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Εισαγωγή: Η διατήρηση ή μη του υποεπιγονατιδικού 
λιπώδους σωματίου κατά την ολική αρθροπλαστική 
της άρθρωσης του γόνατος αποτελεί ένα 
αμφιλεγόμενο ζήτημα μέχρι και σήμερα. Ο σκοπός 
αυτής της ανασκόπησης είναι να δείξει αν η εκτομή 
του επηρεάζει κλινικά τη μετεγχειρητική πορεία των 
ασθενών.

Υλικό και μέθοδος: Σε αυτήν την επιστημονική
εργασία ανασκοπήθηκε η σύγχρονη βιβλιογραφία 
χρησιμοποιώντας τις ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες 
αναζήτησης PubMed, Cochrane Library, SCOPUS και 
Πέργαμος.

Αποτελέσματα: Οι μελέτες που ανασκοπήθηκαν 
θέτουν ως ποσοτικές κλινικές παραμέτρους σύγκρισης 
τη μείωση στο μήκος του επιγονατιδικού τένοντα, το 
μετεγχειρητικό πόνο και το KSS (Knee Sociatty Scores). 
Έρευνες που μελέτησαν τον μετεγχειρητικό πόνο, 
έδειξαν πως η εκτομή του λιπώδους σωματίου του 
Hoffa είχε καλά αποτελέσματα τις πρώτες 
μετεγχειρητικές μέρες. Αντιθέτως, υπάρχουν έρευνες
που δείχνουν αυξημένα επίπεδα πόνου 
μακροπρόθεσμα.

Συμπεράσματα: Η διαχείριση του υποεπιγονατιδικού 
λιπώδους σωματίου στην ολική αρθροπλαστική του 
γόνατος είναι ένα ερώτημα χωρίς σαφή απάντηση 
στη σύγχρονη βιβλιογραφία. Το συγκεκριμένο ζήτημα 
χρειάζεται περαιτέρω έρευνα, ειδικά για τα 
μακροπρόθεσμα οφέλη της διατήρησης και της 
εκτομής του λιπώδους σωματίου του Hoffa.
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Όπως περιγράφουν οι B.H. van Duren et al (2018)4 η
πλειοψηφία των χειρουργών (62.4%) προτιμά τη
μερική εκτομή του υποεπιγονατιδικού λιπώδους
σωματίου κατά την ολική αρθροπλαστική του γόνατος.
Η επαρκής αποκάλυψη της έξω επιφάνειας της κνήμης
επιτυγχάνεται με την πλήρη ή τη μερική εκτομή, και
έτσι σε περιπτώσεις με δυσκολία αποκάλυψης της
κνήμης, οι χειρουργοί που προτιμούν τη διατήρηση του
IPFP, επιλέγουν τη μερική εκτομή του.
Παρά τα πολυάριθμα άρθρα, όπως των Lemon et al
(2007)5 , Yunus Inren et al (2016)6 , Tanaka et al (2005)7

που περιγράφουν τη μείωση του επιγονατιδικού
τένοντα τουλάχιστον ένα έως τρία χρόνια μετά το
χειρουργείο, η έρευνα των Meneghini et al (2007)8 με
το μεγαλύτερο δείγμα ασθενών, καταλήγει στο
συμπέρασμα πως δεν υπάρχει στατιστικά μεγάλη
διαφορά στους ασθενείς που διατηρήθηκε το IPFP και
σε αυτούς που έγινε εκτομή του.

Σε αυτήν την επιστημονική εργασία συμπεριλήφθησαν έρευνες
που πληρούσαν τα παρακάτω κριτήρια: 1)οι ασθενείς
υπεβλήθησαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος, 2)υπήρχαν δύο
ομάδες ελέγχου, στη μία έγινε εκτομή του λιπώδους σωματίου
και στην άλλη διατηρήθηκε το IPFP αντίστοιχα, και 3)υπήρχαν
αποτελέσματα από την μετεγχειρητική παρακολούθηση των
ασθενών, τα οποία καταγράφησαν.

Η διαχείριση του υποεπιγονατιδικού λιπώδους σωματίου στην
ολική αρθροπλαστική του γόνατος είναι ένα ερώτημα χωρίς
σαφή απάντηση στη σύγχρονη βιβλιογραφία. Η μόνη κοινή
συνιστώσα στα ευρήματα των άρθρων που ανασκοπήθηκαν ήταν
ο αυξημένος πόνος στο πρόσθιο διαμέρισμα του γόνατος ύστερα
από τουλάχιστον τρεις μήνες από το χειρουργείο σε ασθενείς
όπου έγινε εκτομή του IPFP. Το συγκεκριμένο ζήτημα χρειάζεται
περαιτέρω έρευνα, ειδικά για τα μακροπρόθεσμα οφέλη της
διατήρησης κα ι της εκτομής τοτυ λιπώδους σωματίου του Hoffa.

Η διατήρηση ή μη του υποεπιγονατιδικού λιπώδους
σωματίου κατά την ολική αρθροπλαστική του
γόνατος αποτελεί ένα αμφιλεγόμενο ζήτημα μέχρι
και σήμερα, με σημαντικά ερωτήματα σχετικά με
τον μετεγχειρητικό πόνο στο γόνατο, το εύρος
κίνησης και τη διατήρηση του μήκους του
επιγονατιδικού τένοντα. Παραδοσιακά, το IPFP
αφαιρείται με σκοπό τη δημιουργία ενός
καλύτερου πεδίου και πρόσβασης στην άρθρωση
για το χειρουργό κατά τη διάρκεια της επέμβασης.
Ωστόσο, οι σύγχρονες μέθοδοι επιτρέπουν τη
διατήρηση του IPFP χωρίς να διαταράσσουν τα
ανωτέρω. Ο σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι
να δείξει αν η εκτομή του λιπώδους σωματίου
επηρεάζει κλινικά τη μετεγχειρητική πορεία των
ασθενών.
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Εικόνα 2. Ολική Αρθροπλαστική Γόνατος

Το υποεπιγονατιδικό λιπώδες σωμάτιο, γνωστό και ως
λιπώδες σωμάτιο του Hoffa, είναι μια εξωαρθρική
ενδοθυλακική δομή του πρόσθιου διαμερίσματος του
γόνατος, πλούσια σε νεύρωση και αγγείωση. Η εκτομή
του κατά την ολική αρθροπλαστική του γόνατος,
σύμφωνα με τους White et al(2016)1 αυξάνει το
μετεγχειρητικό πόνο του πρόσθιου διαμερίσματος μετά
τους έξι μήνες. Οι Nisar et al(2019)2 στην επιστημονική
τους εργασία αναφέρουν πως το άλγος μετεγχειρητικά
είναι αυξημένο τους πρώτους δύο μήνες στους
ασθενείς όπου το IPFP έχει διατηρηθεί, ωστόσο από
τον τρίτο μήνα και έπειτα, η ομάδα ασθενών όπου έχει
γίνει εκτομή του IPFP εμφανίζει αρκετά πιο αυξημένο
άλγος. Οι Changjiao et al(2020)3 παρουσιάζουν στην
ανασκόπησή τους την τάση της μείωσης του μήκους
του επιγονατιδικού τένοντα μετά την εκτομή του IPFP,
καθώς δημιουργείται μια ινοσκληρωτική δομή.
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