.4 mm είναι απαραίτητο για τη 

διασφάλιση της εκτυπωσιμότητας χωρίς κατασκευαστικά ελαττώματα ή 

ασυνέχειες στη δομή. 

• Ποιότητα Επιφάνειας: Σε πολύ λεπτές δοκίδες, η προσκόλληση ημι-

τηγμένων σωματιδίων σκόνης μπορεί να αλλοιώσει την τελική διατομή, 

καθιστώντας αναγκαία την υιοθέτηση ελαφρώς μεγαλύτερων τιμών για 

λόγους ασφαλείας. 

3.7.3 Παραμετροποίηση στην Παρούσα Μελέτη 

Λαμβάνοντας υπόψη τους παραπάνω περιορισμούς και τους στόχους της 

βιομηχανικής βελτιστοποίησης, στην παρούσα μελέτη καθορίστηκαν οι εξής 

παράμετροι: 

1. Μέγεθος Πόρου (Pore Size): Επιλέχθηκε η τιμή των 1.4 mm. Η επιλογή αυτή 

υπερκαλύπτει τις απαιτήσεις για οστεοενσωμάτωση και αγγείωση, ενώ 

ταυτόχρονα διευκολύνει την απομάκρυνση της μη τηγμένης σκόνης από το 

εσωτερικό του πλέγματος μετά την εκτύπωση. 

2. Πάχος Δοκίδων (Beam Thickness): Επιλέχθηκε ένα εύρος 0.6 - 0.8 mm. Η 

τιμή αυτή απέχει με ασφάλεια από το κατώτατο όριο εκτυπωσιμότητας (0.2 

mm), εξασφαλίζοντας στιβαρότητα κατά την κατασκευή και την απαιτούμενη 

ισορροπία μεταξύ πορώδους και μηχανικής αντοχής του εμφυτεύματος. 
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Κεφάλαιο 4. Έλεγχος Μηχανικής Αντοχής και Κατασκευή 

Εμφυτευμάτων Ισχίου 
Παρά τη συνεχή εξέλιξη των υλικών και την ποικιλία των διαθέσιμων σχεδιαστικών 

λύσεων, η επέκταση του ορίου ζωής των ισχιακών εμφυτευμάτων παραμένει μία 

από τις σημαντικότερες προκλήσεις στη σύγχρονη ορθοπεδική. Ερευνητικά 

δεδομένα υποδεικνύουν ότι τα ποσοστά των αναθεωρήσεων (επαναληπτικών 

επεμβάσεων) παρουσιάζουν αυξητική τάση, φαινόμενο που εντοπίζεται εντονότερα 

σε υπέρβαρους ασθενείς, καθώς και σε άτομα νεαρής ηλικίας με αυξημένη κινητική 

δραστηριότητα. Οι ομάδες αυτές εκθέτουν τις προθέσεις σε υψηλότερα φορτία και 

περισσότερους κύκλους καταπόνησης, επιταχύνοντας τις διαδικασίες μηχανικής 

αστοχίας. 

Βασιζόμενη σε πορίσματα ορθοπεδικών συλλόγων που υπογραμμίζουν τα δομικά 

ελλείμματα στη γεωμετρία και τη μηχανική σταθεροποίηση των υπαρχουσών 

προσθέσεων, η παρούσα μελέτη επιχειρεί να ενισχύσει τον τομέα των 

εμφυτευμάτων ισχίου μέσω της εισαγωγής νέων γεωμετριών στελεχών. Κεντρικός 

στόχος είναι η βελτιστοποίηση της εμβιομηχανικής συμπεριφοράς και η δραστική 

μείωση του ρυθμού φθοράς που παρουσιάζουν οι σημερινές λύσεις. 

Στο πλαίσιο αυτό, το παρόν κεφάλαιο εστιάζει στον υπολογιστικό έλεγχο της 

μηχανικής αντοχής των προτεινόμενων μοντέλων. Η αξιολόγηση πραγματοποιείται 

ακολουθώντας τις αυστηρές προδιαγραφές του διεθνούς προτύπου ISO 7206-4, το 

οποίο ορίζει τις παραμέτρους για τον προσδιορισμό της αντοχής σε κόπωση υπό 

συνθήκες που προσομοιώνουν την έλλειψη κεντρικής οστικής υποστήριξης. Για τη 

διασφάλιση της αξιοπιστίας των αποτελεσμάτων, η ανάλυση δεν περιορίζεται μόνο 

στις τυποποιημένες απαιτήσεις του προτύπου, αλλά επεκτείνεται και σε ακραία 

σενάρια φόρτισης ("high peak loads"), όπως η ανάβαση σκάλας και η απότομη 

βάδιση, τα οποία συχνά υποτιμώνται από τις βασικές εργαστηριακές δοκιμές. 

4.1 Αντικείμενο και Μεθοδολογία 

Κεντρικό αντικείμενο της παρούσας έρευνας αποτελεί η αξιολόγηση της στατικής 

αντοχής μηριαίων στελεχών που ενσωματώνουν καινοτόμες δομές πλέγματος 

(lattice structures). Παρά την εκτενή βιβλιογραφία και τις δοκιμές που έχουν 

πραγματοποιηθεί στα εμφυτεύματα με χρήση ακρυλικού τσιμέντου, αναδεικνύεται 

η επιτακτική ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση των συστημάτων χωρίς τσιμέντο 

(cementless). Πειραματικές μελέτες έχουν καταδείξει ότι η κατανομή των πιέσεων 

και των τάσεων στα χωρίς τσιμέντο στελέχη προσομοιάζει πληρέστερα τη 

φυσιολογική εμβιομηχανική συμπεριφορά του οστού σε σύγκριση με τα 

τσιμεντούχα. 

Επιπλέον, όπως αναλύθηκε στο 3ο κεφάλαιο, η αντιμετώπιση της οστικής 

ανεπάρκειας επιτυγχάνεται αποτελεσματικότερα μέσω οστικών μοσχευμάτων παρά 

με την προσθήκη επιπλέον ποσότητας τσιμέντου. Ένα εμφύτευμα που ευνοεί την 

οστική αναδιαμόρφωση και επιτρέπει την απρόσκοπτη ανάπτυξη των αγγείων για τη 
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σωστή αιμάτωση του μηριαίου οστού, παρουσιάζει αυξημένες πιθανότητες 

μακροπρόθεσμης κλινικής επιτυχίας. Συνεπώς, οι γεωμετρίες που εξετάζονται στη 

μελέτη αυτή επικεντρώνονται αποκλειστικά σε στελέχη χωρίς τσιμέντο. 

Τα προτεινόμενα μοντέλα έχουν σχεδιαστεί με γνώμονα τη διατήρηση των 

πλεονεκτημάτων των υφιστάμενων προσθέσεων, τηρώντας παράλληλα αυστηρά τις 

προδιαγραφές των διεθνών προτύπων ISO 7206. Για την ψηφιακή μοντελοποίηση 

επιλέχθηκε ο ανοξείδωτος χάλυβας 316LVM, ένα υλικό ευρέως χρησιμοποιούμενο 

στην αγορά που εγγυάται υψηλή βιοσυμβατότητα, μηχανική αντοχή και χαμηλό 

βάρος. Ωστόσο, δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στον σχεδιασμό των δομών πλέγματος, 

καθώς η εισαγωγή τους επηρεάζει τη σταθερότητα και την κατανομή των τάσεων, 

μειώνοντας δυνητικά την αντοχή του υλικού. Τα σχεδιαζόμενα στελέχη 

υποστηρίζουν τον αρθρωτό σχεδιασμό (modularity), διασφαλίζοντας τη 

συμβατότητα με λαιμούς, κεφαλές και κοτύλες του εμπορίου για τη δημιουργία 

ενός ολοκληρωμένου συστήματος. 

Η μεθοδολογική προσέγγιση ξεκίνησε με την επεξεργασία ενός συμπαγούς δοκιμίου 

(solid model) και τη μετατροπή του σε δομή πλέγματος μέσω του εξειδικευμένου 

λογισμικού nTop. Στη συνέχεια, τα δοκίμια υποβλήθηκαν σε στατική ανάλυση υπό 

συγκεκριμένες συνθήκες φόρτισης με τη χρήση της Μεθόδου των Πεπερασμένων 

Στοιχείων (FEM), προκειμένου να αξιολογηθεί η μηχανική τους αντοχή. Η διαδικασία 

ολοκληρώθηκε με τη σταδιακή βελτιστοποίηση της κατανομής και του πάχους των 

στοιχείων του πλέγματος (beam thickness), με συνεχή στατική αξιολόγηση σε κάθε 

στάδιο των τροποποιήσεων, όπως θα αναλυθεί διεξοδικά στις επόμενες 

παραγράφους. 

4.1.1 Σχεδιαστικές προδιαγραφές 

Ο  σχεδιασμός του νέου στελέχους βασίζεται στην ανάπτυξη γεωμετρίας που θα 

βελτιώνει την μηχανική αντοχή του και την κατανομή των τάσεων. Συγκεκριμένα η 

γεωμετρία του στελέχους πρέπει πληροί τα παρακάτω: 

• Να έχει κοιλότητες πλέγματος (pores) τέτοιου μεγέθους ώστε η ανάπτυξη 

του οστού να είναι ταχύτερη γύρο από το εμφύτευμα και να βελτιώνεται η 

οστεοενσωμάτωση. 

• Με βάση το προηγούμενο στοιχείο να μην υπάρχει ανάγκη 

σταθεροποιητικού υλικού μεταξύ εμφυτεύματος και οστού (cement). 

• Να μειωθεί η ακαμψία του εμφυτεύματος. 

• Να αντιστοιχεί στις πραγματικές απαιτούμενες διαστάσεις. 

• Να υπάρχει δυνατότητα προσαρμογής ανάλογα τις ανάγκες κάθε ασθενούς. 

Αυτά τα χαρακτηριστικά θα αποτελέσουν βασικά στοιχεία για την βελτίωση του 

προϊόντος, καθώς αναμένεται να ενισχύσουν την σύνδεση του στελέχους και του 

αναπτυσσόμενου εσωτερικά οστού. Τα παραδοσιακά στελέχη στερεώνονται στην 

μυελική κοιλότητα, με αυτό τον τρόπο διανέμονται πιέσεις κατά μήκος της 

επιφάνειας της κοιλότητας και μειώνεται ο ρυθμός ανάπτυξης των αγγείων στο 

μηριαίο οστό, καθώς τα 2/3 των αγγείων προέρχονται από την μυελοειδή κοιλότητα. 
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Με το νέο στέλεχος, στόχος είναι η εσωτερική ανάπτυξη του ιστού του οστού να μην 

εμποδίζεται, οι πιέσεις να διανέμονται καθ’ όλη την περιοχή του μηριαίου οστού και 

η κεντρική ανάπτυξη αγγείων να βελτιωθεί. Αυτό θα οδηγήσει σε μικρότερους 

κινδύνους εμφάνισης τοπικά έντονων πιέσεων, νέκρωσης και αστάθειας. 

Για την στατική ανάλυση των μοντέλων θεωρείται ότι το τελικό εμφύτευμα ισχίου 

προορίζεται για ασθενή βάρους 75 kg. 

4.2 Σχεδιασμός στελέχους ισχιακού εμφυτεύματος με πλέγμα 

4.2.1 Βασική γεωμετρία του υπο ανάλυση στελέχους 

Προκειμένου ο σχεδιασμός να βασιστεί σε καθιερωμένα εμβιομηχανικά πρότυπα, η 

μελέτη ξεκίνησε με την ανάλυση της γεωμετρίας ενός πιστοποιημένου 

εμφυτεύματος του εμπορίου. Το συγκεκριμένο στέλεχος, το οποίο πληροί όλες τις 

απαραίτητες προδιαγραφές ασφαλείας, χρησιμοποιήθηκε ως μοντέλο αναφοράς 

(benchmark), επιτρέποντας την αξιόπιστη συγκριτική αξιολόγηση των νέων 

γεωμετριών που αναπτύχθηκαν στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας. 

Για τη διασφάλιση της αξιοπιστίας των αποτελεσμάτων, ο σχεδιασμός και η 

αξιολόγηση της μηχανικής αντοχής του προτεινόμενου προθέματος 

συμμορφώνονται πλήρως με τις απαιτήσεις του διεθνούς προτύπου ISO 7206-4. Το 

πρότυπο αυτό καθορίζει με ακρίβεια τις παραμέτρους για τη δοκιμή κόπωσης των 

ενδοπροθέσεων ισχίου, εστιάζοντας στη συμπεριφορά του στελέχους υπό συνθήκες 

που προσομοιώνουν την απώλεια οστικής υποστήριξης στο εγγύς τμήμα του 

μηριαίου. 

Οι σχεδιαστικές λεπτομέρειες και οι συνθήκες εφαρμογής του προτύπου 

αποτυπώνονται στα ακόλουθα σχήματα: 

• Στο Σχήμα 27, παρουσιάζεται η τυποποιημένη γεωμετρία και οι γωνίες 

τοποθέτησης του δείγματος (α και β), οι οποίες εξασφαλίζουν ότι το 

εφαρμοζόμενο φορτίο προκαλεί τις μέγιστες δυνατές καταπονήσεις κάμψης 

και στρέψης στο σώμα του στελέχους. 

• Στο Σχήμα 28, απεικονίζεται η μεταφορά αυτών των προδιαγραφών στο 

περιβάλλον υπολογιστικής προσομοίωσης (FEM). Διακρίνεται η περιοχή 

πάκτωσης (Locking), η οποία περιορίζει τη μετακίνηση του κάτω τμήματος 

του στελέχους, και το σημείο εφαρμογής της δύναμης (Force) στην κεφαλή 

της πρόθεσης. 

Η μεθοδολογία αυτή επιτρέπει τον προσδιορισμό των κρίσιμων περιοχών 

συγκέντρωσης τάσεων. Όπως προκύπτει από τη βιβλιογραφία και τα δεδομένα των 

φορτίων αιχμής (Πίνακες 5 και 6), οι πραγματικές δυνάμεις κατά τη βάδιση ή την 

ανάβαση σκάλας μπορούν να ξεπεράσουν σημαντικά τις τυποποιημένες τιμές 

δοκιμών, καθιστώντας τον έλεγχο μέσω ΠΣ απαραίτητο για την πρόβλεψη της 

μακροπρόθεσμης αντοχής, ειδικά σε δομές πλέγματος (lattice) που παρουσιάζουν 

σύνθετη μηχανική απόκριση. 
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Σχήμα 27: ISO 7206-4 Δείγμα πρόθεσης για δοκιμή [14] 

 

Σχήμα 28: Φόρτιση και συνοριακές συνθήκες ισχιακής πρόσθεσης σύμφωνα με ISO 
7206-4 [14] 
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4.3 Στατικός Έλεγχος και Ανάλυση Κόπωσης του Συμπαγούς 

Μοντέλου Αναφοράς 

Πριν από την εισαγωγή των δομών πλέγματος, πραγματοποιήθηκε ολοκληρωμένη 

υπολογιστική αξιολόγηση του αρχικού συμπαγούς (solid) εμφυτεύματος σε 

περιβάλλον ANSYS. Στόχος της ανάλυσης ήταν η επιβεβαίωση της συμμόρφωσης 

του βασικού σχεδιασμού με τις απαιτήσεις των διεθνών προτύπων ISO. 

• Στατική Ανάλυση: Το μοντέλο υποβλήθηκε σε στατική φόρτιση για τον 

προσδιορισμό των ισοδύναμων τάσεων (von Mises) και των 

παραμορφώσεων, διασφαλίζοντας ότι το στέλεχος ανταποκρίνεται στις 

βασικές απαιτήσεις αντοχής. 

• Έλεγχος Κόπωσης: Διεξήχθη προσομοίωση δοκιμής κόπωσης προκειμένου 

να επαληθευτεί αν το εμφύτευμα μπορεί να αντεπεξέλθει στον απαιτούμενο 

κύκλο των φορτίσεων χωρίς δομική αστοχία. 

• Πεδίο Εφαρμογής: Η διαδικασία αυτή λειτούργησε ως στάδιο επικύρωσης 

(validation), επιβεβαιώνοντας ότι το σημείο αναφοράς (benchmark) πληροί 

τις ελάχιστες προδιαγραφές ασφαλείας πριν από την έναρξη της διαδικασίας 

βελτιστοποίησης στο λογισμικό ntop. 

4.3.1 Επιλογή Υλικού και Δημιουργία Πλέγματος (Mesh) 

Η διαδικασία της στατικής ανάλυσης για το συμπαγές μοντέλο αναφοράς ξεκίνησε 

με τον καθορισμό των υλικών ιδιοτήτων και τη διακριτοποίηση της γεωμετρίας. Τα 

βήματα που ακολουθήθηκαν στο περιβάλλον του ANSYS Workbench συνοψίζονται 

ως εξής: 

• Καθορισμός Ιδιοτήτων Υλικού: Μέσω της καρτέλας Engineering Data, 

επιλέχθηκε ως βάση ο ανοξείδωτος χάλυβας (Stainless Steel). Στη συνέχεια, 

πραγματοποιήθηκε επεξεργασία των μηχανικών ιδιοτήτων (properties), όπως 

το μέτρο ελαστικότητας () και ο λόγος Poisson (v), ώστε να ανταποκρίνονται 

με ακρίβεια στις προδιαγραφές του SS316 που χρησιμοποιείται στην ιατρική 

βιομηχανία. 

• Δημιουργία Υπολογιστικού Πλέγματος (Meshing): Για τη μετατροπή της 

γεωμετρίας σε μοντέλο πεπερασμένων στοιχείων, εφαρμόστηκε η 

διαδικασία του meshing. Επιλέχθηκε μέγεθος στοιχείου (element size) ίσο με 

2.8 mm. Η επιλογή αυτή του μεγέθους στοιχείου κρίθηκε απαραίτητη για τη 

διασφάλιση της υπολογιστικής ακρίβειας, επιτρέποντας στο πλέγμα να 

αποτυπώσει πιστά τις καμπυλότητες και τις κρίσιμες γεωμετρικές 

λεπτομέρειες του συμπαγούς στελέχους χωρίς να υπερφορτώνει τους 

υπολογιστικούς πόρους. 

 



 

78 
 

 

Σχήμα 29: Ορισμός υλικού 

 

Σχήμα 30: Δημιουργία mesh 
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Σχήμα 31: Τελικό mesh 

4.3.2 Οριακές Συνθήκες και Αποτελέσματα Στατικής Ανάλυσης 

Μετά τη δημιουργία του πλέγματος, καθορίστηκαν οι οριακές συνθήκες 

προκειμένου να προσομοιωθεί η δυσμενέστερη δυνατή φόρτιση του συμπαγούς 

στελέχους. Η διαδικασία περιέλαβε τα εξής στάδια: 

• Εφαρμογή Φορτίων: Επιβλήθηκε κατακόρυφη δύναμη 4200 N στην άνω 

επιφάνεια του εμφυτεύματος, τιμή που αντιστοιχεί στη μέγιστη καταπόνηση 

κατά τη δραστηριότητα της ανόδου κλίμακας (stair climbing). 

• Αντίρροπη Φόρτιση: Εφαρμόστηκε δύναμη 250 N στην κάτω επιφάνεια του 

στελέχους, με αμφότερες τις δυνάμεις να προσανατολίζονται κατά τη 

διεύθυνση του άξονα Z. 

• Περιορισμοί Μετατόπισης: Ορίστηκε συνθήκη δέσμευσης (displacement 

restraint) στα πλευρικά τοιχώματα του εμφυτεύματος, προσομοιώνοντας τη 

στήριξη που παρέχει το περιβάλλον οστό. 

• Παράμετροι Επίλυσης: Στο πεδίο των αποτελεσμάτων (Solution) 

επιλέχθηκαν για υπολογισμό η συνολική παραμόρφωση (Total Deformation), 

η ισοδύναμη τροπή (Equivalent Elastic Strain) και η ισοδύναμη τάση 

(Equivalent Von Mises Stress). 
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• Ανάλυση Κόπωσης: Επιπλέον, ενσωματώθηκε το εργαλείο Fatigue Tool, από 

το οποίο επιλέχθηκε ο υπολογισμός της διάρκειας ζωής (Life) του 

εξαρτήματος, ώστε να αξιολογηθεί η αντοχή του μοντέλου αναφοράς σε 

επαναλαμβανόμενους κύκλους φόρτισης. 

Η ανάλυση αυτή παρέχει το μέτρο σύγκρισης για την αξιολόγηση των 

μεταγενέστερων πορωδών δομών, καθώς ορίζει τη μέγιστη μηχανική αντοχή και την 

αναμενόμενη διάρκεια ζωής της συμπαγούς γεωμετρίας υπό τις πλέον απαιτητικές 

συνθήκες. 

 

Σχήμα 32: Οριακές συνθήκες 
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Σχήμα 33: Ανάλυση Total Deformation του συμπαγούς μοντέλου 

 

Σχήμα 34: Ανάλυση Equivalent Elastic Strain του συμπαγούς μοντέλου 
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Σχήμα 35: Ανάλυση Equivalent Elastic Stress του συμπαγούς μοντέλου 

 

Σχήμα 36: Ανάλυση Fatigue Life του συμπαγούς μοντέλου 
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Σχήμα 37: Αποτελέσματα Fatigue Life του συμπαγούς μοντέλου 

 

4.4 Δημιουργία Πλέγματος και Στατική Ανάλυση σε Περιβάλλον nTop 

Μετά την επιτυχή επικύρωση του συμπαγούς μοντέλου αναφοράς, το επόμενο 

στάδιο της μεθοδολογίας αφορούσε τον δομικό μετασχηματισμό του στελέχους. Η 

αρχική συμπαγής γεωμετρία εισήχθη στο εξειδικευμένο λογισμικό nTop (πρώην 

nTopology), το οποίο αποτελεί ένα προηγμένο εργαλείο υπολογιστικού σχεδιασμού 

με εκτενείς δυνατότητες δημιουργίας και παραμετροποίησης πολύπλοκων δομών 

πλέγματος (lattices). 

Η επιλογή του τύπου του πλέγματος βασίστηκε σε εκτενή βιβλιογραφική 

ανασκόπηση, από την οποία προκύπτει ότι για τις εμβιομηχανικές εφαρμογές και 

ειδικότερα για τα οστικά εμφυτεύματα, προκρίνονται οι στοχαστικές δομές Voronoi 

(stochastic Voronoi lattices). Οι δομές αυτές προσομοιάζουν με μεγαλύτερη 

ακρίβεια τη χαοτική αλλά λειτουργική αρχιτεκτονική του σπογγώδους οστού, 

προσφέροντας βελτιωμένη μηχανική πρόσφυση. 

Κατά τη διαδικασία του σχεδιασμού, ορίστηκαν κρίσιμες παράμετροι που 

καθορίζουν τη δομική ακεραιότητα και τη βιολογική απόκριση του εμφυτεύματος: 

• Πάχος δοκίδων (Beam thickness): Η τιμή ορίστηκε στα 0.6 mm, 

εξασφαλίζοντας την απαραίτητη μηχανική αντοχή των στοιχείων του 

πλέγματος. 

• Μέγεθος πόρων (Pore size): Στη διεθνή βιβλιογραφία εντοπίζεται μια 

σχετική διαφωνία ως προς το βέλτιστο εύρος του μεγέθους των πόρων για 

την επίτευξη της μέγιστης οστεοενσωμάτωσης (osseointegration). 



 

84 
 

Στο πλαίσιο της διερεύνησης, σχεδιάστηκαν εναλλακτικές δομές πλέγματος με 

διαμέτρους πόρων 1.4 mm, 1 mm, 0.8 mm και 0.65 mm. Στην παρούσα μελέτη, 

κατόπιν αξιολόγησης της διαθέσιμης υπολογιστικής ισχύος και με στόχο τη 

βελτιστοποίηση του χρόνου των προσομοιώσεων χωρίς να θυσιάζεται η ακρίβεια 

των αποτελεσμάτων, επιλέχθηκε προς περαιτέρω ανάλυση το πλέγμα με διάμετρο 

πόρου 1.4 mm. Η επιλογή αυτή επιτρέπει τη διεξαγωγή λεπτομερών αναλύσεων 

πεπερασμένων στοιχείων, διατηρώντας παράλληλα τις απαραίτητες γεωμετρικές 

ιδιότητες για τη μελέτη της μηχανικής συμπεριφοράς του στελέχους. 

4.4.1 Διαδικασία Δημιουργίας Δομών Πλέγματος (Lattice) 

Η παραγωγή της τελικής γεωμετρίας στο περιβάλλον του nTop ακολούθησε μια 

δομημένη υπολογιστική ροή, η οποία επέτρεψε τον πλήρη έλεγχο της εσωτερικής 

αρχιτεκτονικής του στελέχους. Τα στάδια της διαδικασίας συνοψίζονται ως εξής: 

• Μετατροπή σε Implicit Body: Μετά την εισαγωγή της συμπαγούς 

γεωμετρίας (CAD), χρησιμοποιήθηκε το building block Implicit Body from 

CAD για τη μετατροπή του μοντέλου σε μια μαθηματική αναπαράσταση που 

επιτρέπει την εκτέλεση πολύπλοκων λειτουργιών πλέγματος χωρίς 

σφάλματα. 

• Επιλογή Τοπολογίας και Παραμέτρων: Εφαρμόστηκε ο αλγόριθμος για τη 

δημιουργία stochastic Voronoi lattice, με πάχος δοκίδων (beam thickness) 

στα 0.6 mm και διάμετρο πόρου (pore size) στα 1.4 mm, τιμή που 

επιλέχθηκε με γνώμονα τη βέλτιστη οστεοενσωμάτωση και τη διαθέσιμη 

υπολογιστική ισχύ. 

• Καθορισμός Ιδιοτήτων Υλικού: Για τις ανάγκες της προσομοίωσης, 

πραγματοποιήθηκε η επιλογή του ανοξείδωτου χάλυβα Stainless Steel 316 

από τη βιβλιοθήκη ισοτροπικών υλικών (Isotropic Materials) του nTop. Το 

συγκεκριμένο υλικό επιλέχθηκε λόγω της ευρείας χρήσης του σε 

εμφυτεύματα χωρίς τσιμέντο, εξασφαλίζοντας τον απαραίτητο συνδυασμό 

βιοσυμβατότητας και μηχανικής αντοχής. 

• Βελτιστοποίηση και Διόρθωση Σφαλμάτων: Για τη διασφάλιση της δομικής 

συνοχής, εφαρμόστηκαν τα building blocks Remove Open Beams και 

Remove Floating Beams, εξαλείφοντας τις ασυνέχειες και τις μη 

συνδεδεμένες δοκίδες (disconnected beams) που θα μπορούσαν να 

προκαλέσουν σφάλματα κατά την επίλυση. 
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Σχήμα 38: Ορισμός CAD Faces 

 

Σχήμα 39: Μετατροπή CAD σε Implicit Body 

 

Σχήμα 40: Δημιουργία Voronoi Lattice 
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Σχήμα 41: Ορισμός υλικού Stainless Steel 316 

 

Σχήμα 42: Διόρθωση Lattice 

Για τον προσδιορισμό και την επαλήθευση του μεγέθους των πόρων (pore size) 

αξιοποιήθηκε το δομικό στοιχείο "lattice pore size" του λογισμικού. Από την 

ανάλυση εξήχθη ένας χάρτης σημείων (point map), τα δεδομένα του οποίου 

μεταφέρθηκαν σε υπολογιστικό φύλλο (Excel) για την εξαγωγή του μέσου όρου, ο 

οποίος ανήλθε στα 1.4 mm. 

 

Σχήμα 43: Έλεγχος Pore Size 
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Σχήμα 44: Pore Size Map 

4.4.2 Προετοιμασία για Στατική Ανάλυση 

Μετά την ολοκλήρωση της γεωμετρικής διόρθωσης του πλέγματος, ακολούθησε η 

διαδικασία διακριτοποίησης (meshing) και ο ορισμός των συνοριακών συνθηκών, 

προκειμένου το μοντέλο να είναι έτοιμο για την υπολογιστική επίλυση. Η 

διαδικασία περιέλαβε τα εξής στάδια: 

• Δημιουργία Επιφανειακού Πλέγματος (Surface Mesh): Αρχικά, 

δημιουργήθηκε ένα επιφανειακό πλέγμα πάνω στη δομή του lattice. Λόγω 

της υψηλής πολυπλοκότητας της στοχαστικής γεωμετρίας, το αρχικό πλέγμα 

προέκυψε ιδιαίτερα πυκνό, φτάνοντας τα 5,5 εκατομμύρια στοιχεία. Για την 

εξοικονόμηση υπολογιστικών πόρων και τη διασφάλιση της επίλυσης, 

εφαρμόστηκε διαδικασία απλοποίησης (simplify), ώστε να μειωθεί ο 

αριθμός των στοιχείων χωρίς να αλλοιωθεί η γεωμετρική ακρίβεια των 

δοκίδων. 

• Ανάπτυξη Όγκου Πεπερασμένων Στοιχείων (Volume Mesh): Στη συνέχεια, 

χρησιμοποιήθηκε το building block FE Volume Mesh για τη δημιουργία του 

τρισδιάστατου πλέγματος όγκου στο εσωτερικό των δοκίδων του πλέγματος, 
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μετατρέποντας την implicit γεωμετρία σε ένα υπολογιστικό μοντέλο έτοιμο 

για ανάλυση. 

• Καθορισμός Συνοριακών Συνθηκών (Boundary Conditions): Για την πιστή 

αναπαράσταση των φορτίσεων, προσδιορίστηκαν οι επιφάνειες (CAD faces) 

του στελέχους όπου εφαρμόζονται οι μηχανικές καταπονήσεις: 

o Οι άνω και κάτω επιφάνειες (top & bottom faces) ορίστηκαν ως τα 

σημεία εφαρμογής των δυνάμεων. 

o Οι πλευρικές επιφάνειες (side faces) επιλέχθηκαν για την επιβολή της 

πάκτωσης, προσομοιώνοντας τη στήριξη του εμφυτεύματος. 

• Εισαγωγή στοιχείων FE: Οι παραπάνω επιφάνειες εισήχθησαν στα building 

blocks FE Face Boundary, όπου έγινε ο οριστικός ορισμός των συνοριακών 

συνθηκών (set boundary conditions), επιτρέποντας στον επιλύτη να 

αναγνωρίσει τα σημεία εφαρμογής των φορτίων και των δεσμεύσεων. 

 

Σχήμα 45: Δημιουργία Επιφανειακού Mesh 

 

Σχήμα 46: Δημιουργία Volume Mesh & FE Volume Mesh 
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Σχήμα 47: Ενδεικτικά Οριακές Συνθήκες για την άνω επιφάνεια 

4.4.3 Στατική Ανάλυση και Σενάρια Φόρτισης 

Μετά την ολοκλήρωση της διακριτοποίησης, το μοντέλο εισήχθη στη διαδικασία της 

υπολογιστικής επίλυσης. Η ροή εργασίας στο nTop περιέλαβε τα εξής βήματα: 

• Δομή Υπολογιστικού Μοντέλου: Το παραχθέν FE Volume Mesh ορίστηκε 

αρχικά ως FE Component και εν συνεχεία ενσωματώθηκε σε ένα 

ολοκληρωμένο FE Model, το οποίο αποτελεί τη βάση για την εφαρμογή των 

φυσικών παραμέτρων. 

• Ορισμός Φορτίων και Δεσμεύσεων: Καθορίστηκαν οι δυνάμεις που 

ασκούνται στην άνω (top load) και την κάτω (bottom load) επιφάνεια του 

στελέχους, ενώ παράλληλα επιβλήθηκε περιορισμός μετατόπισης 

(displacement restraint) στις κατάλληλες επιφάνειες για την προσομοίωση 

της έδρασης. 

• Σενάρια Φόρτισης: Πραγματοποιήθηκαν τρεις διαδοχικές στατικές 

αναλύσεις, στις οποίες μεταβαλλόταν η τιμή της δύναμης στην άνω 

επιφάνεια, προκειμένου να προσομοιωθούν οι πραγματικές καταπονήσεις 

του εμφυτεύματος σε διαφορετικές συνθήκες καθημερινής δραστηριότητας: 

1. Στάση (Standing): Εφαρμογή φορτίου 3000 N. 

2. Βάδιση (Walking): Εφαρμογή φορτίου 3900 N. 

3. Άνοδος Κλίμακας (Stair Climbing): Εφαρμογή φορτίου 4200 N. 
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Σχήμα 48: Δημιουργία FE Model 

 

Σχήμα 49: Ορισμός Δυνάμεων 
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Σχήμα 50: Ορισμός Displacement Restraint 

 

Σχήμα 51: Ενδεικτικά το building block για τη στατική ανάλυση στην κατάσταση 
ανόδου σκάλας 

Τα αποτελέσματα των παραπάνω αναλύσεων, τα οποία αποτυπώνουν την απόκριση 

της στοχαστικής δομής υπό ακραία φορτία, παρουσιάζονται γραφικά στις εικόνες 

που ακολουθούν. Επιπλέον, τα αριθμητικά δεδομένα που αφορούν τη μέγιστη 

μετατόπιση (displacement) και την ισοδύναμη τάση (von Mises stress) για κάθε 

σενάριο έχουν συγκεντρωθεί στον ακόλουθο πίνακα για τη διευκόλυνση της 

συγκριτικής αξιολόγησης. 
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Σχήμα 52: Αποτελέσματα Displacement όρθιας στάσης 
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Σχήμα 53: Αποτελέσματα Von Mises Stress όρθιας στάσης 
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Σχήμα 54: Αποτελέσματα Displacement βάδισης 



 

95 
 

 

Σχήμα 55: Αποτελέσματα Von Mises Stress βάδισης 
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Σχήμα 56: Αποτελέσματα Displacement ανόδου σκάλας 
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Σχήμα 57: Αποτελέσματα Von Mises Stress ανόδου σκάλας 

 

Πίνακας 9: Αριθμητικά Αποτελέσματα Στατικών Αναλύσεων 

Σενάριο 
Φόρτισης 

Δύναμη 
(N) 

Μέγιστη Τάση von Mises 
(GPa) 

Μέγιστη Μετατόπιση 
(mm) 

Όρθια Στάση 3000 12.3961 0.635 

Βάδιση 3900 16.1149 0.826 

Άνοδος Σκάλας 4200 17.3545 0.889 

 

Η συγκριτική αξιολόγηση μεταξύ του συμπαγούς μοντέλου και της δομής πλέγματος 

(lattice) υπό τις ίδιες συνθήκες φόρτισης αναδεικνύει τη σημαντική επίδραση της 

πορώδους γεωμετρίας στη μηχανική συμπεριφορά του εμφυτεύματος. 

Παρατηρείται ότι το μοντέλο πλέγματος παρουσιάζει αυξημένη μέγιστη μετατόπιση 

(0.889 mm) έναντι του συμπαγούς (0.032 mm), γεγονός που επιβεβαιώνει τη 

μείωση της συνολικής δυσκαμψίας και τη δημιουργία μιας πιο «συμμορφούμενης» 
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(compliant) δομής. Όσον αφορά τις τάσεις von Mises, η μέγιστη τιμή στο πλέγμα 

εμφανίζεται σημαντικά υψηλότερη (17 GPa) σε σχέση με το συμπαγές μοντέλο (133 

MPa). Παρόλο που η μέγιστη αυτή τιμή υπερβαίνει το όριο διαρροής του Stainless 

Steel 316 σε ορισμένες εντοπισμένες δοκίδες (stress hotspots), η ανάλυση της μέσης 

τάσης αποκαλύπτει μια διαφορετική εικόνα. Η μέση τάση von Mises στο πλέγμα 

παραμένει σε ασφαλή επίπεδα (μέση τιμή 65 MPa), ενώ στο συμπαγές μοντέλο, με 

βάση τη χρωματική διαβάθμιση, το μεγαλύτερο τμήμα του υλικού καταπονείται με 

μέση τιμή 20-45 MPa. Η σύγκριση αυτή υποδηλώνει ότι οι υψηλές τάσεις στο 

πλέγμα είναι καθαρά τοπικές και οφείλονται στη γεωμετρική πολυπλοκότητα των 

ενώσεων Voronoi, ενώ το μεγαλύτερο μέρος της δομής λειτουργεί εντός ασφαλών 

ορίων, επιτυγχάνοντας παράλληλα την επιθυμητή ελαστικότητα για τον περιορισμό 

του stress shielding και επιτρέποντας την ομοιόμορφη μεταφορά φορτίων χωρίς τον 

κίνδυνο καθολικής αστοχίας. 

Η παρατηρηθείσα μέγιστη τάση των 17 GPa κρίνεται ως υπολογιστική ανωμαλία 

(stress singularity) εντοπισμένη σε μεμονωμένους κόμβους του πλέγματος και δεν 

προμηνύει καθολική αστοχία της δομής. Στην πραγματική εφαρμογή, η ολκιμότητα 

του Stainless Steel 316 επιτρέπει την τοπική ανακατανομή των τάσεων, ενώ η 

γεωμετρική εξομάλυνση των κόμβων κατά την προσθετική κατασκευή αναμένεται 

να περιορίσει δραστικά τους συγκεντρωτές τάσης. Η ασφάλεια του σχεδιασμού 

επιβεβαιώνεται από τη μέση τάση von Mises (68 MPa), η οποία παραμένει πολύ 

χαμηλότερα από το όριο διαρροής του υλικού. 

Αποδεικνύεται τελικά ότι η στοχαστική δομή Voronoi καταφέρνει να διαχέει το 

φορτίο σε ένα εκτεταμένο δίκτυο δοκίδων, μειώνοντας τη συνολική δυσκαμψία και 

ευνοώντας τη βιολογική συμβατότητα με το οστό. 

4.4.4 Επανάληψη της Στατικής Ανάλυσης με χρήση εναλλακτικού 

μεγέθους πόρων 

Στο πλαίσιο της διερεύνησης της επίδρασης των γεωμετρικών παραμέτρων στη 

μηχανική συμπεριφορά του εμφυτεύματος, δημιουργήθηκε ένα νέο μοντέλο 

πλέγματος με μικρότερο μέγεθος πόρων, λαμβάνοντας υπόψη εναλλακτικές 

βιβλιογραφικές πηγές που προτείνουν πυκνότερες δομές για αυξημένη αρχική 

σταθερότητα. Συγκεκριμένα, σχεδιάστηκε πλέγμα με μέσο μέγεθος πόρων (average 

pore size) 0.913 mm και επαναλήφθηκε η διαδικασία της στατικής ανάλυσης για τη 

δυσχερέστερη περίπτωση φόρτισης, αυτή της ανόδου κλίμακας (φορτίο 4200 Ν). 

Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική διαφοροποίηση στην εμβιομηχανική απόκριση 

της δομής. Η μέγιστη μετατόπιση (displacement) μειώθηκε δραστικά στα 0.151 mm 

(έναντι των 0.889 mm του αρχικού μοντέλου), υποδηλώνοντας μια αισθητά πιο 

δύσκαμπτη συμπεριφορά. Παράλληλα, η μέγιστη ισοδύναμη τάση von Mises 

περιορίστηκε στα 5.5 GPa (έναντι των 17 GPa), τιμή η οποία, αν και μειωμένη, 

παρέμεινε εντοπισμένη σε ορισμένες μόνο δοκίδες και κόμβους της δομής, όπως 

τεκμηριώνεται από την απεικόνιση στο Σχήμα 61. 



 

99 
 

Ωστόσο, κατά τη διάρκεια της συγκεκριμένης προσομοίωσης, η αυξημένη 

πολυπλοκότητα του πυκνότερου πλέγματος οδήγησε στην πλήρη δέσμευση της 

διαθέσιμης μνήμης των υπολογιστικών πόρων, καθιστώντας τη διαχείριση του 

μοντέλου εξαιρετικά δυσχερή. Ως εκ τούτου, και με δεδομένο ότι το αρχικό μοντέλο 

παρείχε ικανοποιητική ισορροπία μεταξύ μηχανικής συμπεριφοράς και 

υπολογιστικής απόδοσης, κρίθηκε αναγκαίο να συνεχιστεί η περαιτέρω διερεύνηση 

της εργασίας με βάση τα αρχικά δεδομένα σχεδιασμού. 

 

Σχήμα 58: Δημιουργία νέου Voronoi Lattice 
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Σχήμα 59: Νέο Pore Size Map 
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Σχήμα 60: Αποτελέσματα Displacement ανόδου σκάλας με εναλλακτικό Pore Size 
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Σχήμα 61: Αποτελέσματα Von Mises Stress ανόδου σκάλας με εναλλακτικό Pore Size 

 

4.5 Διαδικασία Διαδοχικών Βελτιώσεων και Βελτιστοποίησης 

Μετά την αρχική αξιολόγηση του πλέγματος, εφαρμόστηκε μια επαναληπτική 

μεθοδολογία υπολογιστικής βελτιστοποίησης με σκοπό την τοπική ενίσχυση της 

δομής στα σημεία που παρουσίαζαν τις υψηλότερες καταπονήσεις. Η διαδικασία 

αυτή βασίστηκε στην άμεση ανάδραση (feedback) των αποτελεσμάτων της στατικής 

ανάλυσης για την αναδιαμόρφωση της γεωμετρίας, και εξελίχθηκε σε δύο διακριτές 

υποκατηγορίες: τη βελτιστοποίηση της χωρικής στάθμισης (spatial weighting) και τη 

βελτίωση του πάχους των δοκίδων (beam thickness). 
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4.5.1 Βελτιστοποίηση Χωρικής Στάθμισης (Spatial Weighting) 

Στην πρώτη φάση, η βελτίωση επικεντρώθηκε στην ανακατανομή της πυκνότητας 

του πλέγματος βάσει του μηχανικού φορτίου: 

• Μετατροπή Τάσεων σε Πεδίο: Τα αποτελέσματα των τάσεων von Mises από 

τη στατική ανάλυση του Κεφαλαίου 4.4 εξήχθησαν και μετατράπηκαν σε ένα 

χωρικό πεδίο τιμών (field) εντός του nTop. 

• Εφαρμογή Συνάρτησης Μετάβασης (Ramp): Χρησιμοποιήθηκε η συνάρτηση 

Ramp για τη συσχέτιση των τιμών των τάσεων με τις γεωμετρικές 

παραμέτρους. Για την τιμή εξόδου (output) ορίστηκε ένα εύρος 0.4 mm έως 

2 mm, επιτρέποντας τη βαθμιαία μεταβολή της πυκνότητας ανάλογα με την 

ένταση των τάσεων. 

• Χωρική Στάθμιση: Το πεδίο των τάσεων λειτούργησε ως οδηγός για τη 

χωρική στάθμιση (Spatial Weighting), επαναπροσδιορίζοντας τη θέση και τη 

συγκέντρωση των δοκίδων στο χώρο. 

• Επαλήθευση (Validation): Το νέο, βελτιστοποιημένο πλέγμα υποβλήθηκε σε 

εκ νέου στατική ανάλυση, ώστε να επιβεβαιωθεί η αποτελεσματικότητα της 

παρέμβασης και η μείωση των μέγιστων αναπτυσσόμενων τάσεων. 

4.5.2 Βελτίωση Πάχους Δοκίδων (Beam Thickness) 

Στη δεύτερη φάση, χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα της προηγούμενης 

επαληθευτικής ανάλυσης για την περαιτέρω ενίσχυση των επιμέρους δομικών 

στοιχείων: 

• Δυναμική Μεταβολή Πάχους: Ακολουθήθηκε η ίδια υπολογιστική ροή, 

εφαρμόζοντας όμως μια νέα συνάρτηση Ramp με παραμέτρους ειδικά για το 

πάχος των δοκίδων. 

• Παραμετροποίηση: Ορίστηκε ένα εύρος μεταβολής του beam thickness 

μεταξύ 0.6 mm και 0.8 mm. Με τον τρόπο αυτό, το πλέγμα ενισχύθηκε 

τοπικά (πάχυνση δοκίδων) μόνο στα σημεία όπου οι τάσεις παρέμεναν 

υψηλές, διατηρώντας τη λεπτή δομή (0.6 mm) στις περιοχές χαμηλής 

καταπόνησης. 

• Τελική Στατική Επαλήθευση: Η διαδικασία ολοκληρώθηκε με μια τελική 

στατική ανάλυση, η οποία επικύρωσε ότι ο συνδυασμός της χωρικής 

στάθμισης και της μεταβολής του πάχους των δοκίδων εξασφαλίζει τη 

βέλτιστη μηχανική συμπεριφορά του εμφυτεύματος. 

4.6 Παρουσίαση και Σύγκριση Αποτελεσμάτων Βελτιστοποίησης 

Η διαδικασία των διαδοχικών βελτιώσεων οδήγησε σε σημαντική διαφοροποίηση 

της μηχανικής απόκρισης του εμφυτεύματος. Παρακάτω παρατίθενται τα συγκριτικά 

στοιχεία μεταξύ του αρχικού πλέγματος και των σταδίων βελτιστοποίησης: 
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4.6.1 Αποτελέσματα Βελτιστοποίησης Spatial Weighting 

Στην πρώτη φάση της υπολογιστικής βελτιστοποίησης, η εφαρμογή του stress 
mapping και της συνάρτησης ramp για τη χωρική στάθμιση (spatial weighting) 
οδήγησε σε ουσιαστική αναβάθμιση της μηχανικής συμπεριφοράς του πλέγματος. 
Τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τη σύγκριση του αρχικού και του 
βελτιστοποιημένου μοντέλου συνοψίζονται στα εξής: 

• Μετατόπιση (Displacement): Η ανάλυση των αποτελεσμάτων μετά το stress 
mapping έδειξε μια πιο ισορροπημένη κατανομή των παραμορφώσεων. Η 
μέγιστη τιμή μετατόπισης για αυτή τη φάση βελτιστοποίησης ανήλθε στα 
0.598347 mm. 

• Τάσεις (Stress): Η σύγκριση μεταξύ των αρχικών αποτελεσμάτων τάσης και 
των αποτελεσμάτων μετά την εφαρμογή του spatial weighting αναδεικνύει 
την επιτυχία του αλγορίθμου στη μείωση των τοπικών συγκεντρώσεων. Η 
μέγιστη ισοδύναμη τάση (von Mises) που καταγράφηκε μετά από αυτή την 
παρέμβαση ανήλθε στα 1.88166 GPa. 

• Απόδοση Δομής: Η ανακατανομή της μάζας του πλέγματος (με εύρος 0.4 - 2 
mm) επέτρεψε στο εμφύτευμα να ανταποκρίνεται με μεγαλύτερη ακαμψία 
στα σημεία υψηλής φόρτισης, ενισχύοντας τη δομική του ακεραιότητα πριν 
από την περαιτέρω λεπτομερή ρύθμιση των δοκίδων. 
 

 
Σχήμα 62: Αποτελέσματα Displacement μετά από Spatial Weighting 
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Σχήμα 63: Αποτελέσματα Von Mises Stress μετά από Spatial Weighting 

 

4.6.2 Αποτελέσματα Βελτιστοποίησης Beam Thickness  

Η δεύτερη φάση βελτιστοποίησης, η οποία περιέλαβε τη μεταβολή του πάχους των 

δοκίδων (beam thickness), παρείχε τα τελικά αποτελέσματα της στατικής ανάλυσης: 

• Τελική Μετατόπιση: Η μέγιστη συνολική μετατόπιση (Total Displacement) 

του βελτιστοποιημένου μοντέλου ανήλθε στα 0.587 mm (5.87473e-01 mm). 

Η τιμή αυτή εντοπίζεται στο ανώτατο τμήμα της κεφαλής, επιβεβαιώνοντας 

τη σταθερότητα της δομής υπό το εφαρμοζόμενο φορτίο. 

• Τελικές Τάσεις von Mises: Η μέγιστη ισοδύναμη τάση που καταγράφηκε στις 

δοκίδες του πλέγματος έφτασε τα 1.798 GPa (1.79870e+09 Pa). Όπως 

φαίνεται στον χάρτη τάσεων, οι υψηλότερες τιμές εντοπίζονται τοπικά στις 

συνδέσεις του πλέγματος (nodes) στην περιοχή του αυχένα, όπου η ροπή 

κάμψης είναι μέγιστη σύμφωνα με το πρότυπο ISO 7206-4. 
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Σχήμα 64: Αποτελέσματα Displacement μετά από βελτιστοποίηση Beam Thickness 
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Σχήμα 65: Αποτελέσματα Von Mises Stress μετά από βελτιστοποίηση Beam Thickness 

4.6.3 Συμπεράσματα Βελτιστοποίησης 

Η ολοκλήρωση της υπολογιστικής διαδικασίας αναδεικνύει την αποτελεσματικότητα 

της προσαρμοστικής γεωμετρίας στη βελτίωση της μηχανικής συμπεριφοράς του 

εμφυτεύματος. Τα κύρια συμπεράσματα συνοψίζονται στα εξής: 

• Δομική Ακεραιότητα: Ο συνδυασμός της χωρικής στάθμισης (0.4 - 2 mm) και 

της μεταβολής του πάχους των δοκίδων (0.6 - 0.8 mm) επέτρεψε στο 

εμφύτευμα να διατηρήσει τη δομική του ακεραιότητα ακόμη και στα 

σενάρια ακραίας φόρτισης, όπως η άνοδος κλίμακας (stair climbing). 

• Ανάλυση Τάσεων και Yield Strength: Παρόλο που καταγράφηκαν μέγιστες 

τοπικές τάσεις (peak stresses) της τάξης των 1.798 GPa, η χρωματική 

απεικόνιση της στατικής ανάλυσης υποδεικνύει ότι η μέση τάση von Mises 

στο μεγαλύτερο μέρος της δομής παραμένει εντός των ορίων διαρροής του 

Stainless Steel 316 (300 MPa). Οι ακραίες τιμές εντοπίζονται σε μεμονωμένα 

γεωμετρικά σημεία (hotspots) και δεν αντικατοπτρίζουν κίνδυνο καθολικής 

αστοχίας του στελέχους. Αυτά τα σημεία είναι συνήθως γεωμετρικές ακμές ή 

κόμβοι (nodes) όπου οι δοκίδες ενώνονται υπό οξεία γωνία. 
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4.6.4 Συγκριτική Ανάλυση με το Φυσιολογικό Μηριαίο Οστό 

Η αξιολόγηση του βελτιστοποιημένου εμφυτεύματος σε σχέση με το υγιές μηριαίο 

οστό αναδεικνύει την επιτυχία του σχεδιασμού ως προς την εξάλειψη του 

φαινομένου "stress shielding" (προστασία από τάσεις): 

• Κατανομή Τάσεων (Stress Distribution): Στο υγιές μηριαίο οστό (Σχήμα ), οι 

τάσεις Tresca κατά τη βάδιση (walking) και την άνοδο σκάλας (stair climbing) 

παρουσιάζουν μια ομαλή διαβάθμιση, με μέγιστες τιμές που κυμαίνονται 

από έως μονάδες πίεσης αντίστοιχα. Το βελτιστοποιημένο πλέγμα Voronoi 

επιτρέπει τη μεταφορά φορτίων στο οστό με τρόπο που προσομοιάζει αυτή 

τη φυσιολογική κατανομή, αποφεύγοντας την υπερβολική ακαμψία των 

παραδοσιακών συμπαγών στελεχών. 

• Απόκριση σε Δυναμικά Φορτία: Παρατηρείται ότι τόσο στο ανθρώπινο οστό 

όσο και στο σχεδιασμένο στέλεχος, η άνοδος σκάλας αποτελεί την πιο 

δυσμενή συνθήκη φόρτισης. Στο ανθρώπινο οστό η πίεση αυξάνεται 

σημαντικά στην έσω πλευρά του μηριαίου (calcar region), περιοχή στην 

οποία το βελτιστοποιημένο πλέγμα έχει ενισχυθεί μέσω της αύξησης του 

πάχους των δοκίδων (beam thickness 0.8 mm). 

• Εμβιομηχανική Συμβατότητα: Ενώ το συμπαγές εμφύτευμα (solid) τείνει να 

"απορροφά" το μεγαλύτερο μέρος των τάσεων αφήνοντας το οστό 

υποφορτισμένο, η στοχαστική δομή 1.4 mm επιτρέπει στο οστό να 

"αισθάνεται" τις μηχανικές καταπονήσεις. Αυτό είναι κρίσιμο, καθώς η 

διατήρηση των τάσεων σε φυσιολογικά επίπεδα αποτελεί το ερέθισμα για 

την αποφυγή αστοχίας. 

 

Σχήμα 66: Κατανομή πιέσεων σε υγιές μηριαίο οστό υπό διαφορετικές συνθήκες 
φόρτισης [52] 



 

109 
 

4.6.5 Συμπερασματική Σύγκριση και Αποφυγή Stress Shielding 

• Η τελική αξιολόγηση του βελτιστοποιημένου μοντέλου επιβεβαιώνει ότι η 
στοχαστική δομή Voronoi επιτυγχάνει μια κρίσιμη εμβιομηχανική 
ισορροπία. Η μέγιστη τάση von Mises του πλέγματος (1.798 GPa), αν και 
εντοπίζεται τοπικά στις δοκίδες λόγω της λεπτοφυούς γεωμετρίας τους, 
κατανέμεται με τέτοιο τρόπο ώστε η διεπιφάνεια εμφυτεύματος-οστού να 
δέχεται φορτία που προσομοιάζουν τις φυσιολογικές πιέσεις ενός υγιούς 
οστού. 

• Βασικό πλεονέκτημα αυτής της προσέγγισης είναι η δραστική αποφυγή του 
φαινομένου της "προστασίας από τάσεις" (stress shielding). Σε αντίθεση με 
τα παραδοσιακά συμπαγή (solid) στελέχη, τα οποία λόγω της υψηλής 
δυσκαμψίας τους απορροφούν το σύνολο των φορτίων οδηγώντας το 
παρακείμενο οστό σε ατροφία, το σχεδιασμένο πλέγμα με διάμετρο πόρου 
1.4 mm επιδεικνύει μειωμένο μέτρο ελαστικότητας. Αυτή η μηχανική 
συμβατότητα επιτρέπει τη μεταφορά των αναγκαίων μηχανικών 
ερεθισμάτων στο μηριαίο οστό, διατηρώντας την οστική πυκνότητα στα 
επίπεδα που παρατηρούνται σε ένα υγιές μέλος. 

• Η στρατηγική των διαδοχικών βελτιώσεων —από την αρχική κατανομή του 
πλέγματος έως την τελική ρύθμιση του πάχους των δοκίδων— διασφαλίζει 
ότι το εμφύτευμα παραμορφώνεται συμβατά με το οστό, προσφέροντας μια 
λύση που συνδυάζει τη μακροπρόθεσμη δομική ακεραιότητα με την 
προστασία της βιολογικής ακεραιότητας του ξενιστή. 

4.7 Προσεγγίσεις Κατασκευής και Προσθετική Τεχνολογία 

4.7.1 Σύγκριση συμβατικών Μεθόδων και Προσθετικής Κατασκευής 

Η κατασκευή των συμβατικών εμφυτευμάτων ισχίου βασίζεται παραδοσιακά σε 
μεθόδους όπως η χυτεύση ακριβείας (investment casting), η σφυρηλασία (forging) 
και η αφαιρετική κατεργασία σε εργαλειομηχανές CNC. Αν και οι μέθοδοι αυτές 
είναι εξαιρετικά αποτελεσματικές για τη μαζική παραγωγή συμπαγών τεμαχίων με 
υψηλή επιφανειακή ποιότητα, παρουσιάζουν σημαντικούς περιορισμούς στην 
περίπτωση της παρούσας μελέτης: 

• Γεωμετρική Πολυπλοκότητα: Οι συμβατικές μέθοδοι αδυνατούν να 
κατασκευάσουν τις εσωτερικές πορώδεις δομές (lattices) και τα στοχαστικά 
πλέγματα Voronoi που σχεδιάστηκαν, καθώς τα κοπτικά εργαλεία ή τα 
καλούπια δεν έχουν πρόσβαση στο εσωτερικό της δομής. 

• Εξατομίκευση (Patient Personalization): Η δημιουργία μοναδικών 
εμφυτευμάτων προσαρμοσμένων στην ανατομία κάθε ασθενούς απαιτεί 
εξαιρετικά υψηλό κόστος και χρόνο αν χρησιμοποιηθούν παραδοσιακά 
καλούπια. 

• Υλικό και Ακρίβεια: Η ανάγκη για δοκίδες με πάχος της τάξης των 0.6mm - 
0.8mm απαιτεί ακρίβεια που μόνο οι δέσμες υψηλής ενέργειας μπορούν να 
προσφέρουν σε τέτοια κλίμακα. 
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4.7.2 Επιλογή της Μεθόδου Selective Laser Melting (SLM) 

Για την κατασκευή του προτεινόμενου εμφυτεύματος επιλέγεται η μέθοδος 
Εκλεκτικής Τήξης Λέιζερ (Selective Laser Melting - SLM). Η SLM ανήκει στην 
κατηγορία Powder Bed Fusion (PBF) και χρησιμοποιεί μια δέσμη λέιζερ υψηλής 
ισχύος για την πλήρη τήξη μεταλλικής σκόνης (στην περίπτωσή μας Stainless Steel 
316L) στρώμα προς στρώμα. 

Η επιλογή της SLM δικαιολογείται από: 

1. Υψηλή Διακριτική Ικανότητα: Επιτρέπει την πιστή αναπαραγωγή των 
λεπτών δοκίδων του πλέγματος Voronoi. 

2. Μηχανική Ακεραιότητα: Παράγει τεμάχια με πυκνότητα που αγγίζει το 
100%, εξασφαλίζοντας μηχανικές ιδιότητες εφάμιλλες των σφυρήλατων 
υλικών. 

3. Ενσωμάτωση Λειτουργικότητας: Επιτρέπει την ταυτόχρονη κατασκευή του 
συμπαγούς πυρήνα και του πορώδους περιβλήματος ως ένα ενιαίο κομμάτι 
(monolithic structure), εξαλείφοντας τον κίνδυνο αποκόλλησης. 

4.7.3 Ροή Δεδομένων Κατασκευής (Digital-to-Physical Workflow) 

Η μετάβαση από τον υπολογιστικό σχεδιασμό στην κατασκευή ακολουθεί τα εξής 
στάδια: 

1. Εξαγωγή Mesh (Export): Μετά την ολοκλήρωση της βελτιστοποίησης στο 
περιβάλλον του nTopology, η Implicit γεωμετρία μετατρέπεται σε πλέγμα 
τριγώνων (mesh) και εξάγεται σε μορφή αρχείου .stl. Λόγω της 
πολυπλοκότητας του πλέγματος Voronoi, απαιτείται υψηλή πυκνότητα 
τριγώνων για τη διατήρηση της γεωμετρικής ακρίβειας. 

2. Προετοιμασία (Slicing & Toolpath): Το αρχείο εισάγεται σε ειδικό λογισμικό 
(slicer), όπου καθορίζεται ο βέλτιστος προσανατολισμός του εμφυτεύματος 
στην πλατφόρμα δόμησης. Ο προσανατολισμός επιλέγεται έτσι ώστε να 
ελαχιστοποιηθούν οι απαιτούμενες υποστηρικτικές δομές (supports) και να 
βελτιστοποιηθεί η θερμική απαγωγή. 

3. Εκτύπωση: Το ψηφιακό μοντέλο "τεμαχίζεται" σε στρώματα (συνήθως 30-50 
μm) και οι πληροφορίες αποστέλλονται στη μηχανή SLM για την έναρξη της 
παραγωγής. 

4.7.4 Λεπτομερής Περιγραφή της Διαδικασίας SLM (Selective Laser 

Melting) 

Η διαδικασία της εκτύπωσης ξεκινά αφού το ψηφιακό αρχείο (toolpath) 
μεταφορτωθεί στη μονάδα ελέγχου της μηχανής. Η διαδικασία είναι επαναληπτική 
και εξελίσσεται σε έναν προστατευμένο θάλαμο με αδρανές αέριο (συνήθως Αργό ή 
Άζωτο) για την αποφυγή οξείδωσης του μετάλλου. Τα κύρια στάδια είναι τα εξής: 
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1. Εναπόθεση Στρώματος Σκόνης (Coating): Ένας ειδικός μηχανισμός (recoater 
blade ή roller) απλώνει ένα ομοιόμορφο και λεπτό στρώμα μεταλλικής 
σκόνης Stainless Steel 316L πάνω στην πλατφόρμα κατασκευής. Το πάχος 
αυτού του στρώματος (layer thickness) κυμαίνεται συνήθως μεταξύ 30 και 
50 μm, ανάλογα με την απαιτούμενη ακρίβεια των δοκίδων του πλέγματος. 

2. Εκλεκτική Τήξη (Scanning): Η δέσμη λέιζερ υψηλής ισχύος σαρώνει την 
επιφάνεια της σκόνης ακολουθώντας τη γεωμετρία της συγκεκριμένης 
διατομής του εμφυτεύματος. Στα σημεία επαφής, η σκόνη απορροφά την 
ενέργεια, τήκεται πλήρως και συγκολλάται με το υποκείμενο στρώμα. Λόγω 
της στοχαστικής φύσης του πλέγματος Voronoi, η δέσμη εκτελεί χιλιάδες 
μικρές "διαδρομές" για να σχηματίσει τις λεπτές δοκίδες. 

3. Κίνηση Πλατφόρμας (Lowering): Μόλις ολοκληρωθεί η σάρωση του 
στρώματος, η πλατφόρμα κατασκευής χαμηλώνει κατά μια απόσταση ίση με 
το πάχος του στρώματος και η διαδικασία επαναλαμβάνεται από το πρώτο 
στάδιο μέχρι την πλήρη ολοκλήρωση του ύψους του τεμαχίου. 

4. Ψύξη και Αφαίρεση: Μετά το πέρας της εκτύπωσης, το εμφύτευμα 
παραμένει "θαμμένο" μέσα στη μη τηγμένη σκόνη, η οποία λειτουργεί ως 
μέσο απαγωγής θερμότητας. Αφού κρυώσει ο θάλαμος, το τεμάχιο 
αφαιρείται και η περίσσεια σκόνη καθαρίζεται (depowdering), ώστε να 
επαναχρησιμοποιηθεί. 

5. Μετα-επεξεργασία (Post-processing): Στο τελικό στάδιο, αφαιρούνται οι 
υποστηρικτικές δομές (supports) με μηχανικά μέσα. Ειδικά για τα πλέγματα, 
συστήνεται συχνά καθαρισμός σε λουτρό υπερήχων για την απομάκρυνση 
τυχόν κόκκων σκόνης που έχουν παγιδευτεί στο εσωτερικό των πόρων (1.4 
mm), διασφαλίζοντας την καθαρότητα του εμφυτεύματος πριν από την 
κλινική χρήση. 

4.7.5 Προκλήσεις Κατασκευής: Εσωτερικά Υποστηρίγματα και 

Παγιδευμένο Υλικό 

Η κατασκευή λεπτών πλεγματικών δομών μέσω της μεθόδου SLM ενέχει σημαντικές 
προκλήσεις που σχετίζονται με τη γεωμετρική πολυπλοκότητα και τη δυνατότητα 
καθαρισμού του τεμαχίου. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα κύρια εμπόδια 
εντοπίζονται στην ανάγκη για εσωτερικά υποστηρίγματα και στον εγκλωβισμό 
σκόνης εντός των πόρων. 

Α. Το πρόβλημα των εσωτερικών υποστηριγμάτων (Internal Supports) 

Στις διεργασίες σύντηξης κλίνης σκόνης (PBF), τα υποστηρίγματα εξυπηρετούν τρεις 
κρίσιμους ρόλους: τη μηχανική στήριξη των προεξεχόντων τμημάτων (overhangs), 
την απαγωγή θερμότητας από τη λουτρό τήξης και τον περιορισμό των 
παραμορφώσεων λόγω υπολειμματικών τάσεων. Ωστόσο, στην περίπτωση των 
πλεγμάτων, αν δημιουργηθούν υποστηρίγματα στο εσωτερικό των πόρων, η 
αφαίρεσή τους είναι πρακτικά αδύνατη λόγω έλλειψης πρόσβασης εργαλείων. Η 
παγιδευμένη σκόνη και τα υποστηρίγματα αποτελούν ένα από τα βασικά 
προβλήματα της προσθετικής κατασκευής, καθώς μπορούν να ακυρώσουν τη 
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λειτουργικότητα του εμφυτεύματος αν δεν προβλεφθεί ο καθαρισμός τους από το 
στάδιο του σχεδιασμού. [54] 

Β. Στρατηγικές Αντιμετώπισης (Design for Additive Manufacturing) 

Για την επιτυχή υλοποίηση του προτεινόμενου πλέγματος Voronoi, υιοθετούνται οι 
παρακάτω στρατηγικές που προκύπτουν από τη σύγχρονη έρευνα: 

1. Αυτο-υποστηριζόμενη Γεωμετρία (Self-supporting Lattices): Η κυρίαρχη 
προσέγγιση είναι η επιλογή τοπολογίας όπου κάθε δοκίδα σέβεται τους 
περιορισμούς κλίσης της μηχανής (συνήθως >45° ως προς το οριζόντιο 
επίπεδο). Στη βιβλιογραφία προτείνονται μεθοδολογίες σχεδιασμού 
στοιχειωδών κυψελών που ενσωματώνουν αυτούς τους περιορισμούς, 
καθιστώντας τα πλέγματα "αυτο-υποστηριζόμενα" χωρίς την ανάγκη 
πρόσθετου υλικού. [53] 

2. Ενσωμάτωση Περιορισμών στη Βελτιστοποίηση: Η σύγχρονη βιβλιογραφία 
(Barroqueiro et al.) υποδεικνύει την ενσωμάτωση περιορισμών προεξοχής 
(overhang constraints) απευθείας στον αλγόριθμο βελτιστοποίησης 
τοπολογίας, ώστε το λογισμικό να μην παράγει δοκίδες που απαιτούν 
στήριξη. 

3. Σχεδιασμός Πρόσβασης και Καθαρισμός (Access Design): Η εσωτερική 
πολυπλοκότητα απαιτεί τη διασφάλιση "οδών διαφυγής" για τη μη τηγμένη 
σκόνη. Μελέτες δείχνουν ότι για πολύπλοκες δομές (όπως οι TPMS ή οι 
στοχαστικές Voronoi), ο συνδυασμός λουτρού υπερήχων και χημικής 
χάραξης (chemical etching) είναι απαραίτητος για την πλήρη απομάκρυνση 
παγιδευμένου υλικού από το εσωτερικό των πόρων. [55] 

Συμπερασματικά, η επιλογή του μεγέθους των πόρων στην παρούσα εργασία (μέση 
τιμή 1.4 mm και εναλλακτικά 0.913 mm) εξυπηρετεί όχι μόνο τη βιολογική 
ενσωμάτωση, αλλά και την εξασφάλιση της απαραίτητης διαπερατότητας 
(permeability) για την επιτυχή ολοκλήρωση της κατασκευαστικής διαδικασίας και 
της μετα-επεξεργασίας του εμφυτεύματος. 

4.7.6 Πειραματική Κατασκευή Πρωτοτύπου Υπό Κλίμακα 

Για την καλύτερη κατανόηση της χωρικής διάταξης του στοχαστικού πλέγματος και 
την οπτική αξιολόγηση της μεταβολής του πάχους των δοκίδων (spatial weighting), 
πραγματοποιήθηκε κατασκευή ενός τμήματος του εμφυτεύματος στο εργαστήριο. 

Λόγω των χρονικών περιορισμών και της ανάγκης για άμεση οπτικοποίηση, 
επιλέχθηκε η μέθοδος της Εναπόθεσης Τηγμένου Νήματος (Fused Deposition 
Modeling - FDM) αντί της τελικής μεθόδου SLM. Ως υλικό χρησιμοποιήθηκε 
θερμοπλαστικό πολυμερές (PLA). Παρά το γεγονός ότι το τελικό εμφύτευμα 
προορίζεται για μεταλλική κατασκευή, το πρωτότυπο FDM χρησιμεύει ως ένα 
αποτελεσματικό μέσο επαλήθευσης της γεωμετρικής πολυπλοκότητας. 
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Σχήμα 67: Τμήμα του εμφυτεύματος σε μεγέθυνση κατασκευασμένο με FDM 

Κατά την προετοιμασία της εκτύπωσης στην κανονική κλίμακα (1:1), διαπιστώθηκε 
αδυναμία πιστής αναπαραγωγής των δοκίδων. Συγκεκριμένα, το πάχος ορισμένων 
δοκίδων του πλέγματος (strut thickness) ήταν μικρότερο από το ελάχιστο εύρος 
διαδρομής (track width / nozzle diameter) του εκτυπωτή. Στην προσθετική 
κατασκευή, όταν η λεπτομέρεια του μοντέλου είναι μικρότερη από τη διάμετρο του 
ακροφυσίου, το λογισμικό προετοιμασίας (slicer) συχνά παραλείπει αυτά τα 
τμήματα, οδηγώντας σε ασυνεχή ή εύθραυστη δομή. 

Για την αντιμετώπιση αυτού του περιορισμού, αποφασίστηκε η κατασκευή του 
τμήματος σε μεγέθυνση. Η επιλογή αυτή επέτρεψε: 

1. Την πλήρη εκτύπωση όλων των δοκίδων, διασφαλίζοντας τη συνέχεια του 
πλέγματος. 

2. Την καθαρή απεικόνιση της διαβάθμισης του πάχους (thickness ramping) που 
προέκυψε από τη χωρική στάθμιση. 

3. Την ευκολότερη μελέτη της διασυνδεσιμότητας των πόρων (pore connectivity). 
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Σχήμα 68: Λεπτομέρεια από τις δοκίδες κατά την 3D εκτύπωση 

Το αποτέλεσμα της εκτύπωσης επιβεβαίωσε την ορθότητα του υπολογιστικού 
μοντέλου και τη δυνατότητα υλοποίησης της στοχαστικής δομής, αναδεικνύοντας 
τη χωρική στάθμιση (spatial weighting) των δοκίδων. Ωστόσο, η χρήση της μεθόδου 
FDM ανέδειξε σημαντικές αποκλίσεις σε σχέση με τις προδιαγραφές μιας τελικής 
μεταλλικής κατασκευής. Συγκεκριμένα, το πρωτότυπο υστερεί σε γεωμετρική 
πιστότητα και ακρίβεια, καθώς η ανάλυση του ακροφυσίου FDM δεν μπορεί να 
προσεγγίσει την υψηλή διακριτική ικανότητα της δέσμης λέιζερ της μεθόδου SLM 
στις λεπτές ενώσεις του πλέγματος. Παράλληλα, η ποιότητα επιφάνειας 
παρουσιάζει αυξημένη τραχύτητα λόγω του φαινομένου των στρώσεων (stair-case 
effect), σε αντίθεση με την SLM που προσφέρει ανώτερο φινίρισμα, απαραίτητο για 
τη βιοσυμβατότητα του εμφυτεύματος. Επιπλέον, ο καθαρισμός των 
υποστηρικτικών δομών από το εσωτερικό των πόρων στο πλαστικό δοκίμιο 
αποδείχθηκε επίπονος και συχνά ατελής, ενώ στην περίπτωση της μεταλλικής 
εκτύπωσης, η χρήση λουτρού υπερήχων και χημικής χάραξης διασφαλίζει την πλήρη 
απομάκρυνση των υπολειμμάτων σκόνης. Συμπερασματικά, ενώ το πρωτότυπο 
λειτούργησε ως επιτυχές μέσο οπτικής επαλήθευσης, η χρήση της SLM κρίνεται 
επιβεβλημένη για την επίτευξη της απαιτούμενης ακρίβειας και της εσωτερικής 
καθαρότητας της δομής. 

4.8 Προτάσεις για Μελλοντική Έρευνα 

Η παρούσα διπλωματική εργασία επικεντρώθηκε στον σχεδιασμό και τη 

βελτιστοποίηση στοχαστικών δομών Voronoi για την αντιμετώπιση του φαινομένου 

του stress shielding και την ενίσχυση της οστεοενσωμάτωσης. Παρά τα 

ενθαρρυντικά αποτελέσματα της στατικής ανάλυσης και της βελτιστοποίησης 

πεδίου (Field Optimization), υπάρχουν πεδία που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης 

για την πλήρη κλινική επικύρωση της προτεινόμενης λύσης. 
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4.8.1 Δυναμική Ανάλυση και Κόπωση 

Παρόλο που ο στατικός έλεγχος επιβεβαίωσε τη δομική ακεραιότητα του 

βελτιστοποιημένου πλέγματος σε ακραίες φορτίσεις (stair climbing), ως επόμενο 

βήμα κρίνεται απαραίτητη η διεξαγωγή δυναμικής ανάλυσης με τη χρήση 

πεπερασμένων στοιχείων. Οι στοχαστικοί σχεδιασμοί, λόγω της πολυπλοκότητας 

των κόμβων τους, ενδέχεται να παρουσιάσουν ευαισθησία κάτω από δυναμικές, 

επαναλαμβανόμενες φορτίσεις. Μια πλήρης μελέτη κόπωσης (Fatigue Analysis) για 

εκατομμύρια κύκλους φόρτισης, σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα ISO, θα ορίσει με 

ακρίβεια το προσδόκιμο ζωής του εμφυτεύματος. 

4.8.2 Πειραματική Επαλήθευση και Προσθετική Κατασκευή 

Η υπολογιστική μοντελοποίηση προσφέρει αποτελέσματα με υψηλή λεπτομέρεια, 

ωστόσο η προσομοίωση μπορεί να απέχει από τις πραγματικές συνθήκες λόγω των 

παραδοχών στις ιδιότητες των υλικών (π.χ. ομοιογενές οστό). Προτείνεται: 

• Η κατασκευή δοκιμίων με Selective Laser Melting (SLM) από Stainless Steel 316L. 

• Η διεξαγωγή πειραματικών δοκιμών θλίψης και κόπωσης για την επικύρωση των 

υπολογιστικών μοντέλων. 

• Η μελέτη της επίδρασης των υπολειπόμενων τάσεων (residual stresses) που 

δημιουργούνται κατά την εκτύπωση στη μηχανική αντοχή των λεπτών δοκίδων. 

4.8.3 Εμβιομηχανική Βελτιστοποίηση και Βιοσυμβατότητα 

Πέρα από τον μηχανικό έλεγχο, τα στελέχη θα πρέπει να δοκιμαστούν ως προς τις 

βιοϊατρικές απαιτήσεις. Μελλοντική εργασία θα μπορούσε να εξετάσει: 

• Προσομοιώσεις Οστικής Αναδιαμόρφωσης (Bone Remodeling): Χρήση 

αλγορίθμων για την πρόβλεψη της μεταβολής της οστικής πυκνότητας σε βάθος 

χρόνου μετά την τοποθέτηση του πορώδους εμφυτεύματος. 

• Μελέτη Ροής και Αγγείωσης: Ανάλυση της ικανότητας παροχής αίματος και 

θρεπτικών συστατικών μέσα από τους πόρους του πλέγματος (1.4 mm), 

εξασφαλίζοντας τη μακροπρόθεσμη βιολογική σταθεροποίηση. 

4.8.4 Διεύρυνση Σεναρίων Φόρτισης 

Η παρούσα έρευνα επικεντρώθηκε στις κρισιμότερες δραστηριότητες (βάδιση, 

άνοδος κλίμακας). Προτείνεται η υποβολή των μοντέλων σε έλεγχο και άλλων 

καθημερινών κινήσεων, όπως το κάθισμα και η έγερση, το γονάτισμα ή η στήριξη 

στο ένα πόδι, ώστε να διασφαλιστεί η σταθερότητα κάτω από κάθε πιθανή ακραία 

συνθήκη φόρτισης που μπορεί να αντιμετωπίσει ο ασθενής. 

Τέλος, η εφαρμογή της μεθοδολογίας Spatial Weighting θα μπορούσε να επεκταθεί 

και σε άλλα ορθοπεδικά εμφυτεύματα (π.χ. προθέσεις γόνατος ή σπονδυλικής 

στήλης), αναδεικνύοντας τη δυναμική των στοχαστικών δομών Voronoi στην 

εξατομικευμένη ιατρική. 
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