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Έχουν ενοχοποιηθεί πολλοί παράγοντες (τραυ-
ματισμοί, παθήσεις αίματος, κορτικοειδή, κα-
τάχρηση αλκοόλ κτλ.) για την οστεονέκρωση ή 
ισχαιμική νέκρωση της μηριαίας κεφαλής αλλά 
το κύριο αίτιο θεωρείται ότι είναι η διαταραχή 
της οστικής αιμάτωσης.  Μπορεί να εντοπιστεί σε 
πολλά σημεία του σκελετού, αλλά το συχνότερο 
είναι το ισχίο.  Η οστεονέκρωση της μηριαίας κε-
φαλής προσβάλλει σχετικά νέα άτομα κατά την 
τρίτη, τέταρτη ή και πέμπτη δεκαετία της ζωής 
τους (μέσος όρος τα 36 έτη) και συχνά ακολουθεί 
μια πορεία που μπορεί να κατάληξη σε σημαντική 
αναπηρία (Lieberman και συν. 2003).  Υπολογίζε-
ται ότι περίπου το 10% των ολικών αρθροπλαστι-
κών ισχίου στις ΗΠΑ πραγματοποιούνται λόγω 
αυτής της πάθησης (Mont και Hungerford 1995).

Οι αλγόριθμοι της αντιμετώπισης της οστε-
ονέκρωσης της μηριαίας κεφαλής βασίζονται 
στην σταδιοποίηση της πάθησης.  Μια σειρά από 
ακτινολογικές ταξινομήσεις έχει προταθεί για την 
αξιολόγηση και σταδιοποίηση της νόσου (Marcus 
και συν. 1973, Ficat 1985, ARCO 1992, Steinberg 
και συν. 1995).  Καμία όμως από αυτές δεν έχει 
γίνει πλήρως αποδεκτή ως ο μοναδικός οδηγός 
αντιμετώπισης της οστεονέκρωσης, πιθανώς 
λόγω των εν γενών περιορισμών στην απεικόνιση 
του αρθρικού χόνδρου που υπάρχουν στις απει-
κονιστικές αυτές εξετάσεις. Οι περισσότεροι χει-
ρουργοί χρησιμοποιούν τέσσερα βασικά απεικο-
νιστικά ευρήματα κατά το σχεδιασμό τους στην 
αντιμετώπιση της νόσου (Lieberman και συν. 
2002, Mont και συν. 2006):

- διατήρηση της σφαιρικότητας της μηριαίας 
κεφαλής

- μέγεθος της οστεονεκρωτικής περιοχής
- μέγεθος της καθίζησης της μηριαίας κεφαλής 

και
- ύπαρξη οστεοαρθριτικών αλλοιώσεων στην 

κοτύλη
Πιστεύουμε ότι η ακεραιότητα του αρθρικού 

χόνδρου και η πιθανή παρουσία συνοδών ενδο-
αρθρικών βλαβών, είναι εξίσου σημαντικές για τη 
σταδιοποίηση της νόσου και την επιτυχή θερα-
πευτική της αντιμετώπιση.  

Η χειρουργική αντιμετώπιση της οστεονέκρω-
σης μπορεί να διακριθεί σε δύο κατηγορίες: στις 

επεμβάσεις που προσπαθούν να διατηρήσουν 
την ακεραιότητα της μηριαίας κεφαλής και στις 
αρθροπλαστικές.  Υπάρχει μια σειρά εργασι-
ών που αναφέρει ικανοποιητικά αποτελέσματα 
μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου σε αυτούς 
τους ασθενείς (D’Antonio και συν.  1997, Fye και 
συν.1998,  Berend και συν. 2003, Schneider και συν. 
2004, Radl και συν. 2005).  Οι ασθενείς στους οποί-
ους γίνεται προσπάθεια διατήρησης της κεφαλής 
με «συντηρητικές» χειρουργικές επεμβάσεις είναι 
αυτοί στους οποίους δεν έχει επέλθει ή είναι μι-
κρού βαθμού η καθίζησή της. Στις συντηρητικές 
επεμβάσεις συγκαταλέγονται η αποσυμπίεση, το 
αγγειούμενο ή μη μόσχευμα και οι οστεοτομίες.

Ο ρόλος της αρθροσκόπησης ισχίου στην οστε-
ονέκρωση της μηριαίας κεφαλής στο παρελθόν 
ήταν αμφιλεγόμενος. Ο φόβος ότι η έλξη, η χρήση 
μηχανικής αντλίας ροής που είναι αναγκαία για 
τη διατήρηση σταθερής ενδοαρθρικής πίεσης και 
οι ενδοαρθρικοί χειρισμοί (θυλακοτομή) μπορούν 
να διακινδυνεύσουν περαιτέρω την αιμάτωση της 
κεφαλής έχουν αποδειχθεί αβάσιμοι.

Η αρθροσκόπηση του ισχίου πλέον, θεωρείται 
ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ένα επιπλέον 
εργαλείο και να βελτιώσει τη δυνατότητα του χει-
ρουργού να εξετάσει και να εκτιμήσει άμεσα την 
άρθρωση και την ποιότητα του αρθρικού χόνδρου 
της μηριαίας κεφαλής και της κοτύλης.

Παρουσιάζουμε μια νέα αρθροσκοπική ταξινό-
μηση (πίνακας 1) για την οστεονέκρωση της μη-
ριαίας κεφαλής σε συσχέτιση με την ακτινολογική 
ταξινόμηση κατά Steinberg (πίνακας 2).  Περιγρά-
φουμε τα αρθροσκοπικά ευρήματα στα διάφορα 
στάδια της νόσου και αξιολογούμε τη χρησιμό-
τητα της αρθροσκόπησης ισχίου στα στάδια αυτά 
(πίνακας 3).

Η ταξινόμηση βασίζεται στην εμπειρία 23 αρ-
θροσκοπήσεων ισχίου μεταξύ 2001-2006 για πιθα-
νή ή απεικονιστικά επιβεβαιωμένη οστεονέκρωση 
της μηριαίας κεφαλής σε διάφορα στάδια της πά-
θησης (τρεις για αρθροσκοπικό στάδιο Ι, επτά για 
αρθροσκοπικό στάδιο ΙΙ, πέντε για αρθροσκοπι-
κό στάδιο ΙΙΙ, τέσσερις για αρθροσκοπικό στάδιο 
ΙV και τέσσερις για αρθροσκοπικό στάδιο V) και 
στην ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας.
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Aρθροσκοπικό 
Στάδιο

Σταδιοποίηση κατά Steinberg 
et al. 

Αρθροσκοπικά ευρήματα

I 0 + I
Αλλοίωση του χρωματισμού του αρθρικού χόνδρου ή/
και ινιδισμός στη πάσχουσα περιοχή της μηριαίας κε-
φαλής

II II

Αλλοίωση του χρωματισμού του αρθρικού χόνδρου ή/
και ινιδισμός στη πάσχουσα περιοχή της μηριαίας κε-
φαλής σε συνδυασμό μικρού εύρους αποπετάλωση ή 
αποκόλληση αρθρικού χόνδρου

III-a

III-b

IIII

Αποπετάλωση ή αποκόλληση αρθρικού χόνδρου +/- θε-
τική δοκιμασία συμπιέσεως

Αποπετάλωση ή αποκόλληση αρθρικού χόνδρου +/- θε-
τική δοκιμασία συμπιέσεως + ρήξη επιχείλιου χόνδρου

IV IV
Απώλεια της σφαιρικότητας-καθίζηση της μηριαίας κε-
φαλής+/- ρήξη επιχείλιου χόνδρου

V

IV
Παρουσία κρημνών αρθρικού χόνδρου + αποκάλυψη 
υποχόνδριου οστού + παθολογικός επιχείλιος χόνδρος 
+ παρουσία ελεύθερων σωμάτων

VI V + VI 
Παρουσία οστεοαρθριτικών αλλοιώσεων στη μηριαία 
κεφαλή και την κοτύλη

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Αρθροσκοπική ταξινόμηση της οστεονέκρωσης της μηριαίας κεφαλής (Παπαβασιλείου και συν.)

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Σταδιοποίηση της οστεονέκρωσης της μηριαίας κεφαλής (Steinberg και συν., 1995)

0 Φυσιολογική ή μη παθογνωμονική ακτινογραφία, σπινθηρογράφημα και Μαγνητική 
τομογραφία

I Φυσιολογική ακτινογραφία, ψυχρή περιοχή στο σπινθηρογράφημα και θετικά ευρήματα στη 
Μαγνητική τομογραφία 

II Πύκνωση μηριαίας κεφαλής, κύστεις, αυξημένη πρόσληψη στο σπινθηρογράφημα και σαφής 
εικόνα, μέγεθος και θέση της νέκρωσης στη Μαγνητική τομογραφία 

III Ημισεληνοειδής διαχωριστική παρυφή στη μηριαία κεφαλή

IV Απώλεια σφαιρικότητας, καθίζηση της μηριαίας κεφαλής

V Ελάττωση του μεσάρθριου διαστήματος χωρίς όμως ΟΑ αλλοιώσεις στην κοτύλη

VI Οστεοαρθρίτιδα ισχίου
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ΣΤ�ΑΔΙΟ 0-Ι κατά Steinberg (ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙ-
ΚΟ ΣΤΑΔΙΟ Ι)

Οι ασθενείς του σταδίου 0 και Ι κατά Steinberg 
(Steinberg και συν. 1995) έχουν παρόμοια αρθρο-
σκοπικά ευρήματα και ανήκουν στο αρθροσκοπι-
κό στάδιο Ι.  Τα διεγχειρητικά ευρήματα σε αυτή 
την ομάδα ασθενών είναι η αλλοίωση του χρω-
ματισμού και ινιδισμός του αρθρικού χόνδρου της 
πάσχουσας περιοχής της μηριαίας κεφαλής.  

Αυτές οι μεταβολές στον αρθρικό χόνδρο, μπο-
ρεί και να είναι διαγνωστικές για οστεονέκρωση 
της μηριαίας κεφαλής σε ασθενή με αρνητικό ή 
διφορούμενο αποτέλεσμα στη μαγνητική τομο-
γραφία (Steinberg 0) με κλινική συμπτωματολο-
γία και επιβαρυμένο ιστορικό (τραυματισμοί, πα-
θήσεις αίματος, κορτικοειδή, κατάχρηση αλκοόλ 
κτλ.) (McCarthy και συν. 2003) (εικόνα 1).  Η αξία 
της αρθροσκόπησης ισχίου σε αυτή τη περίπτωση 
είναι διαγνωστική.  Συνιστάται η αποφόρτιση του 

Αρθροσκοπικό Στάδιο Ο ρόλος της αρθροσκόπησης

I

Διαγνωστική σε ασθενείς με διφορούμενο αποτέλεσμα Μαγνητικής το-
μογραφίας και επιβαρυμένο ιστορικό.  Υποβοηθά κατά την αποσυμπίεση 
της μηριαίας κεφαλής με τρυπανισμούς, κατευθύνοντας την άκρη της 
φρέζας στην πάσχουσα περιοχή.  Ταυτόχρονα επιβεβαιώνει το γεγονός 
ότι η φρέζα δεν έχει διαπεράσει και βλάψει τον αρθρικό χόνδρο.

II
Υποβοηθά κατά την αποσυμπίεση της μηριαίας κεφαλής με τρυπανι-
σμούς, κατευθύνοντας την άκρη της φρέζας στην πάσχουσα περιοχή +/- 
στη τοποθέτηση μοσχεύματος.

III-a

III-b

Υποβοηθά κατά την αποσυμπίεση της μηριαίας κεφαλής με τρυπανι-
σμούς, κατευθύνοντας την άκρη της φρέζας στην πάσχουσα περιοχή +/- 
στη τοποθέτηση μοσχεύματος.

Υποβοηθά κατά την αποσυμπίεση της μηριαίας κεφαλής με τρυπανισμούς, 
κατευθύνοντας την άκρη της φρέζας στην πάσχουσα περιοχή +/- στη το-
ποθέτηση μοσχευματος + μερική εκτομή ή συρραφή επιχείλιου χόνδρου.

IV-a

IV-b

Σταδιοποίηση της πάθησης. Υποβοηθά στην τοποθέτηση μοσχεύματος.

Σταδιοποίηση της πάθησης + μερική εκτομή ή συρραφή επιχείλιου χόν-
δρου.  Υποβοηθά κατά την τοποθέτηση μοσχεύματος.

V
Σταδιοποίηση της πάθησης +/- εκτομή ασταθών ραγέντων τμημάτων του 
επιχείλιου ή του αρθρικού χόνδρου +/- μερική εκτομή ή συρραφή επιχείλι-
ου χόνδρου +/ αφαίρεση ελευθέρων σωμάτων +/- μικροκατάγματα

VI
Καθαρισμός της άρθρωσης. Η αρθροσκόπηση σε αυτό το στάδιο έχει 
μικρή θεραπευτική αξία.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Ο ρόλος της αρθροσκόπησης ισχίου στα διάφορα στάδια οστεονέκρωσης της μηριαίας κεφαλής
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σκέλους και η επανάληψη της μαγνητικής τομο-
γραφίας έως την αποκάλυψη της παθολογικής 
περιοχής.

Η αποσυμπίεση της μηριαίας κεφαλής για τα 
στάδια Ι και ΙΙ κατά Steinberg αναφέρονται στη βι-
βλιογραφία ότι έχουν καλά αποτελέσματα (Mont 
και συν. 2006). Η αρθροσκόπηση ισχίου μπορεί να 
υποβοηθήσει κατά την αποσυμπίεση της μηριαί-
ας κεφαλής με τρυπανισμούς, κατευθύνοντας την 
άκρη της φρέζας στην πάσχουσα περιοχή.  Ταυτό-
χρονα επιβεβαιώνεται το γεγονός ότι η φρέζα δεν 
έχει διαπεράσει και βλάψει τον αρθρικό χόνδρο 
αλλά και επιτρέπει την αξιολόγηση της άρθρωσης 
για πιθανή συνυπάρχουσα παθολογία (Rush και 
Satterfield 1998).

Έχουν ήδη αναπτυχθεί αρθροσκοπικοί οδη-
γοί (cross-track Smith & Nephew Inc., Andover, 
Massachusetts, ΗΠΑ) που διευκολύνουν την οδή-
γηση της φρέζας στην πάσχουσα περιοχή (εικόνα 
2, 3). 

ΣΤ�ΑΔΙΟ ΙΙ κατά Steinberg (ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΟ 
ΣΤΑΔΙΟ ΙΙ)

Οι ασθενείς του σταδίου ΙΙ κατά Steinberg τα-
ξινομούνται αρθροσκοπικά ως στάδιο ΙΙ. Τα αρ-

θροσκοπικά ευρήματα σε αυτή την ομάδα των 
ασθενών είναι η είναι η αλλοίωση του χρωμα-
τισμού και ινιδισμός του αρθρικού χόνδρου της 
πάσχουσας περιοχής της μηριαίας κεφαλής με 
συνοδές περιορισμένου εύρους νησίδες αποπετά-
λωσης του αρθρικού χόνδρου. Η αρθροσκόπηση 
όπως αναφέρθηκε, μπορεί να υποβοηθήσει στην 
αποσυμπίεση της μηριαίας κεφαλής. 

ΣΤ�ΑΔΙΟ ΙΙΙ κατά Steinberg (ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙ-
ΚΟ ΣΤΑΔΙΟ ΙΙΙ-a, III-b)

Οι ασθενείς του σταδίου ΙΙΙ κατά Steinberg τα-
ξινομούνται αντίστοιχα ως αρθροσκοπικό στάδιο 
ΙΙΙ-a ή III-b. Τα αρθροσκοπικά ευρήματα σε αυ-

ΕΙΚΟΝΑ 1. Αλλοίωση του χρωματισμού και 
ινιδισμός του αρθρικού χόνδρου της πάσχουσας 

περιοχής της μηριαίας κεφαλής σε ασθενή με κλινική 
συμπτωματολογία και επιβαρυμένο ιστορικό αλλά 

φυσιολογική μαγνητική τομογραφία (στάδιο 0 κατά 
Steinberg-αρθροσκοπικό στάδιο Ι).

ΕΙΚΟΝΑ 2 και 3. Αρθροσκοπικός οδηγός (cross-track 
Smith & Nephew Inc., Andover, Massachusetts, ΗΠΑ) 

που καθοδηγεί τη φρέζα στην πάσχουσα περιοχή.
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τούς τους ασθενείς είναι, η αποκόλληση ή απο-
πετάλωση του αρθρικού χόνδρου με θετική δοκι-
μασία συμπιέσεως (ΙΙΙ-a) και η συνοδός ύπαρξη 
παθολογικού επιχείλιου χόνδρου (III-b).  Η δο-
κιμασία συμπιέσεως αξιολογεί τη σταθερότητα 
ή αποκόλληση του αρθρικού χόνδρου στη περι-
οχή της ισχαιμικής νέκρωσης (Sekiya και συν., 
2000).  Στο στάδιο αυτό, το νεκρωτικό σπογγώδες 
οστούν δεν μπορεί να συγκρατήσει τις δυνάμεις 
που φορτίζουν την περιοχή και καθιζάνει.  Απει-
κονιστικά αυτό, εμφανίζεται ως ημισεληνοειδής 
διαχωριστική παρυφή στη ισχαιμική περιοχή της 
μηριαίας κεφαλής. Στη θετική δοκιμασία συμπι-
έσεως,  πίεση στην πάσχουσα περιοχή έχει ως 
αποτέλεσμα ο αρθρικός χόνδρος που βρίσκεται 
πάνω από τη νεκρωτική περιοχή να συμπιεστεί, 
να «καθίσει» αλλά και να επανακτήσει σαν ελατή-
ριο το αρχικό του σχήμα μόλις αρθεί η πίεση που 
ασκήσαμε όπως ακριβώς συμβαίνει με μια μπάλα 
του τένις στην οποία ασκήθηκε πίεση και μετά 
αφέθηκε ελεύθερη (εικόνα 4). Με θετική δοκιμα-
σία συμπιέσεως, συχνά συνυπάρχει βλάβη στον 
επιχείλιο χόνδρο λόγω της περιοδικής μεταβολής 
της σφαιρικότητας της μηριαίας κεφαλής.

Η αρθροσκοπική υποβοήθηση τοποθέτησης 
μοσχευμάτων (αλλομοσχευμάτων ή αυτόλο-
γων όπως πχ περόνη) στη νεκρωτική περιοχή, 
είναι επίσης δυνατή. Χρησιμοποιώντας τον οδη-
γό (cross-track Smith & Nephew Inc., Andover, 
Massachusetts, ΗΠΑ) όπως περιγράφεται ανωτέ-
ρω, μπορούμε να οδηγήσουμε, επ’ αυτού τη φρέ-
ζα δημιουργώντας το απαραίτητο χώρο για την 
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Εικόνα 4. Θετική δοκιμασία συμπιέσεως (Ballottement test). 

Εικόνα 5 και 6. Απεικόνιση μετατραυματικής οστεονέ-
κρωσης της μηριαίας κεφαλής σε νέο

 (ηλικία 32 ετών) ασθενή.
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τοποθέτηση των μοσχευμάτων.  Ταυτόχρονα με 
την τοποθέτηση του μοσχεύματος αρθροσκοπικά 
ελέγχεται η ανάκτηση της σφαιρικότητας της κε-
φαλής και η σταθερότητα του αρθρικού χόνδρου 
(η δοκιμασία συμπίεσης γίνεται αρνητική).

ΣΤ�ΑΔΙΟ ΙV κατά Steinberg (ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙ-
ΚΟ ΣΤΑΔΙΟ ΙV ή V)

Η αρθροσκόπική εκτίμηση της άρθρωσης και 
ιδιαίτερα της κατάστασης του αρθρικού χόνδρου 
για το στάδιο IV κατά Steinberg (αρθροσκοπικό 
στάδιο IV-V) είναι σημαντική. Με τη σημερινή 
τεχνολογία, δεν υπάρχει απεικονιστική μέθοδος 
συμπεριλαμβανομένης και της μαγνητικής τομο-
γραφίας με χρήση σκιαγραφικού που να έχει τη 
δυνατότητα να απεικονίζει με αξιοπιστία το μέ-
γεθος της βλάβης στον αρθρικό χόνδρο (Baber 
και συν. 1999, Czerny και συν. 1999, Edwards και 
συν. 1995, McCarthy και Lee 2005). Οι Rush και 
συν. (2001) εκτίμησαν αρθροσκοπικά 52 ισχία 
(46 ασθενείς) και σύγκριναν τα ευρήματα τους με 
αυτά της προεγχειρητικής σταδιοποίησης βασιζό-
μενοι σε ακτινογραφίες και μαγνητική τομογρα-
φία.  Η αρθροσκόπηση αποκάλυψε εκφύλιση ή 
βλάβες του αρθρικού χόνδρου που δεν έχει ακόμα 
αποσπασθεί στο στάδιο IV κατά Steinberg και δεν 
είχαν αποκαλυφθεί απεικονιστικά σε ποσοστό της 
τάξεως του 36%. Οι Sekiya και συν. (2000) επιβε-
βαίωσαν τα ανωτέρω ευρήματα σε έρευνά τους σε 
23 ασθενείς με οστεονέκρωση της μηριαίας κε-
φαλής και βρήκαν ότι οι μεγαλύτερες αποκλίσεις 
μεταξύ της μαγνητικής τομογραφίας σε σχέση με 
τα αρθροσκοπικά ευρήματα ήταν σε ασθενείς με 
απώλεια της σφαιρικότητας της μηριαίας κεφαλής 
(στάδιο IV κατά Steinberg). Η αδυναμία της μα-
γνητικής τομογραφίας να απεικονίσει και εκτιμή-
σει την ακεραιότητα του αρθρικού χόνδρου, ίσως 
να είναι και ο λόγος που αναφέρονται αποκλίσεις 
μεταξύ των αποτελεσμάτων στη διεθνή βιβλιο-
γραφία για την ιδία χειρουργική τεχνική μεταξύ 
διαφορετικών συγγραφέων.

Η ακεραιότητα του αρθρικού χόνδρου αποτελεί 
ίσως το σημαντικότερο παράγοντα για την επιτυχη-
μένη χειρουργική αντιμετώπιση της οστεονέκρωσης. 
Βελτίωση της δυνατότητας του χειρουργού να σταδι-

οποιήσει την πάθηση βοηθά και στη σωστή επιλογή 
της θεραπευτικής αντιμετώπισης. Για παράδειγμα σε 
νέο ασθενή με μετατραυματική οστεονέκρωση της 
μηριαίας κεφαλής (εικόνα 5 και 6) και βασιζόμενοι 
στα ευρήματα της μαγνητικής τομογραφίας (στάδιο 
IV κατά Steinberg) θα μπορούσαμε να επιλέξουμε 
θεραπευτικά τη χρήση αγγειούμενου μοσχεύματος 
περόνης.  Τα αρθροσκοπικά ευρήματα όμως απο-
κάλυψαν σημαντική βλάβη στον αρθρικό χόνδρο 
(αρθροσκοπικό στάδιο V) (εικόνα 7) με αποτέλεσμα 
η λύση της μερικής αρθροπλαστικής επιφανείας να 
θεωρηθεί καταλληλότερη (εικόνα 8). 

Σε ασθενείς με καθίζηση της μηριαίας κεφα-

Εικόνα 7. Αρθροσκοπικά ευρήματα στον ίδιο 
ασθενή.  Η παρουσία αποκάλυψη υποχόδριου οστού 

και κρημνών αρθρικού χόνδρου είναι εμφανής 
(αρθροσκοπικό στάδιο V).

Εικόνα 8. Μερική αρθροπλαστική επιφανείας στον ίδιο 
ασθενή.
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λής, λόγω της απώλειας της σφαιρικότητάς της, 
η βλάβη στο επιχείλιο χόνδρο είναι συχνό εύρημα 
(αρθροσκοπικό στάδιο IV-V).

Οι ασθενείς στο αρθροσκοπικό στάδιο IV με 
μηχανικά συμπτώματα όπως μπλοκάρισμα και 
αίσθημα αστάθειας που είναι ενδεικτικά βλάβης 
στον επιχείλιο και τον αρθρικό χόνδρο ή παρουσί-
ας ελεύθερων σωμάτων στην άρθρωση, είναι αυ-
τοί που αναμένεται να έχουν το μεγαλύτερο όφε-
λος από την αρθροσκόπηση ισχίου (McCarthy και 
συν.1995, McCarthy και Lee 2005, Khanduja και 
Villar 2006).

ΣΤ�ΑΔΙΟ IV, V και VI κατά Steinberg (ΑΡΘΡΟΣ-
ΚΟΠΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ V και VI)

Σε ασθενείς με βλάβες του αρθρικού χόνδρου 
και εγκατεστημένη οστεοαρθρίτιδα προσπάθεια 
με τον καθαρισμό της άρθρωσης να καθυστερή-
σει την αναπόφευκτη αρθροπλαστική είναι στις 
περισσότερες φορές καταδικασμένη σε αποτυχία 
(Byrd και Jones 2000).

Συμπέρασμα

Με τη σημερινή διαθέσιμη τεχνολογία, η μα-
γνητική τομογραφία δεν έχει ακόμα τουλάχιστο 
τη δυνατότητα να απεικονίσει αξιόπιστα την ποι-
ότητα του αρθρικού χόνδρου που είναι ο ιστός 
στον οποίο βασίζεται σε μεγάλο βαθμό η επιτυχία 
των «συντηρητικών» χειρουργικών επεμβάσεων.  
Πιστεύουμε ότι αν ληφθεί η απόφαση (ανάλογα 
με την ηλικία και τις απαιτήσεις του ασθενούς) 
να αντιμετωπιστεί η οστεονέκρωση με επέμβαση 
διατήρησης της οστικής ακεραιότητας της μηρι-
αίας κεφαλής (αγγειούμενο μόσχευμα, οστεοτο-
μία κτλ.) επί παρουσίας μηχανικών συμπτωμάτων 
η αρθροσκόπηση έχει να παίξει σημαντικό ρόλο.  
Υποβοηθά στη σταδιοποίηση της νόσου και στην 
αντιμετώπιση της ενδαρθρικής παθολογίας αλλά 
και αυξάνει την ακρίβεια προσπέλασης στην πά-
σχουσα περιοχή.

Η αρθροσκόπηση ισχίου έχει πάψει να είναι ένα 
«εξωτικό» χειρουργείο και έχει αναγνωριστεί  πλέ-

ον ως μια άκρως επιτυχημένη επέμβαση.  Καθώς 
τα χειρουργικά εργαλεία για την αρθροσκόπηση 
ισχίου εξελίσσονται και η χειρουργική εμπειρία 
αυξάνει, μετατίθενται και τα όρια που θέτουμε 
και οι φιλοδοξίες μας.  Ο επόμενος στόχος για το 
ισχίο είναι ο συνδυασμός των «οστικών» επεμβά-
σεων με την ταυτόχρονη ανακατασκευή του αρ-
θρικού χόνδρου.      

Abstract

Artrhoscopic classification for the osteonecro-
sis of the femoral head

Papavasilioy A., Tzaveas A., Villar R.

Wellington Hospital London

We introduce a new arthroscopic classification for 
the osteonecrosis of the femoral head based on the 
radiological findings as described by Steinberg and 
discuss the arthroscopic findings and the value of 
arthroscopy for the different stages of the disease.

Key words: �Osteonecrosis, Avascular necrosis, 
Hip arthroscopy 
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