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Εισαγωγή: Η ρήξη επιγονατιδικού συνδέσμου εμφανίζεται σε άτομα μέσης ηλικίας που ασχολούνται με τρέξιμο ή το

άλμα και η αμφοτερόπλευρη ρήξη είναι πιο σπάνιος τραυματισμός.

Σκοπός: Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού αμφοτερόπλευρης ρήξης επιγονατιδικού συνδάσμου σε ασθενή μέσης

ηλικίας κατά τη διάρκεια αθλητικής δραστηριότητας.

Υλικό- Μέθοδος: Οι ασθενείς με παρόμοιους τραυματισμούς παρουσιάζουν συνήθως ιστορικό μικροτραυματισμών,

οίδημα και αδυναμία ενεργετικής έκτασης του γόνατος. Ενώ, οι μικροτραυματισμοί σχετίζονται με ορισμένες χρόνιες

παθήσεις και μακροχρόνια λήψη ορισμένων φαρμάκων δευτερογενώς. Εμφάνιση αμφοτερόπλευρης ρήξης

επιγονατιδικού συνδέσμου χωρίς γνωστό ιστορικό υπάρχουν λίγες αναφορές και απαιτεί υψηλό δείκτη υποψίας για

έγκαιρη διάγνωση και αποτελεσματική αντιμετώπιση προς αποφυγή των επιπλοκών. Πρόκειται για άνδρα 54 ετών χωρίς

υποκείμενα νοσήματα, φυσιολογικό ΒΜΙ, όπου κατά τη διάρκεια αθλητικής δραστηριότητας (μπάσκετ) υπέστη

αμφοτερόπλευρη ρήξη επιγονατιδικού. Από τα κλινικά ευρήματα αδυναμία εκτατικού μηχανισμού και σημείο gap στο

σημείο της ρήξεως αμφοτερόπλευρα. Από τον απεικονιστικό έλεγχο διενεργήθηκαν ακτινογραφίες και υπερηχογραφικός

έλεγχος να επιβεβαιώνουν την διάγνωση. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε χειρουργείο, όπου διενγχειρητικά διαπιστώθηκε

πλήρη ρήξη του επιγονατιδικού στον άνω πόλο της επιγονατίδας αμφοτερόπλευρα. Έγινε συρραφή των ρήξεων κατά την

τροποποιημένη τεχνική Krakow. Ακινητοποίηση για 6 εδομάδες και προοδευτική κινητοποίηση και ενδυνάμωση.

Αποτελέσματα: Μετά την ολοκλήρωση των φυσιοθεραπειών ο ασθενής έχει πλήρη εύρος κίνησης και στα δύο άκρα και

δεν έχει εμφανίσει επιπλοκές 6 μήνες μετεγχειρητικά. Ο χρόνος παρακολούθησης έφτασε στους 12 μήνες.

Συμπεράσματα: Η αμφοτερόπλευρη ρήξη του επιγονατιδικού είναι σπάνια. Ο ασθενής μας δεν είχε ιστορικό τραύματος, 

καμία χρόνια πάθηση, δεν ήταν παχύσαρκος και δεν λάμβανε καμία φαρμακευτική αγωγή που έχει αποδεχτεί ότι αυξάνει 

τον κίνδυνο ρήξεως του τένοντα. Αναφέραμε μία σπάνια περίπτωση αμφοτερόπλευρης ρήξης του επιγονατιδικού που 

απαιτούσε υψηλό δείκτη υποψίας για την έγκαιρη διάγνωση και την αντιμετώπιση.
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