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Εισαγωγή

Η αρθροσκόπηση ισχίου θεωρούνταν για πολ-
λά χρόνια μια «εξωτική» χειρουργική επέμβαση. 
Ο Burman, το 1931, είχε γράψει ότι «είναι ολοφά-
νερα αδύνατο να τοποθετήσει κανείς μία βελόνα 
ανάμεσα στη μηριαία κεφαλή και την κοτύλη». Η 
εφαρμογή της αρθροσκοπικής τεχνικής στο ισχίο 
καθυστέρησε σημαντικά σε σχέση με τις υπόλοι-
πες μεγάλες αρθρώσεις, λόγω της σχετικής δυ-
σκολίας προσπέλασης και της στενής συνάφειας 
με το ισχιακό, έξω μηροδερματικό νεύρο, καθώς 
και άλλα γειτονικά αγγειονευρώδη στοιχεία. Έτσι, 
το ισχίο έτυχε μικρότερης προσοχής, ειδικά στον 
τομέα της αθλητιατρικής, με τις περισσότερες πε-
ριπτώσεις συμπτωματικών ασθενών να χαρακτη-
ρίζονται ως περιπτώσεις «πρώιμης αρθρίτιδας».  

Εντούτοις, τα τελευταία χρόνια οι βελτιωμένες 
διαγνωστικές τεχνικές, όπως η μαγνητική τομο-
γραφία με ή χωρίς σκιαστικό, έδωσαν νέα διάστα-
ση και βοήθησαν στην ανίχνευση αγνώστων μέχρι 
τώρα παθήσεων στο ισχίο. Επίσης, ο σχεδιασμός 
νέων εργαλείων, οι νέες τεχνικές έλξης και διά-
στασης της άρθρωσης και η καλύτερη γνώση για 
την τοποθέτηση του ασθενή καθώς και της το-
ποθεσίας των αρθροσκοπικών πυλών (Khanduja 
and Villar, 2006, Παπαβασιλείου και συν, 2008) 
οδήγησε στην ευρύτερη χρήση της μεθόδου.

Στο άρθρο αυτό αναφέρονται οι ενδείξεις για 
αρθροσκοπική χειρουργική του ισχίου, βασισμέ-
νες στην πρόσφατη βιβλιογραφία και την εμπει-
ρία των συγγραφέων.

Ρήξη επιχειλίου χόνδρου

Η λειτουργία του επιχείλιου χόνδρου έγκειται 
στην ενίσχυση της σταθερότητας, τη διατήρηση 
της επαλληλίας της άρθρωσης και της σταθε-
ροποίησης του γειτνιάζοντα αρθρικού χόνδρου 
(Ferguson et al, 2003). Έχει προταθεί ότι ο επι-
χείλιος χόνδρος αποτελεί τη συνέχεια του αρ-
θρικού χόνδρου της κοτύλης (Seldes et al, 2001), 
έτσι ώστε οι ρήξεις του συσχετίζονται σε μεγά-
λο βαθμό με τις χόνδρινες βλάβες. Η συχνότερη 
εντόπιση μιας τέτοιας βλάβης είναι η περιοχή της 

σταδιακής μετάβαση του επιχειλίου στον αρθρικό 
χόνδρο ή “watershed zone” («αδιάβροχη ζώνη») 
(McCarthy et al, 2001). Βλάβη του επιχείλιου χόν-
δρου σε αυτό το σημείο έχει ως αποτέλεσμα την 
αποσταθεροποίηση του γειτνιάζοντος αρθρικού 
χόνδρου, επιτρέποντας τη δίοδο του αρθρικού 
υγρού κάτω από αυτόν. Ο τελευταίος αποκολ-
λάται από το υποχόνδριο οστούν, δημιουργώ-
ντας την πλέον πρώιμη οστεοαρθριτική βλάβη 
στην άρθρωση (Εικ 1). Έχουν ταυτοποιηθεί πέ-
ντε αιτίες ρήξεων του επιχειλίου χόνδρου. Αυτές 
περιλαμβάνουν το τραύμα (Dameron, 1959), τη 
μηροκοτυλιαία πρόσκρουση (Beck et al, 2005), 
τη θυλακική χαλάρωση (Philippon, 2001), τη δυ-
σπλασία (Byrd and Jones, 2003) και την εκφύλιση 
(Kelly et al, 2005).

Ο στόχος της αρθροσκοπικής αντιμετώπισης 
της ρήξης του επιχείλιου χόνδρου είναι η εξάλει-
ψη των ασταθών κρημνών αυτού, μέσω μερικής 
εκτομής ή συρραφής. Ο τελικός σκοπός είναι η 
εξάλειψη του πόνου, η αποκατάσταση της φυσι-
ολογικής ανατομίας και η πρόληψη βλαβών στον 
αρθρικό χόνδρο της κοτύλης. Η μερική εκτομή 
μπορεί να πραγματοποιηθεί με αρθροσκοπικές 
λαβίδες ή συσκευή διαθερμίας, ενώ η συρραφή 
με ειδικά αρθροσκοπικά ράμματα (Εικ. 2) (Miller 
et al, 2009). Η απόσπαση του επιχείλιου χόνδρου 
μπορεί να αντιμετωπιστεί με επανα-καθήλωση 
αυτού με οστικές άγκυρες.
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Εικόνα 1: Βλάβη του επιχείλιου χόνδρου με συνοδό 
αποκόλληση του αρθρικού χόνδρου (βέλος) (ΜΚ: μη-
ριαία κεφαλή, ΑΧΚ: αρθρικός χόνδρος κοτύλης, ΕΧ: 

επιχείλιος χόνδρος) [αρχείο συγγραφέων]



Έχει αναφερθεί βελτίωση των συμπτωμάτων στο 
80% των ασθενών μετά από αρθροσκοπική απο-
κατάσταση ρήξης επιχείλιου χόνδρου όταν δεν συ-
νυπάρχουν βλάβες στον αρθρικό χόνδρο (Chiron, 
2006). Σε μια μελέτη των Espinosa και συν (2006) 
συγκρίθηκε μια ομάδα ασθενών που υποβλήθηκε 
σε μερική εκτομή επιχειλίου χόνδρου με μια δεύτε-
ρη ομάδα όπου οι συγγραφείς προέβησαν σε επα-
νακαθήλωση αυτού, και τα αποτελέσματα έδειξαν 
ταχύτερη και καλύτερη αποκατάσταση στη δεύτε-
ρη ομάδα σε παρακολούθηση δύο ετών. Μία άλλη 
μελέτη των Bryan και συν (2003) αξιολογώντας 
400 περιπτώσεις με αρθροσκοπική αντιμετώπιση 
ρήξης επιχειλίου χόνδρου έδειξε ενθαρρυντικά με-
σοπρόθεσμα αποτελέσματα.

Μηροκοτυλιαία πρόσκρουση

Η έννοια της μηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης 
εισήχθη αρχικά από το Murray (1965), ενώ οι 
Stulberg και συν (1975) πρώτοι περίγραψαν την 
παραμόρφωση «δίκην σκανδάλης» (pistol-grip 
deformity) του εγγύς μηριαίου. Ακολούθως, ο 
Harris (1986) σύνδεσε αιτιολογικά παθήσεις της 
παιδικής και εφηβικής ηλικίας του ισχίου με την 
οστεοαρθρίτιδα στην ενήλικη ζωή. Ωστόσο, η θε-
ωρία της μηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης ως μηχα-
νικό αίτιο πρόκλησης οστεοαρθρίτιδας καθιερώ-
θηκε από τις εργασίες των Ito και συν (2001) και 
Ganz και συν (2003).

Ως μηροκοτυλιαία πρόσκρουση ορίζεται η παθο-
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Εικόνα 2: Τεχνική συρραφής επιχείλιου χόνδρου με αρθροσκοπικά ράμματα τύπου FastFix (Smith & Nephew Inc., 
Endoscopy Division, Andover, Massachusetts). A: εκτίμηση της βλάβης, Β: εισαγωγή του εργαλείου που φέρει τα 

ράμματα, Γ: τελική τοποθέτηση ραμμάτων, Δ: τελικό αποτέλεσμα συρραφής (ΜΚ: μηριαία κεφαλή, ΕΧ: επιχείλιος 
χόνδρος, ΑΧΚ: αρθρικός χόνδρος κοτύλης) [αρχείο συγγραφέων]



λογική επαφή και προστριβή μεταξύ της συμβολής 
μηριαίας κεφαλής – αυχένα και του χείλους της 
κοτύλης. Η παθολογική αυτή επαφή εμφανίζεται 
σε ασθενείς με παθολογική μορφολογία του εγγύς 
μηριαίου ή/ και της κοτύλης, ή σε άτομα με φυσιο-
λογική μορφολογία αλλά υπερβολικό εύρος κίνη-
σης της άρθρωσης. Συνήθως (έως και το 90% των 
περιπτώσεων κατά την εμπειρία μας) η μορφολογία 
αυτή παρατηρείται και στα δύο ισχία. Η επαφή αυτή 
παρατηρείται μεταξύ του πρόσθιου / έξω τμήματος 
της συμβολής αυχένα – μηριαίας κεφαλής, που 
προσκρούει στο πρόσθιο χείλος της κοτύλης. Η 
επαναλαμβανόμενη αυτή προστριβή, συχνά οδηγεί 
σε βλάβη του επιχειλίου και αρθρικού χόνδρου.

Ο Ganz και συν (2003) περίγραψαν δύο ξεχω-
ριστούς τύπους μηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης. 
Την προστριβή τύπου pincer (πρόσκρουση δίκην 

«τανάλιας» ή «δαγκάνας») που συμβαίνει σαν 
αποτέλεσμα της πρόσθιας υπερκάλυψης της κο-
τύλης ή της μεγάλης πρόσθιας απόκλισής της, 
και η τύπου cam (πρόσκρουση λόγω μηριαίας 
υπερόστωσης) που συμβαίνει όταν υπάρχει απώ-
λεια της σφαιρικότητας της μηριαίας κεφαλής, η 
οποία προσκρούει στο πρόσθιο χείλος της κοτύ-
λης, ιδιαίτερα κατά την κάμψη και έσω στροφή 
του ισχίου, ασκώντας έτσι επαναλαμβανόμενα 
συμπιεστικά και, κυρίως, διατμητικά φορτία στο 
όριο επιχειλίου – αρθρικού χόνδρου. Η μη σφαι-
ρική μηριαία κεφαλή δημιουργείται από δομικές 
ανωμαλίες του όφσετ, συνήθως περιγραφόμενη 
σαν παραμόρφωση δίκην λαβής πιστολιού του 
μηριαίου αυχένα (Klaue et al, 1991). Πιστεύουμε 
ότι συνήθως συνυπάρχει μικτή παθολογία τύπου 
cam και pincer.
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Εικόνα 3: Βλάβη μηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης. (Α: μηριαία υπερόστωση (CAM), Β: επαναφορά της φυσιολογικής 
ανατομικής μετά την αφαίρεση της βλάβης, Γ: βλάβη τύπου «τανάλιας» (pincer), Δ: εικόνα μετά την κοτυλοπλα-

στική (ΜΚ: μηριαία κεφαλή, ΑΜΣ: αυχενο – μηριαία συμβολή, ΑΘ: αρθρικός θύλακος, ΚΔ: κοτυλιαίας δακτύλιος) 
[αρχείο συγγραφέων]



Ο στόχος της αρθροσκοπικής αντιμετώπισης 
είναι η αφαίρεση οστικού τμήματος στη συμβολή 
αυχένος – κεφαλής του μηριαίου για πρόσκρουση 
τύπου cam και η κοτυλοπλαστική για πρόσκρου-
ση τύπου pincer, που αποκαθιστά τη φυσιολογική 
μηχανική του ισχίου στις ακραίες κινήσεις, καθώς 
και η ταυτόχρονη αποκατάσταση της βλάβης 
που συνυπάρχει στον επιχείλιο χόνδρο (Εικ. 3) 
(Tzaveas and Villar, 2008). Αυτό έχει ως αποτέλε-
σμα την εξάλειψη του μικροτραύματος στην πρό-
σθια παρυφή της κοτύλης, και έτσι, δυνητικά, επι-
βραδύνει την πρόοδο της οστεοαρθρίτιδας στους 
νέους ασθενείς (Bare et al, 2005). 

Οι Stahelin και συν (2008) μελέτησαν την απο-
κατάσταση του μηριαίου “όφσετ” σε 22 ασθενείς 
που αντιμετωπίσθηκαν αρθροσκοπικά, μελε-
τώντας απεικονιστικές εξετάσεις και το κλινι-
κό αποτέλεσμα, βάσει κλιμάκων αξιολόγησης. 
Διαπίστωσαν ότι το μηριαίο “όφσετ” μπορεί να 
αποκατασταθεί με ακρίβεια με την αρθροσκοπι-
κή τεχνική στη θεραπεία της βλάβης της κοτυλο-
μηριαίας προστριβής. Oι Larson και συν (2008) 
ανάφεραν τα πρώιμα αποτελέσματά τους από 
την αρθροσκοπική αφαίρεση της βλάβης της κο-
τυλο-μηριαίας πρόσκρουσης σε 96 ασθενείς (100 
ισχία). Διαπίστωσαν ότι το 75% των ασθενών πα-
ρουσίασε καλά έως άριστα αποτελέσματα με ελά-
χιστο χρόνο παρακολούθησης ενός έτους. Μία 
πρόσφατη μελέτη (Bardakos et al, 2008) σύγκρινε 
τα αποτελέσματα δύο ομάδων ασθενών, οι οποί-
οι εμφάνιζαν βλάβη κοτυλο-μηριαίας πρόσκρου-
σης. Η πρώτη ομάδα υποβλήθηκε σε αφαίρεση 
της βλάβης, ενώ η δεύτερη όχι. Τα αποτελέσματα 
συγκρίθηκαν και διαπιστώθηκε στατιστικά σημα-
ντική διαφορά στη βελτίωση των συμπτωμάτων, 
με καλύτερα αποτελέσματα στην ομάδα με αφαί-
ρεση της βλάβης της προστριβής.

Βλάβες στον αρθρικό χόνδρο

Οι βλάβες του αρθρικού χόνδρου που δεν έχει 
ακόμα αποσπασθεί, όπως ο χόνδρινος διαχωρι-
σμός που προχωρά προς μία επίσημη αποπετάλω-
ση, δημιουργία ελεύθερου χόνδρινου κρημνού και 
υποχόνδρια κύστη, είναι εξαιρετικά δύσκολο να 

παρατηρηθούν με τις διαθέσιμες μη – επεμβατικές 
τεχνικές (μαγνητική τομογραφία) (Khanduja και 
Villar, 2006). Η μαγνητική τομογραφία με χρήση 
σκιαγραφικού βοηθά στην καλύτερη απεικόνιση 
του επιχειλίου και ιδιαίτερα του αρθρικού χόν-
δρου, σε σχέση με την απλή μαγνητική τομογρα-
φία, με ευαισθησία και ειδικότητα της τάξης του 
90% και 91% αντίστοιχα (Czerny και συν, 1996). 
Εντούτοις, η αρθροσκόπηση ισχίου παραμένει το 
καλύτερο διαγνωστικό μέσο.

Στις διαθέσιμες τεχνικές για τη θεραπεία των 
πρώιμων αυτών χόνδρινων διαχωρισμών περι-
λαμβάνονται η «συγκόλληση» ή / και ομαλοποίη-
ση με συσκευή ραδιοσυχνοτήτων (radiofrequency 
probe) ή αρθροσκοπικό ξέστρο (shaver), ενώ οι 
μεγάλοι, ασταθείς κρημνοί αφαιρούνται και διε-
ξάγεται η τεχνική των μικροκαταγμάτων στο υπο-
χόνδριο οστούν (Εικ. 4). Μία νέα, υποσχόμενη τε-
χνική είναι αυτή της συγκόλλησης των χόνδρινων 
κρημνών με τη χρήση ινικής (Τζαβέας και Villar, 
2009) (Εικ. 5). Το αποτέλεσμα της θεραπείας αυ-
τών των βλαβών εξαρτάται κυρίως από το πόσο 
σύντομα τίθεται η διάγνωση και την έκταση της 
βλάβης.

Δυστυχώς δεν υπάρχουν διαθέσιμες μελέτες για 
τις χόνδρινες βλάβες εκτός από κάποιες με μικρές 
σειρές περιπτώσεων. Οι Philippon και συν (2007) 
ανάφεραν μερική πλήρωση και διόρθωση των πε-
ριοχών στις οποίες διεξήγαγαν μικροκατάγματα 
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Εικόνα 4: Τεχνική μικροκαταγμάτων σε χόνδρινο έλ-
λειμμα της κοτύλης (ΜΚ: μηριαία κεφαλή, ΑΧΚ: αρ-

θρικός χόνδρος κοτύλης) [αρχείο συγγραφέων]
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Εικόνα 6: Ξένο σώμα στο περιφερικό διαμέρισμα της 
κοτύλης (βέλος) (ΑΘ: αρθρικός θύλακος, ΕΧ: επιχείλι-
ος χόνδρος, ΜΚ: μηριαία κεφαλή) [αρχείο συγγραφέ-

ων]

Εικόνα 7: Σύμφυση του αρθρικού θυλάκου στον επιχεί-
λιο χόνδρο: αποκόλληση με συσκευή διαθερμίας (ΜΚ: 

μηριαία κεφαλή, ΑΘ: αρθρικός θύλακος, ΕΧ: επιχείλιος 
χόνδρος) [αρχείο συγγραφέων]

Εικόνα 5: Τεχνική χρήσης ινικής (Α: Εκτίμηση της βλάβης – “wave sign”, Β: έγχυση της ινικής μέσω βελόνης, Γ: 
καθήλωση του χόνδρινου κρημνού με αρθροσκοπική λαβίδα, Δ: η εικόνα μετά την πήξη της ινικής (ΜΚ: μηριαία 
κεφαλή, ΕΧ: επιχείλιος χόνδρος, ΑΧΚ: αρθρικός χόνδρος κοτύλης, ΑΘ: αρθρικός θύλακος) [αρχείο συγγραφέων]
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σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επαναληπτική 
αρθροσκόπηση. Σε εννέα ασθενείς η πλήρωση 
με χόνδρο έφτασε το 91% της περιοχής μετά από 
20 μήνες (εύρος 25% έως 100%). Ένας ασθενής 
με πλήρωση του 25% της περιοχής υποβλήθηκε 
τελικά σε ολική αρθροπλαστική ισχίου 66 μήνες 
μετά την αρχική επέμβαση. 

Ο McCarthy (2004) ανάφερε ότι τα αποτελέ-
σματα των ασθενών εξαρτιόταν άμεσα από το 
στάδιο ή το βαθμό των βλαβών του επιχείλιου 
και αρθρικού χόνδρου παρατηρώντας ότι οι ρή-
ξεις του επιχείλιου χόνδρου ήταν η πιο κοινή αι-
τία για τα μηχανικά συμπτώματα του ισχίου. Οι 
ρήξεις συμβαίνουν στην πρόσθια μοίρα του, και 
συνήθως συνδυάζονται με χόνδρινες βλάβες, και 
η σοβαρότητα των χόνδρινων αυτών βλαβών 
συνδέεται σε μεγάλο βαθμό με το αποτέλεσμα 
της επέμβασης. Η πιο συχνά παρατηρημένη χόν-
δρινη βλάβη είναι αυτή, στην «αδιάβροχη ζώνη» 
(watershed zone), που αποτελείται από μία ρήξη 
του επιχείλιου χόνδρου με διαχωρισμό του από 
την αρθρική επιφάνεια στο σημείο συνένωσης 
επιχειλίου με τον αρθρικό χόνδρο. Ο συγγραφέας 

επίσης υπογραμμίζει ότι η δυσκολία ανίχνευσης 
των βλαβών αυτών με συντηρητικά μέσα και η 
σημασία της αντιμετώπισής τους στο τελικό απο-
τέλεσμα δικαιολογούν τη διενέργεια αρθροσκό-
πησης ισχίου.

Παθήσεις του αρθρικού υμένα

Η αρθροσκόπηση επιτρέπει τη διάγνωση και 
θεραπεία καταστάσεων που επηρεάζουν τον αρ-
θρικό υμένα όπως η λαχνοοζώδης υμενίτιδα, η 
υμενική χονδρομάτωση, η ρευματοειδής αρθρίτι-
δα και οι αρθροπάθειες από εναπόθεση κρυστάλ-
λων (Krebs, 2003). Ως διαγνωστικό εργαλείο 
η αρθροσκόπηση επιτρέπει τη λήψη βιοψίας με 
μεγάλη ακρίβεια, κατόπιν επισκόπησης του πε-
ρισσότερο φλεγμονώδους ιστού (Eriksson et al, 
1986). Θεραπευτικά, μπορεί να διενεργηθεί υμε-
νεκτομή αρθροσκοπικά και αφαίρεση χόνδρινων 
και οστεοχόνδρινων ελευθέρων σωμάτων (Sekiya 
et al, 2000). 

Εικόνα 8: Αρθροσκοπικές εικόνες βλάβης 
του στρογγύλου συνδέσμου. Α: πλήρης 
ρήξη στρογγύλου συνδέσμου μετά από 

τραυματισμό, β: μερική ρήξη στρογγύλου 
συνδέσμου (βέλος) (ΜΚ: μηριαία κεφα-

λή, ΚΒ: κοτυλιαίος βόθρος)
 [αρχείο συγγραφέων]
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Οι Boyer και Dorfmann (2008) πρόσφατα δη-
μοσίευσαν μία σειρά 111 ασθενών που αντιμετω-
πίσθηκαν αρθροσκοπικά με καλά και άριστα απο-
τελέσματα στην πλειονότητα των ασθενών.

Ελεύθερα σωμάτια

Τα ελεύθερα σωμάτια μπορεί να είναι υπεύθυνα 
για συμπτώματα όπως αίσθημα μπλοκαρίσματος 
ή πόνου στο ισχίο. Ο αιτιολογικός παράγοντας 
μπορεί να είναι η υμενική οστεοχονδρωμάτωση, 
η νόσος Perthes, η διαχωριστική οστεοχονδρίτι-
δα και το τραύμα (εξάρθρημα ισχίου – κάταγμα 
Pimpkin) (Krebs, 2003). Τα ελεύθερα σωμάτια 
συνήθως ανιχνεύονται με τις ακτινολογικές εξε-
τάσεις όταν περιέχουν ασβέστιο, ενώ μπορεί να 
μη γίνονται αντιληπτά στη μαγνητική τομογρα-
φία (Potter et al, 1994). Οι Mullis και συν (2006) 
ανάφεραν την ύπαρξη αρθροσκοπικά ανιχνεύσι-
μων ενδαρθρικών ελεύθερων σωματίων σε ασθε-
νείς με εξάρθρημα ισχίου ή κάταγμα κοτύλης, κα-

ταστάσεις οι οποίες σε διαφορετική κατάσταση 
θα αντιμετωπίζονταν χωρίς εγχείρηση. Οι ίδιοι 
συγγραφείς σε μελέτη με 36 ασθενείς συμπέραναν 
ότι τα ελεύθερα σωμάτια βρίσκονται συνήθως εν-
δαρθρικά μετά από την κλειστή θεραπεία εξαρ-
θρήματος ισχίου ή κατάγματος κοτύλης, ακόμα κι 
αν οι ακτινογραφίες είναι αρνητικές (Εικ. 6). 

Συμφυτική θυλακίτιδα του ισχίου

Υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές (Mont et 
al, 1999, McGrory and Endrizzi, 2000) ασθενών 
με συμφυτική θυλακίτιδα του ισχίου, στους οποί-
ους παρατηρήθηκε παρόμοια συμπτωματολογία 
μειωμένης κινητικότητας και πόνου με περιπτώ-
σεις συμφυτικής θυλακίτιδας του ώμου. Στις περι-
πτώσεις αυτές, και σε αποτυχία της συντηρητικής 
αγωγής μπορεί να εξετασθεί η εναλλακτική λύση 
της αρθροσκόπησης, αν και τα αποτελέσματα της 
βιβλιογραφίας δεν είναι ακόμα ξεκάθαρα (Εικ. 7).

Εικόνα 9: Αρθροσκοπική εικόνα
 επιφανειακής αρθροπλαστικής ισχίου

 [αρχείο συγγραφέων]
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Εικόνα 10: Επεμβάσεις στο οστεοαρθριτικό ισχίο. 
Α: αφαίρεση κεντρικού οστεόφυτου, Β: οστεοποι-
ημένος επιχείλιος χόνδρος, Γ: μετά την απόξεση 
(ΜΚ: μηριαία κεφαλή, ΚΒ: κοτυλιαίος βόθρος) 

[αρχείο συγγραφέων]

Εικόνα 11: Αρθροσκοπικές εικόνες του τένο-
ντα του λαγονοψοίτη μετά την αποκάλυψή 

του [αρχείο συγγραφέων]
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Στρογγύλος σύνδεσμος

Η λειτουργία του στρογγύλου συνδέσμου απο-
τελεί από παλιά ένα αμφιλεγόμενο θέμα, με την 
άποψη ότι απλά αποτελεί ένα ανατομικό υπόλειμ-
μα να έρχεται σε αντίθεση με τους υποστηρικτές 
της σημαντικής εμβιομηχανικής του δράσης για 
την άρθρωση του ισχίου (Bardakos and Villar, 
2009). Η αρθροσκόπηση ισχίου έχει επιτρέψει την 
αναγνώριση του στρογγύλου συνδέσμου ως αίτιο 
άλγους και μηχανικών συμπτωμάτων στο ισχίο, 
όπως μπλοκάρισμα ή αστάθεια (Εικ. 8) (Rao et al, 
2001, Byrd and Jones, 2004, Yamamoto et al, 2008). 
Οι ρήξεις του στρογγύλου συνδέσμου μπορεί να 
είναι τραυματικές ή εκφυλιστικές. Οι Philippon και 
Villar έχουν αναφέρει την αρθροσκοπική ανακα-
τασκευή του στρογγύλου συνδέσμου με μόσχευ-
μα από τη λαγονοκνημιαία ταινία σε πτωματικά 
παρασκευάσματα (Bardakos and Villar, 2009). Σε 
περιπτώσεις μερικής ρήξης του στρογγύλου συν-
δέσμου μπορούμε να διεξάγουμε ρίκνωσή του με 
εύκαμπτο αρθροσκοπικό ηλεκτροκαυτήρα τύπου 
e-flex (Smith & Nephew Inc., Endoscopy Division, 
Andover, Massachusetts).

Οστεονέκρωση της κεφαλής του μηριαίου

Η αρθροσκόπηση υποβοηθά στην καλύτερη 
αξιολόγηση των βλαβών στην επιφάνεια της μη-
ριαίας κεφαλής καθώς και στην ταξινόμηση της 
νόσου και στην αντιμετώπιση της συνυπάρχου-
σας ενδαρθρικής παθολογίας (χόνδρινων βλαβών 
ή ελευθέρων σωματίων) αλλά και αυξάνει την 
ακρίβεια προσπέλασης στην πάσχουσα περιοχή 
(Παπαβασιλείου και συν, 2009).

Σηπτική αρθρίτιδα

Η θεραπεία της σηπτικής αρθρίτιδας του ισχί-
ου απαιτεί επιμελή έκπλυση και καθαρισμό 
(debridement) της άρθρωσης. Με την αρθρο-
σκοπική πλύση αποφεύγεται η νοσηρότητα μιας 
ανοικτής επέμβασης, όπως και στην αρθροσκοπι-
κή έκπλυση του γόνατος (Bould et al, 1993). Η 
τεχνική επίσης επιτρέπει τη λήψη βιοψίας / καλ-
λιέργειας σε αμφίβολες περιπτώσεις (DeAngelis 
and Busconi, 2003). 

Εικόνα 12: Κροτούν ισχίο. Α: αποκάλυψη της 
λαγονοκνημιαίας ταινίας, Β: επιμήκυνση της 
λαγονοκνημιαίας ταινίας με τομή τύπου «Υ» 

[αρχείο συγγραφέων]
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Διαγνωστική αξία μετά από αρθροπλαστική 
ισχίου

Η αρθροσκόπηση ισχίου μπορεί να προσφέρει 
πολύτιμες πληροφορίες σε αμφίβολες περιπτώ-
σεις σηπτικής φλεγμονής αρθροπλαστικής ισχίου 
μέσω της λήψης υλικού για βιοψία και καλλιέρ-
γεια, καθώς και σε περιπτώσεις με πρώιμη χαλά-
ρωση των προθέσεων όπου το σπινθηρογράφημα 
δεν μπορεί να δώσει αξιόπιστες πληροφορίες (Εικ 
9). Έχουν περιγραφεί περιπτώσεις αρθροσκοπικής 
αφαίρεσης ελευθέρων σωμάτων ή debris από την 
περιοχή ανάμεσα στις προθέσεις ολικής αρθρο-
πλαστικής ισχίου (Vakili et al, 1980, Nordt et al, 
1987). 

Οστεοαρθρίτιδα

Σε επιλεγμένες περιπτώσεις η αρθροσκοπι-
κή παρέμβαση στην οστεοαρθρίτιδα του ισχίου 
περιλαμβάνει την οστεοφυτεκτομή, τα μικρο-
κατάγματα, αφαίρεση των ελευθέρων σωμάτων, 
την αφαίρεση της βλάβης μηροκοτυλιαίας πρό-
σκρουσης και την απόξεση των χόνδρινων κρη-
μνών (shaving) και ευρείας θυλακοτομής για να 
αυξηθεί το εύρος κίνησης της άρθρωσης (Εικ. 
10) (Samspon, 2006). Μεγάλη σημασία μπορεί 
επίσης να έχει στην εκτίμηση των βλαβών στον 
νεανικό ασθενή με αρθριτικό ισχίο, προκειμένου 
να αποφασισθεί η οριστική θεραπεία, καθώς εί-
ναι γνωστό ότι τα ακτινολογικά ευρήματα στην 
οστεοαρθρίτιδα δεν συμβαδίζουν πάντα με αυτά 
της αρθροσκόπησης (McCarthy and Lee, 2004). 
Θα πρέπει, ωστόσο, να τονιστεί ότι τόσο ο χει-
ρουργός όσο και ο ασθενής θα πρέπει να έχουν 
ρεαλιστικούς στόχους σε αυτές τις περιπτώσεις.

Εξωαρθρικές παθήσεις

Τα τελευταία χρόνια έχει σημειωθεί μεγάλη 
εξέλιξη και στην αρθροσκοπική αντιμετώπιση 
εξωαρθρικών αιτιών πόνου γύρω από το ισχίο. Η 
τροχαντηρίτιδα (φλεγμονή του ορογόνου θυλά-
κου του μείζονα τροχαντήρα) που δεν υποχωρεί 

με συντηρητικά μέσα αποτελεί ένδειξη για ενδο-
σκοπική χειρουργική: μέσω δύο αρθροσκοπικών 
πυλών εκατέρωθεν του μείζονα τροχαντήρα γίνε-
ται επισκόπηση και αφαίρεση του θυλάκου (Fox, 
2002, Wiese et al, 2004). Η τενοντίτιδα του λαγο-
νοψοίτη μπορεί να αποτελέσει αίτιο πόνου ειδικά 
στους αθλητές: ο τένοντας μπορεί να προσεγγι-
σθεί αρθροσκοπικά μέσα από το περιφερικό διαμέ-
ρισμα, όπου γίνεται τενοντοτομή ή απλά απελευ-
θέρωση από τα γύρω μαλακά μόρια (Ilizaliturri, 
2009) (Εικ. 11). Το κροτούν ισχίο οφειλόμενο 
είτε σε πρόσκρουση του λαγονοψοίτη στο λαγο-
νο-κτενιαίο όγκωμα ή στη μηριαία κεφαλή, είτε 
σε πρόσκρουση της λαγονοκνημιαίας ταινίας ή 
του μείζονα γλουτιαίου στο μείζονα τροχαντήρα, 
μπορούν τώρα να αντιμετωπισθούν αρθροσκο-
πικά, με διατομή, επιμήκυνση ή και απελευθέρω-
ση από τα γύρω μαλακά μόρια (Ilizaliturri et al, 
2005) (Εικ. 12). 

Συμπεράσματα

Η αρθροσκόπηση ως καινούργιο όπλο στη φα-
ρέτρα του χειρουργού ισχίου έρχεται να συμπλη-
ρώσει το φάσμα των αρθροσκοπικών τεχνικών των 
μεγάλων αρθρώσεων έχοντας αναγνωρισθεί πλέ-
ον ως μια άκρως επιτυχημένη επέμβαση. Καθώς 
τα χειρουργικά εργαλεία για την αρθροσκόπηση 
ισχίου εξελίσσονται και η χειρουργική εμπειρία 
αυξάνει δημιουργείται έδαφος για νέες προσδοκί-
ες.  Η κατασκευή νέων εργαλείων κατάλληλων δι-
αμέτρων και γωνιών, αρθροσκοπικών ραμμάτων, 
οστικών αγκυρών καθώς και υποστηρικτικών 
συσκευών, έχουν καταστήσει δυνατές επεμβάσεις 
που άλλοτε απαιτούσαν εκτεταμένο χειρουργικό 
τραύμα. Η αρθροσκόπηση επίσης συμβάλλει στη 
μείωση της νοσηρότητας και της παραμονής στο 
νοσοκομείο, καθώς και στην ταχεία αποκατάστα-
ση του ασθενή. Ανοίγει νέες προοπτικές για το 
σχεδιασμό βιολογικών επεμβάσεων στο μέλλον, 
όπως μεταμόσχευση χονδροκυττάρων. Ωστόσο, 
αποτελεί μία εξειδικευμένη τεχνική, με μεγάλη 
καμπύλη μάθησης. 
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Abstract

Arthroscopic surgery of the Hip. Indications. 
Litterature and our experience

Tzaveas A., Papavasileiou A.

Wellington Hospital, London UK.
Pr. Hospital «Ag. Loukas» Thessaloniki GR

Hip arthroscopy is a universally accepted fast 
evolving surgical technique for numerous patholo-
gies of hip joint.  The indications are continuously 
expanding. We present the current indications, re-
cent techniques and results based on literature re-
view and our experience. 

key words:  �hip arthroscopy, arthroscopic surgery of 
the hip.
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