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Ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσµου 
Hρήξη του πρόσθιου χιαστού 

συνδέσµου (ΠΧΣ) είναι πλέον 
µια πολύ συχνή αιτία προσέλευση$ 
ασθενών στο ορθοπαιδικό ιατρείο. 
H επέµβαση αποκατάσταση$ Tns 

ρήξη$ του ΠΧΣ γίνεται αρκετά συχνά 
(>1.000 επεµβάσεν κάθε εργάσιµη 

ηµέρα σε Βόρεια Ευρώπη 
και Αµερική), αλλά παραµένει µια 
επέµβαση µε υψηλό βαθµό τεχνιKns 

δυσκολία$, που πρέπει να γίνεται 
από εξειδικευµένου$ χειρουργού$ 

yovaTos. 

Ο ΠΧΣ είναι ένα$ σύνθετο$ σύνδεσµο3 
που ελέγχει την υπερβολική 

πρόσθια µετατόπιση και τη στροφή 
Tns κνήµη3. Είναι ένα3 e'\Sos «κεντρική5 

κολόνα3» στο γόνατο, ή 
oncos λέµε «ο σύνδεσµο3 των 
σπορ». Αυτό δεν σηµαίνει ότι n 

ρήξη του προκαλεί αστάθεια µόνο 
στον αθλητισµό, αλλά ότι ο ασθεvns 

αισθάνεται αστάθεια και δεν 
µπορεί να πραγµατοποιήσει ορισµένε3 

δραστηριότητε3. To noi8s 

είναι αυτέ3 οι δραστηριότητε3 εξαρτάται 
και από άλλα σηµεία Tns 

ανατοµία3 του yovaTos, αλλά γενικά 
ένα γόνατο µε ρήξη πρόσθιου 

χιαστού συνδέσµου µπορεί να 
πραγµατοποιήσει στν περισσότερε3 
περιπτώσει µόνο κινήσει σε ευθεία 

και όχι σε στροφή, pivot, 
κλπ. 

∆υστυχώ» όταν ένα3 npoaOios 
xiaaras υποστεί ρήξη, δεν επουλώνεται 

αυτόµατα, όπων συµβαίνει 
µε άλλου3 συνδέσµου3. 

Είναι αυτονόητο ότι στην περίπτωση 
των επαγγελµατιών αθλητών, 

των αθλητών υψηλού επιπέδου, των 
ερασιτεχνών αθλητών που επιθυµούν 
να συνεχίσουν να αθλούνται, n 

αποκατάσταση του ΠΧΣ είναι µονόδροµο3. 

Είναι 8nians λογικό ότι ένα3 
ασθενή3 που είτε έχει µια εργασία 
σωµατικά απαιτητική για το γόνατο 
του ή πραγµατοποιεί συστηµατικά 
αθλητισµό, θα πρέπει να σκεφτεί 
και να προγραµµατίσει την αποκατάσταση 

του ΠΧΣ. 
Enians, n ρήξη του πρόσθιου 

χιαστού συνδέσµου στα παιδιά είναι 
ένα ιδιαίτερο θέµα, καθών τα 

παιδιά δύσκολα, αν όχι αδύνατο, 
να συµµορφωθούν µε οδηγίε3 
«αποφυγή3 αθλητικών δραστηριοτήτων». 

Ενα παιδί µε ρήξη πρόσθιου 
χιαστού συνδέσµου πρέπει 

να χειρουργηθεί γιατί ένα3 νέθ3 
τραυµατισµ03 από απλέ3 καθηµεpives 

δραστηριότητε3 µπορεί να 
οδηγήσει σε δραµατικέ3 ΒλάΒε3 
otous µηνίσκου3 και στον αρθρικό 
χόνδρο. 

H επέµβαση προτείνεται 8nians 
ολοένα και περισσότερο και σε 
ασθενεΐ3 µεγαλύτερη3 ηλικία3, που 
παλιότερα δεν χειρουργούνταν 
λόγω µόνο Tns ηλικία3 tous. Αλλά 
πλέον υπάρχουν πολλοί άνθρωποι 
δραστήριοι συστηµατικά σε αθλητισµό 

και σε µεγαλύτερε3 ηλικίεβ 
που n ρήξη του πρόσθιου χιαστού 
θα tous εµποδίσει να πραγµατοποιούν 

tis δραστηριότητε3 αυτέ3 
που επιθυµούν, αν δεν αντιµετωπισθεί 

χειρουργικά. H βελτίωση 
των αρθροσκοπικών χειρουργικών 
τεχνικών tous βοηθά 8nians να 
έχουν µια πιο εύκολη και σύντοµη 
µετεγχειρητική αποκατάσταση. 

H επέµβαση Tns συνδεσµοπλαστική3 
του ΠΧΣ δεν χρειάζεται, 

και iotos πρέπει να αποφεύγεται, 

Του Π.Γ. Νταγιόπουλου 
Ιατρού Χειρουργικής Ορθοπαιδικής 

και Αρθροσκοπικής 
Αθλητικής Τραυµατολογία 

να γίνει επειγόντων, αλλά αντίθετα 
µπορεί να γίνει προγραµµατισµένα 
σε δεύτερο χρόνο, ώστε ο ασθενή3 
να οργανώσει το πρόγραµµά του 
- 8ktos από ορισµένε3 περιπτώσει 
µε ταυτόχρονη βλάβη και στον 
έξω πλάγιο σύνδεσµο. Απλά ο 
ασθενή3 πρέπει να κάνει φυσικοθεραπεία 

για την αντιµετώπιση του 
οιδήµατο3, να αποκτήσει όλη την 
κίνηση του yovaTos και στο διάστηµα 

αυτό να αποφύγει την επιστροφή 
σε αθλητικ δραστηριόTnT8s. 

H επέµβαση Tns αποκατάσταση3 
Tns ρήξη3 του πρόσθιου χιαστού 
συνδέσµου γίνεται για να δώσει 
στον ασθενή ένα σταθερό γόνατο 
για κάθε δραστηριότητα. Στην περίπτωση 

που ένα3 ασθενή3 µεγαλύτερη3 
ηλικία3 και xcopis πολλέ3 

απαιτήσει για αθλητικ δραστηριότητε3, 
επιλέξει να µην χειρουργηθεί, 

πρέπει να γνωρίζει ότι το 
γόνατο αυτό δεν θα είναι σταθερό 
σε στροφικε5 κινήσει και ότι υπάρ¬ 

χουν σχετικά αυξηµένε3 πιθανότηT8S 
στο µέλλον K0Kcoans των µηνίσκων, 

πρόκληση3 ΒλάΒη3 στο χόνδρο, 
και τελικά στην εµφάνιση 

Tns οστεοαρθρίτιδα3 του yovaTos. 

H οστεοαρθρίτιδα στο γόνατο έχει 
αυξηµένη πιθανότητα εµφάνιση3 
από τη ρήξη και µόνο του πρόσθιου 
χιαστού. H παραµονή evos ασταθού3 

yovaTos xcopis επέµβαση 
στον πρόσθιο χιαστό αυξάνει σχετικά 

αυτέ3 tis πιθανότητε3, κάθε 
φορά που ο ασθενή3 κάνει κινήσει 

και το γόνατο είναι ασταθέ3 
και «υπεξαρθρώνεται». 

Είναι πολύ σηµαντικό 8nians να 
τονισθεί ότι n επιλογή χειρουργικ 
επέµβαση3 στον πρόσθιο χιαστό 
εξαρτάται και από την παρουσία 
άλλων Βλαβών. H βλάβη otous 

µηνίσκου3, στον έσω πλάγιο σύνδεσµο, 
στον έξω πλάγιο σύνδεσµο 

ή στον οπίσθιο χιαστό σύνδεσµο, 
αλλάζουν tis επιλογέ3 µα3. H παρουσία 

συνοδών βλαβών κάνει 
πιο αναγκαία την χειρουργική αποκατάσταση. 

Στην αποκατάσταση του ΠΧΣ χρησιµοποιούµε 
πάντα αυτοµοσχεύµατα, 

δηλ. µόσχευµα από τον ίδιο τον 
ασθενή. Τα πιθανά µοσχεύµατα που 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν στη 
ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσµου 

είναι ο επιγονατιδικ03 τένονιτν 
(bone patellar tendon bone), οι οπίσθιοι 

µηριαίοι (hamstrings) και ο 
τένοντα3 του τετρακέφαλου (quadriceps 

tendon). Ολοι αυτοί οι τέvovt8s, 
όταν χρησιµοποιηθούν σωστά, 

δίνουν παρόµοια επιτυχηµένα 
αποτελέσµατα. Σε αυτό που διαφέρουν 

οι διαφορετικέ3 τεχνικέ3 είναι 
ότι πρέπει να χρησιµοποιούµε δια¬ 

φορετικό 8i6ous µόσχευµα ανάλογα 
µε το e'\Sos του αθλητισµού που 
πραγµατοποιεί ο ασθενή3. 

∆ηλαδή, αν είναι σπορ τύπου ποδοσφαίρου, 
όπου χρησιµοποιούνται 

οι οπίσθιοι µηριαίοι για την στροφή 
Tns κνήµη3, τύπου µπάσκετ, όπου 
χρησιµοποιούνται Kupicos ο τετρακέφαλθ3 

και ο επιγονατιδικ03 για 
τα άλµατα, αν είναι σπορ ή δραστηριότητα 

όπου ο ασθενή3 είναι 
µε λυγισµένα γόνατα στο πάτωµα, 
κ.λπ. χρησιµοποιούµε διαφορετικό 
αυτοµόσχευµα (δηλ. µόνο µόσχευµα 
από τον ίδιο τον ασθενή) σε κάθε 
περίπτωση. 

Αυτό, δηλαδή που κάνουµε είναι 
µια εξατοµίκευση Tns επέµβαση3 

«στα µέτρα» του κάθε ασθενή 
("menu a la carte"): ο ασθενή3 που 
είναι 20 χρονών και έχει δραστήρια 
αθλητική ζωή δεν είναι ο i6ios µε 
τον ασθενή 55 ετών που αθλήθηκε 
περιστασιακά ή τραυµάτισε τον πρόσθιο 

χιαστό του σε ένα τροχαίο. 
Συνεπών οι 2 αυτοί ασθενεΐ3 χρειάζονται 

και διαφορετική προσέγγιση 
καθών και διαφορετική χειρουργική 
τεχνική. 

H εξέλιξη στο τοµέα Tns αρθροσκοπική3 
χειρουργικ και των χειρουργικών 

τεχνικών έχει αλλάξει 
πολύ την χειρουργική του πρόσθιου 
χιαστού µε άριστα αποτελέσµατα. 
Οι ασθενεΐ3 πλέον χειρουργούνται 
µε µικρότερε3 τοµέ3, µόνο αρθροσκοπικά, 

πιο γρήγορα µε καλύτερη 
αποκατάσταση. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα 

να προτείνουµε πιο συχνά 
τη χειρουργική αποκατάσταση του 
πρόσθιου χιαστού συνδέσµου ειδικά 

για tous δραστήριου3 ασθεveis 
ανεξαρτήτου nXiKias. 
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