
Η αρκροςκοπικι αποκατάςταςθ των παραγόντων 
κινδφνου και οι αναγεννθτικζσ κεραπείεσ 
κακυςτεροφν τελικά τθν εξζλιξθ τθσ ΟΑ;  

 

Κωνςταντίνοσ  ΢αρόπουλοσ 
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Εμβιομθχανικοί, γενετικοί, μεταβολικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ 
κακορίηουν τθν ετερογενι φφςθ τθσ ΟΑ, ο ςυνδυαςμόσ των οποίων ςυμβάλλει  
ςτθν εμφάνιςθ του πόνου, τθσ δυςλειτουργίασ και των άλλων ςυμπτωμάτων.  

Peterfy CG, Gold G, Eckstein F, et al. MRI protocols for whole-organ assessment of the knee in osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2006 



Μια πλθρζςτερθ κατανόθςθ των παραγόντων κινδφνου τθσ ΟΑ που 
μποροφν να τροποποιθκοφν, κα μποροφςε να οδθγιςει ςτθν 

υιοκζτθςθ πιο αποτελεςματικϊν πρακτικϊν ςτθ διαχείριςι τθσ.  

Jüni P, Reichenbach S, Dieppe P. Osteoarthritis: rational approach to treating the individual. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2006 

Özmeriç A., et al. Treatment for cartilage injuries of the knee with a new treatment algorithm. World J Orthop. 2014. 



Σισ κφριεσ αλλοιϊςεισ ςτθν ΟΑ τισ παρουςιάηει ο αρκρικόσ χόνδροσ.  

Rezende MU, Hernandez AJ, Camanho GL, et al. Cartilagem articular e osteoartrose. Acta Ortop Bras. 2000 

Προοδευτικά ο χόνδροσ χάνει τθν ομοιογζνειά του, κατακερματίηεται, 
ινιδοποιείται και εξελκϊνεται εκκζτοντασ περιοχζσ υποχόνδριου οςτοφ. 



Η αποςτακεροποίθςθ του αρκρικοφ χόνδρου ςχετίηεται με αλλαγζσ ςτο 
υποχόνδριο οςτοφν και ιπια υμενίτιδα, αδυναμία απόςβεςθσ των                   

φορτίων, περαιτζρω καταςτροφι του αρκρικοφ χόνδρου, επιδείνωςθ                         
τθσ υποχόνδριασ βλάβθσ και οφτω κακεξισ, οδθγϊντασ ςε ΟΑ. 

Craig W., et al. A current review on the biology and treatment of the articular cartilage defects (part I & part II) J Musculoskelet Res. 2003. 



΢υνικωσ οι πρϊϊμεσ βλάβεσ του αρκρικοφ χόνδρου δεν 
γίνονται αντιλθπτζσ κακϊσ δεν προκαλοφν πόνο, αφοφ ο 
χόνδροσ ςτερείται νευρικϊν απολιξεων, οι περιςςότερεσ 
όμωσ εξ αυτϊν επιβαρφνονται με τθν πάροδο του χρόνου. 

Niek van Dijk C, and  van Bergen CJ. Advancements in ankle arthroscopy. J Am Acad Orthop Surg. 2008. 



Frisbie D.D., et al. Early events in cartilage repair after subchondral bone microfracture. Clin Orthop Relat Res. 2003 

Ο χόνδροσ δεν περιζχει αιμοφόρα αγγεία και θ διατροφι των 
 χονδροκυττάρων γίνεται μζςω ενόσ ευαίςκθτου μθχανιςμοφ 
 διικθςθσ, γι’ αυτό και ζχει χαμθλι αναγεννθτικι ικανότθτα και 
 περιοριςμζνθ δυνατότθτα αυτόματθσ ανακαταςκευισ λόγω 
  τθσ απουςίασ αγγειακισ απόκριςθσ·  
  τθσ ζλλειψθσ δυνατοτιτων επιδιόρκωςθσ 
  από τα εγγενι ϊριμα χονδροκφτταρα· 
  τθσ αδυναμίασ ςτρατολόγθςθσ εξωγενϊν                                                
  αδιαφοροποίθτων επιςκευαςτικϊν κυττάρων·  
με αποτζλεςμα να είναι ευάλωτοσ  
ςε τραυματικζσ βλάβεσ ι καταπονιςεισ με τθν   
πάροδο τθσ θλικίασ που οδθγοφν ςτθν εκφφλιςι του και ςε ΟΑ. 



Εν ολίγοισ, θ επαναλαμβανόμενθ φόρτιςθ του τραυματιςμζνου αρκρικοφ 
χόνδρου ζχει ωσ αποτζλεςμα περαιτζρω κυτταρικό εκφυλιςμό. 

΢υςςϊρευςθ αποικοδομθτικϊν 
ενηφμων και κυτταροκινϊν, διάςπαςθ 
τθσ υπερδομισ του κολλαγόνου και 
ςχιςμζσ τθσ αρκρικισ επιφάνειασ.  

Δθλαδι βιοχθμικζσ και μεταβολικζσ 
διαταραχζσ, που μιμοφνται τισ πρϊιμεσ 
αλλοιϊςεισ που παρατθροφνται ςτθν 
ΟΑ, μια μθ αναςτρζψιμθ πάκθςθ. 

Pearle AD, Warren RF, Rodeo SA. Basic science of articular cartilage and osteoarthritis. Clin Sports Med. 2005 



Κάκε χόνδρινθ βλάβθ αποτελεί 
πάκθςθ, θ οποία δυνθτικά μπορεί                 

να οδθγιςει ςε χονδροπενικι 
ακολουκία και πρόωρθ ΟΑ. 

Mankin H.J. The response of articular cartilage to mechanical injury.  
J Bone Joint Surg Am. 1982. 

Bornes T., et al. Mesenchymal stem cells in the treatment of traumatic  
articular cartilage defects: a comprehensive review. Arthritis Res Ther. 2014. 

Davies-Tuck M.L.,et al.  The natural history of cartilage defects  
in people with knee osteoarthritis. Osteoarthritis and Cartilage 2008. 



Οι βλάβεσ του αρκρικοφ χόνδρου ςυχνά ςυςχετίηονται με οξείσ 
τραυματιςμοφσ ςυνδζςμων ι μθνίςκων, τραυματικά εξαρκριματα    

και οςτεοχόνδρινεσ κακϊςεισ ι μπορεί να αναπτυχκοφν λόγω                  
χρόνιασ ςυνδεςμικισ αςτάκειασ ι κακισ αρκρικισ ςυμφωνίασ. 



Σο 25% των τραυματιςμϊν των κυλακοςυνδεςμικϊν ςτοιχείων με οίδθμα 
γόνατοσ ςε αςκενείσ 15 ζωσ 55 ετϊν ςχετίηονται με βλάβθ του χόνδρου. 

Curl WW, Krome J, Gordon ES, Rushing J, Smith BP, Poehling GG. Cartilage injuries: a review of 31,516 knee arthroscopies. Arthroscopy. 1997 

Sandberg R, Balkfors B, Henricson A, Westlin N. Traumatic hemarthrosis in stable knees. Acta Orthop Scand. 1986 

Χόνδρινεσ βλάβεσ όμωσ μπορεί να 
εμφανιςκοφν και ςε ποςοςτό 36.6% 

χωρίσ ςυνοδό ςυνδεςμικι βλάβθ 
του γόνατοσ ι άλλο τραυματιςμό. 



Οριςμζνεσ από αυτζσ τισ μεμονωμζνεσ βλάβεσ του αρκρικοφ χόνδρου, 
χωρίσ ςαφζσ ιςτορικό τραυματιςμοφ ι αςτάκειασ, μπορεί να οφείλονται 
ςε αγγειακά ι γενετικά αίτια, οι περιςςότερεσ όμωσ οφείλονται ςε 
επαναλαμβανόμενεσ μικροκακϊςεισ και ςυμπίεςθ των αρκρικϊν 
επιφανειϊν από τθ μεταφορά φορτίων εξαιτίασ των μικροςκοπικϊν 
βλαβϊν του αρκρικοφ χόνδρου. 

Simon TM, Jackson DW. Articular cartilage: injury pathways and treatment options. Sports Med Arthrosc Rev. 2006 

McAdams T., et al. Articular Cartilage Injury in Athletes. Cartilage. 2010  

Βλάβεσ δθλαδι των χονδροκυττάρων, 
τθσ κεμζλιασ ουςίασ ι του υποχόνδριου 
οςτοφ, που με τθν πάροδο του χρόνου 
εξελίςςονται ςε μακροςκοπικζσ.  



Οι χόνδρινεσ αλλοιϊςεισ διακρίνονται ςε εςτιακζσ και διάχυτεσ ι εκφυλιςτικζσ.  

 

Stanitski C.L., et al. 1995, Lewandrowski K., et al. 1997 

Οι εντοπιςμζνεσ βλάβεσ είναι καλά 
οριοκετθμζνεσ και ςυνικωσ αφοροφν 
δραςτιριουσ ενιλικεσ θλικίασ 20-40 
ετϊν, ενϊ οι εκφυλιςτικζσ ζχουν αςαφι 
όρια και είναι απότοκεσ κυρίωσ 
ςυνδεςμικισ αςτάκειασ, μθνιςκικϊν 
ριξεων, αξονικϊν αποκλίςεων ι ΟΑ. 



Aroen A, Loken S, Heir S, et al. Articular cartilage lesions in 993 consecutive knee arthroscopies. Am J Sports Med. 2004 

Hjelle K, Solheim E, Strand T, Muri R, Brittberg M. Articular cartilage defects in 1,000 knee arthroscopies. Arthroscopy. 2002 

Widuchowski W, Widuchowski J, Trzaska T. Articular cartilage defects: study of 25,124 knee arthroscopies. Knee. 2007 

Από τισ εντοπιςμζνεσ βλάβεσ, 
το 30% είναι μεμονωμζνεσ, 
ενϊ το 70% ςυνυπάρχει με 
κάποια άλλθ βλάβθ του 
γόνατοσ (ςυχνότερα ριξεισ 
ΠΧ΢ και ζςω μθνίςκου). 

Οι κακϊςεισ του αρκρικοφ χόνδρου βρίςκονται ςυχνά ςτθν αρκροςκόπθςθ και 
ςτθν απεικόνιςθ και οδθγοφν ςε αρκραλγία, μειωμζνθ λειτουργικότθτα και ΟΑ.  

Hoemann C., et al. International Cartilage Repair Society (ICRS) Recommended Guidelines for Histological Endpoints for Cartilage Repair Studies in 
Animal Models and Clinical Trials. Cartilage. 2011  

Ding C, Cicuttini F, Scott F, Cooley H, Jones G. Association between age and knee structural change: a cross sectional MRI based study. Ann Rheum Dis 2005 

Kaplan L .D.,  et al. Magnetic resonance imaging of the knee in asymptomatic professional basketball players. Arthroscopy 2005 



 Σο 64% μικρότερεσ από 1 cm. 
 Οι περιςςότερεσ είναι ΙΙ και ΙΙΙ                          

βακμοφ κατά τισ  ταξινομιςεισ ICRS 
και Outerbridge.  

 Σο 30%-60% αφοροφν >50% του 
πάχουσ του χόνδρου. 

 Ενϊ οι βλάβεσ IV που ςυνικωσ 
απαιτοφν επζμβαςθ είναι 5%      
ςτισ θλικίεσ κάτω των 40 ετϊν.  

Byrd JW. Lateral impact injury. A source of occult  hip pathology. Clin Sports Med. 2001 

Svoboda SJ, Williams DM, Murphy KP. Hip arthroscopy for osteochondral loose body removal after a posterior hip dislocation Arthroscopy. 2003 

Flanigan D.C., et al. Prevalence of chondral defects in athletes’ knees: a systematic review. Med Sci Sports Exerc. 2010 

Εντοπιςμζνεσ βλάβεσ 



Παρότι είναι αμφίβολο αν κάκε χόνδρινο ζλλειμμα                      
προκαλεί ΟΑ, θ βλάβθ του αρκρικοφ χόνδρου ςτο γόνατο 

νεαροφ ενιλικα, εάν αφεκεί χωρίσ κεραπεία, ζχει αυξθμζνθ 
πικανότθτα να οδθγιςει ςε εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ. 

S Vijayan, G Bentley, TWR Briggs, JA Skinner, RWJ Carrington, R Pollock, and AM Flanagan. Cartilage repair: A review of Stanmore experience in the 
treatment of osteochondral defects in the knee with various surgical techniques. I J Orthop. 2010  



΢ε ελλείμματα μεγζκουσ < 10 mm δεν αυξάνει θ πίεςθ ςτον πζριξ υγιι 
χόνδρο, ενϊ ςε ελλείμματα > 10 mm αςκείται 64% περιςςότερθ πίεςθ. 

. Nehrer S., et al. Results of chondrocyte implantation with a fibrin-hyaluronan matrix: a preliminary study. Clin Orthop Relat Res. 2008 

. Coons DA, Barber FA. Arthroscopic osteochondral autografting. Orthop Clin North Am. 2005 

. Prakash D, Learmonth D. Natural progression of osteo-chondral defect in the femoral condyle. Knee. 2002.  

. Kock N.B., et al. A cadaveric analysis of contact stress restoration after osteochondral transplantation of a cylindrical cartilage defect. Knee Surg Sports Traumatol      
  Arthrosc. 2008.  

Εάν οι αςκενείσ με χόνδρινα ελλείμματα 
δεν αντιμετωπιςτοφν κατάλλθλα, 
παρατθρείται ακτινολογικι ΟΑ μετά από               
10 χρόνια και θ ςυμπτωματικι γονάρκρωςθ 
αναπτφςςεται 10 χρόνια νωρίτερα.  

Μετά από 14 χρόνια παρακολοφκθςθσ ελλειμμάτων μεγζκουσ 10 mm, 
παρατθρικθκε ςτζνωςθ κατά 50% του μεςάρκριου διαςτιματοσ. 



Σο είδοσ τθσ κεραπείασ κακορίηεται από το 
μζγεκοσ των ελλειμμάτων, αλλά και το βάκοσ,                  
τθ κζςθ και το βακμό ςυγκράτθςισ τουσ, τθν 
ζνταςθ των ςυμπτωμάτων, τθν ανταπόκριςθ 
ςε προθγοφμενθ αγωγι, αλλά και 
ςυνυπάρχοντεσ παράγοντεσ, όπωσ                                     
θ ευκυγράμμιςθ και θ ςτακερότθτα τθσ 
άρκρωςθσ, θ κατάςταςθ των μθνίςκων,                           
θ θλικία, θ γενικι υγεία, το τρζχον επίπεδο 
δραςτθριότθτασ και οι προςδοκίεσ του αςκενι. 

 

Σα τελευταία χρόνια ζχουν αναπτυχκεί διάφορεσ τεχνικζσ, χειρουργικζσ 
και μθ, για τθν αντιμετϊπιςθ των βλαβϊν του χόνδρου. 

Hyer C., et al. Osteochondral Lesions of the Talus Treatment & Management. Medscape, 2016 

Zhang Wei et al. Current research on pharmacologic and regenerative therapies for osteoarthritis. Bone Research, 2016.  



Οι ςτόχοι τθσ αντιμετϊπιςθσ τθσ ςυμπτωματικισ χόνδρινθσ                     
βλάβθσ είναι θ μείωςθ των ςυμπτωμάτων, θ αποφυγι τθσ 

επιδείνωςισ τθσ, θ βελτίωςθ τθσ λειτουργικότθτασ, θ αποκατάςταςθ 
τθσ αρκρικισ επιφάνειασ και θ πρόλθψθ περαιτζρω αλλοιϊςεων. 



Η ΢υντθρθτικι Θεραπεία ςτοχεφει ςτθν 
ανακοφφιςθ των ςυμπτωμάτων κυρίωσ, παρά 
ςτθν εποφλωςθ τθσ βλάβθσ, και περιλαμβάνει 
αποφόρτιςθ τθσ άρκρωςθσ, φαρμακευτικι 
αγωγι με Μ΢ΑΦ ςτθν οξεία φάςθ και 
χονδροπροςτατευτικά ςυμπλθρϊματα 
μακροχρόνια, φυςικοκεραπεία και ενδοαρκρικζσ 
εγχφςεισ, ενϊ οι βιολογικζσ κεραπείεσ με 
εμπλουτιςμζνα αιμοπετάλια και βλαςτοκφτταρα 
διεγείρουν πακοφυςιολογικοφσ μθχανιςμοφσ με 
μεγαλφτερεσ κεραπευτικζσ προςδοκίεσ. 

 

Messner K., et al. 1996, Farnworth L. 2000, Detterline A.J., et al. 2005, Cook K.M., et al. 2009, Falah M., et al. 2010, Micu M.C., et al. 2010,                      
Suwannaloet W., et al.  2012, Filardo G., et al.  2012,  Rafaelani  L., et al.  2013, Singh J.A., et al. 2015, Gordon A., et al. 2015, Castrogiovanni P. 2016.  



Οι χειρουργικζσ επεμβάςεισ κυμαίνονται από τον απλό                     
αρκροςκοπικό κακαριςμό μζχρι τθ χριςθ τθσ μθχανικισ των 

ιςτϊν και ςτοχεφουν ςτθν αποκατάςταςθ, τθν αντικατάςταςθ                   
ι τθν αναγζννθςθ του αρκρικοφ χόνδρου.  

McAdams T., et al. Articular Cartilage Injury in Athletes. Cartilage. 2010 



1. Σισ επεμβάςεισ που ερεκίηουν τον οςτικό μυελό προσ παραγωγι 
ινοχόνδρινου ιςτοφ (τθν απόξεςθ, τον υποχόνδριο τρυπανιςμό και τα 
μικροκατάγματα) και  

2. τισ επεμβάςεισ που αποςκοποφν ςτθν ιςτικι αποκατάςταςθ με υαλοειδι 
χόνδρο, δθλαδι τα αυτόλογα οςτεοχόνδρινα μοςχεφματα (ΟΑΣ), τα 
αυτόλογα χονδροκφτταρα (ACI) και τα οςτεοχόνδρινα αλλομοςχεφματα. 

 

Οι αναγεννθτικζσ τεχνικζσ που χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία                   
των χόνδρινων βλαβϊν διακρίνονται ςε δφο κατθγορίεσ:  



΢ιμερα είναι ακόμθ πολφ χριςιμθ θ δθμοφιλισ αυτι μζκοδοσ 
αντιμετϊπιςθσ μικρϊν χόνδρινων βλαβϊν κακϊσ μπορεί να ενιςχυκεί 

με ικριϊματα, αυξθτικοφσ παράγοντεσ (PRP) και βλαςτοκφτταρα                   
για τθ δθμιουργία καλφτερθσ ποιότθτασ χόνδρινου ιςτοφ. 

Μικροκατάγματα, Σρυπανιςμοί 

Freitag J., et al. Adipose derived mesenchymal stem cell therapy in the treatment of isolated knee chondral lesions: design of a randomised controlled pilot 
study comparing arthroscopic microfracture versus arthroscopic microfracture combined with postoperative mesenchymal stem cell injections. BMJ Open. 2015 

Marmotti Antonio, et al. PRP and Articular Cartilage: A Clinical Update. BioMed Research International. 2015 

Sophia M. Hünnebeck, Petra Magosch, Peter Habermeyer, Markus Loew, and Sven Lichtenberg. Chondral defects of the glenohumeral joint. Long-term 
outcome after microfracturing of the shoulder. Obere Extrem 2017. 



Μεταφορά αυτόλογων οςτεοχόνδρινων κυλίνδρων με τθν τεχνικι 
του μωςαϊκοφ (Osteochondral Autograft Transplantation - OAT), 

δθλαδι τθν άμεςθ πλιρωςθ με ϊριμο υαλοειδι χόνδρο. 



Σοποκζτθςθ καλλιεργθμζνων αυτόλογων χονδροκυττάρων 
(Autologous Chondrocyte Implantation - ACI),                                              

δθλαδι τθν αναπαραγωγι υαλοειδοφσ χόνδρου από                               
χονδροκφτταρα που πολλαπλαςιάηονται και εμφυτεφονται                                      

ςε δεφτερο χρόνο ςτθν περιοχι τθσ βλάβθσ. 



Η χριςθ, μάλιςτα, ειδικϊν 3D βιοχλικϊν ικριωμάτων, εμπλουτιςμζνα 
με κφτταρα ι χωρίσ, πλθρϊνει το κενό, ενιςχφει τθν ενςωμάτωςθ με 

τον πζριξ υγιι αρκρικό χόνδρο και βελτιϊνει τθν αναγζννθςθ. 

scaffold 

Kreuz P.C., et al. Treatment of focal degenerative cartilage defects with polymer-based autologous chondrocyte grafts: four-year clinical results. 
Arthritis Res Ther 2009 
Seo S.J., et al.  Strategies for osteochondral repair: Focus on scaffolds. J Tissue Eng. 2014  
Xuezhou Li, et al. Biomimetic biphasic scaffolds for osteochondral defect repair. Regen Biomater. 2015  
Gobbi A., et al. Scaffolding as Treatment for Osteochondral Defects in the Ankle. Arthroscopy, 2016 



Πρωτόκολλα εφαρμογισ 

Pettit T., Kolvek T., Williams R., Langworthy M. Cartilage damage: a review of surgical repair options and outcomes. Phys Med Rehabil Res, 2017 

Mithoefer K., et al. Guidelines for the Design and Conduct of Clinical Studies in Knee Articular Cartilage Repair. Cartilage, 2011 

Μικροκατάγματα για βλάβεσ 1.5 -2 cm2, οςτεοχόνδρινα μοςχεφματα                           
για βλάβεσ 2- 3.5 cm2 και μεταμόςχευςθ για βλάβεσ >3.5cm2 



Κάκε τεχνικι ςτοχεφει ςτθν πλιρωςθ των χόνδρινων ελλειμμάτων               
με ινϊδθ χόνδρο (μικροκατάγματα), με hyaline-like χόνδρο (ACI),                         
είτε με υαλοειδι χόνδρο (OAT) ςε μια προςπάκεια ανακοφφιςθσ                      
των ςυμπτωμάτων, βελτίωςθσ του επιπζδου δραςτθριότθτασ και 
ενδεχομζνωσ κακυςτζρθςθσ τθσ εμφάνιςθσ μετατραυματικισ ΟΑ. 

Camp C., Stuart M., and Krych A. Current Concepts of Articular Cartilage Restoration Techniques in the Knee. Sports Health. 2014 



Η παροφςα μετα-ανάλυςθ διαπίςτωςε ότι ο ιςτόσ αποκατάςταςθσ 
ιταν κυρίωσ ινοχόνδρινοσ μετά τισ τεχνικζσ διζγερςθσ του οςτικοφ 
μυελοφ, περιείχε μεγαλφτερθ ποςότθτα υαλοειδοφσ χόνδρου μετά   

τθν εμφφτευςθ οςτεοχόνδρινων κυλίνδρων από ό,τι επιτεφχκθκε με  
τισ άλλεσ τεχνικζσ, ενϊ ιταν μικτόσ μετά τθ μεταμόςχευςθ κυττάρων. 

DiBartola Α., et al. Correlation between histological outcome and surgical cartilage repair technique in the knee: A meta-analysis. The Knee 2016 



Σα ιςτολογικά όμωσ αυτά δεδομζνα δεν ζχουν ςυςχετιςτεί                       
επαρκϊσ με τα κλινικά αποτελζςματα. 

Πράγματι, οι χειρουργικζσ τεχνικζσ για τθν ανάπλαςθ του αρκρικοφ 
χόνδρου βρίςκονται ςε δυναμικι εξζλιξθ και τα αποτελζςματα είναι 

δφςκολο να αξιολογθκοφν λόγω τθσ μεγάλθσ ποικιλίασ ςτθν μεκοδολογία 
και ςτισ χειρουργικζσ τεχνικζσ, και ςυντονιςμζνεσ πολυκεντρικζσ μελζτεσ 

με αυςτθρά κριτιρια κα δϊςουν πιο αξιόπιςτα ςτοιχεία. 



• Οι μζκοδοι διζγερςθσ του μυελοφ ςυνικωσ δεν πλθρϊνουν πλιρωσ το 
ζλλειμμα, αφινοντασ μια ανομοιογενι ηϊνθ μετάβαςθσ ςτθν επιφάνεια. 

• Ο ινοχόνδροσ, επίςθσ, ζχει αποδειχκεί λιγότερο ανκεκτικόσ από τον                          
υαλοειδι χόνδρο και μπορεί να επιδεινϊνεται μζςα ςτθν 5ετία,                                  
αλλά και να επθρεάηει αρνθτικά μια επόμενθ πικανι μεταμόςχευςθ.  

• Οι διαδικαςίεσ OAT και ACI, παρουςιάηουν καλφτερα μακροχρόνια                               
αποτελζςματα, ωςτόςο πρζπει να ςτακμίηονται ζναντι του                                         
αυξθμζνου κόςτουσ και των πικανϊν επιπλοκϊν τουσ:                                          
τθν ενδεχόμενθ νοςθρότθτα από τθν περιοχι τθσ λιψθσ,                                                           
τθν επαναλθπτικότθτα τθσ επζμβαςθσ,                                                                                                                      
τισ ενδοαρκρικζσ ςυμφφςεισ,                                                                                                    
τθν αποδιαφοροποίθςθ των κυττάρων in vitro.    

Moyad Σ. Cartilage Injuries in the Adult Knee; Evaluation and Management. Cartilage. 2011. 

Hunziker EB. Articular cartilage repair: basic science and clinical progress.A review of the current status and prospects. Osteoarthritis Cartilage. 2002. 

Minas T., et al. Increased failure rate of autologous chondrocyte implantation after previous treatment with marrow stimulation techniques. Am J Sports Med. 2009. 

Matricali G.A., et al. Donor site morbidity after articular cartilage repair procedures: a review. Acta Orthop Belg .2010 

Schnabel M., et al. Dedifferentiation-associated changes in morphology and gene expression in primary human articular chondrocytes in cell culture. 
Osteoarthritis Cartilage 2002 



Μεταμόςχευςθ Βλαςτοκυττάρων 

Αντί για τθν μεταμόςχευςθ ϊριμων χονδροκυττάρων τελευταία 
εφαρμόηεται θ εμφφτευςθ βλαςτοκυττάρων, όμωσ οι κλινικζσ              

μελζτεσ  δεν  ζχουν  ακόμθ επιβεβαιϊςει εφάμιλλα αποτελζςματα. 

Η βελτιςτοποίθςθ μιασ βιολογικισ επεξεργαςίασ για τθ δθμιουργία hMSC              
ι των εκκρινόμενων προϊόντων τουσ (ι και των 2) υπόςχεται να βελτιϊςει  
τθν αποτελεςματικότθτα κακϊσ και τθν αςφάλεια αυτισ τθσ κεραπείασ.  

Krishna M.et al. Bioprocessing strategies for the large-scale production of human mesenchymal stem cells: a review. Stem Cell Research & Therapy 2015. 

Imran Ullah, et al. Human mesenchymal stem cells - current trends and future prospective. Biosci Rep. 2015 
Turinetto V., et al. Senescence in Human Mesenchymal Stem Cells: Functional Changes and Implications in Stem Cell-Based Therapy. Int. J. Mol. Sci. 2016. 



Παρά τθν αςάφεια που επικρατεί όςον αφορά τθν εξζλιξθ των βλαβϊν 
αυτϊν, οι περιςςότεροι ερευνθτζσ ςυμφωνοφν πωσ βλάβεσ ολικοφ 
πάχουσ (ΙII ι IV βακμοφ κατά Outbridge ι ICRS), μεγζκουσ > 2 cm                   

και ςε αςκενείσ < 45 ετϊν κα πρζπει να αντιμετωπίηονται χειρουργικά.  

Mandelbaum BR, Browne JE, Fu F, et al: Articular cartilage lesions of the knee. Am J Sports Med 1998 

Γεωργοφλθσ Α., Μίχοσ Ι.,  και ςυν. Χόνδρινεσ και  οςτεοχόνδρινεσ βλάβεσ. ΕΕΧΟΣ, 2011 
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Αν και θ φυςικι ιςτορία τθσ βλάβθσ     
του χόνδρου ςτθν εξζλιξθ τθσ ΟΑ                  
δεν είναι πλιρωσ κατανοθτι, ζχει 
αποδειχκεί ότι θ ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ 
των ςυμπτωματικϊν ελλειμμάτων του 
χόνδρου ζχει καλά αποτελζςματα. 

 

Fritz, J., Janssen, P., Gaissmaier, C. et al. Articular cartilage defects in the knee—basics, therapies and results. Injury. 2008 



΢ε μεμονωμζνεσ χόνδρινεσ βλάβεσ, ιδίωσ ςυμπτωματικζσ και μάλιςτα ςε 
νεότερουσ αςκενείσ, οι τρζχουςεσ επεμβατικζσ προςεγγίςεισ εξαςφαλίηουν 
τθν επάνοδο τθσ πάςχουςασ περιοχισ ςε μια πιο φυςιολογικι κατάςταςθ, 
ιδίωσ με τισ ελπιδοφόρεσ τεχνικζσ των μοςχευμάτων, των κυτταρικϊν 
κεραπειϊν, των αυξθτικϊν παραγόντων και των βιοχλικϊν. 

Mazen Falah, et al. Treatment of articular cartilage lesions of the knee. Int Orthop. 2010  

Ωςτόςο θ επιλογι τθσ κεραπευτικισ τεχνικισ 
κα πρζπει να είναι εξατομικευμζνθ και με 
ρεαλιςτικζσ προςδοκίεσ, κακϊσ ζνα μεγάλο 
μζροσ των αςκενϊν κα επιςτρζψει ςτισ 
πρότερεσ δραςτθριότθτζσ του, όμωσ κάποιοι 
από αυτοφσ κα πρζπει να αλλάξουν τθν 
απαιτθτικότθτα τθσ κακθμερινότθτάσ τουσ. 



Η προςεκτικι επιλογι των αςκενϊν, θ ακριβισ χειρουργικι τεχνικι   
και θ αυςτθρι προςιλωςθ ςτθν μετεγχειρθτικι αποκατάςταςθ                   

είναι απαραίτθτεσ για τθν επίτευξθ βζλτιςτων κλινικϊν και 
λειτουργικϊν αποτελεςμάτων ςε αςκενείσ με χόνδρινεσ βλάβεσ. 

 



Ρήξη Πρόσθιου Χιαστοφ ΢υνδέσμου 



Η ριξθ του ΠΧ΢ είναι ζνασ βαρφσ τραυματιςμόσ με βραχυπρόκεςμεσ 
και μακροπρόκεςμεσ ςυνζπειεσ. 

 

     Οι πρϊτεσ αντιμετωπίηονται επιτυχϊσ                    
με τθ ςυνδεςμοπλαςτικι επιτρζποντασ 
ςτουσ αςκενείσ να επιςτρζψουν ςτισ 
προθγοφμενεσ δραςτθριότθτζσ τουσ. 
     Ωςτόςο, τα δεδομζνα από τισ 
μακροπρόκεςμεσ ςυνζπειεσ και το ρόλο 
τθσ επζμβαςθσ ςτθν πλιρθ αποκατάςταςθ 
τθσ εμβιομθχανικισ του γόνατοσ και ςτθν 
ενδεχόμενθ πρόλθψθ τθσ εκφφλιςθσ του 
χόνδρου είναι περιοριςμζνα. 

Paschos. Ν. Anterior cruciate ligament reconstruction and knee osteoarthritis. World J Orthop. 2017 . 



Κατά τθ ςυνδεςμοπλαςτικι ςε ακλθτζσ τα  χόνδρινα ελλείμματα                           
ςτουσ μθριαίουσ κονδφλουσ ζφταναν ςτο 50%.  

΢το 16% - 46% των ριξεων του ΠΧ΢, που χειρουργικθκαν εντόσ 3μινου, 
ςυνυπιρχε κάκωςθ του χόνδρου, με το ποςοςτό των χόνδρινων βλαβϊν             

και των μθνιςκικϊν ριξεων να αυξάνει με τθν πάροδο του χρόνου. 

Joseph C , P athak S S, A ravinda M , R ajan D. Is ACL reconstruction only for athletes? A study of the incidence of meniscal and cartilage injuries in an ACL-
deficient athlete and non-athlete population: An Indian experience. Int Orthop. 2008 

Papastergiou SG, Koukoulias NE, Mikalef P, Ziogas E, Voulgaropoulos H. Meniscal tears in the ACL- deficient knee: correlation between meniscal tears 
and the timing of ACL reconstruction. Knee Surg Spor ts Traumatol Ar throsc. 2007 



Σο ερϊτθμα είναι εάν πράγματι θ ςυνδεςμοπλαςτικι 
προλαμβάνει τθν αρκρικι εκφφλιςθ και τθν ΟΑ. 

Η ριξθ του ΠΧ΢ ςυςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ ΟΑ, που                          
είναι μεγαλφτεροσ επί ςυνφπαρξθσ μθνιςκικισ ι χόνδρινθσ βλάβθσ. 

Simon D., et al. The Relationship between Anterior Cruciate Ligament Injury and Osteoarthritis of the Knee. Advances in Orthopedics Volume 2015. 



Η ςυνδεςμοπλαςτικι αποκακιςτά τθ ςτακερότθτα του γόνατοσ και                 
μειϊνει τον κίνδυνο τθσ ΟΑ, αλλά δεν μπορεί να τον εξαλείψει πλιρωσ, 
κακϊσ κακορίηεται και από άλλουσ παράγοντεσ, όπωσ τον αρχικό 
τραυματιςμό, τισ ςυνυπάρχουςεσ κακϊςεισ, αλλά και το χρονιςμό τθσ 
χειρουργικισ επζμβαςθσ και τθ χειρουργικι τεχνικι, τθν αποκατάςταςθ                     
και το προφίλ του αςκενι, ιδίωσ του επιπζδου των δραςτθριοτιτων του. 

Takeda H., et al. Prevention and management of knee osteoarthritis and knee cartilage injury in sports. British Journal of Sports Medicine, 2011.  

Mihelic H., et al. Long-term results of anterior cruciate ligament reconstruction: a comparison with non-operative treatment with a follow-up of 17–20 years. 
International Orthopaedics, 2011. 

Αναδρομικά, τα ποςοςτά τθσ 
ακτινογραφικισ ΟΑ και οι περιοριςμοί 
ςτισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ                   
είναι υψθλότερα ςτουσ αςκενείσ που 
δεν ζχουν χειρουργθκεί..  

Church S, Keating JF. Reconstruction of the anterior cruciate ligament: timing of surgery and the incidence of meniscal tears and degenerative change. 
J Bone Joint Surg. 2005. 



Παρότι πολλαπλοί παράγοντεσ επθρεάηουν το τελικό 
αποτζλεςμα, θ μετα-ανάλυςθ των Aljuied et al. (2014) 
ζδειξε υψθλότερο κίνδυνο ανάπτυξθσ ΟΑ ςε όςουσ                                      
δεν υποβλικθκαν ςε ςυνδεςμοπλαςτικι. 

E. Tayton, R. Verma, B. Higgins, and H. Gosal. A correlation of time with meniscal tears in anterior cruciate ligament deficiency: stratifying the risk 
of surgical delay. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 2009. 

Freedman K. B., et al. Arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction: a metaanalysis comparing patellar tendon and hamstring 
tendon autografts. The American Journal of Sports Medicine, 2003. 

Neuman P., et al. Prevalence of tibiofemoral osteoarthritis 15 years after nonoperative treatment of anterior 
cruciate ligament injury: a prospective cohort study. The American Journal of Sports Medicine, 2008. 

W. J. McDaniel Jr. and T. B. Dameron Jr. The untreated anterior cruciate ligament rupture. Clinical Orthopaedics and Related Research, 1983. 

A. Ajuied, F. Wong, C. Smith et al. Anterior cruciate ligament injury and radiologic progression of knee osteoarthritis: a systematic review and 
meta-analysis. The American Journal of Sports Medicine, 2014 

R. Z. Fu and D. D. Lin. Surgical and biomechanical perspectives on osteoarthritis and the ACL deficient knee: a critical review of the literature. 
The Open Orthopaedics Journal, 2013.  



Οι παρακάτω, επίςθσ, ςυςτθματικζσ αναςκοπιςεισ τθσ βιβλιογραφίασ 
ζδειξαν ότι θ ςυνδεςμοπλαςτικι του ΠΧ΢ είναι ανϊτερθ από τθ 

ςυντθρθτικι κεραπεία διότι αποκακιςτά τθ φυςιολογικι κινθματικι 
και τθ δομικι ακεραιότθτα τθσ άρκρωςθσ, ελαχιςτοποιϊντασ ζτςι τθν 

πικανότθτα περαιτζρω τραυματιςμοφ ι φκοράσ.  

Hinterwimmer S., et al. Operative or conservative treatment of anterior cruciate ligament rupture: a systematic review of the literature. Unfallchirurg, 2003. 

Kessler M. A., et al. Function, osteoarthritis and activity after ACL-rupture: 11 years follow-up results of conservative versus reconstructive treatment. 
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 2008. 



1. Οι αςκενείσ με ριξθ ΠΧ΢ που υποβάλλονται ςε επζμβαςθ ζχουν ςθμαντικά 
μικρότερο κίνδυνο δευτεροπακϊν ριξεων του μθνίςκου, ςυμπτωματικισ 
αρκρίτιδασ και τθσ αναγκαιότθτασ να υποβλθκοφν ςε αρκροπλαςτικι ςε 
ςφγκριςθ με εκείνουσ που αντιμετωπίςτθκαν ςυντθρθτικά.  

2. Η ζγκαιρθ ςυνδεςμοπλαςτικι μειϊνει ςθμαντικά τον κίνδυνο επακόλουκων 
μθνιςκικϊν ριξεων και αρκρίτιδασ ςε ςφγκριςθ με τθν κακυςτερθμζνθ. 

3. Η μθνιςκεκτομι αφξθςε τθν πικανότθτα επιπρόςκετων μθνιςκικϊν ριξεων. 

 

Sanders TL, Kremers HM, Bryan AJ, Fruth KM, Larson DR, Pareek A, Levy BA, Stuart MJ, Dahm DL, Krych AJ. Is Anterior Cruciate 
Ligament Reconstruction Effective in Preventing Secondary Meniscal Tears and Osteoarthritis? Am J Sports Med. 2016 

Ερευνθτζσ τθσ Mayo Clinic ςε μια πρόςφατθ αναδρομικι 
μελζτθ 10ετοφσ  παρακολοφκθςθσ ζδειξαν ότι:  



΢τισ χρόνιεσ ριξεισ, θ υποτροπιάηουςα αςτάκεια του γόνατοσ 
ενοχοποιείται για επαναλαμβανόμενα επειςόδια μικροτραυματιςμοφ, 
που οδθγοφν τελικά ςε χόνδρινθ βλάβθ. 

 

Sisk TD. Management of articular defects in ACL reconstruction. Sports Med Arthrosc Rev. 1997 

΢τισ περιπτϊςεισ αυτζσ θ αλλαγι ςτθν 
εμβιομθχανικι του γόνατοσ και οι 
πικανζσ ριξεισ του μθνίςκου ςυμβάλλουν 
ςτθ δθμιουργία νζων ι ςτθν εξζλιξθ των 
αρχικϊν χόνδρινων βλαβϊν. 



Η αναγκαιότθτα τθσ χειρουργικισ 
παρζμβαςθσ ςτθ χόνδρινθ βλάβθ 

αμφιςβθτείται από τουσ Widuchowski      
και ςυν. (2009), που βρικαν ότι χόνδρινεσ 
βλάβεσ ολικοφ πάχουσ και μεγζκουσ 2 cm  

(0.5-4.0 cm ) δεν επθρζαςαν αρνθτικά                
το αποτζλεςμα τθσ ςυνδεςμοπλαςτικισ       
του ΠΧ΢ χρόνια μετά από τθν επζμβαςθ     

ςε ςφγκριςθ με ομάδα ελζγχου, που 
υποβλικθκε ςε ςυνδεςμοπλαςτικι ΠΧ΢ 

χωρίσ να ζχει χόνδρινθ βλάβθ. 

Widuchowski W. , et al. Untreated asymptomatic deep cartilage lesions associated with anterior cruciate ligament injury: results at 10 and 15 
year follow-up. Am J Sports Med. 2009 

2 



• Μάλλον ο κακαριςμόσ και θ αφαίρεςθ των αςτακϊν και ελεφκερων 
τεμαχίων του αρκρικοφ χόνδρου ςε μικροφ μεγζκουσ βλάβεσ αρκεί        
για ζνα καλό κλινικό αποτζλεςμα, εφόςον διορκϊνεται θ αςτάκεια. 

• Φαίνεται μάλιςτα ότι θ τεχνικι τθσ ςυνδεςμοπλαςτικισ δθμιουργεί 
ευνοϊκό περιβάλλον για τθν εποφλωςθ τθσ χόνδρινθσ βλάβθσ λόγω τθσ 
αιμορραγίασ από τισ οςτικζσ ςιραγγεσ κακιλωςθσ του μοςχεφματοσ.  

• ΢ε περιπτϊςεισ βζβαια χόνδρινου ι οςτεοχόνδρινου κατάγματοσ 
μεγάλου μεγζκουσ, το ελεφκερο τεμάχιο πρζπει να επανακακθλϊνεται. 

Brophy RH, Zeltser D, Wright RW, Flanigan D. ACL reconstruction and concomitant articular cartilage injury: incidence and treatment. Arthroscopy 2010. 



Ριξθ μθνίςκου ςυνυπάρχει                     
κατά 22% - 86% με ριξθ του ΠΧ΢.  

O’Connor DP, Laughlin MS, Woods GW. Factors related to additional knee injuries after anterior cruciate ligament injury. Arthroscopy. 2005 

Bollen S. Injuries of the sporting knee. Epidemiology of knee injuries: diagnosis and triage. British Journal of Sports Medicine 2000     

΢το 80% των χόνδρινων βλαβϊν 
ςε αςκενείσ με ανεπάρκεια του 
ΠΧ΢ ςυνυπιρχε ριξθ μθνίςκου 
ςτο ίδιο διαμζριςμα. 

Tandogan RN, Taşer O, Kayaalp A, Taşkiran E, Pinar H, Alparslan B, Alturfan A. Analysis of meniscal and chondral lesions accompanying anterior cruciate 
ligament tears: relationship with age, time from injury, and level of sport. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2004 



Οι μθνίςκοι υποδζχονται το 30-50% του ΢.Β. ςτθν όρκια  ςτάςθ. 

Οι τραυματιςμοί ςτουσ μθνίςκουσ                                         
είναι ο δεφτεροσ ςυνθκζςτεροσ 
τραυματιςμόσ ςτο γόνατο, με 
επίπτωςθ 12% - 14% και επιπολαςμό  
61 περιπτϊςεισ ανά 100.000 άτομα.  

Majewski M, Susanne H, Klaus S. Epidemiology of athletic knee injuries: A 10-year study. Knee. 2006 

Logerstedt D., Snyder-Mackler L., Ritter R., Axe M. Knee Pain and Mobility Impairments: Meniscal and Articular Cartilage Lesions. J Orthop Sports Phys Ther. 2010. 



Οι μθνίςκοι είναι ςτακεροποιθτικά ανατομικά μόρια που ουςιαςτικά 
ιςοκατανζμουν τα φορτία μετριάηοντασ τισ καταπονιςεισ τθσ άρκρωςθσ. 

 
Οι ριξεισ τουσ προκαλοφν φλεγμονι, 
πόνο και φδραρκρο, ατροφία του 
τετρακεφάλου και δυςλειτουργία. 

Ακόμα και μια μικρι ριξθ μπορεί να 
προκαλζςει βλάβθ του αρκρικοφ 
χόνδρου, τθν οποία μπορεί να 
υποψιαηόμαςτε όταν τα ςυμπτϊματα 
υποτροπιάηουν, αν και μπορεί να 
οφείλονται ςτθν ίδια τθ ριξθ ι τθν 
επζκταςι τθσ. 



Ο τραυματιςμόσ του μθνίςκου ςχετίηεται με αποικοδομθτικζσ                   
αλλοιϊςεισ ςτθν άρκρωςθ που μπορεί να οδθγιςουν ςε ΟΑ. 

Carter Σ., al. In vivo Cartilage Strain Increases Following Medial Meniscal Tear and Correlates with Synovial Fluid Matrix Metalloproteinase Activity.  
J Biomech. 2015  



Robertson A, Nutton RW, Keating JF. Dislocation of the knee. J Bone Joint Surg Br. 2006 

΢τισ ΗΠΑ το 10% ζωσ 20% των ορκοπαιδικϊν επεμβάςεων αφοροφν το μθνίςκο.  

Η αρκροςκοπικι χειρουργικι του μθνίςκου αφορά τθ ςυρραφι τθσ 
ριξθσ, εάν αυτό είναι δυνατό, ι τθν αφαίρεςθ του ραγζντοσ τμιματοσ. 

Mordecai S., Al-Hadithy N., Ware H., Gupte C. Treatment of meniscal tears: An evidence based approach. World J Orthop. 2014. 

Veronica Mezhov V., Teichtahl A., Strasser R., Wluka A., Cicuttini F. Meniscal pathology - the evidence for treatment. Arthritis Research & Therapy2014 



Οι ριξεισ αυτζσ είναι ςυμπτωματικζσ και πρζπει να αντιμετωπίηονται ζγκαιρα.  

Οι αςτακείσ ριξεισ του μθνίςκου (παρεκτόπιςθ του ραγζντοσ 
τμιματοσ > από 3 mm) μπορεί να προκαλζςουν χόνδρινθ βλάβθ. 

Ph Beaufils, R. Becker, S. Kopf, M. Englund, R. Verdonk, M. Ollivier, and R. Seil. Surgical management of degenerative meniscus lesions: the 2016 
ESSKA meniscus consensus. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017 



Η μθνιςκεκτομι επίςθσ ςχετίηεται με τθν αποικοδόμθςθ του αρκρικοφ 
χόνδρου και τθν εξζλιξθ τθσ οςτεοαρκρίτιδασ. 

Διάςωςθ του μθνίςκου  

Ωσ εκ τοφτου, είναι 
ςθμαντικι θ επιδιόρκωςθ 
και διατιρθςθ του 
τραυματιςμζνου μθνίςκου. 

Abrams et al., 2013. Hutchinson et al., 2014.  Lee et al., 2006. Maffulli et al., 2010. 

Philippe Beaufils Ph.,Becker R., Kopf S., Matthieu O., Pujol N. The knee meniscus: management of traumatic  tears and degenerative lesions. EFORT Open Rev  2017 



Όταν θ ςυρραφι δεν είναι εφικτι, θ μερικι μθνιςκεκτομι βελτιϊνει τον 
πόνο και τθ λειτουργικότθτα, δεν διαφυλάςςει όμωσ πλιρωσ από τθν 
ανάπτυξθ πρόωρθσ ΟΑ.  

Μερικι μθνιςκεκτομι 

Andersson-Molina et al., 2002. Hall et al., 2014. Bedi et al., 2012.  

΢τα ανκρϊπινα πτωματικά γόνατα, οι 
ακτινωτζσ ριξεισ ι θ μερικι μθνιςκεκτομι 
απζτυχαν να αποκαταςτιςουν πλιρωσ τθ 
φυςιολογικι κατανομι των φορτίων. 
Όμωσ τα διακζςιμα in vivo δεδομζνα που 
περιγράφουν λεπτομερϊσ τισ διαταραχζσ 
ςτθν κνθμομθριαία φόρτιςθ μετά από 
ριξεισ του μθνίςκου είναι περιοριςμζνα. 



Αςυμπτωματικζσ ριξεισ των μθνίςκων μπορεί να υπάρχουν ςε αςκενείσ 
άνω των 40 ετϊν. Μερικζσ όμωσ από αυτζσ τισ εκφυλιςτικζσ ριξεισ μπορεί 
να προκαλοφν πόνο και δυςλειτουργία.  

 

Howell R., Kumar N., Patel N., Tom J. Degenerative meniscus: Pathogenesis, diagnosis, and treatment options. World J Orthop. 2014 

Εκφυλιςτικζσ Ριξεισ Μθνίςκου 

Όμωσ ςτουσ αςκενείσ που δεν βελτιϊνονται               
με τθ ςυντθρθτικι κεραπεία, ιδίωσ ςε εκείνουσ 
με ςαφζσ ιςτορικό κάκωςθσ ι μθχανικά 
ςυμπτϊματα, θ μερικι μθνιςκεκτομι είναι                   
θ πλζον ενδεδειγμζνθ κεραπεία, παρότι θ 
επιτυχία τθσ δεν είναι εγγυθμζνθ επί 
ταυτόχρονθσ ενδοαρκρικισ πακολογίασ.  

Η ςυντθρθτικι αγωγι με φάρμακα και φυςικοκεραπεία μπορεί να 
ανακουφίςει από τον πόνο και να βελτιϊςει τθ λειτουργία τθσ άρκρωςθσ.  



Οι οδθγίεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ 
Ακλθτιατρικισ Σραυματολογίασ, 
Χειρουργικισ Γόνατοσ και Αρκροςκόπθςθσ 
αναφζρουν ότι θ κεραπεία των εκφυλιςτικϊν 
μθνιςκικϊν βλαβϊν πρζπει να ξεκινάει με 
ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ και επί επιμονισ 
των ςυμπτωμάτων να εξετάηεται ςτουσ 3 
μινεσ θ χειρουργικι επζμβαςθ, εκτόσ από τισ 
περιπτϊςεισ μθχανικϊν ςυμπτωμάτων, οπότε 
θ αρκροςκόπθςθ ενδείκνυται νωρίτερα. 



Σα μακροπρόκεςμα αποτελζςματα τθσ ςυντθρθτικισ                         
και χειρουργικισ κεραπείασ φαίνεται πωσ ζχουν                                   

παρόμοια αποτελζςματα για τουσ περιςςότερουσ αςκενείσ.  

 

Lohmander L. S., et al. 2016, Kise N.J., et al. 2016. Siemieniuk R., and Shea K. 2017, Sihvonen R., et al 2017.  



Η ΟA του ιςχίου προςβάλλει το 8% του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ.  

Η παρουςία εςτιακϊν χόνδρινων ελλειμμάτων αυξάνει τον κίνδυνο τθσ ΟΑ.  



Αρκροςκόπθςθ του ιςχίου 

Βλάβεσ του αρκρικοφ και του επιχείλιου χόνδρου. 

Εκφυλιςτικοφ τφπου βλάβεσ-ΟΑ. 

Φλεγμονζσ του αρκρικοφ υμζνα. 

Ελεφκερα οςτεοχόνδρινα ςϊματα. 

΢φνδρομο Κοτυλομθριαίασ Πρόςκρουςθσ. 

Οςτεόφυτα μετατραυματικισ αιτιολογίασ. 

Επϊδυνθ αρκροπλαςτικι  ιςχίου. 



Οι ριξεισ του επιχείλιου 
χόνδρου τθσ κοτφλθσ 

οφείλονται ςε τραυματιςμοφσ 
ι υπερδραςτθριότθτα, 

΢φνδρομο Κοτυλομθριαίασ 
Πρόςκρουςθσ ι Αναπτυξιακι 

Δυςπλαςία του Ιςχίου. 



“acetabular rims syndrome”  

Klaue και ςυν. 1991, Haene και ςυν. 2007 



Σο ςφνδρομο αποτελεί ζνα από τα ςυχνότερα αίτια άλγουσ                    
ςτο ιςχίο και μπορεί να οφείλεται ςτον αυχζνα του μθριαίου 

οςτοφ, ςτο χείλοσ τθσ κοτφλθσ ι ςε ςυνδυαςμό τουσ και 
αντιμετωπίηεται με αρκροςκοπικι οςτεοχονδροπλαςτικι.  

 

΢φνδρομο Μθροκοτυλιαίασ Πρόςκρουςθσ  

Malviya A., Raza A., Jameson S., et al. Complications and survival analyses of hip arthroscopies performed in the national health service in England: a review 
of 6,395 cases. Arthroscopy  2015 



Tόςο για τθν αρκροςκόπθςθ του ιςχίου, όςο και τθν μθροκοτυλιαία 
πρόςκρουςθ και τισ βλάβεσ του αρκρικοφ και επιχείλιου χόνδρου,                                 
οι  δθμοςιευμζνεσ ςειρζσ  αςκενϊν  είναι  μικρζσ  και χαρακτθρίηονται           
από μικρό χρόνο παρακολοφκθςθσ. 

  

 

 

Mella C., et al. Hip arthroscopy and osteoarthritis: Where are the limits and indications? SICOT J. 2015 

Marc Darrow. Are there options to hip arthroscopy for labrum and cartilage removal ? L.A. Stem Cell Institute. Mar 20, 2018 

Ωςτόςο,  τα  μζχρι  τϊρα αποτελζςματα  
είναι  άκρωσ  ενκαρρυντικά,  ωσ  προσ  
τθν  αξία  τθσ αρκροςκοπικισ τεχνικισ, 
αν και λιγότερο επιτυχι ςτουσ αςκενείσ                         
με προχωρθμζνθ αρκρικι βλάβθ & ΟΑ. 



Η αρκροςκοπικι χειρουργικι επζμβαςθ του ιςχίου κακυςτερεί                     
τθν εξζλιξθ τθσ ΟΑ και ανακουφίηει ακόμθ και τουσ θλικιωμζνουσ.  

Mitsutoshi Moriya,et al. Clinical results of arthroscopic surgery in patients over 50 years of age—what viability does it have as a joint preservative surgery?  
J Orthop Surg Res. 2017. 

Viswanath A., V. Khanduja. Can hip arthroscopy in the presence of arthritis delay the need for hip arthroplasty? Journal of Hip Preservation Surgery 2017. 
 



Αρκροςκόπθςθ ϊμου 



• ΢υρραφι ριξεων τενόντων και ςυνδζςμων.  

• Τπακρωμιακι αποςυμπίεςθ. 

• Εκτίμθςθ και κεραπεία τθσ αςτάκειασ. 

• Επιδιόρκωςθ βλαβϊν επιχείλιου & αρκρικοφ χόνδρου. 

• Αντιμετϊπιςθ πακιςεων τθσ μακράσ κεφαλισ του 2κεφάλου. 

• Κινθτοποίθςθ του παγωμζνου ϊμου. 

• Αφαίρεςθ οςτεοφφτων, φλεγμονϊδουσ ιςτοφ ι ελεφκερων ςωμάτων. 

Αρκροςκόπθςθ ϊμου 



Αςκενείσ με προχωρθμζνθ βλάβθ του τενόντιου ςτροφικοφ πετάλου του 
ϊμου αναπτφςςουν τθν αρκροπάκεια του ςτροφικοφ πετάλου (RCTA: 
rotator cuff tear arthropathy) (Neer 1983, Walch 2005).  

Η ΟΑ του ϊμου και θ RCTA παρουςιάηεται κυρίωσ με πόνο ςτον ϊμο, 
δυςκαμψία, περιοριςμό τθσ λειτουργίασ των ϊμων και αναπθρία και  
οδθγοφν ςε ςθμαντικι νοςθρότθτα, ειδικά ςτον γθράςκοντα πλθκυςμό. 

Craig R., et al. Shoulder replacement surgery for osteoarthritis and rotator cuff tear arthropathy. Cochrane Musculoskeletal Group. 11-2017. 



O ϊμοσ είναι θ 3θ άρκρωςθ, μετά το γόνατο και το ιςχίο,                           
που απαιτεί χειρουργικι ανακαταςκευι λόγω αρκρίτιδασ 



Η αρκροςκόπθςθ του ϊμου γίνεται όλο και περιςςότερο αποδεκτι ωσ 
επιλογι και ςτθ διαχείριςθ τθσ ΟΑ του ϊμου,  

Van Thiel GS, Sheehan S, Frank RM, et al. Retrospective analysis of arthroscopic management of glenohumeral degenerative disease. Arthroscopy. 2010 

Claudio Chillemi C., Franceschini V. Shoulder Osteoarthritis. Arthritis. 2013 

van der Meijden OA, Gaskill TR, Millett PJ. Glenohumeral joint preservation: a review of management options for young, active patients with 
osteoarthritis. Advanced Orthopaedics. 2012 

γιατί παρότι δεν ςταματάει τθν εξζλιξθ τθσ ΟΑ, 
προςφζρει μια περίοδο βελτίωςθσ των 
ςυμπτωμάτων, κακυςτερϊντασ ζτςι μια 
μεγαλφτερθ επζμβαςθ, αφοφ με τον 
αρκροςκοπικό κακαριςμό, τθν απελευκζρωςθ 
του αρκρικοφ κυλάκου, τθ ςτακεροποίθςθ των 
χόνδρινων αλλοιϊςεων, τθν οςτεοπλαςτικι & 
τθν εξάλειψθ των μθχανικϊν ςυμπτωμάτων, 
επιτυγχάνονται ικανοποιθτικά αποτελζςματα. 

DePalma A. and Konrad I. Management of cartilage defects in the shoulder. Curr Rev Musculoskelet Med. 2012 



Ο αρκροςκοπικόσ κακαριςμόσ και θ απελευκζρωςθ του 
αρκρικοφ κυλάκου ζχουν ικανοποιθτικά αποτελζςματα ςε 
νζουσ, ενεργοφσ αςκενείσ με ιπια ι μζτρια αρκρίτιδα. 

Επίςθσ, θ οςτεοπλαςτικι του βραχιονίου και θ αποςυμπίεςθ 
των μαςχαλιαίων νεφρων, αν χρειάηεται, μπορεί να 
βελτιϊςουν τθν ςυμπτωματολογία.  

 
1. Sperling JW, et al. Minimum fifteen-year follow-up of Neer hemiarthroplasty and total shoulder arthroplasty in patients aged fifty years or younger. 
J Shoulder Elbow Surg. 2004. 
2. Millett PJ, Gaskill TR. Arthroscopic management of glenohumeral arthrosis: humeral osteoplasty, capsular release, and arthroscopic axillary nerve    
release as a joint-preserving approach. Arthroscopy.2011 
3. George MS. Arthroscopic management of shoulder osteoarthritis. Open Orthop J. 2008. 
4. Weinstein DM, Bucchieri JS, Pollock RG, et al. Arthroscopic debridement  of  the  shoulder  for  osteoarthritis. Arthroscopy.2000. 
Rios D., et al. Comprehensive Arthroscopic Management (CAM) Procedure for Shoulder Osteoarthritis. Tech Should Surg 2012. 

Η βζλτιςτθ κεραπεία τθσ γλθνοβραχιόνιασ αρκρίτιδασ ςε αςκενείσ < 60 ετϊν 
δεν ζχει τεκμθριωκεί, παρόλο που θ αρκροπλαςτικι παρζχει αξιόπιςτθ 
ανακοφφιςθ ςε μεγαλφτερουσ αςκενείσ μικρισ απαιτθτικότθτασ,                                                                      
λόγω ερωτθμάτων ωσ προσ τθ μακροβιότθτα των εμφυτευμάτων. 



Η ΟΑ τθσ ποδοκνθμικισ είναι ςυνικωσ μετατραυματικισ αιτίασ και 
προςβάλλει κυρίωσ νζουσ γι' αυτό και ςιμερα επιχειροφνται διάφορεσ 

χειρουργικζσ τεχνικζσ & βιολογικζσ κεραπείεσ για τθν κακυςτζρθςι τθσ.  

Zhao Hongmou, et al. Functional analysis of distraction arthroplasty in the treatment of ankle osteoarthritis.  
Journal of Orthopaedic Surgery and Research. 2017 
Castagnini F., et al. Joint sparing treatments in early ankle osteoarthritis: current procedures and future perspectives. J Exp Orthop. 2016 
Barg Alexej, et al. Total Ankle Replacement.Indications, Implant Designs, and Results. Dtsch Arztebl Int. 2015 



 Η αρκροςκοπικι νεαροποίθςθ και οι τεχνικζσ διζγερςθσ του μυελοφ. 

 Η μεταμόςχευςθ ι θ πλιρωςθ των χόνδρινων ελλειμμάτων με ικριϊματα. 

 Η οςτεοτομία ςε περιπτϊςεισ κακισ ευκυγράμμιςθσ. 

 Η αρκροδιάςταςθ για αποφόρτιςθ προσ διευκόλυνςθ τθσ επανορκωτικισ 
δραςτθριότθτασ των χονδροκυττάρων. 

 Σα αυτόλογα αιμοπετάλια και βλαςτοκφτταρα μόνα τουσ ι ςε ςυνδυαςμό 
με τισ παραπάνω επεμβάςεισ. 

 



Η πραγματικι ςυχνότθτα των Χ-ΟΧ βλαβϊν μετά από κάκωςθ τθσ 
ποδοκνθμικισ δεν είναι γνωςτι ενϊ θ ςυχνότθτα ποικίλει από 17% - 79%. 

 

McGahan PJ, Pinney SJ. Current concept review: osteochondral lesions of the talus. Foot Ankle Int 2010. 



Η αξονικι ευκυγράμμιςθ των κάτω άκρων επθρεάηει                                                     
τισ φορτίςεισ των αρκρϊςεων κατά το βθματιςμό. 

 

 

Tanamas S., et al. Does knee malalignment increase the risk of development and progression of knee osteoarthritis? A systematic review. Arthritis Rheum. 
2009 

Giannini S., et al.Surgical treatment of post-traumatic malalignment of the ankle. J Injury 

Hayashi D., et al. Knee Malalignment is Associated with an Increased Risk for Incident and Enlarging Bone Marrow Lesions in the More Loaded 
Compartments: The MOST Study. Osteoarthritis Cartilage. 2012 



Η απευκείασ απόδειξθ μεταξφ κακισ αξονικισ ευκυγράμμιςθσ - ΟΑ                                  
δεν είναι εφικτι, όμωσ θ βιβλιογραφία και θ εμπειρία δείχνουν ότι                     

επθρεάηει τθν κατανομι των φορτίων ςτισ αρκρϊςεισ του κάτω άκρου.  

 

Η ςχζςθ μεταξφ κακισ ευκυγράμμιςθσ και 
επακόλουκθσ ΟΑ μπορεί να φαίνεται προφανισ, όμωσ 
θ φυςικι τθσ ιςτορία είναι δφςκολο να τεκμθριωκεί. 



΢τθ λογικι τθσ πρόλθψθσ τθσ ΟΑ εντάςςεται ακόμα και αυτι θ ανοικτι 
ανάταξθ και εςωτερικι οςτεοςφνκεςθ των ενδοαρκρικϊν καταγμάτων                   

ϊςτε να περιοριςτεί κατά το δυνατόν θ αςυμφωνία των αρκρικϊν                     
επιφανειϊν κατά τθν πϊρωςθ και να αρχίςει πρϊϊμα θ κινθτοποίθςθ                       

για τθ διάςωςθ όςο γίνεται περιςςότερου αρκρικοφ χόνδρου. 



Η φυςικι εξζλιξθ των χόνδρινων βλαβϊν και θ ςυμμετοχι τουσ ςτθν 
εμφάνιςθ τθσ ΟΑ δεν ζχει τεκμθριωκεί ιςχυρά, κάνοντασ ζτςι αςαφι 
τθν αναγκαιότθτα και τον κακοριςμό τθσ χρονικισ ςτιγμισ τθσ 
επζμβαςθσ για τθν πρόλθψθ τθσ ΟΑ. 

Simon TM, Jackson DW. Articular cartilage: injury pathways and treatment options. Sports Med Arthrosc Rev. 2006 

Flanigan DC, Harris JD, Trinh TQ, Siston RA, Brophy RH. Prevalence of chondral defects in athletes' knees: a systematic review. Med Sci Sports Exerc. 2010 

Ωςτόςο, θ δυνατότθτα επιδιόρκωςθσ    
τθσ δομισ και αποκατάςταςθσ τθσ 
λειτουργίασ του αρκρικοφ χόνδρου,                   
θ αναγεννθτικι κεραπεία δθλαδι, 
εφαρμόηεται ςτθν ορκοπαιδικι κλινικι 
πράξθ ιδθ αρκετζσ δεκαετίεσ με 
ελπιδοφόρα αποτελζςματα.  



Η χειρουργικι ενζχει ςοβαρι κζςθ ςτθν κακυςτζρθςθ ι τθν 
αναχαίτιςθ τθσ ΟΑ παρεμβαίνοντασ απευκείασ ςτουσ παράγοντεσ 
κινδφνου, δθλαδι ςτθ διόρκωςθ τυχόν αξονικϊν αποκλίςεων και               

τθν αποφόρτιςθ επιβαρυμζνων περιοχϊν, ςτθν αποκατάςταςθ τθσ 
ςυνδεςμικισ αςτάκειασ, ςτθ μθνιςκοςυρραφι ι τθ  μθνιςκεκτομι, 
ςτθν επιςκευι πακιςεων του αρκρικοφ ι του επιχείλιου χόνδρου, 

ςτθν αφαίρεςθ ελεφκερων ςωματίων ι ενδοαρκρικϊν ινωδϊν                
πτυχϊν που τραυματίηουν τον αρκρικό χόνδρο 

Sharma L. 2007, Marx R.G. 2008, Philippon M.J., et al. 2009, Dahl A., et al. 2009, Pagenstert G., et al. 2009, Ratzlaff C. and Liang M. 2010, 
Katz J., et al. 2010, Deledda D., et al. 2015, Pipino G., et al. 2016 , Stiebel M., et al. 2014, Murphy N.,et al. 2016.  
Γεωργιάδθσ Α., ΢αρόπουλοσ Κ. Η κεραπείασ τθσ Οςτεοαρκρίτιδασ. Με το βιμα του κάβουρα, 2017 



΢ιμερα, θ ευρεία διάδοςθ και εφαρμογι των αρκροςκοπικϊν τεχνικϊν, τθσ 
μθχανικισ των ιςτϊν και τθσ ορκοβιολογίασ παρζχει καλφτερθ δυνατότθτα 

αντιμετϊπιςθσ των παραγόντων κινδφνου για τθν αναχαίτιςθ τθσ ΟΑ. 



Όςο κακυςτερεί θ αιτιολογικι κεραπεία 
τθσ ΟΑ πρζπει να ςυνεχίηεται θ άοκνθ 

προςπάκεια άμβλυνςθσ των 
ενοχλθμάτων του αςκενι και τθσ 

τροποποίθςθσ τθσ φυςικισ ιςτορίασ               
τθσ νόςου με κάκε δόκιμθ παρζμβαςθ, 

ακόμα κι αν δεν ζχει φωτιςτεί 
ενδελεχϊσ θ προλθπτικι δυναμικι                 

των νεότερων αυτϊν κεραπειϊν που 
ςτοχεφουν ςτθ διάςωςθ του αρκρικοφ 

χόνδρου & ςτθν αναχαίτιςθ τθσ ΟΑ.  

Γεωργιάδθσ Α., ΢αρόπουλοσ Κ. Η κεραπεία τθσ οςτεοαρκρίτιδασ. Με το βιμα του κάβουρα.. 2017 



Ευχαριςτοφμε! 


