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Εισαγωγή

Η διάσχιση του θυλάκου και των έσω καθεκτικών συνδέσμων ή/και του έσω πλατέος μυός κατά το πρώτο
τραυματικό επεισόδιο εξαρθρήματος επιγονατίδας έχουν ευθέως συσχετισθεί με τις επαναλαμβανόμενες
υποτροπές εξαρθρήματος ή υπεξαρθρήματος, ιδιαίτερα σε νέους και αθλητικούς ασθενείς. Πρόσφατα ο
έσω επιγονατιδομηριαίος σύνδεσμος (medial patellofemoral ligament –
MPFL) έχει αναγνωρισθεί ως ο σημαντικότερος έσω σταθεροποιητής της
επιγονατίδας που αποτρέπει την προς τα έξω παρεκτόπιση αυτής. Ο Nomura
(1) ανέφερε μεγάλα ποσοστά ρήξης ή ανεπάρκειας του MPFL τόσο σε πρό-
σφατες (18/19 γόνατα) όσο και σε χρόνιες περιπτώσεις (49/49) ασθενών με
εξάρθρημα επιγονατίδας. 

Καθώς ο ρόλος του MPFL στην παθοφυσιολογία του εξαρθρήματος της
επιγονατίδας έχει εδραιωθεί την τελευταία δεκαετία, δεκάδες ανατομικές
και κλινικές μελέτες προτείνουν άμεση συρραφή ή ανακατασκευή του συν-
δέσμου, αν και υπάρχουν ακόμα διαφωνίες σχετικά με την έκφυση, την κα-
τάφυση και την ισομετρικότητα του μοσχεύματος
καθώς και με το είδος αυτού (οπίσθιοι μηριαίοι, τε-
τρακέφαλος ή συνθετικό) (2-6). 

Παρουσιάζουμε μια σχετικά απλή χειρουργική τε-
χνική ανακατασκευής του MPFL με αυτομόσχευμα
ημιτενοντώδους (7) του οποίου η περιφερική κατάφυ-
ση διατηρείται ανέπαφη και το μόσχευμα διαπερνά-
ται ακριβώς πάνω από το φύμα των προσαγωγών,
στο μεσομύιο διάφραγμα (MIS) και καθηλώνεται
στον άνω έξω πόλο της επιγονατίδας με βίδα Biote-
nodesis (Εικ. 1). 

Σε παλαιότερη ανατομική μελέτη διαπιστώσαμε
ότι η επιλογή του MIS ως pulley για τον ανακατασκευασμένο MPFL διατηρεί
σχετική ισομετρικότητα χωρίς να μεταβάλλεται ιδιαίτερα το μήκος του μοσχεύματος σε επαναλαμβανό-
μενους κύκλους κάμψης-έκτασης (8). 
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Εικόνα 1 Σχηματική
αναπαράσταση της

προτεινόμενης τεχνικής.
P=επιγονατίδα,

ΜΕ=έσω επικόνδυλος,
ΑΤ=φύμα των
προσαγωγών,

ST=ημιτενοντώδης,
MCL=έσω πλάγιος

σύνδεσμος



Προεγχειρητική αξιολόγηση

Προεγχειρητικά, λαμβάνεται ένα πλήρες
ιστορικό, ιδιαίτερα σε ότι αφορά το πρώτο
τραυματικό εξάρθρημα και κυρίως εάν χρει-
άστηκε ιατρική παρέμβαση για την ανάταξη
αυτού, τον αριθμό των υποτροπών, το αίσθη-
μα αστάθειας του ασθενούς το επίπεδο του
πόνου και την μείωση της φυσικής δραστη-
ριότητας. 

Στην κλινική εξέταση
αξιολογούμε την κύλιση
της επιγονατίδας (patella
tracking), την ευθυγράμ-
μιση (alignment), το τεστ
φόβου (apprehension) και
την πλάγια κλίση (patella
tilt) [Εικ. 2Β]. Ιδιαίτερη ση-
μασία έχει η διαπίστωση
γενικευμένης χαλαρότη-
τας των συνδέσμων και
στροφικών παραμορφώ-
σεων του κάτω άκρου,
καταστάσεις που προδια-
θέτουν σε διαταραγμένη
εμβιομηχανική της επιγο-
νατιδομηριαίας. 

Οι απλές ακτινογραφίες γίνονται για να διαπιστωθεί κυρίως τυχόν συνυπάρχουσα οστική κάκωση της επι-
γονατίδας ή του έξω επικονδύλου και δευτερευόντως για να καταγραφεί η αρθρική επαλληλία σε διαφορε-
τικές μοίρες κάμψης του γόνατος [Εικ. 2α]. Η μαγνητική τομογραφία αναδεικνύει πιθανές χόνδρινες βλάβες

της επιγονατίδας ή της τροχιλίας, συνυπάρ-
χον οστικό οίδημα και φυσικά επιβεβαιώνει
τη ρήξη του MPFL είτε στην μηριαία του έκ-
φυση ή στην επιγονατιδική του κατάφυση. 

Η χειρουργική επέμβαση ξεκινάει με τυπι-
κή διαγνωστική αρθροσκόπηση με τη χρήση
ίσχαιμης περίδεσης (300 mmHg). 

Η θέση και η κύλιση της επιγονατίδας αξιο-
λογείται από την έσω αρθροσκοπική πόρτα
σε όλο το εύρος κάμψης του γόνατος, ιδιαί-
τερα από 0° έως 60° [Εικ. 3] Οι ασταθείς χόν-
δρινες βλάβες της επιγονατίδας ή της τροχι-
λίας αφαιρούνται και ομαλοποιούνται με το
αρθροσκοπικό γλύφανο. 

Η αρθροσκόπηση ολοκληρώνεται με τον
έλεγχο των χιαστών, των μηνίσκων και των
λοιπών χόνδρινων επιφανειών του γόνατος.

Εικόνα 3. Αρθροσκοπική αξιολόγηση της
επιγονατιδιαίας κύλισης πριν την
ανακατασκευή του MPFL. Η επιγονατίδα
εμφανίζει αυξημένη προς τα έξω πλάγια
παρεκτόπιση σε όλο το εύρος κίνησης του
γόνατος (από 0° σε 90° )

Εικόνα2. Α.
Αυξημένη πλάγια

παρεκτόπιση της
επιγονατίδας, ιδίως

στις 30ο κάμψης του
γόνατος στην απλή
Α/α. Β. Αυξημένη
πλάγια κλίση της
επιγονατίδας και

παρεκτόπιση κατά
την κλινική εξέταση
υπό αναισθησία και

Γ. Ρήξη της
επιγονατιδικής

κατάφυσης του MPFL
στη Μαγνητική

Τομογραφία. 
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