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Διάγνωση ρήξης του πρόσθιου 
χιαστού συνδέσμου στο σκύλο 
Σύγχρονες χειρουργικές 
θεραπευτικές επιλογές για την 
αντιμετώπισή της

> Περίληψη
Η ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου είναι μία από τις συχνότερες ορθοπαιδικές παθήσεις του 
σκύλου, που συνήθως οφείλεται σε προοδευτική, αγνώστου αιτιολογίας, εκφύλισή του. Σπάνια, μπο-
ρεί να προκληθεί από τραυματισμό, όπως συμβαίνει στον άνθρωπο. Η διάγνωση γίνεται μετά από 
τη λήψη λεπτομερούς ιστορικού, επισκόπησης του σκύλου και εξέτασης της άρθρωσης. Η εκτέλεση 
δύο ορθοπαιδικών δοκιμασιών, της συρταρωτής κίνησης και της πρόσθιας μετατόπισης – ολίσθησης 
της κνήμης, είναι οι πιο βασικές. Πρέπει πάντα να λαμβάνονται ακτινογραφίες του γόνατος για να 
αποκλείονται άλλες παθολογικές καταστάσεις και, επίσης, να λαμβάνονται πληροφορίες σ’ ότι, αφο-
ρά τη χρονιότητα της ρήξης. Η θεραπεία της ρήξης του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου είναι συντη-
ρητική ή χειρουργική. Στη βιβλιογραφία αναφέρονται πολλές χειρουργικές τεχνικές για τη θεραπεία, 
χωρίς να υπάρχει, μέχρι σήμερα, μελέτη που να αποδεικνύει ότι  κάποια τεχνική είναι καλύτερη από 
την άλλη. Στο γεγονός αυτό οφείλεται και η αντιπαράθεση των ορθοπαιδικών κτηνιάτρων για την 
επιλογή της καλύτερης τεχνικής.

> Εισαγωγή
Η ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ΠΧΣ) 
είναι μια από τις συχνότερες ορθοπαιδικές πα-
θήσεις του σκύλου και η συχνότερη αιτία χωλό-
τητας, η οποία οφείλεται σε παθολογικά αίτια της 
άρθρωσης του γόνατος. Έχει υπολογιστεί ότι η οι-
κονομική δαπάνη των ιδιοκτητών σκύλων για το 
σύνολο των χειρουργικών επεμβάσεων που αφο-
ρούσαν την αποκατάσταση της ρήξης του ΠΧΣ, 
το έτος 2003 στις Η.Π.Α, ήταν 1 δισεκατομμύριο 
δολάρια.1 

Αν και η ρήξη του ΠΧΣ μπορεί να προκληθεί από 
τραυματισμό, συνήθως οφείλεται σε προοδευτι-
κή, αγνώστου αιτιολογίας εκφύλιση του συνδέ-
σμου, η οποία οδηγεί σε μερική ή σε ολική ρήξη. 
Συνέπεια της ρήξης είναι η αστάθεια της άρθρω-
σης, η πιθανή κάκωση του έσω μηνίσκου και, τελι-
κά, η οστεοαρθρίτιδα. 

Από την πάθηση προσβάλλονται, συνήθως, σκύ-
λοι μέσης ηλικίας μεγαλόσωμων φυλών. Η με-
γαλύτερη συχνότητα προσβολής παρατηρείται 
στις φυλές Newfoundland, Rottweiler, Labrador 
Retriever, American Staffordshire Terrier, Mastiff 
και Saint Bernard.2  

Οι σκύλοι που υφίστανται ρήξη του ΠΧΣ στο 
ένα άκρο, έχουν πιθανότητες σε ποσοστό 37% 
να υποστούν ρήξη του ΠΧΣ και στο άλλο άκρο, 
σε χρονικό διάστημα κατά μέσον όρο 17 μηνών, 
μετά τη διάγνωση της πρώτης ρήξης.3 

Η θεραπεία της ρήξης του ΠΧΣ είναι συντηρητική 
ή χειρουργική. Η συντηρητική θεραπεία βασίζεται 
στην αλλαγή του τρόπου ζωής, στην απώλεια βά-
ρους και στη χορήγηση μη στεροειδών αντιφλεγ-
μονωδών φαρμάκων. Σύμφωνα με μια μελέτη, η 
συντηρητική θεραπεία, σε σκύλους με σωματικό 
βάρος μικρότερο των 15 kg, οδήγησε σε αποδε-
κτή λειτουργία του άκρου σε ποσοστό 84%-90% 
των περιστατικών. Αντίθετα, οι σκύλοι με σωμα-
τικό βάρος μεγαλύτερο των 15 kg παρουσίασαν 
βελτίωση της χωλότητας σε ποσοστό μόνο 13%.4  
Η χειρουργική θεραπεία περιλαμβάνει τεχνικές 
που αποσκοπούν στην παθητική σταθεροποίη-
ση της άρθρωσης με αυτομόσχευμα ή συνθετικό 
ράμμα, και σε τεχνικές που αποσκοπούν  στην δυ-
ναμική σταθεροποίηση της άρθρωσης, μεταβάλ-
λοντας τη γωνία κλίσης του πλατό της κνήμης σε 
σχέση με τον μηχανικό άξονά της, ή τη γωνία του 
επιγονατιδικού συνδέσμου σε σχέση με το επίπε-
δο του πλατό της κνήμης.  

•	 πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος,
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•	 σκύλος 
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Τα τελευταία 50 χρόνια έχει περιγραφεί ένας με-
γάλος αριθμός χειρουργικών τεχνικών, αλλά κα-
μία από αυτές δεν έχει σταθερά κλινικά αποτελέ-
σματα. 

> Διάγνωση
Παρατηρούνται δύο κατηγορίες σκύλων με ρήξη 
του ΠΧΣ. Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν οι σκύ-
λοι με  οξεία ολική ρήξη και στη δεύτερη  οι σκύ-
λοι με μερική ρήξη.

Οι σκύλοι με οξεία ολική ρήξη προσκομίζονται με 
ιστορικό μέτριας ή έντονης χωλότητας, που εμ-
φανίστηκε αιφνίδια μετά από άσκηση ή κατά τη 
διάρκεια της φυσιολογικής δραστηριότητας του 
σκύλου. 

Το μεγαλύτερο ποσοστό μεγαλόσωμων και γι-
γαντόσωμων φυλών σκύλων υφίστανται αρχικά 
μερική ρήξη, που ακολουθεί μια χρόνια πορεία 
με ήπια χωλότητα. Αιφνίδια, κατά τη φυσιολογική 
δραστηριότητα του ζώου η μερική ρήξη καθίστα-
ται ολική. 

Η διάγνωση της μερικής ρήξης είναι δύσκολη. Ο 
ιδιοκτήτης αναφέρει, συνήθως, ήπια χωλότητα το 
πρωί μετά την ανέγερση από τον ύπνο, η οποία 
εξαφανίζεται μετά από μερικούς βηματισμούς και 
εμφανίζεται πάλι μετά από έντονη άσκηση. Η χω-
λότητα, συνήθως, εξαφανίζεται με τη χορήγηση 
μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων. Σε 
κάποια χρονική στιγμή παρατηρείται οξεία επιδεί-
νωση, η οποία οφείλεται στην ολική ρήξη του ΠΧΣ 
ή σε κάκωση του έσω μηνίσκου. 

Η κλινική εξέταση περιλαμβάνει την επισκόπηση 
του ζώου κατά τη βάδιση, κατά τη στάση σε όρθια 
και σε καθιστή θέση, καθώς επίσης, την ψηλάφη-

ση. 

Κατά την επισκόπηση σε βάδιση εκτιμάται ο βαθ-
μός χωλότητας και διαφοροποιούνται προβλή-
ματα νευρολογικής αιτιολογίας (αστάθεια, ατα-
ξία). Μερικές φορές, μετά από πρόσφατη ρήξη 
του ΠΧΣ, ακούγεται ένας χαρακτηριστικός ήχος, 
«κλικ», καθώς ο σκύλος βάζει βάρος στο πάσχον 
άκρο. Ο ήχος αυτός οφείλεται στην συμπίεση του 
έσω μηνίσκου μεταξύ του έσω κονδύλου του μη-
ριαίου οστού και του πλατό της κνήμης.   

Με την επισκόπηση σε όρθια θέση μπορεί να πα-
ρατηρηθούν ανατομικές δυσμορφίες στα οπίσθια 
άκρα, όπως είναι η υπερέκταση του γόνατος και 
του ταρσού και το ραιβό γόνατο. Οι παραμορφώ-
σεις αυτές θεωρούνται ως προδιαθέτοντες παρά-
γοντες ρήξης του ΠΧΣ. 

Η επισκόπηση σε θέση καθίσματος ή η δοκιμασία 
του καθίσματος είναι χρήσιμη για τη διάγνωση 
των παθήσεων του γόνατος και του ταρσού. Επί 
θετικής δοκιμασίας καθίσματος είναι σχεδόν βέ-
βαιο ότι υπάρχουν παθολογικές αλλοιώσεις  στην 
άρθρωση του γόνατος ή στην άρθρωση του ταρ-
σού. 

Για την εκτέλεση της δοκιμασίας καθίσματος δίνε-
ται εντολή στο ζώο να καθίσει στα οπίσθια άκρα. 
Ο φυσιολογικός σκύλος κάθεται με τα γόνατα 
σε πλήρη κάμψη, με αποτέλεσμα οι πτέρνες να 
πλησιάζουν το ισχιακό όγκωμα. Επίσης, οι ταρσοί 
έχουν επαρκή κάμψη, με αποτέλεσμα ο σκύλος να 
αναπαύεται πάνω στα λαγόνια. 

Σε παθολογικές καταστάσεις της άρθρωσης του 
γόνατος ή του ταρσού, ο σκύλος κάθεται σε θέση 
ημι-καθίσματος,  με αυξημένη την απόσταση με-
ταξύ της πτέρνας και του ισχιακού ογκώματος ή 
κάθεται στη μη πάσχουσα πλευρά, βάζοντας το 

Εικόνα 1.  α. Κάθισμα φυσιολογικού σκύλου (κάθισμα σε θέση Αιγυπτιακής Σφίγγας).
β. Ημι-κάθισμα σε περίπτωση παθολογικών αλλοιώσεων στην άρθρωση του γόνατος ή του ταρσού. Ο σκύλος 
κάθεται από τη μη πάσχουσα πλευρά (αριστερή), διατηρώντας το πάσχον άκρο σε σχετική έκταση.
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βάρος στο ισχίο και διατηρώντας το πάσχον άκρο 
σε  σχετική έκταση, τόσο στην άρθρωση του γόνα-
τος όσο και στην άρθρωση του ταρσού  (Εικόνα 1). 

Η ψηλάφηση γίνεται αρχικά σε όρθια θέση. Ψηλα-
φούνται συγχρόνως τα δύο οπίσθια άκρα για τη 
διαπίστωση μυϊκής ατροφίας, πόνου, οιδήματος ή 
απώλειας της ανατομικής συμμετρίας. Οι σκύλοι 
με χρόνια ρήξη του ΠΧΣ εμφανίζουν ατροφία των 
καμπτήρων μυών του γόνατος και μία ψηλαφητή 
διόγκωση του αρθρικού θυλάκου στην εσωτερική 
επιφάνεια της άρθρωσης. Στη συνέχεια, ο σκύλος 
τοποθετείται σε πλάγια κατάκλιση με το πάσχον 
άκρο προς τα πάνω. Γίνεται ψηλάφηση της άρ-
θρωσης του γόνατος για πιθανό οίδημα ή πόνο 
και ελέγχεται η θέση της επιγονατίδας. Κατόπιν 
εκτελούνται παθητικές κινήσεις κάμψης και έκτα-
σης, καθώς επίσης κινήσεις στροφής επί τα εντός 
και επί τα εκτός και εκτιμάται το εύρος τους, όπως 
και η παρουσία ή μη κριγμού. Μερικές φορές, 
όταν η άρθρωση εκτείνεται από τη θέση κάμψης 
ακούγεται ή γίνεται αισθητός ένας ήχος, «κλικ», ο 
οποίος οφείλεται στη ρήξη του έσω μηνίσκου.  

Οι δύο πιο βασικές δοκιμασίες για τη διάγνωση 
της ρήξης του ΠΧΣ είναι η δοκιμασία της συρτα-
ρωτής κίνησης και της πρόσθιας μετατόπισης ή 
ολίσθησης της κνήμης προς τα εμπρός.

Η δοκιμασία της συρταρωτής κίνησης πρέπει να 
εκτελείται μετά από ηρέμηση ή γενική αναισθη-
σία. Σε αντίθετη περίπτωση, μπορεί να παρατη-
ρηθούν ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα, διότι 
λόγω του πόνου συσπώνται οι μύες και σταθερο-
ποιείται η άρθρωση. Ψευδώς, αρνητικά αποτελέ-
σματα μπορεί να παρατηρηθούν επίσης σε χρόνια 
ρήξη του ΠΧΣ, λόγω της περιαρθρικής ίνωσης. Η 
διαπίστωση συρταρωτής κίνησης είναι παθογνω-
μονικό εύρημα ρήξης του ΠΧΣ, αν και η απουσία 
της δεν αποκλείει τη ρήξη.

Για την εκτέλεση της δοκιμασίας της συρταρωτής 
κίνησης η άρθρωση διατηρείται σε ελαφριά κάμ-
ψη (600). Με το ένα χέρι συλλαμβάνεται σταθερά 
το περιφερικό τμήμα του μηριαίου οστού, τοπο-
θετώντας τον δείκτη επί της επιγονατίδας και τον 
αντίχειρα πίσω από το έξω σησαμοειδές οστάριο. 
Με το άλλο χέρι πιάνεται το κεντρικό τμήμα της 
κνήμης με τον δείκτη στο κνημιαίο κύρτωμα και 
τον αντίχειρα πίσω από την περόνη. 

Κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας δεν πρέπει να 

μεταβάλλονται η γωνία κάμψης και η γωνία στρο-
φής του γόνατος. Διατηρώντας το χέρι που κρατά 
το μηριαίο οστό σταθερό, ωθείται με το άλλο χέρι 
η κνήμη προς τα εμπρός και προς τα  πίσω, σε σχέ-
ση με το μηριαίο. Η μετακίνηση της κνήμης προς 
τα εμπρός αποτελεί θετικό εύρημα.

Στους νεαρούς σκύλους παρατηρείται  φυσιολο-
γική χαλάρωση στην άρθρωση του γόνατος, με 
αποτέλεσμα ελαφριά συρταρωτή κίνηση. Στην 
περίπτωση αυτή, θα πρέπει να συγκρίνεται η συρ-
ταρωτή κίνηση μεταξύ των δύο γονάτων, για να 
διαφοροποιηθεί εάν η χαλάρωση είναι παθολογι-
κή σε ένα από αυτά. 

Σε περιστατικά μερικής ρήξης του ΠΧΣ, η μετα-
κίνηση της κνήμης προς τα εμπρός έχει πολλή 
μικρή διαδρομή (1-2 mm). Το εύρημα αυτό, σε 
συνδυασμό με ιστορικό πόνου το πρωί μετά την 
ανάπαυση και χωλότητας του άκρου μετά από 
έντονη άσκηση, αποτελεί σοβαρή ένδειξη μερι-
κής ρήξης του ΠΧΣ.

Η δοκιμασία ολίσθησης της κνήμης προς τα 
εμπρός  μπορεί να γίνει με τον σκύλο σε όρθια 
θέση ή σε πλάγια κατάκλιση. Κατά τη δοκιμασία, 
ο δείκτης του ενός χεριού του εξεταστή τοποθε-
τείται κατά μήκος του κνημιαίου κυρτώματος, ενώ 
ο αντίχειρας και τα υπόλοιπα δάκτυλα πιάνουν 
το περιφερικό τμήμα του μηριαίου οστού. Με το 
άλλο χέρι ο εξεταστής συλλαμβάνει το άκρο στα 
μετατάρσια και προκαλεί κινήσεις κάμψης και 
έκτασης του ταρσού, διατηρώντας την άρθρω-
ση του γόνατος σε σταθερή θέση. Αν ο ΠΧΣ έχει 
υποστεί ρήξη, ο εξεταστής αντιλαμβάνεται με 
τον δείκτη που είναι τοποθετημένος στο κνημιαίο 
κύρτωμα ολίσθηση της κνήμης προς τα εμπρός 
σε σχέση με το μηριαίο οστό. Εάν υπάρχει περι-
αρθρική ίνωση παρατηρούνται ψευδώς αρνητικά 
αποτελέσματα. 

Σε διάφορες μελέτες αναφέρεται ότι σε ποσοστό 
20-80 % των σκύλων με ρήξη του ΠΧΣ υφίσταται 
κάκωση του έσω μηνίσκου συγχρόνως ή μετά από 
μικρό χρονικό διάστημα.4 Η κάκωση προκαλείται 
από τον έσω κόνδυλο του μηριαίου οστού που 
κατά την προς τα πίσω κίνησή του, κάθε φορά 
που ασκείται πίεση στην άρθρωση, συμπιέζει και 
συνθλίβει τον έσω μηνίσκο. 

Για την ακτινολογική διάγνωση της ρήξης του 
ΠΧΣ θα πρέπει να λαμβάνονται ακτινογραφή-
ματα προσθιοπίσθιας και πλάγιας προβολής της 
άρθρωσης του γόνατος, με τον σκύλο σε βαθιά 
ηρέμηση ή υπό γενική αναισθησία. 

Για την πλαγιο-πλάγια λήψη, ο σκύλος τοποθετεί-
ται σε πλάγια κατάκλιση με την πλευρά του πά-
σχοντος άκρου στο τραπέζι. Έχοντας το άκρο σε 
ελαφριά κάμψη ή σε φυσιολογική θέση, η δέσμη 
της ακτινοβολίας επικεντρώνεται στην άρθρω-
ση του γόνατος. Για να επιτευχθεί η συμπροβο-
λή των κονδύλων του μηριαίου οστού, που είναι 
απαραίτητη, τοποθετείται κάτω από τον ταρσό 
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μια ακτινοδιαφανής σφήνα, που προκαλεί μικρή 
ανύψωση της κνήμης και τη φέρνει παράλληλα  
με την ακτινογραφική κασέτα. Το άλλο οπίσθιο 
άκρο φέρεται προς τα εμπρός και συγκρατείται σε 
αυτήν τη θέση.

Για την οπισθιο-πρόσθια λήψη, ο σκύλος τοποθε-
τείται σε στερνική κατάκλιση με το πάσχον άκρο 
σε πλήρη έκταση.

Τα ακτινογραφικά ευρήματα ποικίλλουν ανάλογα 
με τη χρονιότητα της ρήξης του ΠΧΣ. Σε οξεία ολι-
κή ρήξη, στα πλάγια ακτινογραφήματα απεικονί-
ζεται μετάθεση προς τα πίσω της ακτινοδιαυγούς 
γραμμής που παριστάνει το πρόσθιο άκρο του 
λιπώδους ιστού, ο οποίος βρίσκεται μεταξύ της 
περιτονίας του ιγνυακού μυός και του αρθρικού 
θυλάκου.5 Η μετάθεση της γραμμής οφείλεται στο 
οίδημα της περιοχής που προκαλεί την προς τα 
πίσω μετακίνηση της οπίσθιας μοίρας του αρθρι-
κού θυλάκου. Το οίδημα της περιοχής προκαλεί, 
επίσης, απώλεια της ακτινοδιαύγειας στην περιο-
χή του λιπώδους σώματος. Τα ακτινολογικά αυτά 
ευρήματα είναι από τα πιο πρώιμα της ολικής ρή-
ξης του ΠΧΣ (Εικόνα 2).

Σε ζώα μεγαλόσωμων φυλών, ηλικίας μικρότερης 
των 18 μηνών, δεν συμβαίνει συνήθως ρήξη του 
ΠΧΣ, αλλά απόσπαση του χιαστού συνδέσμου 
από τα σημεία των προσφύσεών του. Στις περι-
πτώσεις αυτές απεικονίζεται μικρό αποσπαστι-
κό οστικό τεμάχιο στην άρθρωση και συχνά μια 
ακτινοδιαυγής περιοχή στη θέση του οστικού τε-
μαχίου που αποσπάστηκε. Το εύρημα αυτό είναι 
παθογνωμονικό αποσπαστικού κατάγματος στο 
σημείο της πρόσφυσης του ΠΧΣ (Εικόνα 3).

Η χρονιότητα της νόσου προκαλεί αλλοιώσεις 
οστεοαρθρίτιδας στην άρθρωση με κύριο χαρα-
κτηριστικό τον σχηματισμό οστεοφύτων, πάχυν-
ση του συνδετικού ιστού και σκλήρυνση του υπο-
χονδρικού οστού.  

Στα αρχικά στάδια της οστεοαρθρίτιδας, σε πλά-
για ακτινογραφήματα, τα οστεόφυτα απεικονίζο-
νται στο έσω και το έξω χείλος της τροχιλίας του 
μηριαίου οστού, καθώς και στο περιφερικό άκρο 
της επιγονατίδας. Σε πιο προχωρημένα στάδια 

Ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου στο σκύλο

Εικόνα 4. Χρόνια ρήξη του ΠΧΣ. Απεικονίζονται 
οστεοόφυτα στην επιγονατίδα, στους κονδύλους 
του μηριαίου οστού και στο πλατό της κνήμης. 
Επίσης απεικονίζεται σκλήρυνση του υποχονδρικού 
οστού στο μηριαίο οστό και στην κνήμη.

Εικόνα 2. Το βέλος (1) δείχνει την απώλεια της 
ακτινοδιαύγειας στην περιοχή του λιπώδους σώμα-
τος. Το βέλος (2) δείχνει την προς τα πίσω μετάθεση 
της ακτινοδιαφανούς γραμμής του λιπώδους ιστού.

Εικόνα 3. Απεικόνιση ακτινοδιαυγούς περιοχής 
(βέλος) στο σημείο απόσπασης του θραύσματος επί 
αποσπαστικού κατάγματος στο σημείο πρόσφυσης 
του ΠΧΣ στην κνήμη.
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οστεοαρθρίτιδας σε οπισθιο-πρόσθια ακτινογρα-
φήματα, τα οστεόφυτα απεικονίζονται στην πε-
ριφέρεια των κονδύλων του μηριαίου οστού και 
στην περιφέρεια του πλατό της κνήμης. Στο τελι-
κό στάδιο της οστεοαρθρίτιδας ολόκληρη η άρ-
θρωση περιβάλλεται από οστεόφυτα (Εικόνα 4). 

> Χειρουργική θεραπεία
Οι κλασικές χειρουργικές τεχνικές για την αποκα-
τάσταση της ρήξης του ΠΧΣ, που αναφέρονται 
και ως «τεχνικές λειτουργικής σταθεροποίησης», 
χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: τις ενδοαρθρικές 
και τις εξωαρθρικές. Οι πιο σύγχρονες τεχνικές, 
που αναφέρονται ως «τεχνικές γεωμετρικής στα-
θεροποίησης», αποσκοπούν στην αλλαγή της γω-
νίας κλίσης του πλατό της κνήμης σε σχέση με τον 
μηχανικό άξονά της ή στην αλλαγή προσανατολι-
σμού του επιγονατιδικού συνδέσμου σε σχέση με 
το πλατό μετά από οστεοτομία της κνήμης.  

Στις ενδοαρθρικές τεχνικές η σταθεροποίηση της 
άρθρωσης επιτελείται με ανατομική αντικατάστα-
ση του ΠΧΣ με αυτομόσχευμα. Στην κατηγορία 
των τεχνικών αυτών περιλαμβάνεται η “Over-the-
Top”, στην οποία χρησιμοποιείται αυτομόσχευμα 
από τον επιγονατιδικό σύνδεσμο και τη μηριαία 
περιτονία6 και η “The Under-and-Over”, στην 
οποία χρησιμοποιείται αυτομόσχευμα από τη μη-
ριαία περιτονία.7 Τα μειονεκτήματα των τεχνικών 
αυτών είναι ότι το αυτομόσχευμα συχνά υφίστα-
ται ισχαιμική νέκρωση και ρήξη και επιπλέον, έχει 
μειωμένη αντοχή στις φορτίσεις και τέλος η χει-
ρουργική επέμβαση είναι τεχνικά δύσκολη.8 

Η εξωαρθρική τεχνική άρχισε να εφαρμόζεται το 
1970.9 Σήμερα, μετά από αρκετές τροποποιήσεις 
εφαρμόζεται συχνότερα σε σύγκριση με όλες τις 
άλλες χειρουργικές τεχνικές. 

Η εξωαρθρική τεχνική παρέχει προσωρινή παθη-
τική σταθερότητα στην άρθρωση, εμποδίζοντας 
την προσθιο-οπίσθια και τη στροφική κίνηση της 
κνήμης σε σχέση με το μηριαίο οστό, μέχρι τη δη-
μιουργία περιαρθρικής ίνωσης, που ολοκληρώνε-
ται σε διάστημα 8-10 εβδομάδων.

Τα πλεονεκτήματα της εξωαρθρικής τεχνικής εί-
ναι η ευκολία της τεχνικής, ο βραχύς χειρουργικός 
χρόνος, τα καλά αποτελέσματα, το μικρό ποσο-
στό επιπλοκών και το χαμηλό κόστος. Από μια 
πρόσφατη μελέτη διαπιστώθηκε ότι το ποσοστό 
των ιδιοκτητών που έμειναν ικανοποιημένοι από 
τη μετεγχειρητική πορεία του σκύλου τους ήταν 
μεγαλύτερο από 90%.10 

Στις περισσότερες παραλλαγές της εξωαρθρικής 
τεχνικής χρησιμοποιείται μη απορροφήσιμο συν-
θετικό ράμμα που η πορεία του αρχίζει από την 
οπίσθια μοίρα του έξω κονδύλου του μηριαίου 
οστού, στη συνέχεια διέρχεται εγκάρσια κάτω 
από τον επιγονατιδικό σύνδεσμο και, εισάγεται 
από μέσα προς τα έξω διαμέσου ενός αγωγού που 

έχει διανοιχθεί στο κεντρικό τμήμα του κνημιαίου 
κυρτώματος, για να επανέλθει τελικά στην εξω-
τερική πλευρά της άρθρωσης, όπου ενώνεται με 
το άλλο του άκρο. Το ράμμα σταθεροποιείται στο 
μηριαίο οστό είτε διερχόμενο γύρω από το έξω 
σησαμοειδές οστάριο του γαστροκνημίου μυός 
είτε απ’ ευθείας στον κόνδυλο με οστικό άγκιστρο 
(Εικόνα 5).

Έχουν περιγραφεί πολλές παραλλαγές της εξω-
αρθρικής τεχνικής που διαφέρουν ανάλογα με 
το είδος του ράμματος και ανάλογα με τον τρόπο 
σταθεροποίησης του ράμματος στα οστά.

Αρχικά χρησιμοποιήθηκε ορθοπαιδικό σύρμα. Το 
μειονέκτημά του ήταν ότι μετά από 4-6 εβδομά-
δες σε ποσοστό 80% των περιστατικών το σύρμα 
έσπαζε ή ολίσθαινε μακριά από το έξω σησαμοει-
δές οστάριο.

Σήμερα, χρησιμοποιείται ράμμα νάιλον (leader 
line, fishing line) ή πολύκλωνο ράμμα πολυαιθυ-
λενίου (LigaFiba, fiberwire, OrthoFiber). 

Όσον αφορά το νάιλον, για να είναι ασφαλής η 
πρόσδεση των δύο άκρων του ράμματος μετα-
ξύ τους απαιτούνται πέντε βρόχοι, με συνέπεια 
τη δημιουργία ευμεγέθους βρόχου που ερεθίζει 
τους γειτονικούς ιστούς και προκαλεί οίδημα. 
Για την επίλυση του προβλήματος επινοήθηκαν 
και χρησιμοποιούνται μεταλλικοί κυλινδρικοί 
σφιγκτήρες. Μετά τη δίοδο των δύο άκρων του 
ράμματος διαμέσου του σφιγκτήρα, προκαλείται 
συμπίεση στο τοίχωμα του σφιγκτήρα, με αποτέ-
λεσμα την ασφάλιση του ράμματος. Το μειονέκτη-
μα των σφιγκτήρων είναι ότι αυξάνεται η πιθανό-
τητα θραύσης του ράμματος λόγω συγκέντρωσης 
φορτίων στο σημείο εισόδου του ράμματος στον 
σφιγκτήρα ή λόγω κάκωσης του ράμματος κατά 
τη σύσφιξη του σφιγκτήρα. 

Εικόνα 5: Η πορεία του ράμματος στην εξωαρθρική 
τεχνική.
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Το πολύκλωνο ράμμα πολυαιθυλενίου είναι αν-
θεκτικότερο από το νάιλον, έχει μικρότερη διά-
μετρο, έχει μεγαλύτερη αντίσταση στις μολύνσεις 
και δημιουργείται βρόχος σταθερότερος και μι-
κρότερου όγκου. 

Μέχρι σήμερα δεν έχει προσδιοριστεί επακριβώς 
ο κατάλληλος βαθμός τάσης που πρέπει να έχει 
το ράμμα.11  Έχει δε διαπιστωθεί, ότι υφίστανται 
μεγάλες διαφορές μεταξύ των χειρουργών σ΄ ό,τι 
αφορά την τάση που πρέπει να εφαρμόζεται κατά 
τη σύσφιξη του ράμματος. Σε μια πρόσφατη με-
λέτη διαπιστώθηκε ότι τα ανακόλουθα μετεγχει-
ρητικά αποτελέσματα της εξωαρθρικής τεχνικής 
οφείλονται, σε μεγάλο βαθμό, στη διαφορά της 
τάσης σύσφιξης του ράμματος.12 

Από πρόσφατη μελέτη σύγκρισης της TPLO με την 
εξωαρθρική τεχνική δεν διαπιστώθηκαν διαφο-
ρές μεταξύ τους σ΄ ό,τι αφορά τη μετεγχειρητική 
εξέλιξη, που αφορούσε στα κλινικά συμπτώματα 
και στα ακτινογραφικά ευρήματα.13  

Το κύριο μηχανικό μειονέκτημα της κλασικής 
εξωαρθρικής τεχνικής είναι ότι τα σημεία σύνδε-
σης του ράμματος στα οστά δεν είναι ισομετρικά, 
δηλαδή τα δύο άκρα του ράμματος δεν διατη-
ρούν στην ίδια απόσταση σε όλο το εύρος των 
κινήσεων της άρθρωσης. Αυτό έχει ως συνέπεια 
την παρεμπόδιση της κίνησης της άρθρωσης σε 
όλο το εύρος της και την υπερφόρτισης του ράμ-
ματος.14,15,16 

Επειδή η κίνηση της άρθρωσης του γόνατος είναι 
περίπλοκη, δεν υπάρχουν συγκεκριμένα σημεία 
στο μηριαίο οστό και ένα στην κνήμη που να είναι 
απόλυτα ισομετρικά μεταξύ τους. Έχει διαπιστω-
θεί ότι τα σημεία σταθεροποίησης του ράμματος 
στην κλασική εξωαρθρική τεχνική, που εντοπίζο-
νται σ΄ ό,τι  αφορά το μηριαίο οστό στο οπίσθιο 
τμήμα τού κονδύλου στο επίπεδο του κεντρικού 
άκρου τού έξω σησαμοειδούς οσταρίου (F1) και 
σ΄ ό,τι αφορά την κνήμη στο κνημιαίο κύρτωμα 
στο επίπεδο της πρόσφυσης τού επιγονατιδικού 
συνδέσμου (Τ1), είναι τα ολιγότερο ισομετρικά. Τα 
σημεία που είναι περισσότερο ισομετρικά είναι σ΄ 
ό,τι αφορά το μηριαίο οστό το οπίσθιο τμήμα του 
κονδύλου στο επίπεδο του περιφερικού άκρου 
του έξω σησαμοειδούς οσταρίου (F2) και σ΄ ό,τι 
αφορά την κνήμη το οπίσθιο τοίχωμα της αύλα-
κας του έξω εκτείνοντα τους δακτύλους μυός (Τ3) 
(Εικόνα 6). Για τη σταθεροποίηση του ράμματος 
στο σημείο F2 απαιτείται οστικός αγωγός ή οστι-
κό άγκιστρο και για τη σταθεροποίηση στο ση-
μείο Τ3 οστική σήραγγα. 17 

Μια σύγχρονη παραλλαγή της εξωαρθρικής τεχνι-
κής (TightRope) έχει αρχίσει να εφαρμόζεται με 
μεγάλη συχνότητα. Στην τεχνική αυτή, η οποία εί-
ναι ελάχιστα επεμβατική,  χρησιμοποιείται ράμμα 
από επίπεδη ταινία πολυαιθυλενίου  (FiberTape, 
Arthrex Inc.,Naples FL) που τοποθετείται από το 
μηριαίο οστό στην κνήμη, διαμέσου οστικών ση-

ράγγων και σταθεροποιείται στα οστά με ειδικά 
«κουμπιά».17 Τα πλεονεκτήματα της τεχνικής είναι 
η σταθεροποίηση του ράμματος σε σχεδόν ισομε-
τρικά σημεία στο μηριαίο οστό και στην κνήμη και 
η υψηλή μηχανική αντοχή του ράμματος. Σε μια 
μελέτη διαπιστώθηκε ότι τα αποτελέσματα της 
τεχνικής TightRope τους πρώτους 6 μήνες μετεγ-
χειρητικά δεν διέφεραν από αυτά της TPLO.18 

Από διάφορες κλινικές μελέτες φαίνεται ότι με 
την εξωαρθρική τεχνική ποσοστό 85%-90% των 
σκύλων, ανάλογα με τη μελέτη, παρουσιάζουν με-
τεγχειρητικά φυσιολογικό ή σχεδόν φυσιολογικό 
βάδισμα.19,20 Αντίθετα, σε μια άλλη προοπτική κλι-
νική μελέτη ανάλυσης της λειτουργίας του άκρου 
με μέτρηση των δυνάμεων αντίδρασης του εδά-
φους έχοντας, τον σκύλο σε διάδρομο κίνησης, 
διαπιστώθηκε ότι το ποσοστό των σκύλων που 
βελτιώθηκε μετά από εξωαρθρική τεχνική ήταν 
40% και μόνο το 14,9% επέστρεψε στη φυσιολο-
γική λειτουργία.21 

Οι επιπλοκές της εξωαρθρικής τεχνικής ταξινο-
μούνται σε επιπλοκές που έχουν σχέση με το είδος 
του ράμματος ή με την τεχνική της τοποθέτησής 
του, σε επιπλοκές που έχουν σχέση με τη μόλυνση 
της άρθρωσης, σε νευρολογικές επιπλοκές,  και σε 
επιπλοκές που έχουν σχέση με την επίδεση και με 
τη μετεγχειρητική φροντίδα.

Στις επιπλοκές που έχουν σχέση με το είδος του 
ράμματος και την τεχνική της τοποθέτησής του 
υπάγονται η θραύση ή η χαλάρωση του ράμμα-
τος. Οι κυριότερες αιτίες θραύσης ή χαλάρωσης 
του ράμματος είναι: η χαμηλή μηχανική αντοχή, 
η ανελαστικότητα του ράμματος, η μεγάλη τάση 
κατά τη σύσφιξή  του και η έντονη κινητική δρα-
στηριότητα του ασθενούς στην άμεση μετεγχει-
ρητική περίοδο. 

Εικόνα 6. Τα ισομετρικά (F2, T3) και τα μη ισομε-
τρικά (F1, T1) σημεία ακινητοποίησης του ράμματος 
στο μηριαίο οστό και την κνήμη.
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α β γ

Οι επιπλοκές αυτές μπορεί να αντιμετωπισθούν 
με την επιλογή ράμματος από ανθεκτικότερο υλι-
κό, την τοποθέτησή του σε ισομετρική θέση και 
τον περιορισμό της κινητικής δραστηριότητας 
του ασθενή στη μετεγχειρητική περίοδο. 

Σε ποσοστό 4% των περιστατικών αναφέρεται 
μόλυνση της άρθρωσης που χαρακτηρίζεται από 
την επιδείνωση της χωλότητας και τη συλλογή 
υγρού στην αρθρική κοιλότητα.21 Συνήθως, τα 
συμπτώματα εμφανίζονται 3-6 εβδομάδες μετά 
τη χειρουργική επέμβαση. Για να γίνει διάγνωση 
απαιτείται μετά από αρθροκέντηση να γίνει ανά-
λυση και καλλιέργεια του αρθρικού υγρού. 

Η συχνότερη νευρολογική επιπλοκή είναι ο τραυ-
ματισμός του περονιαίου νεύρου που συμβαίνει 
κατά την πορεία του ράμματος γύρω από το έξω 
σησαμοειδές οστάριο. 

Για την ελάττωση του μετεγχειρητικού οιδήματος 
και του πόνου, προτείνεται η τοποθέτηση ψυχρών 
επιθεμάτων στην άρθρωση τις πρώτες 24 ώρες. 
Τα επιθέματα τοποθετούνται κάθε 6 ώρες και 
συγκρατούνται επί 10 min. Η επίδεση του άκρου 
για 3-5 ημέρες ελαττώνει τον πόνο και το οίδημα 
και προφυλάσσει την τομή του δέρματος από τον 
αυτοτραυματισμό. Η κινητική δραστηριότητα πε-
ριορίζεται αυστηρά για διάστημα 4 εβδομάδων. 
Στη συνέχεια, επιτρέπεται περιορισμένη άσκηση, 
που προοδευτικά γίνεται εντονότερη. Μετά από 3 
μήνες επιτρέπεται η επαναφορά του σκύλου στη 
φυσιολογική δραστηριότητα. 

Οι σύγχρονες μελέτες για τη χειρουργική θε-

ραπεία της ρήξης του ΠΧΣ  έχουν επικεντρωθεί 
στις «τεχνικές γεωμετρικής σταθεροποίησης». 
Το 1984, ο Slocum περιέγραψε την τεχνική της 
πρόσθιας κλειστής σφηνοειδούς οστεοτομής της 
κνήμης (cranial tibial closing wedge osteotomy 
ή CTWO).22 Ο σκοπός της τεχνικής αυτής είναι η 
μείωση ή η εξουδετέρωση της δύναμης που προ-
καλεί τη μετακίνηση της κνήμης προς τα εμπρός 
κατά τη φόρτιση του άκρου με το βάρος του σώ-
ματος. Αυτό επιτυγχάνεται μειώνοντας τη γωνία 
κλίσης του πλατό της κνήμης, σε σχέση με τον 
μηχανικό άξονά της, μετά από την απομάκρυνση 
σφηνοειδούς τμήματος οστού από την πρόσθια 
επιφάνεια της κεντρικής μοίρας της διάφυσης 
της κνήμης. Μετά τη διόρθωση της γωνίας κλίσης 
του πλατό της κνήμης, που καθίσταται σε γωνία 
περίπου 50 σε σχέση με τον μηχανικό άξονα της 
κνήμης, τα δύο τμήματα της διάφυσης της κνήμης 
ακινητοποιούνται με μεταλλική πλάκα που τοπο-
θετείται στην εσωτερική επιφάνεια της κνήμης 
(Εικόνα 7).

Σε μικρό χρονικό διάστημα μετά την περιγραφή 
της CTWO, ο ίδιος συγγραφέας περιέγραψε την τε-
χνική της TPLO (tibial plateau leveling osteotomy), 
που αποτελεί τροποποίηση της πρώτης. Κατά την 
τεχνική TPLO εκτελείται κυκλική οστεοτομία στην 
κεντρική διάφυση της κνήμης και, στη συνέχεια, 
το κεντρικό τμήμα της οστεοτομίας στρέφεται 
τόσο ώστε η γωνία μεταξύ του πλατό της κνήμης 
και του μηχανικού άξονα της κνήμης να γίνει πε-
ρίπου 6,50 (Εικόνα 8). Αν η διόρθωση της γωνίας 
κλίσης του πλατό της κνήμης είναι υπερβολική, 

Εικόνα 7.  α. Η γραμμή Α παριστάνει τον άξονα του πλατό της κνήμης(συνδέει το πρόσθιο με το οπίσθιο όριο 
του πλατό). Η γραμμή Β παριστάνει τον μηχανικό άξονα της κνήμης (συνδέει το κέντρο στροφής του γόνατος 
με το κέντρο στροφής του ταρσού). Η γραμμή Γ παριστάνει την κάθετη στον μηχανικό άξονα της κνήμης. Η 
γωνία α είναι η γωνία κλίσης του πλατό της κνήμης. 
β. Η απομάκρυνση σφηνοειδούς τμήματος από την πρόσθια επιφάνεια της κεντρικής μοίρας της διάφυσης της 
κνήμης με γωνία κορυφής ίση με την α έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της κλίσης της γωνίας του πλατό της κνή-
μης.
γ. Μετεγχειρητική ακτινογραφία.
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τότε μπορεί να προκληθεί κάκωση στον οπίσθιο 
χιαστό σύνδεσμο. 23 

Για τη διασφάλιση καλών αποτελεσμάτων και 
μείωση των επιπλοκών της TPLO πρέπει να τη-
ρούνται οι αρχές εκτέλεσης οστεοτομιών που 
είναι ο λεπτομερής προεγχειρητικός σχεδιασμός, 
η άριστη εκτέλεση της οστεοτομίας, η ασφαλής 
ακινητοποίηση των δύο οστικών τμημάτων που 
προκύπτουν από την οστεοτομία  και η ταχεία 
επιστροφή του σκύλου στη φυσιολογική κινητική 
δραστηριότητα. 

Η τεχνική, τα τελευταία χρόνια, έχει υποστεί τρο-
ποποιήσεις για τη σύγχρονη αντιμετώπιση εξαρ-
θρήματος της επιγονατίδας και/ή παραμόρφω-
σης του άκρου.24,25 

Τέλος, η ευθυγράμμιση των καταγματικών άκρων 
και η σταθεροποίηση αυτών έχει βελτιωθεί με την 
τεχνολογία των ασφαλιζόμενων κοχλίων.26  

Το 2002, οι Montavon και Tepic παρουσίασαν 
μία νέα τεχνική για τη χειρουργική θεραπεία της 
ρήξης του ΠΧΣ που την ονόμασαν ΤΤΑ (tibial 
tuberosity advancement,). Με την ΤΤΑ επιτυγχά-
νεται δυναμική σταθεροποίηση της άρθρωσης 
του γόνατος, χωρίς να απαιτείται η μεταβολή της 
γωνίας κλίσης του πλατό της κνήμης.27,28,29 

Κατά την τεχνική ΤΤΑ, μετά από οστεοτομία του 
κνημιαίου κυρτώματος στο μετωπιαίο επίπεδο και 
την απελευθέρωσή του από τη διάφυση της κνή-
μης, επιτελείται η προώθησή του προς τα εμπρός 
σε θέση τέτοια που ο επιγονατιδικός σύνδεσμος 
να σχηματίσει γωνία 900 με το πλατό της κνήμης. 
Με τον τρόπο αυτόν εξουδετερώνεται η δύναμη 
της πρόσθιας μετακίνησης της κνήμης, με συνέ-
πεια τη δυναμική σταθεροποίηση της άρθρωσης. 

Η τεχνική βασίζεται στην ανάλυση μηχανικών μο-
ντέλων της άρθρωσης του γόνατος του ανθρώ-
που, όπου διαπιστώθηκε ότι η συνισταμένη των 
δυνάμεων που ασκούνται στην άρθρωση  του γό-
νατος έχει φορά παράλληλη με τον επιγονατιδικό 

σύνδεσμο.30   Επομένως, αν η φορά του επιγονατι-
δικού συνδέσμου καταστεί κάθετη προς το επίπε-
δο του πλατό της κνήμης, τότε δεν θα υφίσταται η 
δύναμη της πρόσθιας μετακίνησης της κνήμης ως 
συνισταμένη των δυνάμεων που ασκούνται  στην 
άρθρωση.

Πριν από την εκτέλεση της τεχνικής είναι απα-
ραίτητος ο προεγχειρητικός σχεδιασμός για τον 
ακριβή υπολογισμό της απόστασης προώθησης 
του κνημιαίου κυρτώματος και για την επιλογή 
του κατάλληλου μεγέθους της μεταλλικής πλάκας. 

Για τον προσδιορισμό της απόστασης προώθη-
σης του κνημιαίου κυρτώματος χρησιμοποιείται η 
μέθοδος της κοινής εφαπτομένης. Κατά τη μέθο-
δο αυτή λαμβάνεται πλαγιο-πλάγια ακτινογραφία 
του γόνατος με την άρθρωση σε σχεδόν πλήρη 
έκταση. Οι κόνδυλοι του μηριαίου οστού πρέπει 
να συμπροβάλλονται. Μια διαφάνεια με ομό-
κεντρους κύκλους (KYON, Zurich, Switzerland)) 
συμπροβάλλεται πάνω στην ακτινογραφία και, 
συγκεκριμένα, στη θέση των κονδύλων του μη-
ριαίου οστού και προσδιορίζεται ο κύκλος που 
προσαρμόζεται καλύτερα στην οπίσθια επιφά-
νεια των μηριαίων κονδύλων και, ειδικότερα, στα 
σημεία που έρχονται σε επαφή με την κνήμη. Ση-
μειώνεται στην ακτινογραφία το κέντρο του κύ-
κλου. Αν οι δύο κόνδυλοι δεν συμπροβάλλονται 
στην ακτινογραφία, σημειώνεται το κέντρο των 
δύο κύκλων που αντιστοιχούν στον έσω και στον 
έξω κόνδυλο και, στη συνέχεια, προσδιορίζεται το 
μέσον της γραμμής που ενώνει τα δύο κέντρα. Το 
σημείο αυτό θεωρείται ως το κέντρο του κύκλου 
των κονδύλων. Για τον προσδιορισμό του κέντρου 
των κονδύλων της κνήμης, συμπροβάλλεται η 
διαφάνεια πάνω στους κονδύλους της κνήμης 
και προσδιορίζεται ο κύκλος που ακολουθεί την 
περιφέρεια των κονδύλων. Σημειώνεται στην 
ακτινογραφία το κέντρο του δεύτερου κύκλου. 
Σχεδιάζεται η γραμμή που ενώνει τα κέντρα των 
δύο κύκλων.  Η κάθετη στη γραμμή που ενώνει τα 
κέντρα των δύο κύκλων και συγχρόνως διέρχεται 

Εικόνα 8. Τεχνική TPLO.  Με-
τεγχειρητική πλαγιο-πλάγια 
ακτινογραφία του γόνατος  
στην οποία απεικονίζεται η 
ακτινοειδής φορά της οστεοτο-
μίας και η ακινητοποίηση των 
οστικών τμημάτων με μεταλλι-
κή πλάκα. 
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από τα σημεία επαφής του μηριαίου οστού με τη 
κνήμη ορίζεται ως η κοινή εφαπτόμενη. Στη συνέ-
χεια, φέρεται μια γραμμή με αρχή το σημείο έκφυ-
σης του επιγονατιδικού τένοντα στην επιγονατί-
δα, που έχει κατεύθυνση προς την περιφέρεια και 
φορά κάθετη στην κοινή εφαπτομένη. Από ένα 
σημείο της γραμμής φέρεται η κάθετη που συ-
ναντά το σημείο πρόσφυσης του επιγονατιδικού 
συνδέσμου στο κνημιαίο κύρτωμα. Το μήκος της 
γραμμής αυτής αντιστοιχεί με το μήκος που πρέ-
πει να προωθηθεί το κνημιαίο κύρτωμα.31  Τέλος, 
με μία άλλη διαφάνεια (KYON), επί της οποίας εί-
ναι σχεδιασμένες οι πλάκες σε όλα τα μεγέθη, συ-
μπροβάλλεται στην ακτινογραφία για να βρεθεί 
το μέγεθος της πλάκας που απαιτείται (Εικόνα 9).

Κατά την τεχνική ΤΤΑ εκτελείται επιμήκης οστεο-
τομία στο κνημιαίο κύρτωμα.32 Στο πιο κεντρικό 
τμήμα της οστεοτομίας εισάγεται ένας διευρυ-
ντήρας, μεγέθους ανάλογου με την απόσταση 
που πρέπει να προωθηθεί το κνημιαίο κύρτωμα. 
Το οστεοτομημένο τμήμα του κνημιαίου κυρτώ-
ματος ακινητοποιείται στη νέα θέση με μια με-
ταλλική πλάκα που τοποθετείται στην εσωτερική 
επιφάνεια της διάφυσης της κνήμης. Στο έλλειμμα 

εισάγεται αυτομόσχευμα σπογγώδους οστού ή 
οστικό αλλομόσχευμα για να επιταχυνθεί η πώ-
ρωση (Εικόνα10).

Έχει διαπιστωθεί ότι η ΤΤΑ έχει μικρή καταστρο-
φική δράση στους μηχανισμούς επαφής της άρ-
θρωσης. Αμφότεροι οι μηχανισμοί επαφής της 
μηριαιοκνημιαίας και επιγονατιδομηριαίας άρ-
θρωσης αποκαθίστανται στο φυσιολογικό μετά 
την ΤΤΑ. Σε αντίθεση, η εξωαρθρική τεχνική και 
η τεχνική TPLO διαταράσσουν την επαφή μεταξύ 
των αρθρικών επιφανειών, προδιαθέτοντας στην 
εμφάνιση οστεοαρθρίτιδας. 

Η ΤΤΑ άρχισε να εφαρμόζεται ευρέως από το 
2003 και έχουν δημοσιευτεί τρεις μελέτες σ΄ό,τι 
αφορά τα αποτελέσματα και τις επιπλοκές της 
τεχνικής.33,34,35 Σύμφωνα με αυτές τις μελέτες που 
αφορούσαν συνολικά 249 περιπτώσεις εφαρμο-
γής της, η  συχνότητα επιπλοκών κυμαινόταν από 
20% έως 59%. Οι περισσότερες από τις επιπλοκές 
ήταν ελαφρές  (μετεγχειρητικό οίδημα, μώλωπες). 
Το ποσοστό των σοβαρών επιπλοκών ήταν 12,3% 
έως 38% (μετεγχειρητική ρήξη του μηνίσκου, μό-
λυνση, κ.λπ). Το ποσοστό των σκύλων που επανα-
χειρουργήθηκαν ήταν 11% έως 14%. 

Εικόνα 9:. Μέθοδος κοινής εφαπτομένης. Στη συ-
γκεκριμένη περίπτωση η προώθηση του κνημιαίου 
κυρτώματος πρέπει να είναι 12 mm. Από την ίδια 
ακτινογραφία προσδιορίζεται και το μέγεθος της 
πλάκας που θα χρησιμοποιηθεί. (στη συγκεκριμένη 
περίπτωση πλάκα με 7 οπές).

Εικόνα 10. Τεχνική ΤΤΑ. Μετεγχειρητική ακτινο-
γραφία. Η φορά του επιγονατιδικού τένοντα (λευκή 
γραμμή) έχει καταστεί κάθετη στην κοινή εφαπτο-
μένη. 
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