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Συγκρίνοντας τα ποσοστά των δύο ομάδων 
φαίνεται να μην υπάρχουν σημαντικές διαφορές 
στον πρόσθιο πόνο και στον πόνο κατά το 
γονάτισμα. Ακόμα και το Lysholm Knee Scoring 

scale ως πιο αντικειμενική καταγραφή παραμένει 
χωρίς αξιοσημείωτες αλλαγές. 
 

Στους ασθενείς που αποφασίζεται αφαίρεση του 
ήλου πρέπει να γίνεται γνωστό ότι τα ενοχλήματα 

είναι απρόβλεπτα και μπορεί επιμένουν και μετά την 
αφαίρεση. 

Σε 9 χρόνια αντιμετωπίστηκαν συνολικά 38 ασθενείς 

με κάταγμα διάφυσης κνήμης με ενδομυελική ήλωση, 

με μέση ηλίκια 49 έτων. Όλες οι προσπελάσεις 

πραγματοποιήθηκαν με μέση τομή δια του 

επιγονατιδικού τένοντα με την συνήθη τεχνική.  Ο 

μέσος χρόνος follow up των ασθενών ήταν τα 2 έτη.  

Στους 12 ασθενείς (31%) αφαιρέθηκε ο ήλος λόγω 

επίμονων ενοχλημάτων ή για άλλους λόγους. Στην 

αφαίρεση διενεργήθηκε ίδια προσπέλαση.  

 

Ζητήθηκε και από τις δύο ομάδες ασθενών να 

συμπληρώσουν ερωτηματολόγιο σχετικά με τον 

πρόσθιο πόνο του γόνατος. 

Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε: 

• Παρουσία ή όχι πρόσθιου πόνου γόνατος 

οποιαδήποτε στιγμή 

• Παρουσία ή όχι πόνου κατά την κάμψη του γόνατος 

(βαθύ κάθισμα) 
• Συμπλήρωση ερωτηματολογίου Lysholm Knee 

Score Scale  

 

To Lysholm Knee Score Scale περιλαμβάνει χωλότητα 

βάδισης, αίσθημα αστάθειας ή κλειδώματος, πόνο, 
οίδημα, λειτουργικότητα σε σκάλες και squatting. 
 

Ο πρόσθιος πόνος στο γόνατο (anterior knee pain) 

πέριξ του σημείου εισόδου του ήλου είναι η πιο 

συχνή μετεγχειρητική επιπλοκή ενδομυελικής 

ήλωσης κνήμης. Βιβλιογραφικά αναφέρεται στο 30-

50% των ασθενών ανεξαρτήτως τεχνικής και 
προσπέλασης δια του επιγονατιδικού τένοντα ή 

παραεπιγονατιδικά1.  

Μελετήσαμε τον πρόσθιο πόνο του γόνατος σε μια 

σειρά ασθενών που υποβλήθηκαν σε ενδομυελική 

ήλωση για κατάγμα κνήμης. Συγκεκριμένα 

καταγράψαμε την παρουσία πρόσθιου πόνου, 
πόνου στο γονάτισμα και το Lysholm score και στη 

συνέχεια τους συγκρίναμε με όσους αφαιρέθηκε ο 

ενδομυελικός ήλος.  
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Στους 26 ασθενείς που παρέμεινε ο ενδομυελικός ήλος, 
καταγράφηκε: 

• 62%  πρόσθιος πόνος στο γόνατο (16/26 ασθενείς) 
• 77 % πόνος κατά το γονάτισμα (20/26) 

• Lysholm score: 82,6 κατά μέσο όρο 

 

 

Στους υπόλοιπους 12 ασθενείς αφαιρέθηκε ο ήλος εκ 

των οποίων το: 

• 59% είχε πρόσθιο πόνο (7/12) 

• 84% πόνο στο γονάτισμα (10/12) 

• η μέση τιμή Lysholm score στα 83,2. 
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