ΟΛΙΚΗ   ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ  ΙΣΧΙΟΥ
ΟΛΕΣ ΟΙ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  ΠΟΥ  ΘΕΛΕΤΕ  ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ

ΤΙ ΕΙΝΑΙ  Η ΑΛΛΑΓΗ ΙΣΧΙΟΥ;

ΤΙ ΕΙΔΟΥΣ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ ΘΑ ΠΑΡΕΤΕ;

ΤΙ ΥΛΙΚΑ ΘΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΟΥΝ; ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ.
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Ολική αρθροπλαστική του Ισχίου
(Total Hip Replacement)
Εαν   μόλις εχετε  αρχίσει να κοιταζετε  επιλογές θεραπείας η έχετε  ήδη αποφασίσει να υποβληθειτε  σε χειρουργική επέμβαση ισχίου, αυτές οι πληροφορίες θα σας βοηθήσουν να κατανοήσετε  τα οφέλη και  τους περιορισμους  μετα από ολική αρθροπλαστική του ισχίου. Αυτό το άρθρο περιγράφει πώς λειτουργεί μια κανονική κλειδωση ισχίου, τα αίτια  για  τον πόνο του ισχίου, τι να περιμένετε από τη χειρουργική επέμβαση ισχίου, και τι ασκήσεις και δραστηριότητες θα βοηθήσουν ωστε να  αποκατασταθει η  κινητικότητα και  η δύναμη σας, ωστε  να επιστρέψετε στις καθημερινές  σας  δραστηριότητες.
Εάν το ισχίο σας έχει υποστεί ζημιά από αρθρίτιδα,  κάταγμα ή άλλες συνθήκες, κοινές δραστηριότητες, όπως το περπάτημα ή να σηκωνεστε  από μια καρέκλα μπορεί να είναι επώδυνο και δύσκολο. Το  Ισχίο σας μπορεί να είναι  δύσκαμπτο, και μπορεί να είναι δύσκολο να βαλετε τα παπούτσια και τις κάλτσες σας .  Ακομα και οταν δεν κανετε  τιποτα  μπορεί  να νοιωθετε  άβολα .
Αν χρειαζεστε  φάρμακα (παυσιπονα,  αντιφλεγμονωδη)  για να κανετε  τις καθημερινές σας δραστηριότητες, καθώς και η  χρήση των βοηθηματων περπατήματος (πατεριτσες, μπαστουνι)  δεν βοηθούν επαρκώς τα συμπτώματά σας, μπορείτε να εξετασετε την πιθανοτητα αρθροπλαστικής ισχίου. Αρθροπλαστική ισχίου είναι μια ασφαλής και αποτελεσματική διαδικασία που μπορεί να ανακουφίσει τον πόνο σας, να αυξήσει την κίνηση, και να σας βοηθήσει να απολαύσετε τις κανονικές, καθημερινές δραστηριότητες.
Η  πρώτη αρθροπλαστική ισχίου εγινε  το 1960 και  είναι μία από τις πιο επιτυχημένες επεμβάσεις  όλης της ιατρικής. Από το 1960, βελτιώσεις στην αντικατάσταση της άρθρωσης  στις  χειρουργικές τεχνικές και την τεχνολογία έχουν αυξανει  σε μεγάλο βαθμό την αποτελεσματικότητα της ολικής αρθροπλαστικής  του ισχίου. Σύμφωνα με τον οργανισμό για την έρευνα  υγειονομικής περίθαλψης και  ποιότητας, περισσότεραες από 285,000 ολικές αρθροπλαστικές ισχίου πραγματοποιούνται κάθε χρόνο, μονο στις Ηνωμένες Πολιτείες.
[bookmark: Anatomy]Ανατομια    ( Anatomy)
Το ισχίο είναι μία από τις μεγαλύτερες αρθρώσεις του σώματος. Είναι  σφαιρα  – και – κοιλοτητα κλειδωση(ball-and-socket joint ).  Η κοιλοτητα  σχηματίζεται από την κοτύλη, η οποία είναι μέρος του οστού της λεκανης. Η σφαιρα ειναι   η μηριαία κεφαλή, η οποία είναι   το ανω μερος του μηριαιου οστου.
Οι επιφάνειες των οστών της μπάλας και της κοιλοτητας  είναι καλυμμένα με αρθρικο χόνδρο, έναν ομαλό ιστό που προστατεύει τα άκρα των οστών και τους επιτρέπει να μετακινούνται εύκολα.
Ένας λεπτός ιστός που ονομάζεται αρθρικός υμένας  περιβάλλει την άρθρωση του ισχίου. Σε ένα υγιές ισχίο, αυτή η μεμβράνη κάνει μια μικρή ποσότητα υγρού που λιπαίνει το χόνδρο και εξαλείφει σχεδόν την  τριβή  κατά την κίνηση του ισχίου.
Λωριδες  ιστών που ονομάζονται συνδέσμοι  ( κάψουλα ισχίου) συνδέει την μπάλα στην κοιλοτητα  και  παρέχει  σταθερότητα   στην  κλειδωση. [image: http://orthoinfo.aaos.org/figures/A00377F01.jpg]
Normal hip anatomy


[bookmark: Common_Causes_of_Hip_Pain]
Συνηθεις  αιτίες  πόνου του ισχίου
(Common Causes of Hip Pain)
Η πιο κοινή αιτία του χρόνιου πόνου ισχίου και αναπηρίας είναι αρθρίτιδα.
● Οστεοαρθρίτιδα,                                                                                                                                  ● Ρευματοειδή αρθρίτιδα                                                                                                                      ● Μετατραυματική αρθρίτιδα                                                                                                                           ● Άσηπτη νέκρωση  (οστεονέκρωση της μηριαίας κεφαλής)                                                                          ● Ασθένειες   Ισχίου παιδικής ηλικίας`
Ρωτηστε τον ιατρο σας,   για περαιτερω λεπτομερειες σχετικα με τις πιο πανω ασθενειες και σε ποια κατηγορια ανηκετε εσεις προτου παρθουν οποιεσδηποτε αποφασεις για αλλαγη Ισχιου.
[image: http://orthoinfo.aaos.org/figures/A00377F02.jpg]Ισχιο  με
Οστεοαρθριτιδα

[bookmark: Description]
Περιγραφή     (Description)
Σε μια ολική αρθροπλαστική ισχίου το κατεστραμμένο οστο και χόνδρος αφαιρουνται και αντικαθίστανται με προσθετικα εξαρτημάτα.
· Η  κατεστραμμένη  μηριαία κεφαλή  αφαιρειται  και αντικαθισταται   με ένα μεταλλικό στέλεχος που τοποθετείται στο κοίλο κέντρο του μηριαίου οστού. Το μηριαίο στέλεχος μπορεί είτε να εδραιωθεί με τσιμεντο  ή "press fit" μέσα στο οστό.
· Μια μέταλλικη ή  κεραμικη  κεφαλη  τοποθετείται στο άνω μέρος του μίσχου. Η κεφαλη αυτη  αντικαθιστά την  κατεστραμμένη  μηριαία κεφαλή που αφαιρέθηκε.
· Ο  κατεστραμμένος  χόνδρο της υποδοχής (κοτύλης) αφαιρείται και αντικαθίσταται με μια μεταλλική υποδοχή. Βίδες ή τσιμέντο χρησιμοποιούνται μερικές φορές για να κρατήσει την υποδοχή στην θεση της.
· Μια  πλαστικη,  κεραμικη  η   μέταλλικη επιφανεια   παρεμβάλλεται μεταξύ  της νέας κεφαλης    και της  υποδοχής  για να καταστεί δυνατή μια  ομαλή κινηση.
[image: http://orthoinfo.aaos.org/figures/A00377F03.jpg]
(Αριστερά) Τα διαφορα μερη ενος  εμφυτευματος   ολικής  αρθροπλαστικής  του ισχίου. (Κέντρο) Τα διαφορα μερη  κανουν  ένα εμφύτευμα. (Δεξιά) Το εμφύτευμα  εντάσσεται  σ το ισχίο.
[bookmark: Is_Hip_Replacement_Surgery_for_You?]
Είναι   η  ολική αρθροπλαστική ισχίου   η  καταλληλη







χειρουργική επέμβαση  για σας;
Η απόφαση για ολική αρθροπλαστική ισχίου   πρέπει να γίνει από εσάς, σε συνεργασια  με την  οικογένειά σας, το γιατρό σας,  καθώς και τον Ορθοπαιδικό σας χειρουργό. Η διαδικασία του να πάρει την απόφαση συνήθως αρχίζει με μια παραπομπή από το γιατρό σας σε  έναν ορθοπεδικό χειρουργό   για μια πρώτη  αξιολόγηση.
Υποψήφιοι για χειρουργική επέμβαση  (Candidates for Surgery)
Δεν υπάρχουν απόλυτοι περιορισμο  για ηλικία ή βάρος   για ολικές αρθροπλαστικές ισχίου.
Συστάσεις  για την  χειρουργική επέμβαση πρεπει να  βασίζονται στο  πόνο και την αναπηρία του ασθενούς  και οχι η  ηλικία. Οι περισσότεροι ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου είναι ηλικίας 50 έως 80, αλλά  οι  ορθοπεδικοι  χειρουργοι  αξιολόγουν  τον  καθε  ασθενη  ξεχωριστά. Ολικές αρθροπλαστικές ισχίου πραγματοποιήθηκαν με επιτυχία σε όλες τις ηλικίες, από ο νεαρους  έφηβους  με νεανική  αρθρίτιδα  μεχρι ηλικιωμένου   ασθενή - με Εκφυλιστική αρθρίτιδα.
Ποτε η χειρουργική επέμβαση συνιστάται  (When Surgery Is Recommended)
Υπάρχουν αρκετοί λόγοι, γιατί ο γιατρός σας μπορεί να συστήσει αρθροπλαστική ισχίου. Άτομα που επωφελούνται από  την αρθροπλαστική ισχίου συχνά  παρουσιαζουν:
· Πόνο  που περιορίζει τις καθημερινές δραστηριότητες, όπως το περπάτημα ή  η κάμψη του ισχιου.
· πόνο που συνεχίζεται,κατα τις ωρες ξεκουρασης  κατα την διαρκεια της  ημέρας ή της νύχτας.
· Δυσκαμψία  που περιορίζει το  ισχίο  να μετακινήσετε ή να σηκωσει  το πόδι.
· Ανεπαρκής αναλγητικη δραση  από αντιφλεγμονώδη φάρμακα, φυσιοθεραπεία ή  πατεριτσες.e
[bookmark: The_Orthopaedic_Evaluation]Η Ορθοπαιδική   αξιολόγηση
(The Orthopaedic Evaluation)
Η αξιολόγηση, με έναν ορθοπεδικό χειρουργό αποτελείται από διάφορα στοιχεία
· Ιατρικό ιστορικό.
· Φυσική εξέταση.
· Ακτινογραφιες  .
· Αλλες εξετασεις.
Λεπτομερειες  για τα πιο πανω μπορειτε να συζητησετε με τον Ορθοπαιδικο χειρουργο που θα κανει την εγχειρηση. Εχετε το δικαιωμα να παρετε μια λογικη απαντηση για οποιαδηποτε ερωτηση σας.

[image: http://orthoinfo.aaos.org/figures/A00377F04.jpg](Αριστερά)  Μια κανονική ακτινογραφία του ισχίου  - το διάστημα μεταξύ της κεφαλης  και της  κονδυλης  ειναι ενδειξη  υγιους χόνδρου.  (Δεξιά) Ακτινογραφία  ενος  αρθριτικου   ισχίου -  παρουσιάζει σοβαρή απώλεια του  χώρου του χονδρου  και την δημιουργια οστεοφυτων.
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Η Αποφαση  να έχετε ολική αρθροπλαστική  του ισχίου.
(Deciding to Have Hip Replacement Surgery)
Μιλήστε με το γιατρό σας   (Talk With Your Doctor)
Ειναι η καλυτερη μεθοδος;  Αλλες θεραπειες; Υπαρχουν επιπλοκες; Υπαρχουν κινδυνοι;  Μην διστάσετε να ρωτησετε  τον  γιατρό σας, όταν δεν καταλαβαίνετε. Οσο  περισσότερα γνωρίζετε, τόσο καλύτερα θα είστε σε θέση να διαχειριστείτε  τις αλλαγές που η αρθροπλαστική του  ισχίου θα κάνει στη ζωή σας.
Ρεαλιστικές προσδοκίες  (Realistic Expectations)
Ένας σημαντικός παράγοντας   για να παρθει η αποφαση για  τη χειρουργική επέμβαση  είναι  η  κατανοήση  του  τι μπορεί και τι δεν μπορεί να κάνει  αυτη η εγχειρηση.
Με την κανονική χρήση και δραστηριότητα, το υλικό μεταξύ της κεφαλής και  της υποδοχής  του κάθε εμφύτευματος του  ισχίου αρχίζει να φθειρεται. Υπερβολική δραστηριότητα ή η ύπαρξη υπέρβολικου βαρους  μπορεί να επιταχυνεί αυτή   τη φυσιολογική φθορά και να προκαλέσει την αντικατάσταση ισχίου, να χαλαρώσει και να γίνει επώδυνη.
Συζητηστε προσεκτικα και ειλικρινα ολα τα ερωτηματα σας με τον χειρουργο σας.
[bookmark: Preparing_for_Surgery]Προετοιμασία για τη χειρουργική επέμβαση
(Preparing for Surgery)
Ιατρική αξιολόγηση   (Medical Evaluation)
Εξετασεις  (Tests)
Προετοιμάσια  του  δέρματος σας   (Preparing Your Skin)
Φάρμακα  (Medications)
Απώλεια βάρους  (Weight Loss)
Οδοντιατρική αξιολόγηση   (Dental Evaluation)
Αξιολόγηση του ουροποιητικούσυστηματος ( Urinary Evaluation)
Σχεδιασμος  Κοινωνικής αποκαταστασης ( Social Planning)
Παρτε τις λεπτομερειες απο ολα τα πιο πανω απο τον γιατρο σας.
Σχεδιασμος  Σπίτου ( Home Planning)
Μερικες  τροποποιήσεις  στο σπιτι  μπορουν  να κάνουν  ευκολότερη την αναρρωση μετεγχειρητικα. Πολλα  μπορουν  να βοηθήσουν  με   τις καθημερινές δραστηριότητες:
Συζητηστε με λεπτομερειες ολες τις τροποποιησεις που θα σας βοηθουσαν με τον γιατρο σας:
[bookmark: Your_Surgery]

[image: http://orthoinfo.aaos.org/figures/A00377F07.jpg]Δημιουργειστε ενα κεντρο οπου θα σπαταλaτε την περισσοτερη σας ωρα



Η εγχειρηση σας  (Your Surgery)
Πιθανότατα να εισαχθείτε  στο   νοσοκομείο  την ημέρα της εγχείρησης
Προεγχειρητικος  ελεγχος
Αναισθησία    (Anesthesia)    Μπορειτε να συζητησετε με τον γιατρο σας τι ειδους αναισθησια θα χρησιμοποιηθει.

Συστατικά  Εμφύτευματων   (Implant Components)

Πολλοί διαφορετικοί τύποι, σχέδια και  υλικά   χρησιμοποιούνται σήμερα σε τεχνητές αρθρώσεις του ισχίου. Όλα αυτά αποτελούνται από δύο βασικά στοιχεία: την σφαιρα [ ball component] - (από ιδιαίτερα γυαλισμένα ισχυρό μέταλλο ή κεραμικό υλικό) και το εμφυτευμα της κοτυλης  [socket component] - (απο  ανθεκτικό πλαστικο, κεραμικο  ή μέταλλο, που μπορεί να έχουν ένα εξωτερικό κοχύλι μετάλλων).
Τα εμφυτευματα  μπορεί να είναι  "press fit" – τοποθετουνται απ’ ευθειας, χωρις τσιμεντο " μέσα στο οστό, ωστε  το οστο να ενωθει απ’ευθειας με τα εμφυτευματα  και  να εδραιωθεί στη θέση του. Η απόφαση να  τοποθετηθει εμφυτευμα με τσιμεντο η χωρις τσιμεντο  βασίζεται σε μια σειρά παραγόντων, όπως η ποιότητα και η αντοχή των οστών σας. Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί ένας  υβριδικος συνδυασμός με το μηριαιο εμφυτευμα  με  τσιμέντο  και το εμφυτευμα κοτυλης  χωρίς τσιμέντο.
Ο  Ορθοπαιδικός  σας  χειρουργός  θα Σας βοηθησει να  επιλέξετε τον τύπο της πρόσθεσης που καλύπτει καλύτερα τις ανάγκες σας.(Αριστερά) Ένα πρότυπο μηριαίο εμφυτευμα  χωρίς τσιμέντο . (Κέντρο) Ένα κοντινό πλάνο αυτου  του εμφυτευματος πουδείχνει την πορώδη επιφάνεια για την ανάπτυξη των οστών. (Δεξιά) Το  μηριαί εμφυτευμα  και το εμφυτευμα  κοτύλης   που εργάζονται από κοινού

[image: http://orthoinfo.aaos.org/figures/A00377F09.jpg]





(Αριστερά) Το  εμφυτευμα  της κοτυλης που ειναι συνδυασμος του  μεταλικου  κοχύλιου μαζι με  το πλαστικο (πολυεθυλενιο)  απο μεσα.  (Δεξιά) Η πορώδης  επιφάνεια αυτού μεταλικου εμφυτευματος της  κοτύλης επιτρέπει την ανάπτυξη των οστών και την σταθεροποιηση του.

[image: http://orthoinfo.aaos.org/figures/A00377F11.jpg]Κεφάλες εμφυτευματος ισχιου απο OXINIUM με πλαστικη υποδοχη  XLPE: κανένα κάταγμα, ξεφλούδισμα ή ακουστικο κλικ (τσιρίγμος)



***************************************
Οι ανησυχιες για τις επιφανειες των εμφυτευματων    (bearing concerns)

Υπαρχει μια  μια ποικιλία από επιλογές  για να διαλεξουμε   ένα εμφύτευμα ισχίου που να ειναι το  καλύτερο και το  κατάλληλο για  τον συγκεγκριμενο ασθενή. Σήμερα υπαρχουν διαφορες επιλογες για τις επιφανειες της αρθροπλαστικης Ισχιου  με τρια κυρια ζευγαρια στην αγορα  που το καθενα αντιμετωπιζει τα δικα  του θεματα εν σχεσει με φθορα.

1. Κεραμικη  με κεραμικη επιφανεια – Μηπως αυτο το ζευγαρι θα  ειχε σαν αποτελεσμα  κάταγμα , ξεφλούδισμα ή  ακουστικο προβλημα (τσιρίγμο);
(Ceramic on ceramic – Will this coupling result
in  fracture, chipping or squeaking)
2. Μέταλλο με μέταλλο - Μπορει να προκαλεσει μεταλλωση η να αρχισει αλλεργιες;                                                                                                                        (Metal on metal – Will this coupling trigger allergic reactions or metallosis in your patients?)
3. CoCr (Cobalt-Chromium) με   πολυεθυλένιο – Μπορει να προκαλεσει  οστεόλυση και ή χαλάρωση των εμφυτευματων;                                                                                            (CoCr on Polyethylene – Will your patients experience osteolysis and prosthetic loosening?)

Πώς μπορείτε να αποβάλετε  αυτες τις ανησυχιες;
Καινουργιες  Τεχνολογιες και παραγωγη καινουργιων υλικων
Η συνεχης προσπαθεια κατασκευης υλικων που θα μειωσουν στο ελαχιστο την φθορα τριβης των εμφυτευματων συνεχιζεται. Ενα καινουργιο υλικο ειναι στην αγορα τελευταιως – Oxinium που σε συνδυασμο με ενα καινουργιο  πολυαιθυλένιο  εξαιρετικά υψηλού μοριακού βάρους (UHMWPE - ultra-high molecular weight polyethylene) - το  πλαστικο που εφαρμοζει στο μεταλικο κελυφος της κοτυλης.                                                     Ο συνδυασμός κεφαλών απο  Oxinium  με  XLPE - πολυεθυλενιο σας προσφέρει:               1. Κανενα κινδυνο - για κάταγμα, ξεφλούδισμα ή ακουστικο προβλημα (τσιριγμο)                                                          2.Αποφυγη Μεταλλωσης  η αλλεργιας  για               ευαισθητους ασθενεις                                                               3.Χαμηλα ποσοστά φθορας.

Συνδιασμος κεφαλης  Oxinium  με  XLPE – πολυεθυλενιο. Λιγότερη φθορά . Παραγει λιγοτερα σωματίδια που μειώνει τον κίνδυνο για  οστεόλυση, ακόμη και για τους πιο δραστήριους  ασθενείς  η για ασθενεις πιο νεαρης ηλικιας. 
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How do you eliminateΗ κεραμική επιφάνεια των  κεφαλων  απο  OXINIUM δεν είναι ένα επίστρωμα, και έτσι δεν μπορεί να σπασει η να ξεφλουδιστει. Η  αρχική  Μεταλλικη επιφάνεια  μετατρέπεται σε  κεραμικό μέσα από  μια  θερμική επεξεργασία, παρέχοντάς σας το  μόνο αδιάσπαστο κεραμικο στην αγορά που δεν είναι  επίστρωμα.






**********************************
Διαδικασία της εγχειρησης    (Procedure)
Η χειρουργική επέμβαση διαρκεί μερικές ώρες. Ακτινογραφίες πριν και μετά από ολική αρθροπλαστική του ισχίου. Στην περίπτωση αυτή, χρησιμοποιήθηκαν εμφυτευματα  χωρίς τσιμέντο 
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[bookmark: Your_Stay_in_the_Hospital]
Μπορειτε να ρωτησετε λεπτομερειες τον χειρουργο που θα κανει την επεμβαση για πριν, κατα και μετα την επεμβαση

· Η  διαμονή σας στο νοσοκομείο   (Your Stay in the Hospital)
· Αντιμετώπιση του πόνου    (Pain Management)
· Φυσικοθεραπεία      (Physical Therapy)
· Πρόγραμμα δραστηριοτήτων (Your activity program)
· Δραστηριότητες Activity
· Πρόληψη της πνευμονίας .( Preventing Pneumonia)
· Ανάκτηση . (Recovery)
· Φροντίδα  Πληγής. ( Wound Care)
· Διαιτα (Diet)
· Λοίμωξη  (Infection)
· Θρόμβωση  (Blood Clots)
· [bookmark: _GoBack]Πιθανές επιπλοκές της  επέμβασης ( Possible Complications of Surgery)    Leg-length Inequality, Dislocation,  Loosening and Implant Wear,
· Other Complications

[bookmark: Recovery][bookmark: Avoiding_Problems_After_Surgery]Αποφυγή προβλημάτων μετά από την  χειρουργική επέμβαση
(Avoiding Problems After Surgery)
Αναγνωρίζοντας τα σημάδια ενός θρόμβου αίματος Recognizing the Signs of a Blood Clot
Πρόληψη της λοίμωξης Preventing Infection
Αποφυγή πτώσεων Avoiding Falls
Άλλες προφυλάξεις Other Precautions
Συζητηστε με τον χειρουργο σας. Θα παρετε οδηγιες η προτοκολλο που ακολουθει μετα απο τις επεμβασεις.
[bookmark: Outcomes]
Αποτελέσματα   (Outcomes)
Σε τι διαφέρει το  νέα ισχίο σας.   (How Your New Hip Is Different)
Προστασία   του  ισχίου   σας  μετα απο  Αρθροπλαστικη.  (Protecting Your Hip Replacement)
Joint Revision Surgery - When Do I Need It? (http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00510)

Παρτε ξεκαθαρες οδηγιες απο τον χειρουργο σας και τον οποιο μπορειτε να ρωτησετε οποιαδηποτε στιγμη γιΑ  οποιεσδηποτε αποριες μπορει να εχετε.
ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σας εχουν δοθει αρκετες πληροφοριες για την πιθανη εγχειρηση που θα χρειαστειτε – Ολικη αρθροπλαστικη Ισχιου. Ισως να σας εχουν δημιουργηθει καινουργιες αποριες. Συζητηστε και ζητηστε εξηγησεις απο τον γιατρο σας. Αυτη η εγχειρηση γινεται μια φορα και η προσπαθεια ειναι να διαρκεσει περισσοτερο απο  20 με 25 χρονια. Τα σωστα υλικα μπορουν να βοηθησουν σε αυτο τον στοχο.
************************************************
Δρ Στελιος  ΧατζηχριστοφηςFCS(SA)Orth./MMed(WITS)Orth.
Ορθοπαιδικος Χειρουργος – Τραυμα, Αθλητικο Τραυμα,Αρθροπλαστικη,Αρθροσκοπηση  Χειρουργικη χεριου & Ποδιου.

Μελος (Fellow) του κολλεγιου Ιατρικης της Νοτιου Αφρικης -  FCS(SA)Orth.
Διατριβη (Master) Ιατρικης στην Ορθοπεδικη – Πανεπιστημιο του Witwatersrand  MMed(WITS)Orth. Μελος της Ορθοπεδικης Εταιρειας της Νοτιου Αφρικης
Μελος της Αμερικανικης Ακαδημιας των Αμερικανων Ορθοπαιδικων Χειρουργων
Ελληνικη Ορθοπεδικη Ειδικοτητα – Αθηνα 1994
Μελος του ESSKA-Ευρωπαικη εταιρεια Αθλητικου τραυματος Αρθροσκοπησης και χειρουργικης γονατου
Μελος του ISAKOS-Διεθνης εταιρεια Αρθροσκοπησης,αθλητικου τραυματος και χειρουργικης γονατου
Διδακτορας στην Ιατρικη σχολη του Πανεπιστημιου Witwatersrand του Γιοχαννεσμπουργκ, S.A.
e-mail: hadjichristofis.stelios@cytanet.com.cy
cell: 00357  99722555          web: http://orthodoc.aaos.org/Hadjichristofis/
www.bonejointcyprus.com

NEW TECHNOLOGY / LOWER WEAR
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TOTAL HIP REPLACEMENT
Oxinium  με   XLPE -  πολυεθυλενιο
*****************************
Δρ Στελιος  ΧατζηχριστοφηςFCS(SA)Orth./MMed(WITS)Orth.
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