
OSTEOCHONDRALE 
LETSELS

In de enkel komen de tibia (scheenbeen), fibula (kuitbeen) en 

talus (sprongbeen) samen. Het is een gewichtsdragend gewricht 

dat strekken en buigen van de voet toelaat. Het oppervlak waar 

het ene bot het andere raakt, is bedekt met een veerkrachtig en 

glad weefsel dat kraakbeen heet. Dit fungeert als schokdemper en 

wordt gesmeerd door gewrichtsvloeistof wat zorgt voor een soepele 

beweging van het gewricht.

Pijn in het enkelgewricht is een veel voorkomende aandoening 

die mensen van alle leeftijden kan treffen. Deze pijn kan worden 

veroorzaakt door een plotselinge enkelblessure (bijvoorbeeld 

een enkelverstuiking of -breuk) of een onderliggende aandoening 

zoals artritis. De conditie van het gewrichtskraakbeen en van het 

onderliggende bot zijn sterk met elkaar verweven. Bij de beoordeling 

van een pijnlijke enkel is het daarom belangrijk te kijken naar de 

volledige kraakbeen- en boteenheid, in plaats van slechts alleen het 

kraakbeenoppervlak te evalueren.
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Een gezwollen, warme en onstabiele enkel, pijn en 

bewegingsbeperking; al deze symptomen kunnen wijzen op een 

focaal osteochondraal defect en kunnen uw levenskwaliteit 

beperken. Kraakbeen heeft geen pijnvezels en kan dus geen 

aanleiding geven tot pijn. Echter, het bot gelegen onder het 

kraakbeen is rijkelijk voorzien van pijnvezels. 

De behandeling van osteochondrale letsels is afhankelijk van uw 

leeftijd, activiteitsniveau en de ernst van uw letsel. 

Episurf Medical heeft een gepersonaliseerde behandeling 

ontwikkeld die het aangetaste gedeelte van het gewrichtsoppervlak 

vervangt. Het doel van de operatie is om de functie van de enkel 

te herstellen, de pijn aanzienlijk te verminderen en de noodzaak 

voor een volledige vervanging van het enkelgewricht of een 

enkelfusie te voorkomen of uit te stellen.
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Osteochondraal defect 

van de Talus
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De behandeling begint met een CT- of MRI-scan van uw enkel. 

Zo kan de chirurg zien waar het letsel gelegen is en hoe groot 

het letsel is. Een specifiek MRI/CT protocol wordt gebruikt om 

de anatomische vorm van uw enkelgewricht en het defect weer 

te geven.

Via μiFidelity®, het beveiligd online ordermanagement systeem 

van Episurf Medical, worden de CT/MRI beelden geanonimiseerd 

en van het ziekenhuis naar Episurf Medical verstuurd.

CT/MRI Goedkeuring door de chirurgSchade markeringsrapport
Ontwerp van Episealer® 

en Epiguide®
Productie van Episealer®

 en Epiguide®

Om de defectlocatie exact te benaderen en uw Episealer in de 

correcte positie te implanteren, wordt een gepersonaliseerde 

Epiguide® gebruikt. Deze Epiguide is 3D-geprint en sluit tijdens 

de Episealer implantatie perfect aan op uw gewrichtsoppervlak.

Na de operatie start de revalidatie. Volg nauwkeurig de instructies 

van uw chirurg en kinésist. IJsapplicaties en hoogstand van het 

been verlichten zwelling en pijn.

Aan de hand van de CT/MRI beelden wordt een virtueel 3D 

model van uw enkel gemaakt. De kraakbeen- en botschade 

wordt beoordeeld en alle conclusies worden in een “Schade 

markeringsrapport” genoteerd.

Er wordt een geschikt Episealer® implantaatvoorstel ontworpen. 

Indien het defect te groot is of als een Episealer® om een 

bepaalde reden niet geschikt wordt geacht, wordt dit in het 

rapport vermeld. Het rapport wordt ter goedkeuring naar uw 

chirurg gestuurd. Het voorgestelde Episealer ontwerp kan verder 

worden aangepast om uiteindelijk een implantaat te krijgen dat 

aan uw specifieke vereisten voldoet.

3. EPISEALER® EN EPIGUIDE®

Zodra uw chirurg het rapport heeft goedgekeurd en de 

bestelling heeft bevestigd, worden uw Episealer® implantaat en 

bijbehorende instrumenten geproduceerd.

Het aangepaste oppervlak en dikte van uw Episealer® en de 

correcte positionering ervan zorgen voor een anatomische 

reconstructie van uw gewrichtsoppervlak. Het implantaat 

bestaat uit een kobalt-chroom metaallegering, een veel gebruikt 

orthopedisch materiaal. De Episealer® heeft een dubbele coating 

(titanium en hydroxyapatiet) waar het implantaat in contact komt 

met omliggend bot en kraakbeen. Het bovenste gedeelte wordt 

gepolijst voor een soepele articulatie van uw enkel.

De implantatie vindt plaats onder narcose. De gepersonaliseerde 

instrumenten minimaliseren het aantal stappen tijdens de 

operatie wat zorgt voor een correcte implantatie. 
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