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H συνδεσµοπλαστική του ΠΧΣ 

είναι µία επώδυνη επέµβαση 





Σκοπός της µελέτης 

H παρουσίαση της αποτελεσµατικότητας της αντιµετώπισης  

του µετεγχειρητικού πόνου µετά από αρθροσκοπική  

συνδεσµοπλαστική του ΠΧΣ µε συνδυασµένο αποκλεισµό  

του µηριαίου και του ισχιακού νεύρου 



Ασθενείς - Μέθοδος 

•  41 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική 
συνδεσµοπλαστική του ΠΧΣ 

•  αυτοµόσχευµα οπίσθιων µηριαίων 
•  υπό ίσχαιµο περίδεση 
•  γενική αναισθησία µε λαρυγγική µάσκα 

•  αποκλεισµός του µηριαίου και του ισχιακού νεύρου  

•  µε αποκλεισµό, ν=21 

•  χωρίς, ν=20 



Παράµετροι Υπό Μελέτη 

  Φύλο 

  Ηλικία 
  Βάρος 
  Χρόνος χειρουργείου 
  Κατανάλωση αναλγητικών  

  Πόνος: οπτική αναλογική κλίµακα 
 100 mm κάθε 2 ώρες 



0 απουσία πόνου 

100 ο χειρότερος δυνατός πόνος 

Visual Analog Scale ( VAS) 

0 100 

Oριζόντια - χωρίς διαβαθµίσεις – 100 mm 



Στατιστική Ανάλυση 

Χ2 

T-test 

p<0.05 



Αποκλεισµός 
Μηριαίου 
Νεύρου 

Αποκλεισµός 
Ισχιακού 
Νεύρου 



•  Ηλικία 
•  Φύλο 
•  Χρόνο 
χειρουργείου  

Αποτελέσµατ
α 

Δεν παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά                                   
µεταξύ των δύο οµάδων ως προς: 



Μέγιστη τιµή πόνου 

34.7±29.2 

2.5±7.4 



Χρονική διακύµανση εµφάνισης πόνου 



Χρονική στιγµή εµφάνισης της µέγιστης τιµής πόνου 

12,7 

14,6 

Ώρες µετεγχειρητικά 



σηµαντικά µικρότερη στην οµάδα µε αποκλεισµό  

Κατανάλωση αναλγητικών 

0,9 2,3 

0,2 

1,9 



Yψηλότερη στην οµάδα του αποκλεισµού 

Ικανοποίηση για την µετεγχειρητική αναλγησία 



Η αρθροσκοπική συνδεσµοπλαστική του 
ΠΧΣ είναι µία σχετικά επώδυνη επέµβαση 

Συµπέρασµα 



Μετά από συνδυασµένο αποκλεισµό του µηριαίου και του 

ισχιακού νεύρου ο µετεγχειρητικός πόνος ελέγχεται  µε 

αναλγητικά από του στόµατος ενώ αυξάνει η ποιότητα της 

αναλγησίας 

Συµπέρασµα 


