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ΠΡΟΛΟΓΟ΢

Θ άρκρωςθ του γόνατοσ είναι θ μεγαλφτερθ
και θ πιο περίπλοκθ από τισ αρκρϊςεισ του 
ανκρϊπινου ςϊματοσ.

Παρουςιάηει μεγάλο ενδιαφζρον ,όςον 
αφορά τα ανατομικά και μθχανικά 
χαρακτθριςτικά τθσ .Θ πολυπλοκότθτα τθσ 
άρκρωςθσ τθν κακιςτά ιδιαίτερα ευπακι ςε 
πακολογικζσ καταςτάςεισ.



Η ΑΡΘΡΩ΢Η ΣΟΤ ΓΟΝΑΣΟ΢

Ο΢ΣΑ

Σα οςτά που ςχθματίηουν 
τθν άρκρωςθ του 
γόνατοσ είναι:

1)Μθριαία (το κάτω άκρο 
του μθριαίου οςτοφ).

2)Κνιμθ.

3)Επιγονατίδα.



ΜΗΡΙΑΙΟ Ο΢ΣΟ

Είναι το μακρφτερο οςτό του ςϊματοσ. Σο 
κάτω άκρο του οςτοφ που ςυμμετζχει 
ςτθν άρκρωςθ του γόνατοσ, 
αποτελείται από τον:

-ζςω και ζξω μθριαίο κόνδυλο μετά 
ςφςτοιχα

-ζςω και ζξω υπερκονδφλια κυρτϊματα.
Οι δυο μθριαίοι κόνδυλοι εμπρόσ 

ςυντάςςονται
μεταξφ τουσ με τθν αρκρικι επιφάνεια 

για τθν
επιγονατίδα, τθ μθριαία τροχαλία ,πίςω 
χωρίηονται από τθν μεςοκονδφλια εντομι 

ι
τον μεςοκονδφλιο βόκρο.



ΜΗΡΙΑΙΟ
Ο΢ΣΟ

Ο Ζςω και ο ζξω μθριαίοσ 
κόνδυλοσ διακρίνονται από 
το μζγεκοσ και το ςχιμα 
τουσ. Αποκλίνουν προσ τα 
κάτω και πίςω .Ο ζξω 
κόνδυλοσ είναι πλατφτεροσ
εμπρόσ από ότι πίςω ,ενϊ ο 
ζςω κόνδυλοσ ζχει το ίδιο
πλάτοσ προβάλλει πιο πολφ 
προσ τα μζςα είναι 
μεγαλφτεροσ κατά τθν 
προςκοπίςκια κατεφκυνςθ, 
τζλοσ γωνιάηει με το μθριαίο 
και ευκυγραμμίηεται με τθν 
κνιμθ .Ο Ζςω είναι 
ευκυγραμμιςμζνοσ με το 
μθριαίο



ΜΗΡΙΑΙΟ
Ο΢ΣΟ

Θ καμπφλωςθ γίνεται πιο 
κυρτι κατά το οβελιαίο 
επίπεδο ,προσ τα πίςω 
δθλ:θ ακτίνα καμπφλωςθσ 
γίνεται μικρότερθ προσ τα 
πίςω. 
Λόγω τθσ αρχιτεκτονικισ 
των μθριαίων κονδφλων 
που παρουςιάηουν ςε κάκε 
ςθμείο διαφορετικό βακμό
καμπυλότθτασ θ κίνθςθ 
κάμψθσ-ζκταςθσ είναι 
κίνθςθ ταυτόχρονα κφλιςθ 
και ολιςκιςεισ.



ΚΝΗΜΗ

Ζχει τριγωνικοφ ςχιματοσ ςϊμα και δυο 
άκρα το άνω και το κάτω.

Σο άνω άκρο αποτελείται από τον ζςω
και τον ζξω κνθμιαίο κόνδυλο ,κακζνασ 
από τουσ οποίουσ εμφανίηει μια άνω
αρκρικι επιφάνεια ,τθν κνθμιαία γλινθ
και μια περιφζρεια.

Ο ζςω κνθμιαίοσ κόνδυλοσ είναι πιο 
ςυμπαγισ   από τον ζξω και ιδιαίτερα 
ςτθν περιοχι από όπου περνά ο άξονασ 
τθσ κνιμθσ κατά τθν ςτροφικι κίνθςθ 
τθσ άρκρωςθσ του γόνατοσ.

Ο ζξω κνθμιαίοσ παρουςιάηει 
υποςτθρίγματα τα οποία εκτείνονται 
από τον ανατομικό άξονα προσ τθν 
κεφαλι τθσ περόνθσ.                                                          



ΕΠΙΓΟΝΑΣΙΔΑ
Είναι το μεγαλφτερο ςθςαμοειδζσ οςτό 
ςτο ανκρϊπινο     ςϊμα. Ζχει ςχιμα 
τριγωνικοφ  πεπλατυςμζνου.
Σοπογραφικά βρίςκεται μζςα ςτο 
καταδυτικό τζνοντα του  
τετρακζφαλου μυ ,ςτθν πρόςκια 
επιφάνεια του γόνατοσ.

Διακρίνουμε:
-Σισ πρόςκιεσ και τισ οπίςκιεσ  επιφάνειεσ.
-Σα δυο πλάγια χείλθ.
-Σθν κορυφι και  τθν βάςθ. 

Θ επιγονατίδα ζχει πολφ ςθμαντικό 
ρολό ςτο εκτατικό μθχανιςμό του 
γόνατοσ .Μειϊνει το ζργο του 
τετρακζφαλου αυξάνοντασ τθν γωνία 
ζλξθσ του .Αυξάνει τον μοχλοβραχίονα 
δφναμθ του τετρακζφαλου.



΢ΤΝΔΕ΢ΜΟΙ

Η άρκρωςθ του γόνατοσ
ενιςχφεται από τουσ εξισ
ςυνδζςμουσ:

• Επιγονατιδικόσ ςφνδεςμοσ.
• Κακεκτικοί ςφνδεςμοι τθσ

επιγονατίδασ.
• Ζςω πλάγιοσ ςφνδεςμοσ .
• Ζξω πλάγιοσ ςφνδεςμοσ .
• Λοξόσ ιγνυακόσ ςφνδεςμοσ.
• Σοξοειδισ ιγνυακόσ 

ςφνδεςμοσ.
• Πρόςκιοσ χιαςτόσ.
• Οπίςκιοσ χιαςτόσ.



ΔΙΑΡΘΡΙΟ΢ ΜΗΝΙ΢ΚΟ΢

Αποτελοφνται από το πυκνό κολλαγόνο 
ιςτό και τα χονδρικά κφτταρα . 
Αιματώνονται από τθ μζςθ αρκρικι και 
τισ κάτω αρκρικζσ αρτθρίεσ του 
γόνατοσ, οι οποίεσ ςχθματίηουν τα 
αρτθριακά τόξα κατά το ζξω χείλοσ των 
μθνίςκων.

ΡΟΛΟ΢
• Θ ςτακερότθτα ςτθν άρκρωςθ του 

γόνατοσ.
• ΢υμβάλλουν ςτθν λίπανςθ τθσ 

άρκρωςθσ.
• Αυξάνουν τθν επιφάνεια επαφισ 

μεταξφ των κονδφλων και του 
κνθμιαίου πλατό.

• Θ απορρόφθςθ του απότομου φορτίου 
φορτίου κατά τθν όρκια ςτάςθ και κατά 
τθν κάμψθ του γόνατοσ.

• Απορροφϊντασ μεροσ του φορτίου 
προςτατεφουν τον υποκείμενο αρκρικό 
χόνδρο και οςτό.



ΑΡΘΡΙΚΟ΢ ΘΤΛΑΚΑ΢

Περιβάλλει τα οςτά που 
ςυμμετζχουν ςτον 
ςχθματιςμό τθσ άρκρωςθσ 
του γόνατοσ και ο όποιοσ 
προςφφεται:

• ΢το μθριαίο ,ςτθν οπίςκια 
επιφάνεια του.

• ΢τθν κνιμθ ,ςτθν 
περιφζρεια των αρκρικϊν 
Γλθνϊν.

• ΢τθν επιγονατίδα, γίνεται 
τθν παρυφι  του αρκρικοφ 
χόνδρου.



ΟΡΟΓΟΝΟ΢ ΘΤΛΑΚΑ΢

Οι ςπουδαιότεροι είναι :

Ο Τπερεεπιγονατιδικόσ κφλακασ.

Ο εν τω βακει υποεπιγονατιδικοσ κφλακασ.



ΜΤΕ΢ ΣΟΤ ΓΟΝΑΣΟ΢

Οι μφεσ τθσ άρκρωςθσ του 
γόνατοσ είναι:

• Ο ιγνυακόσ μυσ.
• Ο ραπτικόσ μυσ.
• Ο τείνων τθν πλατεία περιτονία.
• Ο ιςχφοσ προςαγωγόσ μυσ.
• Ο δικζφαλοσ μθριαίοσ μυσ.
• Ο θμιυμενϊδθσ μυσ.
• Ο θμιτενοντϊδθσ μυσ.
• Ο γαςτροκνθμιαίοσ μυσ.
• Ο ορκόσ μθριαίοσ μυσ.
• Ο ζξω πλατφσ μυσ .
• Ο μζςοσ πλατφσ μυσ.
• Ο ζςω πλατφσ μυσ.



Ο΢ΣΕΟΑΡΘΡΙΣΙΔΑ

Είναι θ πιο ςυνθκιςμζνθ μορφι 
αρκρίτιδασ .Θ οςτεοαρκρίτιδα του 
γόνατοσ είναι θ πλζον κοινι αιτία 
πόνου ςε θλικιωμζνα άτομα.

΢υντελείται ςτισ αρκρϊςεισ που 
δζχονται μεγάλα φορτία περίπου ζνα 
ςτουσ τρεισ ανκρϊπουσ, μετά τθν 
θλικία των 60 ετϊν εμφανίηει 
ςυμπτϊματα οςτεοαρκρίτιδασ.

Εμφανίηεται ςυχνότερα ςτισ γυναίκεσ 
και ςτα παχφςαρκα άτομα.

Προθγοφμενεσ βλάβεσ,(μθνίςκοι, 
ςφνδεςμοι , οςτά )

με τα χρόνια μπορεί να προκαλζςουν 
τθν ζναρξθ τθσ νόςου.

΢τισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ θ κφρια 
αίτια εμφάνιςθσ είναι θ κλθρονομικι 
προδιάκεςθ.





ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ΟΛΙΚΗ΢ ΑΡΘΡΟΠΛΑ΢ΣΙΚΗ΢

• Σον αρικμό των 
αρκρϊςεων που ζχουν 
προςβλθκεί.

• Σον τφπο (πχ 
φλεγμονϊδθ, διαβρωτικι 
–εκφυλιςτικι).

• Σο αίτιο (πχ ιδιοπακισ,

δευτερογενισ-
μετατραυματικι).



΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ

• Πόνοσ. ΢τα αρχικά ςτάδια εμφανίηεται 
παροδικά μετά τθν κόπωςθ ,ανζβαςμα 
ςκάλασ ,ζγερςθ μετά από πολφωρο 
κάκιςμα ,ςτθ ςυνζχεια γίνεται 
μονίμωσ και κατά τθν διάρκεια τθσ 
ανάπαυςθ.

• Προοδευτικι ατροφία και αδυναμία
εκτζλεςθσ κινιςεων.

• Μειωμζνθ λειτουργικότθτα -
κινθτικότθτα τθσ άρκρωςθσ.

• Εμφάνιςθ κριγμοφ κατά τθν κίνθςθ.
• Παραμόρφωςθ τθσ άρκρωςθσ ςε 

προχωρθμζνα ςτάδια.
• Εμφάνιςθ οιδιματοσ (ερυκρότθτα ,

αφξθςθ κερμοκραςίασ).
• Αςτάκεια τθσ άρκρωςθσ.



ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ΣΩΝ ΠΡΟΘΕ΢ΕΩΝ ΣΟΤ 
ΓΟΝΑΣΟ΢

1.Προκζςεισ αντικατάςταςθσ επιφάνειασ:
α)του ενόσ διαμερίςματοσ.
β)των δυο διαμεριςμάτων:

-με διατιρθςθ του οπίςκιου χιαςτοφ.
-με κυςία του οπίςκιου χιαςτοφ.
-με υποκατάςταςθ του οπίςκιου χιαςτοφ.

2.Προκζςεισ τφπου μεντεςζ:
α)με πλιρθ μθχανικό δεςμό ,που αφινουν ελεφκερθ 

κίνθςθ μόνο προσ κάμψθ - ζκταςθ.
β)με χαλαρό μθχανικό δεςμό που επιτρζπουν και κάποιο 

βακμό ςτροφικισ κίνθςθσ.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ
΢υντθρθτικι

-Επιβράδυνςθ : Αποφυγι εγκλιτικϊν 
παραγόντων ,

εκγφμναςθ μυϊκϊν μαηϊν πζριξ τθσ 
άρκρωςθσ.

-Καταπολζμθςθ ςυμπτωμάτων με 
φυςικά μζςα:(Παγοκεραπεία,
Θερμοκεραπεία,

Φυςιοκεραπεία, Λουτροκεραπεία,

Κινθςιοκεραπεία).

-Φαρμακευτικι αγωγι: (Αναλγθτικά,
Αντιφλεγμονϊδθ,

Φάρμακα αναηωογόνθςθσ του 
χόνδρου).



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

-Οι ενδοαρκρικζσ ενζςεισ απαιτοφν 
ζμπειρο ορκοπεδικό και μόνο ςε 
ςτοχευμζνα ςθμεία ςτο γόνατο.

-Εγχφςεισ:α)Ταλουρονικοφ οξζωσ γίνεται ςε
πρϊιμα ςτάδια και με
αμφίβολα
αποτελζςματα.               

β)Κορτιηόνθσ γίνεται ςτα πολφ 
πρϊιμα ςτάδια 2-3 ενζςεισ ανά
15θμερο εφάπαξ μζςα ςτουσ
εκφυλιςμζνουσ μθνίςκουσ.

-Οι αλοιφζσ ,κρζμεσ και τα επικζματα είναι 
άνευ αξίασ ,προςωρινι Κςωσ μικρι 
ανακοφφιςθ λόγω ερεκιςμοφ δζρματοσ 
και αφξθςθσ εν τω βάκει κυκλοφορίασ.

ΠΡΟ΢ΟΧΗ! Δθμιουργοφν αλλεργίεσ και 
δερματίτιδεσ.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Όταν θ ςυντθρθτικι 
αντιμετϊπιςθ που 
περιλαμβάνει:

• Φάρμακα.

• Φυςιοκεραπεία.

• Απϊλεια βάρουσ.

• Ενδοαρκικζσ εγχφςεισ 
κορτιηόνθσ.

Δεν επαρκοφν  για τθν 
αντιμετϊπιςθ τoυ 

πόνου ,τότε θ λφςθ είναι θ 
αντικατάςταςθ τθσ

άρκρωςθσ(Joint replacement).



ΡΙΖΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Κακορίηεται από :1)το ςτάδιο τθσ νόςου.
2)τθν θλικία.

Θ ολικι αρκροπλαςτικι μιασ άρκρωςθσ που ςυνιςτάται ςτθ πλιρθ 
αποκατάςταςθ των αρκρικϊν επιφανειϊν με μεταλλικά 
εμφυτεφματα μεταξφ των οποίων παρεμβάλλεται πλαςτικό 
υψθλισ αντοχισ ι κεραμικό ι ςπάνιο μζταλλο.

Θ τεχνικι αυτι ξεκίνθςε πριν 60 χρόνια με αντικατάςταςθ τθσ 
άρκρωςθσ του ιςχίου και μετά επεκτάκθκε ςε όλεσ τισ αρκρϊςεισ 
όπωσ:

ΩΜΟ΢

ΑΓΚΩΝΑ΢

ΚΑΡΠΟ΢

ΔΑΧΣΤΛΑ

ΜΕ΢Ο΢ΠΟΝΔΤΛΙΟΤ΢ ΔΙ΢ΚΟΤ΢



ΡΙΖΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Θ αποτελεςματικότθτα τθσ είναι 
πολφ ικανοποιθτικι ςτα κάτω 
άκρα, εφόςον εκτελεςτεί όταν 
υπάρχει απολυτι ζνδειξθ με 
άψογθ τεχνικι και από ζμπειρο 
και ικανό χειρουργό που 
ςυμβάλει ςτθν εκμθδζνιςθ των 
επιπλοκϊν και των κινδφνων από 
μια μεγάλθ επζμβαςθ.
Τπάρχουν διάφορα μοντζλα
αρκροπλαςτικισ
καταςκευαςμζνα από Σιτάνιο ι
Ανοξείδωτο χρωμιοκοβάλτιο.
Θ διάρκεια ηωισ εξαρτάτε από
πολλοφσ παράγοντεσ και είναι
δφςκολο να προβλεφκεί .Μπορεί
όμωσ να γίνει αντικατάςταςθ με
νζα εμφυτεφματα.



ΕΓΧΕΙΡΗ΢Η

ΕΝΔΕΙΞΕΙ΢

• Ζντονοσ ςυνεχισ πόνοσ.

• Μεγάλθ παραμόρφωςθ.

• ΢υνδεςμικι αςτάκεια.

• Βαριζσ εκφυλιςτικζσ 
αλλοιϊςεισ.

• Μεγάλθ δυςχζρεια ςτθν 
βάδιςθ.

• Θλικία άνω των 60 ετϊν.

ΑΝΣΕΝΔΕΙΞΕΙ΢

• Καταςτάςεισ μθ καλισ 
υγείασ του αςκενι.

• ΢οβαρι οςτεοπόρωςθ.

• Ενεργείσ ι πρόςφατεσ 
λοιμϊξεισ των 
αρκρϊςεων.

• Νεκρογενείσ 
αρκροπάκειεσ.



ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟ

Αφοφ διαμορφωκοφν κατάλλθλα 
τα οςτά τθσ άρκρωςθσ (μθριαίο, 
κνιμθ ,επιγονατίδα)και 
διορκωκοφν τυχόν αξονικζσ 
παραμορφϊςεισ ςτερεϊνονται 
τα μεταλλικά μζςα τθσ τεχνθτισ 
άρκρωςθσ και ανάμεςα τουσ 
παρεμβάλλεται μια επιφάνεια 
τριβισ από υψθλισ πυκνότθτασ 
πολυαικυλζνιο(highly-cross-
linked polyethylene/HXLPE).

Η αρκροπλαςτικι γόνατοσ 
μπορεί να γίνει:

α)με ολικι αναιςκθςία,(general 
anaesthesia).

β)με επιςκλθρίδιο /ραχιαία 
αναιςκθςία(epidural /spinal 
anaesthesia).



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΣΙΚΗ ΕΣΟΙΜΑ΢ΙΑ

• Ζλεγχοσ ηωτικϊν ςθμείων .
• Εκγφμναςθ μυϊν.
• Απαιτοφμενθ ποςότθτα 

αίματοσ:
α) Προςδιοριςμόσ ομάδασ 

αίματοσ και διαςταφρωςθ 
αίματοσ.

β) Πρόςφατο εργαςτθριακό 
ζλεγχο.

γ) Θ.Κ.Γ
δ) Ro κϊρακοσ.

Ο αςκενισ να φζρει μαηί του 
–Ατομικά είδθ.

-Βακτθρίεσ ι ‘π’.



ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑ΢ΣΙΚΗ 
ΚΑΙ ΑΝΑΙ΢ΘΗ΢ΙΑ

΢υνικωσ γίνεται με ραχιαία ι 
επιςκλθρίδιο αναιςκθςία που είναι 
ςχετικά ανϊδυνθ.
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΠΕΜΒΑ΢Θ΢

Θ εγχείρθςθ διαρκεί 1,5 ζωσ 2 ϊρεσ
ανάλογα με τθν ιδιαιτερότθτα του 
αςκενι και το ςτάδιο τθσ πάκθςθσ.

Ακολουκεί παρακολοφκθςθ του 
αςκενοφσ για περίπου 

1 ϊρα ςτθν αίκουςα ανάνθψθσ και 
εν ςυνεχεία ο αςκενισ μεταφζρεται 
ςτο κάλαμο νοςθλείασ του όπου 
παρακολουκείται ςτενά και 
εντατικά .

Δεν τίκεται νάρκθκασ εκτόσ ειδικϊν 
περιπτϊςεων.



ΜΕΣΑΓΓΙ΢Η ΑΙΜΑΣΟ΢

Είναι αναγκαία θ κατάκεςθ 2-
3 φιαλϊν αίματοσ  από το 
ςυγγενικό περιβάλλον για τον 
προγραμματιςμό του 
χειρουργείου.

Θ χοριγθςθ του δεν είναι 
υποχρεωτικι και κακορίηεται 
από τισ ιδιαιτερότθτεσ του 
χειρουργείου ,τθν ικανότθτα 
του χειρουργοφ και όλθσ τθσ 
χειρουργικισ ομάδασ και τθν 
προεγχειρθτικι –
μετεγχειρθτικι κατάςταςθ 
του αςκενι.



ΦΤ΢ΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Αρχίηει τθν επομζνθ του 
χειρουργείου αν και καλό είναι 
ο αςκενισ να ζχει διδαχτεί
προεγχειρθτικά.
Αποβλζπει :

 ςτθν κινθτοποίθςθ.
 ςτθν κακοδιγθςθ
 ςτθν βάδιςθ του αςκενοφσ  

ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ  του  
ιατροφ.

 ενδυνάμωςθ των μυϊν.
 ενεργθτικι κινθτοποίθςθ του 

γόνατοσ.
Θ ενίςχυςθ των αναπνευςτικϊν 
κινιςεων και θ ενεργθτικι  
κινθτοποίθςθ και των λοιπϊν 
αρκρϊςεων είναι 
επιβεβλθμζνθ.



Ο αςκενισ παραμζνει ςτο νοςοκομείο 1-2 εβδομάδεσ χωρίσ να 
αποκλείεται θ ζξοδοσ του μετά τθν 3θ-4θ μετεγχειρθτικι θμζρα, οπότε 
γίνεται και θ πρϊτθ αλλαγι του τραφματοσ που κακορίηει τθ ςυνζχιςθ ι 
όχι τθσ αντιβίωςθσ που λαμβάνει ο αςκενισ.

Από τθν επομζνθ του χειρουργείου ο αςκενισ μπορεί να ςτακεί όρκιοσ 
και να κακίςει ςτθν λεκάνθ και ουςιαςτικά να αυτοεξυπθρετθκεί.
-Πλιρθσ αποκατάςταςθ αναμζνεται μζςα ςτο 3μθνο.
- Θ οδιγθςθ είναι εφικτι μετά τισ πρϊτεσ 6 εβδομάδεσ.
-Σο μπάνιο είναι εφικτό μετά τθν 3θ Μ.Σ.Χ θμζρα με ειδικι μζριμνα να μθ 

ματϊςει το τραφμα (χρθςιμοποιείται μόνο ςαποφνι και νερό)
-Θ αφαίρεςθ ραμμάτων γίνεται τθν 15θ Μ.Σ.Χ θμζρα ,εφόςον το τραφμα 

ζχει επουλωκεί.
-Ο Μ.Σ.Χ  πόνοσ των πρϊτων ωρϊν (24ωρο) αντιμετωπίηεται με 

αναλγθτικά.
-Μετεγχειρθτικά και 2 -3 εβδομάδεσ μπορεί να χορθγθκοφν αναλγθτικά.

ΜΕΣΕΓΧΕΙΡΗΣΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ



ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢

• Θ κρομβοεμβολικι νόςοσ τα 
ποςοςτά τθσ οποίασ 
ελαττϊνεται με φαρμακευτικά 
ςκευάςματα (Ivor, Innohep) και 
με γριγορθ ζγερςθ του 
αςκενοφσ.

• Φλεγμονι που ελζγχεται με 
κατάλλθλθ αντιβιοτικι αγωγι 
και τακτικό ζλεγχο τραφματοσ.

• Κακι ευκυγράμμιςθ τθσ 
πρόκεςθσ που εξαρτάται από 
τθν εμπειρία και τθν ικανότθτα 
του χειρουργοφ.

• ΜΙΝΙ προςπζλαςθ –ελάχιςτα 
παρεμβατικι χειρουργικι.



ΑΠΟΛΟΓΙ΢ΣΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ Γ.Ν.ΑΜΦΙ΢΢Α΢ , 
΢ε επεμβάςεισ Ολικισ Αρκροπλαςτικισ Γόνατοσ 

κατά τα ζτθ :  2011-2015
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ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 

2011 2012 2013 2014 2015
ΑΝΔΡΕ΢ 11 9 8 9 9

ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 12 17 31 27 16



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

Σα τελευταία χρόνια θ ολικι αρκροπλαςτικι του 
γόνατοσ γίνεται με ελάχιςτα παρεμβατικζσ τεχνικζσ και 
μικρζσ τομζσ ςτο δζρμα και ςτουσ υποκείμενουσ 
ιςτοφσ. Με τθν ανωτζρω τεχνικι αποφεφγονται οι 
μεγάλεσ δφςμορφεσ ουλζσ που ενζχουν κίνδυνο 
δυςκαμψίασ. 

Θ μίνι προςπζλαςθ ςυνοδεφεται από ςεβαςμό των 
μαλακϊν μορίων ,θ ακεραιότθτα των οποίων είναι 
μεγίςτθσ ςπουδαιότθτασ για το μετεγχειρθτικό πόνο 
και τθν ταχφτερθ μετεγχειρθτικι κινθτοποίθςθ και 
αποκατάςταςθ του αςκενοφσ.



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

Πρόκειται για μζκοδο ελάχιςτα παρεμβατικι και άρα 
θ ανάγκθ για μετάγγιςθ αίματοσ είναι μικρότερθ.

Σο μόνο μειονζκτθμα τθσ είναι θ μεγαλφτερθ 
δυςκολία ςτο χειρουργό και ςτουσ βοθκοφσ του που 
πρζπει να ζχουν μεγαλφτερθ προςοχι ,υπομονι και 
επίμονθ.

΢ιμερα λοιπόν με τισ νζεσ τεχνικζσ ελαχίςτθσ τομισ 
και αποκολλιςεων που εφαρμόηονται (AMIS),θ 
αποκατάςταςθ τθσ βαδίςεωσ είναι άμεςθ ,που ακόμα 
και ο αςκενισ δεν το πιςτεφει.





ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

• Αγγελίδθσ Κ.Π-ΦΙΑ Ι.Θ ολικι αρκροπλαςτικι γόνατοσ-
Αποκατάςταςθ . Θες/νίκθ 1989.

• Αλαςεϊρλισ Δθμοςκζνθσ. Μονοδιαμεριςματικι
αρκροπλαςτικι
γόνατοσ,περιοδικό.Αγ.Λουκασ,τευχοσ13/2006

• Apley Solomon-System of Orthopaedics and 
Fractures.Ζβδομθ ζκδοςθ .1998.

• Χατηθμποφγιασ Ιωάννθσ, ΢τοιχεία ανατομικισ του 
ανκρϊπου ,GM Design κες/νίκθ 2002.

• Κοφτρασ Γεϊργιοσ -Ολικι αρκροπλαςτικι γονατοσ.Σο
περιοδικό τθσ φυςιοκεραπείασ ,τεφχοσ 60,Θες/νίκθ 
1990.



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

• Stephen Carol,Jony Smith,Λζνα ΢κουτζλθ.

΢φγχρονοσ Ιατρικόσ οδθγόσ. Ηωι και Τγεία.

Εκδόςεισ ιατρικι επιμζλεια ΕΛΛΘΝ.ΕΚΔΟ΢Θ΢.

• Ιατρικά Αρκαδικά Νζα.

Ιωάννθσ και Παναγιϊτθσ Μπουντοφρθσ.

Ά Ορκοπεδικι κλινικι

Παναρκαδικοφ Νοςοκομείου Σρίπολθσ.  



΢ασ Ευχαριςτώ    πολφ …….


