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Η ολική αρθροπλαστική του ισχίου 
έχει δεχθεί μεγάλη εξέλιξη μέσω της 
πρόσθιας ελάχιστα τραυματικής 
προσπέλασης ( AMIS ). Σαφώς όμως 
οποιαδήποτε τραυματική επέμβαση 
στο ανθρώπινο σώμα έχει δυνητικά 
επιπλοκές. Στόχος της μελέτης μας 
ήταν να εκτιμήσουμε και να 
αντιμετωπίσουμε επιπλοκές μετά από 
ολική αρθροπλαστική ισχίου με την 
τεχνική AMIS. 

Από τον πληθυσμό των ασθενών 78 ήταν γυναικείου φύλου ενώ 26 αντρικού με Μ.Ο ηλικίας 69,6 έτη.
Παρατηρήσαμε απώλεια αίματος Μ.Ο=210ml. Η μέση διάρκεια παραμονής στην κλινική ανέρχεται σε Μ.Ο = 3 μέρες. Η διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης 
ανήλθε σε μέση τιμή τα 119,5’(75’-195’).Ο μετεγχειρητικός πόνος και η κινητικότητα των ασθενών αξιολογήθηκαν με το ερωτηματολόγιο Modified Harrys Hip 
Score με Μ.Ο ασθένών το 88,6.

Οι διεγχειρητικές επιπλοκές που ανέκυψαν :
1.Παραισθητική μηραλγία ( 4/104, 2.88% ) προφανώς από πίεση του έξω δερματικού νεύρου του μηρού διεγχειρητικά. Η ανωτέρω νευρολογική διαταραχή 
παρήλθε σε Μ.Ο=5 μήνες.
2.Διεγχειρητικό κάταγμα μείζονα τροχαντήρα ( 3/104, 2.88% ) κατά τις πρώτες χειρουργικές επεμβάσεις. Τα ανωτέρω κατάγματα πωρώθηκαν χωρίς ιδιαίτερη 
αντιμετώπιση.
3.Μια εν τω βάθη φλεγμονή ( 1/104, 0,96% ) που αντιμετωπίσθηκε με χειρουργικό καθαρισμό και στοχευμένη αντιβίωση.

Ως συμπέρασμα της μελέτης μας θεωρούμε ότι η ολική 
αρθροπλαστική στο ισχίο με την τεχνική AMIS αποτελεί μία ασφαλή 
και εξελιγμένη μέθοδο, όμως απαιτεί μεγάλη καμπύλη εκμάθησής 
ώστε να μειωθεί ο αριθμός των επιπλοκών. Συστήνουμε ένας 
χειρουργός να επιλέξει την προσέγγιση που θεωρεί πιο κατάλληλη με 
βάση τον τύπο του ασθενούς και το τεχνικό του υπόβαθρο.

Μελετήθηκαν αναδρομικά 104 περιστατικά της ορθοπαιδικής κλινικής 
Γ.Ν Ανατολικής Αχαΐας που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική από το 
Δεκέμβριο 2017 έως τον Ιούνιο 2022 με την τεχνική AMIS. Στα περιστατικά 
αυτά μελετήθηκαν οι καταγεγραμμένες επιπλοκές. Όλα τα περιστατικά
τοποθετήθηκαν σε ύπτια θέση ασθενούς σε συμβατικό 
χειρουργικό τραπέζι με εφαρμογή συσκευής έλξης και διαχείρισης του 
χειρουργημένου σκέλους. Στο τέλος της χειρουργικής επέμβασης 
τοποθετήθηκε παροχέτευση η οποία αφαιρέθηκε την επόμενη ημέρα από το 
χειρουργείο.

Η κινητοποίηση των ασθενών ξεκίνησε την 1η μετεγχειρητική ημέρα με 
βάδιση υποβοηθούμενη με βακτρίες ή περιπατητήρα για λόγους ασφάλειας 
του ασθενούς και φόρτιση του χειρουργημένου σκέλους ανάλογα με την 
αίσθηση πόνου του ασθενούς.

Για την στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε το 
πρόγραμμα Excel (Microsoft Office, Microsoft Corporation, Seattle, WA) με 
χρονολογική καταγραφή των περιστατικών.

Η ολική αρθροπλαστική του ισχίου είναι μια από τις πιο συχνές 
επεμβάσεις στην ορθοπαιδική χειρουργική, με περισσότερες από 1 
εκατομμύριο συνολικές επεμβάσεις ανά έτος παγκοσμίως. Οι ενδείξεις 
αυξάνονται λόγω της αύξησης του προσδόκιμου ζωής και των υψηλών 
λειτουργικών απαιτήσεων ακόμη και στον ηλικιωμένο ασθενή.

Η ανάγκη εξασφάλισης ταχείας και πλήρους λειτουργικής 
αποκατάστασης οδήγησε με την πάροδο του χρόνου σε όλο και λιγότερο 
επεμβατικές τεχνικές, των οποίων τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα 
μελετήθηκαν εκτενώς, αλλά δεν αναδείχθηκε ποια είναι η πιο αξιόπιστη 
τεχνική από την άποψη των χρόνων αποκατάστασης, των τελικών 
αποτελεσμάτων και τον κίνδυνο επιπλοκών. 

Η αρθροπλαστική του ισχίου έχει δεχθεί μεγάλη εξέλιξη μέσω της 
πρόσθιας ελάχιστα τραυματικής προσπέλασης ( AMIS ). Σαφώς όμως 
οποιαδήποτε τραυματική επέμβαση στο ανθρώπινο σώμα έχει δυνητικά 
επιπλοκές.

Με γνώμονα τα ανωτέρω μελετήσαμε αναδρομικά 104 ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με την τεχνική AMIS ως προς 
τη την ηλικία του ασθενούς,την απώλεια αίματος,την παραμονή στην 
κλινική,το χειρουργικό χρόνο,το μετεγχειρητικό πόνο, καθώς και τις 
διεγχειρητικές επιπλοκές.
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