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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

EA 001
ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΟΣΤΕΟΤΟΜΙΑ CHEVRON ΣΕ ΕΝΑ ΣΤΑΔΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΗΠΙΑΣ ΚΑΙ 
ΜΕΤΡΙΑΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΒΛΑΙΣΟΥ ΜΕΓΑΛΟΥ ΔΑΚΤΥΛΟΥ (HALLUX VALGUS)

Παπαδημητρίου Ε.1, Καραμάνης Ε.2, Καλίφης Γ.1, Μακρυδάκης Σ.1, Βιδάλης Σ.1, Πεκόπουλος Ν.1

1Ορθοπαιδική Κλινική , Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας
2Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Σκοπός: Παρουσίαση των αποτελεσμάτων της ταυτόχρονης οστεοτομίας Chevron για τη θεραπεία αμφοτερόπλευρου hallux valgus. 

Υλικό & Μέθοδος: 11 ασθενείς (10 γυναίκες,1 άνδρας) με ήπιας ή μέσης βαρύτητας αμφοτερόπλευρο hallux valgus υπεβλήθησαν σε 
αμφοτερόπλευρη οστεοτομία Chevron σε ένα στάδιο. Η οστεοτομία συνδυάστηκε με επέμβαση μαλακών μορίων (modified McBride) 
και έγινε υπό ίσχαιμο περίδεση. Οι ασθενείς βάδισαν ελεύθερα από την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα χρησιμοποιώντας υπόδημα 
αποφόρτισης προσθίου ποδός για 1 μήνα. Μετρήθηκαν η διαμετατάρσια γωνία(ΙΜΑ) και η γωνία hallux valgus(HVA) όπως και η 
θέση του έσω σησαμοειδούς προ- και μετεγχειρητικά ενώ καταγράφηκε η ικανοποίηση των ασθενών από την επέμβαση. 

Αποτελέσματα: Η ΙΜΑ μειώθηκε από 13,1° προεγχειρητικά σε 8,1° μετεγχειρητικά, η HVA από 31,2° σε 14,2°,ενώ η θέση του 
έσω σησαμοειδούς από 4,7 σε 2,4 κατά Hardy & Clapham. 8 ασθενείς (82%) δήλωσαν “πολύ ικανοποιημένος”, 1 ασθενής (9%) 
“ικανοποιημένος” και 1 ασθενής (9%) “ελαφρώς βελτιωμένος” ενώ κανείς δε δήλωσε “δυσαρεστημένος” μετά την επέμβαση. Δεν 
παρατηρήθηκαν μετεγχειρητικές επιπλοκές (δυσκαμψία, νέκρωση κεφαλής μεταταρσίου, ψευδάρθρωση, λοίμωξη, υποτροπή) 
σε διάστημα 16 μηνών ενώ μία ασθενής εμφάνισε καθυστερημένη επούλωση του χειρουργικού τραύματος που αντιμετωπίστηκε 
επιτυχώς σε συνεργασία με πλαστικό χειρουργό. 

Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση του βλαισού μεγάλου δακτύλου ήπιας ή μέτριας βαρύτητας με αμφοτερόπλευρη οστεοτομία 
Chevron σε ένα χειρουργικό χρόνο δίνει πολύ καλά αποτελέσματα κλινικά και ακτινολογικά. Η πλειοψηφία των ασθενών δηλώνει 
ικανοποίηση από το αποτέλεσμα λόγω της σε έναν χειρουργικό χρόνο θεραπείας και της άμεσης κινητοποίησης. 

Λέξεις κλειδιά: Hallux valgus, Chevron, αμφοτερόπλευρα
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EA 002
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΡΘΡΟΔΕΣΗ ΠΟΔΟΚΝΗΜΙΚΗΣ 

Αλεξάκης Δ., Κατσάκου Π., Βασιλόπουλος Σ., Καραπατάκης Κ.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική Αθλητικών Κακώσεων, Ευρωκλινική Αθηνών

Σκοπός: Η αρθρόδεση ποδοκνημικής είναι ένα χειρουργείο με μεγάλο ποσοστό ικανοποίησης των ασθενών. Με τις παραδοσιακές 
τεχνικές απαιτεί μεγάλες χειρουργικές τομές και παρεμβάσεις. Η δυνατότητα της αρθοσκοπικής αρθρόδεσης λύνει πολλά από τα 
παραπάνω προβλήματα τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζουμε παραπάνω. 

Υλικό και μέθοδος: Τα τελευταία 6 χρόνια 5 ασθενείς υποβλήθηκαν σε αρθοσκοπική αρθρόδεση ποδοκνημικής. Η προετοιμασία των 
αρθρικών επιφανειών έγινε διαμέσου των οπών της πρόσθιας αρθροσκόπησης ποδοκνημικής. Η σταθεροποίηση έγινε διαδερμικά 
με αυλοφόρους κοχλίες υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο (C-ARM) ελέγχοντας παράλληλα τη σωστή θέση της αρθρόδεσης. Οι ασθενείς 
εξήλθαν την ίδια ή την επόμενη ημέρα του χειρουργείου φέροντας κνημοποδικό νάρθηκα για ένα μηνά και στη συνέχεια μπότα για 
2 μήνες. 

Αποτελέσματα: Σε όλα τα περιστατικά επήλθε πώρωση της αρθρόδεσης σε 3 μήνες. Για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων 
χρησιμοποιήθηκε το American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Score τόσο προεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά σε 
3 και 12 μήνες από την επέμβαση. Όλοι οι ασθενείς επέστρεψαν στις καθημερινές τους δραστηριότητες βαδίζοντας χωρίς βακτηρίες 
σε 3 μήνες μετά την επέμβαση. 

Συμπέρασμα: H αρθοσκοπική αρθόδεση της ποδοκνημικής μπορεί να δώσει μια ατραυματική λύση χωρίς επιπλοκές στο πρόβλημα 
της πρωτοπαθούς ή συνηθέστερα μετατραυματικής αρθρίτιδας. 

Λέξεις κελιδιά: αρθροσκόπηση ποδοκνημικής, αρθόδεση ποδοκνημικής, αρθροσκοπική αρθρόδεση
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EA 003
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΡΘΡΟΔΕΣΗ ΥΠΑΣΤΡΑΓΑΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΩΣΕΩΣ ΤΟΥ ΠΟΔΙΟΥ

Λαμπρίδης Β.1, Γκουγκουλιάς Ν.2

1Frimley Park Hospital NHS Trust, UK
2424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: Αρθρόδεση της υπαστραγαλικής μπορεί να γίνει μεμονωμένα ή σε συνδυασμό με άλλες αρθρώσεις για την αντιμετώπιση 
επώδυνης αρθρίτιδας, συνοστέωσης ταρσού ή δύσκαμπτης βλαισοπλατυποδίας ή κοιλοποδίας. Η αρθροσκοπική μέθοδος 
αποσκοπεί στη μείωση του τραύματος των μαλακών ιστών, με σκοπό τη μείωση της πιθανότητας επιπλοκών και της επιτάχυνσης 
του χρόνου αποκατάστασης. Παρουσιάζονται αποτελέσματα αρθροσκοπικής αρθρόδεσης της υπαστραγαλικής, συχνά σε συνδυασμό 
με αρθρόδεση παρακείμενων αρθρώσεων. 

Υλικό και μέθοδοι: Έγινε αναδρομική μελέτη 15 ασθενών (16 ποδιών) οι οποίοι υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική αρθρόδεση της 
υπαστραγαλικής, την περίοδο 2014-2017, με την τεχνική δύο αρθροσκοπικών πυλών δια του ταρσιαίου κόλπου (sinus tarsi). Όλες οι 
επεμβάσεις έγιναν από τον ίδιο χειρουργό, εξειδικευμένο σε παθήσεις ποδιού και ποδοκνημικής ή κάτω από την άμεση επίβλεψή 
του. Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 57 έτη (32-76 έτη). Ταυτόχρονα έγινε αρθροσκοπική αρθρόδεση της αστραγαλο-σκαφοειδούς 
άρθρωσης σε πέντε ασθενείς, της πτερνο-κυβοειδούς αρθρώσεως σε ένα και της ποδοκνημικής σε έξι ασθενείς. Για την 
οστεοσύνθεση χρησιμοποιήθηκαν αυλοφόροι κοχλίες 6.5 ή 8 mm. Σε δύο από τις περιπτώσεις που έγινε αρθροσκοπική αρθρόδεση 
και της ποδοκνημικής χρησιμοποιήθηκε ανάστροφος ενδομυελικός ήλος. Σε μία περίπτωση έγινε αρθροσκοπική παν-αστραγαλική 
αρθρόδεση. Επέμβαση επιμήκυνσης Αχιλλείου πραγματοποιήθηκε σε τρεις ασθενείς για τη διόρθωση βλαισοπλατυποδίας ή 
κοιλοποδίας. 

Αποτελέσματα: Το ποσοστό πώρωσης της αρθρόδεσης της υπαστραγαλικής ήταν 94% (15 από 16 πόδια). Ο ασθενής που ανέπτυξε 
ψευδάρθρωση είχε συνοδή αρθρόδεση της ποδοκνημικής. Ένας διαβητικός ασθενής, με προεγχειρητική νευροπάθεια, που και 
αυτός υπεβλήθη σε συνοδή αρθρόδεση της ποδοκνημικής, ανέπτυξε σύνδρομο αλγοδυστροφίας (CRPS). Ο μέσος όρος χρόνου 
πώρωσης ήταν 14 εβδομάδες (6-40 εβδομάδες). 

Συμπεράσματα: Η αρθροσκοπική αρθρόδεση της υπαστραγαλικής παρουσίασε χαμηλό ποσοστό ψευδάρθρωσης και επιπλοκών. 
Μπορεί να πραγματοποιηθεί σε συνδυασμό με άλλες αρθροσκοπικές αρθροδέσεις στο πόδι για αντιμετώπιση αρθρίτιδας και 
παραμορφώσεων. 

Λέξεις κλειδιά: αρθροσκοπική αρθρόδεση, υπαστραγαλική άρθρωση, οστεοαρθρίτιδα
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ΕΑ-004
ΚΛΙΝΙΚΑ, ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΚΑΙ ΠΕΛΜΑΤΟΓΡΑΦΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ 
ΒΛΑΙΣΟΠΛΑΤΥΠΟΔΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΑΣΤΡΑΓΑΛΙΚΗ ΒΙΔΑ ATHROEREISIS KALIX II

Papamerkouriou Y., Rajan R., Kodumuri P., Evans H., Kerr M.

Royal Derby Hospital

Σκοπός: Οι υπαστραγαλικές βίδες arthroereisis διορθώνουν προσωρινά την βλαισότητα της ποδοκνημικής σε παιδιά με 
βλαισοπλατυποδία οδηγώντας σε μόνιμη διόρθωση μετά την αφαίρεση του εμφυτεύματος με τον μηχανισμό της οστικής 
αναδιαμόρφωσης. Παρουσιάζουμε μια μελέτη της θεραπείας της βλαισοπλατυποδίας με υπαστραγαλική βίδα arthroereisis. 

Υλικό και μέθοδος: 6 παιδιά (12 πόδια) με βλαισοπλατυποδία αντιμετωπίστηκαν με την εισαγωγή βίδας arthroereisis τύπου Kalix 
II. Οι ασθενείς συμπλήρωσαν το Manchester Oxford Foot outcome Questionnaire (MOXFQ) προεγχειρητικά καθώς και 6 μήνες 
μετεγχειρητικά. Το ακτινολογικό αποτέλεσμα εκτιμήθηκε με απλή προσθιοπίσθια και πλάγια ακτινογραφία σε φόρτιση, πριν και μετά 
την επέμβαση. Η πελματογραφική ανάλυση έγινε πριν το χειρουργείο και 6 μήνες μετά. 

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των παιδιών ήταν 11.05 +/-3.24 χρόνια (6.2 με 15.5). Σε όλες τις περιπτώσεις έγινε αφαίρεση της βίδας 
μεταξύ 15 και 18 μήνες μετά την εισαγωγή της. Το μέσο MOXFQ score ήταν 55.3 +/-9.68 πριν το χειρουργείο και βελτιώθηκε σε 34.3 
+/-15.66 μετά, το οποίο ήταν στατιστικά σημαντικό με p value 0.00001. Η μέση τιμή Meary’s Angle ήταν -15.21+/-5.51 προεγχειρητικά 
που διορθώθηκε σε -7.57+/-4.62, στατιστικά σημαντικό με p value=0.00001.Η μέση τιμή Calcaneal Pitch ήταν 11.96+/-3.8 πριν το 
χειρουργείο και διορθώθηκε σε 14.98+/-3.85 μετά, στατιστικά σημαντικό με p value =0.00067. Ο λόγος της μέγιστης πίεσης στο 
πελματογράφημα στην περιοχή της κεφαλής του 1ου μεταταρσίου προς αυτήν στην περιοχή της κεφαλής του 5ου (1st MTH:5th MTH 
peak pressure ratio) μειώθηκε από 4.53+/-2.78 που ήταν προεγχειρητικά, σε 1.35+/-0.97 μετεγχειρητικά (p=0.04) υποδεικνύοντας 
μετακίνηση των πιέσεων στο πελματογράφημα από την έσω στην έξω επιφάνεια του ποδός. 

Συμπεράσματα: Διαπιστώσαμε στατιστικά σημαντική βελτίωση στην κλινική κλίμακα MOXFQ και στις ακτινολογικές γωνίες καθώς 
και αλλαγές στην κατανομή πιέσεων στο πελματογράφημα. 

Λέξεις κλειδιά: βλαισοπλατυποδία, υπαστραγαλική βίδα arthroereisis, πελματογράφημα
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ΕΑ-005
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗΣ ΕΝΔΟΑΡΘΡΙΚΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΠΤΕΡΝΑΣ ΜΕ 
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΠΛΑΚΑ ΠΤΕΡΝΑΣ ΚΑΙ ΚΛΕΙΔΟΥΜΕΝΕΣ ΒΙΔΕΣ: 5ης ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ

Μπακαγιάννης Γ., Ραούλης Β., Λύτρας Δ., Ψαρρέας Γ., Μητρούυσιας Β., Μπαλτάς Χ., Σακκάς Α.

Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. Καρδίτσας

Σκοπός: Η αξιολόγηση της χειρουργικής θεραπείας των ενδοαρθρικών καταγμάτων πτέρνας με ανατομική πλάκα πτέρνας και 
κλειδούμενες βίδες. Η ανάλυση τόσο των παραγόντων που επηρεάζουν το απεικονιστικό και το κλινικό αποτέλεσμα, όσο και των 
επιπλοκών της εσωτερικής οστεοσύνθεσης της πτέρνας. 

Υλικό και μέθοδοι: Από τον Ιανουάριο του 2012 έως τον Ιανουάριο του 2017 χειρουργήθηκαν 22 ασθενείς με ενδοαρθρικά κάταγματα 
πτέρνας (24 κατάγματα, 2 ασθενείς προσήλθαν με κατάγματα πτέρνας άμφω). Κατά τη ταξινόμηση Sanders 6 (25% ) κατάγματα ήταν 
τύπου II, 15 (62,5 %) τύπου ΙΙΙ και 3 (12,5%) τύπου ΙV. Όλες οι επεμβάσεις πραγματοποιήθηκαν από τον ίδιο χειρουργό, με την ίδια 
προσπέλαση (έξω εκτεταμένη προσπέλαση,σχήματος L) και η οστεοσύθεση έγινε με ανατομική πλάκα πτέρνας και κλειδούμενες 
βίδες. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 44 χρονών και ο μέσος χρόνος επανελέγχου ήταν 2,2 χρόνια. Για την αξιολόγηση των 
ασθενών χρησιμοποιήσαμε 2 σκόρ αξιολόγησης (AOFAS-AHS, Short Form-36).και απλές ακτινογραφίες. 

Αποτελέσματα: Το μέσο μετεγχειρητικό AOFAS-AHS ήταν 77,22, με πολύ καλά έως εξαιρετικά αποτέλεσματα σε 67% των ασθενών. 
Κανείς από τους ασθενείς δε παρουσίασε επιπλοκές από το χειρουργικό τραύμα και κανείς δε χρειάστηκε να υποβληθεί σε 
αρθρόδεση υπαστραγαλικής. Σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα εμφάνισαν ασθενείς νεότερης ηλικίας κάτω των 40 ετών ετών και 
οι ασθενείς με κατάγματα τύπους II και III κατά Sanders σε σύγκριση με τον τύπο IV. 

Συμπεράσματα: Η ανοιχτή ανάταξη και η εσωτερική οστεοσύνθεση με χρήση πλάκας ανασύνθεσης για τα ενδοαρθρικά κατάγματα 
πτέρνας πρέπει να θεωρείται μια αξιόπιστη επιλογή. 

Λέξεις κλειδιά: κατάγματα πτέρνας, ενδοαρθρικά κατάγματα πτέρνας,εσωτερική οστεοσύνθεση πτέρνας
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
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ΕΑ-006
ΔΙΑΤΟΜΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΤΟΝΙΑΣ ΤΗΣ ΕΓΓΥΣ ΕΣΩ ΚΕΦΑΛΗΣ ΤΟΥ ΓΑΣΤΡΟΚΝΗΜΙΟΥ ΜΥΟΣ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΕΠΙΜΟΝΗ ΠΕΛΜΑΤΙΑΙΑ ΑΠΟΝΕΥΡΩΣΙΤΙΔΑ

Λαμπρίδης Β.1, Γκουγκουλιάς Ν.2

1Frimley Park Hospital NHS Trust, UK
2424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: Η ρίκνωση του γαστροκνημίου μυός σχετίζεται με πολλές παθήσεις του ποδιού, με την πελματιαία απονευρωσίτιδα (ΠΑ) να 
αποτελεί την συχνότερη. Η επίμονη ΠΑ μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών και η θεραπεία της είναι 
δύσκολη. Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από τη χειρουργική θεραπεία της επίμονης ΠΑ με διατομή της περιτονίας της εγγύς έσω 
κεφαλής του γαστροκνημίου μυός (ΔΠΕΚΓ). 

Υλικό και μέθοδοι: Έγινε μια αναδρομική μελέτη 64 ασθενών (70 πτερνών) με ΠΑ, με μέσο όρο ηλικίας 49 έτη (32-74 έτη), 
που αντιμετωπίσθηκαν με ΔΠΕΚΓ την περίοδο 2009-2017. Η διάγνωση είχε τεθεί κλινικά, με το τεστ Silfverskiold, αλλά και με 
υπερηχογράφημα σε όλες τις περιπτώσεις. Όλοι οι ασθενείς είχαν αντιμετωπιστεί τουλάχιστον ένα χρόνο με συντηρητικές μεθόδους. 
Η παρακολούθηση των ασθενών έγινε με την πεντα-βάθμια κλίμακα Likert για μετεγχειρητικούς ασθενείς και με αντικειμενική και 
υποκειμενική εκτίμηση αδυναμίας του γαστροκνημίου μυός. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 47 μήνες (12-94 μήνες). 

Αποτελέσματα: 51 ασθενείς (55 πτέρνες) (79%) ανέφεραν ολική ή πολύ σημαντική μείωση του πόνου, με 30 από αυτούς μέσα σε 
οκτώ εβδομάδες και τους υπόλοιπους μέσα σε 3-6 μήνες. Κανένας ασθενής δεν ανέφερε επιδείνωση. Κανένας ασθενής δεν είχε 
αδυναμία του γαστροκνημίου μυός. Ένας ασθενής ανέπτυξε επιφανειακή λοίμωξη του χειρουργικού τραύματος και αντιμετωπίστηκε 
με αντιβιοτική αγωγή. Τρεις ασθενείς ανέπτυξαν εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση και αντιμετωπίστηκαν με ηπαρίνη χαμηλού 
μοριακού βάρους. 

Συμπεράσματα: Η ΔΠΕΚΓ είναι μια απλή μέθοδος αντιμετώπισης ασθενών με ΠΑ, που δεν ανταποκρίνεται στη συντηρητική 
θεραπεία. Στη μελέτη μας τα αποτελέσματα ήταν ικανοποιητικά σχεδόν στο 80% των ασθενών και τα ποσοστά επιπλοκών χαμηλά. 

Λέξεις κλειδιά: πελματιαία απονευρωσίτιδα, ρίκνωση γαστροκνημίου, διατομή περιτονίας εγγύς έσω κεφαλής γαστροκνημίου
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-007
ΑΠΩΤΕΡΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΚΑΤΑΦΥΤΙΚΗΣ ΤΕΝΟΝΤΙΤΙΔΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗΣ HAGLUND’S 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΌΜΕΝΗ ΜΕ ΟΠΙΣΘΙΟ-ΑΝΩ ΑΠΟΦΥΣΕΚΤΟΜΗ ΚΑΙ ΕΝΔΟΤΕΝΟΝΤΙΟ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟ
 

Ντινόπουλος Χ., Προυτζόπουλος Γ., Καλογερόπουλος Π., Σωτηράκος Κ., Θεοδωρίδης Κ., Αθανασόπουλος Α.

Α΄ Ορθοπαιδικό Τμήμα, ΓΝ. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Η καταφυτική τενοντίτιδα του Αχιλλείου τένοντα με παραμόρφωση τύπου Haglund’s είναι συνήθως χρόνια και ανθεκτική 
στην συντηρητική αγωγή. Σκοπός αυτής της αναδρομικής μελέτης ήταν ή εκτίμηση των απώτερων αποτελεσμάτων της οστεοτομίας 
της οπίσθιας άνω απόφυσης της πτέρνης με ή χωρίς αφαίρεση των οστεοφύτων του Αχιλλείου τένοντα. 

Υλικό και μέθοδοι: Εννέα ασθενής, 11 γυναίκες, που αντιμετωπίσθηκαν μεταξύ 2011-2018, εκτιμήθηκαν αναδρομικά. Μέσος όρος 
ηλικίας ήταν  58 (43-73) χρ. Και ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 3,5 χρ (2- 5). Μέσω μίας καμπύλης έξω προσπέλασης, έγινε 
δυνατό να ελεγχθεί ο Αχίλλειος τένοντας για οστικές αλλοιώσεις καθώς και η εκφύλιση του. Μια λοξή οστεοτομία της οπίσθιας 
άνω απόφυσης της πτέρνης με αφαίρεση του οστικού τεμαχίου πρόσκρουσης έγινε σε όλους τους ασθενείς. Σε 7 ασθενείς έγινε 
και ενδοτενόντιος καθαρισμός και επανασυρραφή του τένοντα. Σε έναν ασθενή έγινε επανακαθήλωση με άγκυρα της μερικής 
αποκόλλησης του Αχιλλείου. Για την εκτίμηση των μετεγχειρητικών αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκαν το AOFAS Score (Ankle 
Society Hindfoot Score), και η κλίμακα VAS (Visual Analogue Scale).

Αποτελέσματα: To AOFAS-score κυμάνθηκε από 31 σε 87 προεγχειρητικά, με ΜΟ= 58. Στο τέλος του 1ου χρόνου βελτιώθηκε σε 
84,4 (68-100). Το VAS-score του πόνου είχε προεγχειρητικά Μ.Ο.= 5,9 (2 - 8). Στο τέλος του 1ου χρόνου όλοι οι ασθενείς εκτός 
από έναν, είχαν VAS, μεταξύ 1 και 3. Τα αποτελέσματα αξιολογήθηκαν ως καλά έως άριστα από 6 ασθενής, μέτρια σε 3 και 2 
ασθενής παραπονούνται ακόμη από καταφυτική τενοντίτιδα.  Ενας ασθενής υποβλήθηκε σε επανεπέμβαση, σε έναν απαιτήθηκε 
επανακαθήλωση τμήματος του Αχιλλείου. Η κλίμακα VAS έδειξε σημαντική βελτίωση έως τα 2 χρόνια μετεγχειτητικά.

Συμπεράσματα: Η οστεοτομία της οπίσθιας-άνω απόφυσης  της πτέρνης για την παραμόρφωσης Haglund’s με καταφυτική τενοντίτιδα, 
έδωσε σημαντική βελτίωση τόσο σε πόνο όσο και σε λειτουργικότητα στον ένα χρόνο μετεγχειρητικά, και συνέχισε να βελτιώνεται. 
Η επέμβαση προτείνεται σε ανθεκτική χρόνια καταφυτική τενοντίτιδα επι αποτυχίας των συντηρητικών μέσων.

Λέξεις κλειδιά: Haglund’s, καταφυτική τενοντίτιδα Αχιλλείου τένοντα
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-008
ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΕ ΟΛΙΚΕΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΕΣ ΓΟΝΑΤΟΣ ΚΑΙ ΙΣΧΙΟΥ 

Βαλκάνης Χ., Δρόσος Γ., Κουγιουμτζής Ι., Τόττας Σ., Βερβερίδης Α., Ρυζιώτης Γ., Καζάκος Κ.

Ορθοπαιδική Κλινική, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

Σκοπός. Η απώλεια αίματος στις επεμβάσεις ολικής αρθροπλστικής γόνατος (ΟΑΓ) και ισχίου (ΟΑΙ) και η ανάγκη μετάγγισης είναι 
σημαντικές. Ο περιορισμός της απώλειας αίματος και ιδιαίτερα των μεταγγίσεων αλλογενούς αίματος σχετίζεται με την ελάττωση 
των πιθανών επιπλοκών. Ο σκοπός μας ήταν να μελετηθούν οι παράγοντες κινδύνου(risk factors) που σχετίζονται με την απώλεια 
αίματος και τη συχνότητα των μεταγγίσεων σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ΟΑΓ και ΟΑΙ. 

Υλικό και Μέθοδος. Μελετήθηκαν αναδρομικά 399 ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε ΟΑΙ (ν:116) και ΟΑΓ (ν:283). Έγινε καταγραφή 
των δημογραφικών χαρακτηριστικών (ηλικία, φύλο, ύψος, βάρος, δείκτης μάζας σώματος-BMI), των ASAκαι Charsonscore, η 
προεγχειρητική αιμοσφαιρίνη, ο χρόνος χειρουργείου και ισχαίμου (για ΟΑΓ), το είδος αναισθησίας, και η χορήγηση τρανεξαμικού 
οξέος καθώς και οι επιπλοκές τις πρώτες 30 μετεγχειρητικές ημέρες. Υπολογίστηκε η απώλεια αίματος και η ανάγκη μετάγγισης 
αλλογενούς αίματος έχοντας ως όριο μετάγγισης τα 9 gr/dlαιμοσφαιρίνης και έγινε στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων.

Αποτελέσματα. Οι παράγοντες που βρέθηκε να σχετίζονται με μεγαλύτερη απώλεια αίματος ήταν (α) στις ΟΑΙ το φύλο (άνδρες) το 
ύψος και το βάρος (ΒΜΙ), η χαμηλή προεγχειρητική αιμοσφαιρίνη (στις γυναίκες μόνο) και ο αυξημένος χρόνος χειρουργείου και 
(β) στις ΟΑΓ η μεγαλύτερη ηλικία, το φύλο (άνδρες) το ύψος και το βάρος (ΒΜΙ), το Charsonscore και η μη χρήση τρανεξαμικού 
οξέος.Οι παράγοντες που βρέθηκε να σχετίζονται με αυξημένη συχνότητα μετάγγισης ήταν (α) στις ΟΑΙ η χαμηλή προεγχειρητική 
αιμοσφαιρίνη και η μη χρήση τρανεξαμικού οξέος και (β) στις ΟΑΓ η μεγαλύτερη ηλικία, η χαμηλή προεγχειρητική αιμοσφαιρίνη και 
η μη χρήση τρανεξαμικού οξέος. Δεν παρατηρήθηκε εν τω βάθει λοίμωξη, καταγράφηκαν τρείς επιπολής λοιμώξεις, και δύο (2) εν 
τω βάθει φλεβικέ θρομβώσεις. 

Συμπεράσματα. Η χαμηλή προεγχειρητική αιμοσφαιρίνη και η χρήση τρανεξαμικού οξέος είναι δύο «τροποποιήσιμοι» παράγοντες 
που μπορεί να ελαττώσουν την ανάγκη μετάγγισης αλλογενούς αίματος μετά από ΟΑΙ και ΟΑΓ. 

Λέξεις κλειδιά: απώλεια, αίματος, αρθροπλαστική
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-009
ΣΤΑΔΙΑΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΕΠΙΤΑΧΥΝΣΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (FAST - TRACK) ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΚΑΙ ΓΟΝΑΤΟΣ

Δρόσος Γ., Κουγιουμτζής Ι., Τόττας Σ., Βαλκάνης Χ., Τιλκερίδης Κ., Καζάκος Κ., Βερβερίδης Α.

Ορθοπαιδική Κλινική, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

Σκοπός: Η εφαρμογή προγραμμάτων επιτάχυνσης της αποκατάστασης (ΕΑ) μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου (ΟΑΙ) ή γόνατος 
(ΟΑΓ) σε πολλές χώρες έχει οδηγήσει στην πιο γρήγορη άμεση μετεγχειρητική αποκατάσταση των ασθενών και τη μείωση του 
χρόνου νοσηλείας με ασφάλεια. Τα προγράμματα αυτά συμφωνούν στις γενικές αρχές αλλά δεν υπάρχει συμφωνία στον τρόπο 
εφαρμογής τους. Ο σκοπός μας είναι η παρουσίαση των αποτελεσμάτων μετά από τη σταδιακή εφαρμογή ενός προγράμματος ΕΑ 
μετά από ΟΑΙ και γόνατος ΟΑΓ. 

Υλικό και μέθοδος: Πιλοτική εφαρμογή του προγράμματος σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ΟΑΙ ή ΟΑΓ στην αρχή της εβδομάδος 
(ημέρα Δευτέρα). Οι αλλαγές εφαρμόστηκαν σε τρία (3) στάδια με αλλαγή στην κινητοποίηση και τη φυσικοθεραπεία, τη εφαρμογή 
προγράμματος διαχείρισης αίματος και τέλος την εφαρμογή προγράμματος διαχείρισης πόνου. Έγινε καταγραφή των δημογραφικών 
στοιχείων, των δεδομένων του χειρουργείου, των ημερών νοσηλείας, της απώλειας αίματος και των μεταγγίσεων καθώς και των 
επιπλοκών τις πρώτες 30 ημέρες. 

Αποτελέσματα: Συμμετείχαν 434 ασθενείς (ΟΑΙ: 132, ΟΑΓ: 302). Παρατηρήθηκε σταδιακή μείωση του μέσου χρόνου νοσηλείας (ΟΑΙ 
από 5.7 σε 3 ημέρες, ΟΑΓ από 5.6 σε 3.4 ημέρες), της απώλειας αίματος και της συχνότητας μετάγγισης (ΟΑΙ από 44.4% σε 6.6%, ΟΑΓ 
από 29.8% σε 7.5%),χωρίς σημαντική διαφορά στις επιπλοκές. Οι περισσότεροι ασθενείς είχαν εξέλθει μέχρι την Παρασκευή (ΟΑΙ: 
96.7%, ΟΑΓ: 86.7%). 

Συμπέρασμα: Η σταδιακή εφαρμογή ενός προγράμματος ΕΑ μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου (ΟΑΙ) και γόνατος (ΟΑΓ) είναι 
δυνατή και αποτελεσματική αλλά και με ασφάλεια σε συνθήκες λειτουργείας του δημόσιου νοσοκομείου. 

Λέξεις κλειδιά: επιτάχυνση της αποκατάστασης (Fast-Track), ολική αρθροπλαστική ισχίου, ολική αρθροπλαστική γόνατος
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-010
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΤΑΧΕΙΑΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΟΛΙΚΗ 
ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ ΚΑΙ ΙΣΧΙΟΥ

Αβραμίδης  Ε., Σταυρόπουλος Σ., Τυρπένου Ε., Ευσταθίου Α., Σκυνδίλιας Ι., Καρανίκας Δ., Μπάμπης Γ.

Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Νέας Ιωνίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική Σχολή, Β΄ Ορθοπαιδική 
Κλινική

Σκοπός: Να παρουσιάσει τα αποτελέσματα εφαρμογής πρωτοκόλλου ταχείας αποκατάστασης μετά τη διενέργεια αρθροπλαστικών 
ισχίου και γόνατος. Να δείξει ότι η εφαρμογή του είναι εφικτή ακόμα και σε νοσοκομεία του ΕΣΥ με περιορισμένους οικονομικούς 
πόρους και προσωπικό. 

Υλικό και Μέθοδοι: Η μελέτη διεξήχθη στην Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ σε περίοδο 2 ετών (2015-2017). 
Συνολικά 174 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 176 αρθροπλαστικές από τον αρχαίτερο συγγραφέα (ΓΧΜ) συμμετείχαν στην μελέτη εκ 
των οποίων, οι 112 ασθενείς (36 άνδρες, 76 γυναίκες) υποβλήθηκαν σε 123 ολικές αρθροπλαστικές ισχίου (THA) και οι 62 ασθενείς 
(12 άνδρες, 50 γυναίκες) υποβλήθηκαν σε 63 ολικές αρθροπλαστικές γόνατος (TKA). Το Πρωτόκολλο Ταχείας Αποκατάστασης 
μετά την ελάχιστα παρεμβατική προσπέλαση και τοποθέτηση των εμφυτευμάτων υπό γενική ή ραχιαία αναισθησία, περιελάμβανε 
συνδυασμένη (ενδοφλέβια και ενδοαρθρική) χορήγηση τρανεξαμικού οξέως, περιαρθρική έγχυση (LIA), χαμηλό ουδό μετάγγισης, 
απουσία των ενδοφλέβιων οπιούχων από τα χορηγούμενα φάρμακα για διαχείριση του πόνου και άμεση κινητοποίηση. 

Αποτελέσματα: Η μέση διάρκεια νοσηλείας για τις THA ήταν 1,25 ημέρες (εύρος 0-2) και για τις TKA 1,56 ημέρες (εύρος 1-2). Μόνο 
ένας ασθενής με THA (0.89%) και τέσσερις με TKA (6.45%) μεταγγίστηκαν με μία ΜΣΕ. Εντός του 1ου μήνα, 3 ασθενείς με THA, 
επανεισήχθησαν (2,68%), οι δύο λόγω λοίμωξης που αντιμετωπίστηκαν με χειρουργικό καθαρισμό, και ένας με πρόσθιο εξάρθρημα 
που αντιμετωπίστηκε με κλειστή ανάταξη ενώ ένας ασθενής με TKA (1.58%) επανεισήχθη με περιπροθετικό κάταγμα μετά από 
αναφερόμενη πτώση και αντιμετωπίστηκε με ανοικτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση. Δεν σημειώθηκαν περιεγχειρητικοί 
θάνατοι. 

Συμπεράσματα: Τα πρωτόκολλα ταχείας αποκατάστασης μπορούν να εφαρμοστούν, ακόμα και σε Νοσοκομεία του ΕΣΥ με 
περιορισμένους πόρους και προσωπικό, με ιδιαίτερα ικανοποιητικά και ενθαρρυντικά αποτελέσματα.

Λέξεις κλειδιά: ολική αρθροπλαστική γόνατος και ισχίου, ταχεία αποκατάσταση, άμεση κινητοποίηση
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Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-011
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΙΣΧΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ 
ΕΞΑΡΘΡΗΜΑΤΟΣ ΙΣΧΙΟΥ

Καρανίκας Δ.1, Σταυρόπουλος Ν.1, Τυρπένου Ε.1, Βέργαδος Ν.2, Αβραμίδης Ε.1, Μπάμπης Γ.1

1Κωνσταντοπούλειο Γ.Ν. Νέας Ιωνίας
2401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να παρουσιαστούν τα αποτελέσματα των αναθεωρήσεων ολικών αρθροπλαστικών ισχίων σε 
ασθενείς με ιστορικό συγγενούς εξαρθρήματος ισχίου. 

Υλικά και μέθοδοι Μεταξύ 2002 και 2015, πραγματοποιήθηκαν 58 αναθεωρήσεις αρθροπλαστικών ισχίου σε 55 ασθενείς, από τον 
αρχαιότερο συγγραφέα (ΓΧΜ) σε 26 χαμηλά (τύπου B κατά Χαρτοφυλακίδη) και 32 υψηλά (τύπου C κατά Χαρτοφυλακίδη) εξαρθρήματα 
ισχίου αντίστοιχα. Οι ασθενείς ήταν 49 γυναίκες (51 ισχία) και 6 άνδρες (7 ισχία). Οι λόγοι για την αναθεώρηση ήταν: μεμονωμένη 
φθορά του πολυαιθυλενίου (5 περιστατικά), λοίμωξη (12 περιστατικά), εξάρθημα (7 περιστατικά), μηχανική αποτυχία των προθέσεων 
(4 περιστατικά), μεμονωμένη άσηπτη χαλάρωση του κοτυλιαίου εμφυτεύματος (19 περιστατικά), μεμονωμένη άσηπτη χαλάρωση του 
μηριαίου εμφυτεύματος (2 περιστατικά), άσηπτη χαλάρωση και των δύο (κοτυλιαίου και μηριαίου εμφυτεύματος) (5 περιστατικά) και 
περιπροθετικό κάταγμα σε 4 περιστατικά. Όλες οι αναθεωρήσεις πραγματοποιήθηκαν με οπισθο-πλαγία προσπέλαση με ή χωρίς 
εκτεταμένη οστεοτομία του τροχαντήρα. 

Αποτελέσματα Η μέση διάρκεια παρακολούθησης ήταν 5,7 έτη με εύρος 2-17 έτη. Σε 4 περιστατικά (3 ασθενείς) παρατηρήθηκε 
περιπροθετική λοίμωξη, 1 περιστατικό ανάπτυξε εκ νέου αρθροκατάδυση, 1 περιστατικό με άσηπτη χαλάρωση της κοτυλιαίας 
πρόθεσης, 2 περιστατικά με παράλυση του περονιαίου νεύρου (το ένα αποκαταστάθηκε μετά από 2 χρόνια), 1 περιστατικό θραύσης 
της μηριαίας πρόθεσης και 4 περιστατικά εξαρθρήματος. Βάδιση Trendeleburg παρέμεινε σε 9 περιστατικά. Σε 5 περιστατικά μη 
πώρωσης του τροχαντήρα πριν την αναθεώρηση, αυτή παρέμεινε και μετά. Σε 5 περιστατικά αναθεωρθηκε μόνο το ένθετο, σε 24 
περιστατικά μόνο η κοτυλιαία πρόθεση, μόνο η μηριαία πρόθεση σε 10 περιστατικά και αναθεώρηση όλων των στοιχείων σε 19 
περιστατικά. 

Συμπεράσματα Η αναθεώρηση της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου που εκτελείται σε ασθενείς με αναπτυξιακή δυσπλασία του ισχίου 
(DDH) είναι τεχνικά δύσκολη και απαιτεί γνώση και εφαρμογή συγκεκριμένων αρχών. Η συχνότητα των επιπλοκών είναι υψηλότερη 
από τις αναθεωρήσεις σε ασθενείς χωρίς ιστορικό DDH. Αυτοί οι ασθενείς θα πρέπει να παραπέμπονται σε εξειδικευμένα κέντρα 
αναφοράς και οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται πλήρως για τα αναμενόμενα αποτελέσματα και τις πιθανές επιπλοκές. 

Λέξεις κλειδιά: αναθεώρηση, ολική αρθροπλαστική ισχίου, συγγενές εξάρθρημα ισχίου
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-012
ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΣΕ ΔΙΑΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΓΜΑ ΙΣΧΙΟΥ ΜΕ ΤΗ 
ΧΡΗΣΗ ΤΡΑΝΕΞΑΜΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ

Παπαδημητρίου Ε.1, Μακρυδάκης Σ.1, Καλίφης Γ.1, Στάικος Ν.1, Βιδάλης Σ.1, Μπαρσάκης Α.1, Καραμάνης Ε.2

1Ορθοπαιδική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας
2Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών , Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Σκοπός: Παρουσίαση της επίδρασης της χορήγησης τρανεξαμικού οξέος(TXA) στον περιεγχειρητικό έλεγχο της απώλειας αίματος σε 
ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ενδομυελική ήλωση ισχίου. 

Υλικό & Μέθοδος: 63 ασθενείς υπεβλήθησαν σε ενδομυελική ήλωση ισχίου λόγω διατροχαντήριου κατάγματος με ενδοφλέβια 
χορήγηση TXA(1gr ΤΧΑ 20min προεγχειρητικά και 1gr TXA άμεσα μετεγχειρητικά). Συγκρίθηκαν με 41 ασθενείς που δεν έλαβαν 
TXA(ομάδα ελέγχου).Όλοι οι ασθενείς ελέγχθηκαν ως προς την ποσότητα αιμοσφαιρίνης περιφερικού αίματος (προεγχειρητικά, 12h 
μετεγχειρητικά, 24h μετεγχειρητικά) και την ανάγκη για μετάγγιση. 

Αποτελέσματα: Οι δυο ομάδες ασθενών δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά σε ηλικία, φύλο, BMI, διάρκεια επέμβασης, είδος 
αναισθησίας, διάρκεια νοσηλείας, INR,αριθμό αιμοπεταλίων. Οι ασθενείς με TXA εμφάνισαν στατιστικά σημαντική μικρότερη πτώση 
της ποσότητας αιμοσφαιρίνης σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου(-4,86% έναντι -8,61% στις 12h, -7,24% έναντι -13,96% στις 24h με 
p0,05). 17 ασθενείς της ομάδας ελέγχου μεταγγίστηκαν με 21 συνολικά μονάδες συμπυκνωμένων ερυθρών ενώ στην ομάδα TXA 
μεταγγίστηκαν 11 ασθενείς με 12 συνολικά μονάδες. Δεν εμφανίστηκαν επεισόδια εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης ενώ σημειώθηκαν 
2 επεισόδια πνευμονικής εμβολής στην ομάδα TXA και 1 στην ομάδα ελέγχου. 

Συμπεράσματα: Η χορήγηση TXA σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ενδομυελική ήλωση ισχίου λόγω διατροχαντήριου κατάγματος 
είναι μια εύχρηστη, φθηνή, ασφαλής και πολύ αποτελεσματική μέθοδος μείωσης της περιεγχειρητικής απώλειας αίματος και της 
ανάγκης για μετάγγιση. 

Λέξεις κλειδιά: ενδομυελική ήλωση, τρανεξαμικό οξύ, διατροχαντήριο κάταγμα
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-013
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΔΥΝΑΜΗΣ ΤΩΝ ΑΠΑΓΩΓΩΝ ΜΥΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΤΑΓΜΑ ΙΣΧΙΟΥ: ΣΥΓΧΡΟΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ (CROSS-SECTIONAL 
STUDY)

Στάση Σ.1, Παπαθανασίου Γ.1, Χρονόπουλος Ε.2, Γαλανός Α.3, Παπαϊωάννου Ν.3, Τριανταφυλλόπουλος Ι.3

1Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής
22η Ορθοπαιδική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
3Εργαστήριο Έρευνας Παθήσεων Μυοσκελετικού Συστήματος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών.

Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ της μετεγχειρητικής δύναμης των απαγωγών μυών και της λειτουργικότητας σε 
ασθενείς μετά από κάταγμα ισχίου. 

Υλικό και Μέθοδοι: Στην μελέτη συμμετείχαν 96 ασθενείς (70-84 ετών), οι οποίοι ακολούθησαν ένα 12-εβδομάδων μετεγχειρητικό 
πρόγραμμα φυσικοθεραπείας. Μετά το τέλος της φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης (3 μήνες μετεγχειρητικά) μετρήθηκαν, η 
ισομετρική δύναμη των απαγωγών μυών (ΙΔΑ), η ασυμμετρία των απαγωγών (ΑΑΙ) η οποία εκφράζει την αναλογία της ισομετρικής 
δύναμης των απαγωγών μυών μεταξύ του καταγματικού και του υγειούς ισχίου και το επίπεδο της λειτουργικής ικανότητας των 
ασθενών. Το επίπεδο της λειτουργικής ικανότητας των ασθενών εκτιμήθηκε μέσω της κλινικής δοκιμασίας Timed Up & Go (TUG) και 
μέσω της ελληνικής έκδοσης της αυτό-συμπληρούμενης κλίμακας αξιολόγησης της λειτουργικότητας Lower Extremity Functional 
Scale (LEFS-Greek). Επίσης εξετάστηκαν ως πιθανές συν-μεταβλητές (covariates) η ηλικία, το φύλο και ο δείκτης μάζας σώματος 
των ασθενών. 

Αποτελέσματα: Ανευρέθηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ της ΙΔΑ και της AΑΙ με την δοκιμασία TUG test (Pearson’s r: -0,881 και 
-0,810, αντίστοιχα; p0,001) και θετική συσχέτιση με την LEFS-Greek (Spearman’s ρ: 0.668 και 0.404, αντίστοιχα; p0.001). Από όλες 
τις ανεξάρτητες μεταβλητές που εξετάστηκαν, η ΙΔΑ ήταν ο κύριος προγνωστικός παράγοντας της λειτουργικής ικανότητας, ο οποίος 
συσχετίστηκε σημαντικά και άμεσα με ταχύτερο χρόνο εκτέλεσης της δοκιμασίας TUG (p0.001) και με υψηλότερη/καλύτερη συνολική 
βαθμολογία στην LEFS-Greek score (p0.001). Η ΙΔΑ και η ηλικία εξήγησαν το 79,0% και το 49,5% της διακύμανσης της δοκιμασίας 
TUG και της LEFS-Greek, αντίστοιχα, ενώ η ΑΑΙ και η ηλικία εξήγησαν το 69,7% και το 41,9% της διακύμανσης της δοκιμασίας TUG 
και της LEFS-Greek, αντίστοιχα. 

Συμπεράσματα: Η ισομετρική δύναμη των απαγωγών μυών ήταν ο κύριος προγνωστικός παράγοντας της λειτουργικότητας των 
ασθενών σύμφωνα με τα μετρούμενα λειτουργικά αποτελέσματα. Η ενδυνάμωση των απαγωγών μυών φαίνεται να έχει μεγάλη 
κλινική σημασία και μπορεί να συμβάλει σημαντικά στη λειτουργική αποκατάσταση των ασθενών με κάταγμα του ισχίου. 

Λέξεις κλειδιά: κατάγματα ισχίου, φυσικοθεραπεία, λειτουργική αποκατάσταση
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-014
ΜΕΣΟΠΡΟΘΕΣΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΔΙΠΛΗΣ ΚΙΝΗΣΕΩΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΡΘΡΟΠΑΘΕΙΑΣ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ

Ζερβάκης Ν., Μαραγκόπουλος Α., Πετρίδης Γρ., Μπάμπης Ι., Ζήγρας Φ., Λακουμέντας

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Σκοπός: να καταδείξουμε την εμπειρία μας από τη χρήση αρθροπλαστικής διπλής κινήσεως(DUAL MOBILITY),ως πρωτογενή 
επιλογή  για την αντιμετώπιση της  αρθροπάθειας του ισχίου.

Υλικό-Μέθοδος: Από τον Σεπτέμβριο 2010 έως και τον Αύγουστο 2017, αντιμετωπίσαμε 72 ασθενείς (48 γυναίκες-34 άνδρες), με 
ηλικίες από 62 έως  και 84 με αρθροπλαστική ισχίου τύπου διπλής κινήσεως(DUAL MOBILITY). Από αυτούς οι 62 έπασχαν από 
εκφυλιστική αρθροπάθεια ισχίου, 4 έπασχαν από ρευματική νόσο, 2 από οστεονέκρωση και 4 από υποκεφαλικό κάταγμα. Επίσης 4 
εμφάνιζαν παθολογικό νευρολογικό υπόβαθρο(νοητική υστέρηση, άνοια, Parkinson). Όλοι οι ασθενείς χειρουργήθηκαν από τον ίδιο 
χειρουργό, με οπίσθια προσπέλαση. Σε 50 ασθενείς χρησιμοποιήθηκε press fit τεχνική και στους υπόλοιπους 22 υβριδική(press fit 
κοτύλη-τσιμεντο στο μηρό). Σε όλους χρησιμοποιήθηκε εμφύτευμα DUAL MOBILITY QUATRO του Γαλλικού Οίκου  GROUPE LEPINE. 
Σε 54 ασθενείς χρησιμοποιήθηκε κεραμική κεφαλή και σε 18 μεταλλική. Όλοι έλαβαν αντιβίωση για τρεις μέρες(την ημέρα της 
επέμβασης +2) και αντιπηκτική αγωγή από την προηγουμένη της επέμβασης και για πέντε εβδομάδες.

Αποτελέσματα: Επιτύχαμε follow up για τους 70 από τους 72 ασθενείς. Δύο απεβίωσαν από παθολογικά αίτια. Δεν είχαμε κανένα 
εξάρθρημα, ούτε εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση. Σε μια ασθενή είχαμε διεγχειρητικά, κάταγμα στο μείζονα τροχαντήρα, που 
οστεοσυντέθηκε με σύρμα και πορώθηκε πλήρως στους έξι μήνες. Δύο ασθενείς εμφάνισαν άμεσα μετεγχειρητικά επί πολλοίς 
λοίμωξη, που αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με αντιβιοτική αγωγή. Καμία αναθεώρηση για οποιοδήποτε λόγο.

Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση της αρθροπάθειας του ισχίου με αρθροπλαστική διπλής κινήσεως, αποτελεί αξιόπιστη και ασφαλή 
μέθοδο αντιμετωπίσεως και ελαχιστοποιεί την πιθανότητα αναθεώρησης λόγω εξαρθρήματος
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-015
ΚΑΘΕΤΕΣ (RADIAL) ΡΗΞΕΙΣ ΣΤΗ ΜΕΣΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΜΗΝΙΣΚΩΝ: ΕΜΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ 
ΜΕΛΕΤΗ ΤΡΙΩΝ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝ INSIDE-OUT ΜΕΘΟΔΩΝ ΣΥΡΡΑΦΗΣ (ΔΙΠΛΗ ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ, ΑΠΛΗ 
ΔΙΑΣΤΑΥΡΟΥΜΕΝΗ, ΑΠΛΗ ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ + ΔΙΑΣΤΑΥΡΟΥΜΕΝΗ) ΜΕ ΕΙΔΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΚΥΚΛΙΚΗΣ 
ΦΟΡΤΙΣΗΣ ΣΕ ΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥΣ ΜΗΝΙΣΚΟΥΣ ΠΡΟΒΑΤΩΝ

Φιλιππόπουλος Α.1, Παναγόπουλος Α.2, Κοζανίτη Φ.3, Φωτόπουλος Κ.3, Παπαχρήστου Δ.4, Δεληγιάννη Δ.3, Λαμπέας Γ.3

1Περιφερειακό Νοσοκομείο Πατρών Αγ. Ανδρέας
2Τμήμα Αθλητικών Κακώσεων, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών
3 Εργαστήριο Εμβιομηχανικής και Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, Tμήμα Μηχανολόγων και Αεροναυπηγών Μηχανικών, Πανεπιστήμιο Πατρών
4Τμήμα Ανατομίας-Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών

Σκοπός: Η συρραφή και αποκατάσταση των καθέτων ρήξεων των μηνίσκων ολικού πάχους αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση 
για την διατήρηση της αντοχής τους στις εφελκυστικές δυνάμεις. Η πρωτογενής σταθερότητα της συρραφής είναι από τους πλέον 
σημαντικούς παράγοντες για τη βιολογική επούλωση της ρήξεως αλλά οι εμβιομηχανικές ιδιότητες των διαφόρων τεχνικών 
συρραφής αυτών των σύμπλοκων ρήξεων δεν έχουν πλήρως διευκρινιστεί. 

Υλικό-Μέθοδος: Η υπόθεση της μελέτης ήταν ότι η διασταυρούμενη τεχνική με οριζόντια ενίσχυση (Α) θα ήταν ανώτερη από την απλή 
διασταυρούμενη (Β) και τη διπλή οριζόντια (Γ) καθώς προσομοιάζει με την διάταξη ινών κολλαγόνου του φυσιολογικού μηνίσκου. 
30 πτωματικοί μηνίσκοι προβάτων χρησιμοποιήθηκαν μαζί με την κνημιαία πρόσφυσή τους (15 έσω και 15 έξω) και χωρίστηκαν σε 
3 ομάδες (Α, Β, Γ) από 10 μηνίσκους έκαστη. Η κάθετη ρήξη δημιουργήθηκε στη μεσότητα του μηνίσκου με νυστέρι και η inside-
out συρραφή έγινε με fiber-wire ράμματα. Οι μηνίσκοι αποκολλήθηκαν από τον θύλακο και υπεβλήθησαν σε κυκλική φόρτιση 
με ιδιοκατασκευασμένο σερβοϋδραυλικό σύστημα (500 κύκλοι μεταξύ 5 και 20 N ) και στη συνέχεια φόρτιση μέχρι τη αστοχία 
(12.5mm/sec). Κάθε 100 κύκλους το σύστημα επέτρεπε παύση για τη μικροφωτογράφιση της παρεκτόπισης και τον τρόπο αστοχίας. 
Η στατιστική ανάλυση έγινε με τα Kolmogorov-Smirnov tests για να αξιολογηθεί η παρεκτόπιση, το δημιουργούμενο χάσμα, η 
αντοχή θραύσης, η μέγιστη παρεκτόπιση στην αντοχή θραύσης και η ακαμψία. 

Αποτελέσματα: Η συνδυασμένη οριζόντια-διασταυρούμενη (Α) συρραφή έδειξε την υψηλότερη αντοχή θραύσης (Α=351,66) σε σχέση 
με τη διπλή οριζόντια (Γ=333,6N) και την απλή διασταυρούμενη τεχνική (Β=333.5N), επιβεβαιώνοντας την υπόθεση της μελέτης. Η 
ακαμψία ήταν ίδια και στις 3 τεχνικές, ενώ τη μικρότερη παρεκτόπιση έδειξε η διπλή οριζόντια συρραφή (Γ=0,116 mm vs Α=0,33mm 
vs B=0,29 mm). 

Συμπεράσματα: Η απλή οριζόντια και διασταυρούμενη τεχνική βελτίωσε την αντοχή της συρραφής αλλά αύξησε την παρεκτόπιση 
λόγω καταστροφής των μηνίσκων από τους επιπλέον κόμπους. 

Λέξεις κλειδιά: μηνίσκοι, κάθετες ρήξεις, inside out συρραφή
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-016
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ, ΑΝΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ, ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ 
D ΚΑΙ ΒΙΟΕΝΕΡΓΩΝ ΠΕΠΤΙΔΙΩΝ ΚΟΛΛΑΓΟΝΟΥ ΣΕ ΟΣΤΕΟΠΕΝΙΚΕΣ ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Αργυρού Χ., Καρλάφτη Ε., Λαμπροπούλου-Αδαμίδου Κ., Μακρής Κ., Τουρνής Σ., Τριανταφυλλόπουλος Ι.

Εργαστήριο Έρευνας Παθήσεων Μυοσκελετικού Συστήματος «Θ. Γαροφαλίδης», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της συμμόρφωσης της χορήγησης βιοενεργών 
πεπτιδίων κολλαγόνου Fortibone μαζί με γαλακτικό ασβέστιο και βιταμίνη D3 σε οστεοπενικές μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες σε 
σύγκριση με χορήγηση ανθρακικού ασβεστίου και βιταμίνης D3 σε χρονικό διάστημα τριών μηνών. 

Υλικό/Μέθοδος: Στη μελέτη εντάχθηκαν 50 μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με διάγνωση οστεοπενίας (-1,0 >T-score>-2,5) μετά από 
μέτρηση οστικής πυκνότητας (DXA) της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης (ΟΜΣΣ) και του ισχίου. Εξαιρέθηκαν ασθενείς που 
λάμβαναν ή είχαν λάβει την τελευταία τριετία θεραπεία που είναι γνωστό ότι επηρεάζει θετικά ή αρνητικά τον οστικό μεταβολισμό ή 
που παρουσίαζαν δευτεροπαθή αίτια οστεοπόρωσης. Οι συμμετέχουσες χωρίστηκαν τυχαιοποιημένα σε δύο ομάδες: Α) λήψη 5 mg 
βιοενεργών πεπτιδίων κολλαγόνου Fortibone (VIVAPHARM A.E), 500mg γαλακτικού ασβεστίου και 400IU βιταμίνης D3 και Β) λήψη 
500mg ανθρακικού ασβεστίου και 400IU βιταμίνης D3. Σε όλες τις συμμετέχουσες έγινε λήψη ατομικού αναμνηστικού, καταγραφή 
δημογραφικών στοιχείων και συμπληρώθηκε ερωτηματολόγιο διατροφικής πρόληψης ασβεστίου και βιταμίνης D. Ακολούθως, 
έγιναν βιοχημικές εξετάσεις και έλεγχος των δεικτών του οστικού μεταβολισμού (P1NP, CTx) και pQCT κνήμης. Αξιολογήθηκαν 
επίσης οι ανεπιθύμητες ενέργειες, η ανεκτικότητα και η συμμόρφωση των ασθενών στους 3 μήνες χορήγησης του συμπληρώματος. 

Αποτελέσματα: Αρχικά, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων. Στους 3 μήνες χορήγησης 
συμπληρώματος, το P1NP βρέθηκε στατιστικά σημαντικά μειωμένο (p= 0,04) στην ομάδα Α, ενώ δεν βρέθηκε καμία διαφορά στo 
CTx αυτής της ομάδας ή αμφότερων των δεικτών στην ομάδα Β. Επίσης, η ανεκτικότητα του σκευάσματος από τις ασθενείς οδήγησε 
και σε καλύτερη συμμόρφωση στην Ομάδα Α. 

Συμπεράσματα: Η τρίμηνη χορήγηση συμπληρώματος βιοενεργών πεπτιδίων κολλαγόνου Fortibone, γαλακτικού ασβεστίου και 
βιταμίνης D3 δίνει ενθαρρυντικά δείγματα όσον αφορά την αποτελεσματικότητα, την ανεκτικότητα και τη συμμόρφωση των ασθενών. 
Η μελέτη βρίσκεται σε εξέλιξη μέχρι την ολοκλήρωση ενός έτους παρακολούθησης και αναμένεται να επιβεβαιωθεί η θετική 
επίδραση του συμπληρώματος με DXA και pqCT. 

Λέξεις κλειδιά: οστεοπενία, οστικός μεταβολισμός, μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-017
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΝΕΩΤΕΡΩΝ ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΩΝΩΔΩΝ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ ΣΕ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Ζερβάκης Ν., Μπάμπης Ι., Ζήγρας Φ., Πετρίδης Γ., Μαραγκόπουλος Α., Μπουτσιάδης Α.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Σκοπός: Είναι γνωστή η αρνητική επίδραση των κλασσικών αντιφλεγμονωδών σκευασμάτων σε υπερτασικούς και μη ασθενείς, 
όσον αφορά την αύξηση της αρτηριακής πίεσης. Σκοπός μας είναι να καταδείξουμε την εμπειρία μας από την επίδραση των νεότερων 
αντιφλεγμονωδών φαρμάκων(κοξίμπες) σε υπερτασικούς ασθενείς.

Υλικό-Μέθοδος: Από τον Ιανουάριο έως και τον Δεκέμβριο 2017, επιλέξαμε 540 υπερτασικούς, εξωτερικούς ασθενείς (280 
γυναίκες-260 άνδρες), με ηλικίες από 40 έως και 80, που χρειάστηκε να λάβουν αγωγή με αντιφλεγμονώδη για διάφορες 
μυοσκελετικές παθήσεις και εμφάνιζαν καλά ρυθμιζόμενη υπέρταση. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες των 270 ατόμων, 
με τυχαία επιλογή. Η πρώτη ομάδα έλαβε αγωγή με σελεκοξίμπη 100 mg και η δεύτερη αγωγή με ετορικοξίμπη 90 mg,όλοι για 
δέκα μέρες. Σε όλους τους ασθενείς δόθηκε συμβουλή να ελέγχουν την πίεσή τους πρωί-απόγευμα και να μας ενημερώσουν σε 
περίπτωση απορρύθμισης.

Αποτελέσματα: Από την πρώτη ομάδα(σελεκοξίμπη), 28 ασθενείς, δηλαδή ποσοστό 10,37%, χρειάστηκε να διακόψουν την αγωγή 
λόγω απορρύθμισης της πίεσης και από τη δεύτερη(ετορικοξίμπη) 50, δηλαδή ποσοστό 18,71%.Σε όλους, η πίεση επαναρυθμίστηκε 
με τη διακοπή της αγωγής.

Συμπεράσματα: Η ελεγχόμενη χρήση των νεότερων αντιφλεγμονωδών σκευασμάτων, είναι σχετικά ασφαλής σε υπερτασικούς 
ασθενείς, με ελαφρά υπεροχή της σελεκοξίμπης έναντι της ετορικοξίμπης.
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-018
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΦΡΕΣΚΑ ΚΑΤΕΨΥΓΜΕΝΑ ΓΟΝΑΤΑ ΤΟΥ ΕΣΩ ΕΠΙΓΟΝΑΤΙΔΟΜΗΡΙΑΙΟΥ 
ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ (MPFL): ΟΔΗΓΑ ΣΗΜΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΟΥ

Ραούλης Β.1, Ζιμπής Α.1, Χαντές Μ.2, Ρόγκας Π.1, Τουρλακόπουλος Κ.1, Αρβανίτης Δ.1 

1Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Ιατρική Σχολή, Εργαστήριο Ανατομίας, Λάρισα 
2Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας

Σκοπός: Η διερεύνηση του σχήματος, της έκφυσης και της κατάφυσης του έσω επιγονατιδομηριαίου συνδέσμου (MPFL) κατανοώντας 
έτσι καλύτερα την ανατομία του, για τη βελτίωση της χειρουργικής ανακατασκευής του.

Υλικό και Μέθοδοι: Χρησιμοποιήθηκαν τριάντα φρέσκα κατεψυγμένα γόνατα. Το πρωτόκολλο παρασκευής του MPFL προέβλεπε 
έξω παραεπιγονατιδική προσπέλαση και παρασκευή του MPFL από την άρθρωση του γόνατος προς το υποδόριο . Μετρήσεις και 
γενικά χαρακτηριστικά του MPFL αξιολογήθηκαν: μήκη, πλάτη, συσχέτηση του με τον τετρακέφαλο κ τον έσω πλατύ μυ, όπως κ 
οριοθέτηση της έκφυσης και της κατάφυσης του. Όλες οι μετρησείς έγιναν με παχύμετρο ακρίβιας 0,01 mm. 

Αποτελέσματα: Ο MPFL βρέθηκε σε όλα τα γόνατα, παρουσιάζοντας ένα τριγωνικό σχήμα όμοιο με ιστίο καραβιού με την πλευρά 
της επιγονατίδας μεγαλύτερη από τη μηριαία πλευρά. Η μηριαία έκφυση του MPFL βρέθηκε στα 7 ± 2,4 mm εγγύς και 7,1 ± 3,6 mm 
πίσω από το έσω μηριαίο επικονδύλιο. Επίσης σε σχέση με το φύμα του μεγάλου προσαγωγού μυός στο υπερκονδύλιο κύρτωμα η 
μηριαία έκφυση του MPFL βρέθηκε στα 10 ± 2,1 mm εγγύς και 1,2 ± 2 mm πίσω. Το εγγύς 1/3 της επιγονατίδας συμμετείχε πάντα 
στο MPFL, στο 60 % των περιπτώσεων συμμετείχε το μεσαίο 1/3 της επιγονατίδας. Το πλάτος του MPFL στην έκφυση του βρέθηκε 
στα 7,8 ± 2.2 mm, στο μέσον του συνδέσμου στα 11 ± 3 mm και στην κατάφυση του στα27 ± 2,8 mm. 

Συμπεράσματα: Για τη βελτίωση της χειρουργικής ανακατασκευής του MPFL είναι πολύ σημαντικό η κατανόηση της ανατομίας του, 
οριοθετώντας οδηγά σημεία. 

Λέξεις κλειδιά: MPFL, φρέσκα καταψυγμένα γόνατα, αστάθεια επιγονατίδας
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ΕΑ-019
ΜΕΛΕΤΗ ΟΣΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΧΑΜΗΛΗΣ ΒΙΑΣ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΠΟΣΟΤΙΚΗΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ (pQCT) ΚΝΗΜΗΣ

Οικονομόπουλος Δ., Τριανταφυλλόπουλος Ι., Δοντά Ι., Παπαϊωάννου Ν., Λυρίτης Γ.

Εργαστήριο Έρευνας Παθήσεων του Μυοσκελετικού Συστήματος Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκοπός: Διερεύνηση, με μετρήσεις pQCT, οστικών μεταβολών σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με εγκατεστημένη οστεοπόρωση. 
Επισήμανση μεταβλητών σχετιζόμενων με την εμφάνιση κατάγματος. 

Υλικό και Μέθοδοι: Την περίοδο 7/2004-7/2007, 268 μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες ελέγχθηκαν στην αριστερή κνήμη με pQCT. 
Μετρήσεις στο 4% (slice1), 14% (slice2), 38% (slice3) και 66% (slice4) του μήκους της κνήμης επέτρεψαν τη χωριστή μελέτη σπογγώδους 
και φλοιώδους οστού. Ελέγχθηκαν η οστική πυκνότητα του σπογγώδους (trbden) και φλοιώδους(crtden) οστού, η συνολική οστική 
πυκνότητα (totden), η επιμετάλλωση (trbcnt, crtcnt, totcnt), η επιφάνεια (crtarea) και το πάχος του φλοιώδους οστού (crtthck) και ο 
δείκτης (SSIp) που αντιπροσωπεύει την οστική αντίσταση σε δυνάμεις κάμψης και διάτμησης. Επίσης συλλέχθηκαν στοιχεία για την 
ηλικία, το BMI, την ηλικία εμμηνόπαυσης (agemenop) και τα έτη από την εμμηνόπαυση (yrsmenop). Γυναίκες υπό αντιοστεοπορωτική 
ή άλλη αγωγή που επηρεάζει τον οστικό μεταβολισμό και πάσχουσες από άλλο μεταβολικό νόσημα των οστών αποκλείστηκαν από 
τη μελέτη. Με βάση το ιστορικό οστεοπορωτικού κατάγματος διαχωρίστηκαν σε οστεοπορωτικές και φυσιολογικές. Για τη στατιστική 
ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα Student’s t-test και logistic regression analysis. 

Αποτελέσματα:  68 γυναίκες κατηγοριοποιήθηκαν ως οστεοπορωτικές και 200 ως φυσιολογικές. Δεν εντοπίσθηκαν διαφορές σε BMI 
[26.1±4.3 vs 27.1±4 (p:0.08)], ηλικία [61.9yrs±7 vs 63.4yrs±8 (p:0.1)], agemenop [47.4±4.6 vs 47.9±5.3 (p:0.45)] και yrsmenop [14.2±7.8 
vs 14.7±8.3 (p:0.67)] μεταξύ φυσιολογικών και οστεοπορωτικών. Στην τομή1, αυξήσεις του totden κατά 1 mg/cm3 συνδέθηκαν 
με μείωση του κινδύνου για οστεοπορωτικό κάταγμα κατά 1.9%. Στην τομή2, ο κίνδυνος μειωνόταν κατά 1.3% και 0.9% για κάθε 
μοναδιαία αύξηση των trbcnt και crtden. Αντιστοίχως, στην τομή 3, αυξήσεις των crtden and SSIp κατά μία μονάδα, συνδέθηκαν 
με μείωση του καταγματικού κινδύνου κατά 2% και 0.2% ενώ στην τομή4, προσθήκη 1cm2 στην crtarea μείωνε την πιθανότητα 
κατάγματος κατά ]1,3%. 

Συμπέρασμα: Η οστεοπόρωση προκαλείται από διαταραχές του σπογγώδους και φλοιώδους οστού. Το pQCT είναι αξιόπιστη μέθοδος 
παρακολούθησής της πορείας της και υπολογισμού του κινδύνου κατάγματος. 

Λέξεις κλειδιά: κάταγμα, pQCT, οστεοπόρωση
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ΕΑ-020
Ο ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΜΙΚΡΟΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΜΕ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΕΠΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΜΟΝΟΠΑΤΙΟΥ WNT/ 
β- ΚΑΤΕΝΙΝΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΧΟΝΔΡΙΝΩΝ ΒΛΑΒΩΝ, ΟΔΗΓΕΙ ΣΕ ΙΝΟΧΟΝΔΡΙΝΟ ΙΣΤΟ ΜΕ 
ΑΝΩΤΕΡΑ ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Σχίζας N.1, Σαββίδου Ο.2, Παπαδάκης Σ.3, Διαμαντοπούλου Κ.4, Παπαγγελόπουλος Π.2, Τριανταφυλλόπουλος Ι.1

1Εργαστήριο Έρευνας Παθήσεων του Μυοσκελετικού Συστήματος, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο ΚΑΤ Κηφισιά.
2Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική, ΑΤΤΙΚΟΝ Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, Αθήνα
3Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο ΚΑΤ, Κηφισιά
4Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Νοσοκομείο ΚΑΤ, Κηφισιά

Σκοπός: Έχει τεκμηριωθεί πως η πρόκληση μικροκαταγμάτων στο υποχόνδριο οστό ως αντιμετώπιση χόνδρινων βλαβών, οδηγεί 
σε σχηματισμό ινοχόνδρινου ιστού βιολογικά υποδεέστερου του υαλώδους χόνδρου. Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση της 
πιθανότητας ανάπτυξης ιστού πλησιέστερου προς τον υαλώδη χόνδρο, μέσω του συνδυασμού μικροκαταγμάτων κι ενεργοποίησης 
του μονοπατιού wnt/ β -κατενίνης. 

Υλικό - Μέθοδοι: Σε 18 ενήλικες, αρσενικούς κονίκλους Νέας Ζηλανδίας, υπό γενική αναισθησία και συνθήκες ασηψίας, 
προκλήθηκε χόνδρινη βλάβη κυκλικού σχήματος, διαμέτρου 4 mm στη μεσότητα της τροχιλίας του δεξιού γόνατος. Σε όλους 
εφαρμόστηκε η τεχνική μικροκαταγμάτων, κατά Steadman et al. Η τροποποίηση του μονοπατιού wnt/ β -κατενίνης επιτυγχάνεται 
με τη χορήγηση από του στόματος διαλύματος καρβονικού λιθίου σε συγκέντρωση 7mM. Σχηματίστηκαν τρεις ομαδες: Ομάδα Α 
(ελέγχου): (n=6) Ομάδα B (χρήση λιθίου 1 εβδομάδα): (n=6). Ομάδα Γ (χρήση λιθίου 4 εβδομάδες): (n=6) Τα ζώα θυσιάσθηκαν 9 
εβδομάδες μετεγχειρητικά και συνελέγησαν τα χειρουργηθέντα μηριαία οστά. Διενεργήθηκε ιστομορφομετρία στα δείγματα με βάση 
τα ιστοπαθολογικά κριτήρια αναγέννησης για χόνδρινες βλάβες, σύμφωνα με τη διεθνή εταιρία επούλωσης του αρθρικού χόνδρου. 
(ICRS) Oλες οι στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με το στατιστικό πακέτο SPSS, version 17.00 (SPSS Inc, Chicago, IL). Όλα 
τα τέστ είναι διπλής κατεύθυνσης ( two-sided ). Η τιμή p-value 0.05 καθορίσθηκε σαν επίπεδο στατιστικά σημαντικής διαφοράς. 

Αποτελέσματα: Η στατιστική ανάλυση ανέδειξε από τις έξι παραμέτρους του ιστοπαθολογικού score ICRS ( επιφάνεια , θεμέλια ουσία, 
κατανομή χονδροκυττάρων, βιωσιμότητα κυττάρων , υποχόνδριο οστό κι επιμετάλλωση) στατιστικά σημαντική υπεροχή της ομάδας 
Γ σε σχέση με την ομάδα Α στις τέσσερεις (επιφάνεια , θεμέλια ουσία, κατανομή χονδροκυττάρων , υποχόνδριο οστό). 

Συμπεράσματα: Η χορήγηση διαλύματος καρβονικού λιθίου 7mM για 4 εβδομάδες, σε συνδυασμό με μικροκατάγματα ως 
αντιμετώπιση χόνδρινων βλαβών σε κονίκλους, οδηγεί σε στατιστικά σημαντική βελτίωση του ιστοπαθολογικού score ICRS 
τεσσάρων από τα έξι κριτήρια. 

Λέξεις κλειδιά: χόνδρινη βλάβη, μικροκατάγματα, μονοπάτι wnt/ β -κατενίνης 
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ΕΑ-021
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΤΕΡΙΠΑΡΑΤΙΔΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑΙ ΓΑΛΟΥΧΙΑΣ

Λαμπροπούλου-Αδαμίδου Κ.1, Τριανταφυλλόπουλος Ι.1, Μακρής Κ.2, Μπαλανίκα Α.3, Τροβάς Γ.1, Τουρνής Σ.1

1Εργαστήριο Έρευνας Παθήσεων Μυοσκελετικού Συστήματος «Θ. Γαροφαλίδης», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
ΓΝΑ ΚΑΤ
2Βιοχημικό Εργαστήριο, ΓΝΑ ΚΑΤ
3Τμήμα Αξονικής Τομογραφίας, ΓΝΑ “Ασκληπιείο Βούλας”

Η οστεοπόρωση κύησης και γαλουχίας είναι μια σπάνια πάθηση που συχνά οδηγεί σε σοβαρή και παρατεταμένη οσφυαλγία λόγω 
σπονδυλικών καταγμάτων χαμηλής ενέργειας, για τη θεραπεία της οποίας δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα. Γι αυτό, παρουσιάζουμε 
την αποτελεσματικότητα της τεριπαρατίδης σε μια σειρά 8 ασθενών με σοβαρή οστεοπόρωση κύησης και γαλουχίας. 

Υλικό/Μέθοδος: Οι ασθενείς έλαβαν 20μg/ημέρα τεριπαρατίδη (Forsteo, Φαρμασέρβ Λίλλυ Α.Ε.Β.Ε.) υποδορίως σε συνδυασμό με 
συμπληρώματα ασβεστίου και βιταμίνης D3 για μέσο χρονικό διάστημα 20 μηνών (εύρος 12-24). Η μέση ηλικία των ασθενών κατά 
τη διάγνωση ήταν 36 ετών (εύρος 31-40). Οι ασθενείς κατά την έναρξη της θεραπείας είχαν υποστεί κατά μέσο όρο 6 σπονδυλικά 
κατάγματα (εύρος 3-10), όλες κατά τη διάρκεια της πρώτης κύησης. 

Αποτελέσματα: Η μέση αρχική οστική πυκνότητα (BMD) της σπονδυλικής στήλης ήταν 0.677 g/cm2 με Z-score -3.9 και του ισχίου 
0.551 g/cm2 με Z-score -3.6. Κατά τον πρώτο χρόνο θεραπείας, οι ασθενείς παρουσίασαν μέση αύξηση της BMD 31.8% στη 
σπονδυλική στήλη και 17.5% στο ισχίο. Οι τρεις ασθενείς που ολοκλήρωσαν 24 μήνες θεραπείας είχαν μέση αύξηση της BMD 44.6% 
στη σπονδυλική στήλη και 28.3% στο ισχίο. Τα επίπεδα του P1NP στον πρώτο μήνα της θεραπείας παρουσίασαν στατιστικά σημαντική 
αύξηση σε σύγκριση με τα αρχικά (p=0.028). Βρέθηκε επίσης συσχέτιση των επιπέδων του P1NP κατά τον πρώτο μήνα θεραπείας 
με την ανταπόκριση της BMD τον πρώτο χρόνο (r=0.949, p=0.05). Δεν παρατηρήθηκαν νέα σπονδυλικά κατάγματα μετά την έναρξη 
της θεραπείας και η οσφυαλγία υποχώρησε σταδιακά εντός 2 έως 3 μηνών σε όλες τις ασθενείς. 

Συμπεράσματα: Η θεραπεία με τεριπαρατίδη ταυτόχρονα με τη διακοπή γαλουχίας και τη λήψη συμπληρωμάτων ασβεστίου και 
βιταμίνης D οδηγεί σε δραματική αύξηση της BMD, βελτίωση της σοβαρής οσφυαλγίας και της ποιότητας ζωής των ασθενών, ενώ 
παράλληλα προστατεύει από τη δημιουργία επιπρόσθετων σπονδυλικών καταγμάτων σε γυναίκες με οστεοπόρωση κύησης και 
γαλουχίας.

Λέξεις κλειδιά: οστεοπόρωση κύησης και γαλουχίας, οστεοπόρωση ενηλίκων, τεριπαρατίδη.
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ΕΑ-022
ΔΟΜΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ ΣΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 
ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΩΝ ΕΛΛΗΝΙΔΩΝ. ΜΙΑ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΠΟΣΟΤΙΚΗΣ 
ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ (pQCT)

Οικονομόπουλος Δ., Τριανταφυλλόπουλος Ι., Δοντά Ι., Λυρίτης Γ.

Εργαστήριο Έρευνας Παθήσεων του Μυοσκελετικού Συστήματος Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκοπός: Nα καταγραφούν οι ηλικιακά εξαρτόμενες δομικές αλλαγές των οστών σε πλυθυσμό φυσιολογικών μετεμμηνοπαυσιακών 
γυναικών, μετά από έλεγχο με p-QCT. 

Υλικό και Μέθοδοι: Συμμετείχαν 200 γυναίκες ηλικίας 50-75 ετών, χωρίς ιστορικό οστεοπορωτικού κατάγματος. Οι συμμετέχουσες 
χωρίστηκαν με βάση την ηλικία σε 5 ομάδες (50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70+). Λήφθηκε ατομικό αναμνηστικό, μετρήθηκαν το ύψος 
και βάρος τους και καταγράφηκαν οι συνήθειες ζωής τους. Σημεία ενδιαφέροντος αποτέλεσαν το 4%, 14%, 38% και 66% του μήκους 
της αριστερής κνήμης. Ελέγχθηκαν η οστική πυκνότητα του σπογγώδους(trbden) και φλοιώδους(crtden) οστού, η συνολική οστική 
πυκνότητα(totden), η επιμετάλλωση(trbcnt, crtcnt, totcnt), η ενδοστική περιφέρεια(endoc), η σχέση επιφάνειας οστού/μυός(bone/
muscle area) και ο δείκτης (SSIp) που αντιπροσωπεύει την οστική αντίσταση σε δυνάμεις κάμψης και διάτμησης. Η σύγκριση των 
τιμών ανά ηλικιακή ομάδα πραγματοποιήθηκε με μέθοδο one way ANOVA και ρύθμιση κατά Bonferroni. 

Αποτελέσματα: Οι μεταβλητές που παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές διακυμάνσεις μεταξύ των ηλικιακών ομάδων ήταν οι 
SSIp2 (P=0,025), bone/muscle area (P=0,0001), totden3 (P=0,0001), crtctn3 (P=0,019), crtden3 (P=0,0001), endoc (P=0,004), totcnt1 
(P=0,034) και totden1 (P=0,05). Η ανάλυση κατά Bonferroni, έδειξε διαφορές στο: 1. SSIp2 μεταξύ των ομάδων (60-64) και (70+). 2. 
bmusclearea μεταξύ των ομάδων (50-54) και (65- 69), (50-54) και (70+), (55-59) και (65-69), (55-59) και (70+). 3. totden3 μεταξύ των 
ομάδων (50-54) και (60-64), (50-54) και (65-69), (50-54) και (70+), (55-59) και (70+). 4. Crtcnt3 μεταξύ των ομάδων (50-54) και (70+) 5. 
Crtden3 μεταξύ των ομάδων (50-54) και (55-59), (50-54) και (60-64), (50-54) και (65-69), (50-54) και (70+), (55-59) και (65-69). 6. Endoc 
μεταξύ των ομάδων (50-54) και (70+). 

Συμπέρασμα: Στα πλαίσια της φυσιολογικής γήρανσης, το φλοιώδες οστούν επηρεάζεται περισσότερο και η απώλεια του σχετίζεται 
με σταδιακή αύξηση της περιμέτρου του ενδόστεου και μείωση της οστικής αντοχής. Το pQCT επιτρέπει τη μη επεμβατική μελέτη των 
φυσιολογικών αλλαγών γήρανσης στον ανθρώπινο σκελετό και των μεταβολών που επιφέρουν αυτές στην οστική αντοχή. 

Λέξεις κλειδιά: οστική δομή, pQCT, γήρανση
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ΕΑ-023
ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΜΕ ΠΡΟΣΘΙΑ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ (AMIS). 
ΜΕΣΟΠΡΟΘΕΣΜΑ Αποτελέσματα ΣΕ 617 ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Λεπέτσος Π., Μηλαράς Χ., Τζεφρώνης Δ., Χριστοφορίδης Χ., Καραγιάννης Γ., Γκέτσος Α., Μαχαιράς Γ.

Δ΄ Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός Η τεχνική AMIS για την ολική αρθροπλαστική ισχίου είναι μία από τις δημοφιλείς τεχνικές ελάχιστης επεμβατικότητας της 
τελευταίας δεκαετίας. Σκοπός της εργασίας είναι η μελέτη των βραχυπρόθεσμων αποτελεσμάτων σε μια σειρά 617 ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με τη μέθοδο AMIS. 

Υλικό και Μέθοδος Όλοι οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με την τεχνική AMIS στην κλινική μας κατά 
τα έτη 2012 - 2017 εντάχθηκαν στη μελέτη. Περιλαμβάνει πρόσθια προσπέλαση με τομή 8 - 10 cm, χρήση ειδικού τραπεζιού έλξης 
και ακτινοσκοπικού ελέγχου. Μετεγχειρητικά, οι ασθενείς κινητοποιούνται με πλήρη φόρτιση την 1η μετεγχειρητική ημέρα, ενώ μετά 
από 1 μήνα επιστρέφουν πλήρως στις καθημερινές τους δραστηριότητες. 

Αποτελέσματα Μελετήθηκαν 617 ασθενείς (391 γυναίκες, 226 άνδρες) μέσης ηλικίας 68.26 ετών (εύρος 33 - 91 έτη). Η μέση διάρκεια 
νοσηλείας ήταν 4.83 ημέρες (εύρος 2 - 15 ημέρες) και το μέσο follow up 36 μήνες (εύρος 6 - 49 μήνες). Η μέση διάρκεια της 
εγχείρησης ήταν 54 λεπτά. Στο 89% των περιπτώσεων έγινε περιεγχειρητική χορήγηση τρανεξαμικού οξέος. Παρατηρήθηκαν 
διεγχειρητικές επιπλοκές σε ποσοστό 5.19% και μετεγχειρητικές επιπλοκές σε ποσοστό 4.38%. Αυτές περιλάμβαναν διεγχειρητικά 
αποσπαστικά κατάγματα μείζονος τροχαντήρα (2.76%), διεγχειρητικά περιπροθετικά κατάγματα (2.11%), διάτρηση κοτύλης (0.16%), 
διάτρηση μηριαίου (0.16%), εξαρθρήματα (0.65%), επιφανειακές λοιμώξεις (0.65%), άσηπτη χαλάρωση (0.65%), έκτοπη οστεοποίηση 
(0.97%), πάρεση ισχιακού (0.16%), παροδική υπαισθησία του έξω μηροδερματικού (1.13%) και μείζονα θρομβοεμβολικά επεισόδια 
(0.16%). Δεν παρατηρήθηκαν εν τω βάθει λοιμώξεις. Η μέση ανάγκη για μετάγγιση ετερόλογου αίματος ήταν 63 ml. 

Συμπεράσματα Η τεχνική AMIS είναι μια ασφαλής μέθοδος για την ολική αρθροπλαστική ισχίου. Η απόφαση για την επιλογή της 
μεθόδου θα πρέπει να εξατομικεύεται για κάθε ασθενή. 

Λέξηεις κλειδιά: ολική αρθροπλαστική ισχίου, AMIS, επιπλοκές
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ΕΑ-024
ΠΕΡΙΠΡΟΘΕΤΙΚΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΣΤΙΣ ΟΛΙΚΕΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΕΣ ΙΣΧΙΟΥ: ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ 
ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ, ΚΛΙΝΙΚΑ Αποτελέσματα ΚΑΙ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΣΕ 52 ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Λιανού Ι., Παναγόπουλος  Α., Τατάνη Ε., Μπαβέλου Κ., Τυλλιανάκης Μ., Μέγας Π.

Τμήμα Επανορθωτικής Χειρουργικής Ισχίου, Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Η κλινική και ακτινολογική αξιολόγηση των ασθενών με περιπροθετικά κατάγματα επί ολικής αρθροπλαστικής ισχίου που 
υπεβλήθησαν σε οστεοσύνθεση με πλάκα ή αναθεώρηση της πρόθεσης. 

Υλικό-Μέθοδος: Κατά τη χρονική περίοδο 2007-2016, αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά στην κλινική μας 52 ασθενείς με περιπροθετικό 
κάταγμα μηριαίου. Πρόκειται για 13 άρρενες και 39 γυναίκες με μέσο όρο ηλικίας τα 72 έτη (εύρος 40-97 ετών). Με βάση την ταξινόμηση 
Vancouver 4 κατάγματα ήταν τύπου Α (GT), 19 Β1, 14 Β2, 8 Β3 και 7 τύπου C. Σε 3 ασθενείς το κάταγμα έγινε επί αναθεωρημένης 
μηριαίας πρόθεσης. Ο μηχανισμός κάκωσης ήταν απλή πτώση εξ ιδίου ύψους στο 87% των περιπτώσεων ενώ ο μέσος χρόνος από 
την εμφύτευση μέχρι το κάταγμα ήταν 6,5 έτη (3,4 έως 9,3). Αναθεώρηση του μηριαίου στελέχους με πρόθεση τύπου Wagner και 
σύρματα έγινε σε 25 ασθενείς (48%) ενώ στους υπόλοιπους έγινε οστεοσύνθεση με πλάκα και βίδες (πλάκα μείζονος τροχαντήρα 
σε 4, ανατομική μηριαίων κονδύλων σε 6 και ειδική ευθεία περιπροθετικών καταγμάτων σε 17). Δομικά αλλομοσχεύματα 
χρησιμοποιήθηκαν σε 22 ασθενείς (42%). Το κλινικό αποτέλεσμα αξιολογήθηκε τουλάχιστον δύο χρόνια μετεγχειρητικά με το 
τροποποιημένο Harris Hip Score καθώς και απλή ακτινογραφία για διαπίστωση της πώρωσης και της σταθερότητας του μηριαίου 
στελέχους. 

Αποτελέσματα: Η μέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 11,4 ημέρες (6-31 ημέρες); 4 ασθενείς απεβίωσαν εντός του νοσοκομείου και 3 
στην πρώιμη μετεγχειρητική περίοδο. Το Charlson Comorbidity Index ήταν >3-4 στο 47% των ασθενών. Διεγχειρητικές επιπλοκές 
εμφάνισαν 5 ασθενείς, ενώ η ποιότητα της ανάταξης κρίθηκε ικανοποιητική στο 85% εξ αυτών. Πώρωση επιτεύχθηκε σε όλους τους 
ασθενείς, πλην ενός, σε χρονικό διάστημα 3,8 μηνών (εύρος 3,2-6,5). Το μέσο Harris Hip Score στην τελευταία επανεξέταση ήταν 
77.6 (42-90). 

Συμπεράσματα: Τα περιπροθετικά κατάγματα μηριαίου συνοδεύονται από υψηλά ποσοστά νοσηρότητας και θνητότητας. Η 
χρήση ειδικών πλακών, δομικών αλλομοσχευμάτων και προθέσεων τύπου Wagner οδηγούν σε καλά κλινικά και ακτινολογικά 
αποτελέσματα. 

Λέξεις κλειδιά: περιπροθετικά κατάγματα ισχίου, ταξινόμηση Vancouver, οστεοσύνθεση, αναθεώρηση
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ΕΑ-025
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΔΕΞΑΜΕΘΑΖΟΝΗΣ ΣΤΟΝ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΠΟΝΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΜΕ ΠΡΟΣΘΙΑ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ 
ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ (AMIS): ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΕ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Νικολακοπούλου Ε., Λεπέτσος Π., Γιάνναρης Ι., Τζεφρώνης Δ., Γαμποπούλου Ζ., Μαυρομμάτη Π., Μαχαιράς Γ.

ΓΝΑ ΚΑΤ

Εισαγωγή - Σκοπός Η διαχείριση του μετεγχειρητικού πόνου μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου είναι πολύ σημαντική για τη 
νοσηλεία του ασθενούς και τη διασφάλιση της ποιότητας ζωής. Σκοπός της παρούσης μελέτης είναι η εκτίμηση της αναλγητικής 
δράσης μιας μονής δόσης δεξαμεθαζόνης στην ελάττωση του μετεγχειρητικού πόνου μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου με 
πρόσθια προσπέλαση ελάχιστης επεμβατικότητας (AMIS). 

Υλικό - Μέθοδος Η προοπτική, τυχαιοποιημένη αυτή μελέτη περιλαμβάνει 50 ασθενείς μέσης ηλικίας 67.6 ετών, που υπεβλήθησαν 
σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με πρόσθια προσπέλαση ελάχιστης επεμβατικότητας (AMIS). Ο πληθυσμός της μελέτης χωρίστηκε 
σε 2 ομάδες: Στην ομάδα Α (n = 28) χορηγήθηκε υπαραχνοειδής αναισθησία και μία ενδοφλέβια δόση δεξαμεθαζόνης (0,15mg x kg 
βάρους) και στην ομάδα Β (n = 22) στην οποία χορηγήθηκε υπαραχνοειδής αναισθησία και ενδοφλέβιος φυσιολογικός ορός (placebo). 
Όλοι οι ασθενείς έλαβαν ενδοφλέβια 1 gr παρακεταμόλη. Αξιολογήθηκε η ένταση του πόνου και η κατανάλωση αναλγητικών μέσα 
στις πρώτες 24 ώρες μετά το χειρουργείο σε όλους τους συμμετέχοντες στη μελέτη. 

Αποτελέσματα Δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις 2 ομάδες, αναφορικά με ηλικία, φύλο, ΒΜΙ, ASA 
score και διάρκεια χειρουργείου (p > 0.05). Η ένταση του πόνου στην ομάδα Α ήταν σημαντικά μικρότερη από την ομάδα Β, στις 4 
και 8 ώρες μετεγχειρητικά (p-value 0.001). Δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην ένταση του πόνου μετά από 24 
ώρες μετεγχειρητικά (p-value = 0.17). Για τις πρώτες 24 ώρες μετά το χειρουργείο, η κατανάλωση αναλγητικών στην ομάδα Α ήταν 
σημαντικά μικρότερη από την ομάδα Β (p-value = 0.001). 

Συμπεράσματα Η μεμονωμένη ενδοφλέβια δόση δεξαμεθαζόνης ελαττώνει την ένταση του μετεγχειρητικού πόνου και την 
κατανάλωση αναλγητικών σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με τη μέθοδο AMIS. 

Λέξεις κλειδιά: δεξαμεθαζόνη, μετεγχειρητικός πόνος, ολική αρθροπλαστική ισχίου
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ΕΑ-026
MINIMUM 10-YEAR OUTCOME OF ONE-STAGE TOTAL HIP ARTHROPLASTY WITHOUT SUBTROCHANTERIC 
OSTEOTOMY USING A CEMENTLESS CUSTOM STEM FOR CROWE III AND IV HIP DISLOCATION

Hitz O.1, Flecher X.2, Parratte S.2, Ollivier M.2, Argenson J.2

1University of Lausanne, Switzerland
2Department of Orthopedic Surgery and Traumatology, Institute for Locomotion, St. Marguerite Hospital, Marseille, France

Background: Options for total hip arthroplasty (THA) in high dislocated hips include subtrochanteric osteotomy (STO), high hip 
center positioning, and 2-stage surgery with progressive lowering using an external fixator before THA. We described the long-
term results of 1-stage THA performed without STO, using a cementless customized stem associated if necessary with sequential 
tenotomies and/or greater trochanteric osteotomy. 

Methods: Ninety-eight consecutive THA without STO were performed using this technique. Of those 98 hips, 26 hips with high 
dislocation (12 class III and 14 class IV according to the Crowe classification) were evaluated at an average follow-up of 16 (10-22) 
years. Results: At the time of last follow-up, the mean Harris Hip Score was 86 points (37-100). The mean leglength discrepancy 
was 7 ± 5 mm (0-17). Two transient (7.7%) nerve palsies (1 sciatic and 1 femoral) were notified. A revision was required for 6 hips 
(23.1%). Kaplan-Meier survivorship analysis at 15 years regarding aseptic loosening of the femoral component was 87.5% (95% 
confidence interval, 76.5-99.1). During the same period, acetabular implant survivorship free from revision for aseptic loosening 
was 96.1% (95% confidence interval, 92.7-99.9). 

Conclusion: The combination of intramedullary fit and extramedullary adaptation for offset and anteversion provided by the custom 
stem can avoid additional procedures associated to THA in high developmental dysplasia of the hip. The clinical function and long-
term survival reported in this series is encouraging for THA performed in case of high hip dislocation.

Key words: developmental dysplasia of the hip, long-term survivorship, custom stem
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ΕΑ-027

MODIFIED HARRIS HIP SCORE - ΣΤΑΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΙΣΧΙΟΥ

Στάση Σ.1, Παπαθανασίου Γ.1, Διώχνου Α.1, Πολυκρέτη Β.1, Χαλιμούρδας Α.1, Μαχαιράς Γ.2

1Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής
24η Ορθοπαιδική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αττικής «ΚΑΤ»

Σκοπός: Ο έλεγχος της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας της ελληνικής έκδοσης του ερωτηματολογίου modified Harris Hip Score 
(mHHS-Gr). 

Υλικό και Μέθοδοι: Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 90 άτομα και των δύο φύλων, ηλικίας μεγαλύτερης των 55 ετών, με 
οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) του ισχίου. Εξετάσθηκε η αξιοπιστία του mHHS-Gr με τη διερεύνηση της εσωτερικής συνοχής (internal 
consistency), της αξιοπιστίας ελέγχου-επανελέγχου (test-retest reliability) και του τυπικού σφάλματος μέτρησης [standard error 
of measurement (SEM)] της συνολικής βαθμολογίας του ερωτηματολογίου. H εγκυρότητα του mHHS-Gr ελέγχθηκε με το βαθμό 
συσχέτισης του με την ελληνική έκδοση του ερωτηματολόγιου της κλίμακας Lower Extremity Functional Scale (LEFS-Greek), με 
την ελληνική έκδοση του ερωτηματολόγιου της κλίμακας Western Ontario and McMaster LK 3.1 Greek for Greece format (WOMAC-
Gr) και την κλίμακα αξιολόγησης του πόνου Face Pain Scale-Revised (FPS-R). Παράλληλα, διερευνήθηκε η συσχέτισή του με τις 
αντικειμενικές δοκιμασίες Timed Up and Go (TUG) και 9-stairs-ascend/descend. 

Αποτελέσματα: Η ελληνική έκδοση του ερωτηματολόγιου της mHHS-Gr εμφάνισε μέτρια εσωτερική συνοχή (Crombach’s a=0,614, 
p0,001), άριστη αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου [ICC (95% CI): 0,881(0,824-0,920), p0,001] και τυπικό σφάλμα μέτρησης της συνολικής 
βαθμολογίας του ίσο με 1,64 βαθμούς (p0.05). Σε ό,τι αφορά στην εγκυρότητα του mHHS-Gr, βρέθηκε άριστη συσχέτιση με την LEFS-
Greek (Pearson’s r = 0,801, p0,001), καλή συσχέτιση με την WOMAC-Gr (Pearson’s r = -0,783, p0,001) και με την FPS-R (Spearman’s 
ρ = -0,645, p0,001), ενώ μέτρια ήταν η συσχέτιση του με τη δοκιμασία TUG (Spearman’s ρ = -0,547, p0,001) και με τη δοκιμασία 
9-stairs-ascend/descend (Spearman’s ρ= -0,575, p0,001). 

Συμπεράσματα: Η ελληνική έκδοση του ερωτηματολόγιου της mHHS-Gr αποτελεί ένα ιδιαίτερα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο 
που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση ασθενών με οστεοαρθρίτιδα του ισχίου και να συμπεριληφθεί ανάμεσα στα 
έγκυρα εργαλεία που χρησιμοποιούνται στην κλινική έρευνα στην Ελλάδα, στα πλαίσια της τεκμηριωμένης ιατρικής (evidence-
based medicine). 

Λέξεις κλειδιά: Μodified Harris Hip Score-ελληνική έκδοση, κλινικομετρικές ιδιότητες, οστεοαρθρίτιδα ισχίου
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ΕΑ-028 
ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΜΙΝΙ-ΟΠΙΣΘΙΑ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ: ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

Μακρίδης Κ.1, Ζούρντου Σ.2

1ΙΑΣΩ Θεσσαλίας
2Ιατρική Σχολή Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Σκοπός: Η αξιολόγηση των κλινικών και ακτινολογικών αποτελεσμάτων της ολικής αρθροπλαστικής του ισχίου με την μίνι-οπίσθια 
προσπέλαση. 

Υλικά και Μέθοδος: Χειρουργήθηκαν 60 ασθενείς. Τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, το εύρος κινήσεως, ο χρόνος επιστροφής 
στις δραστηριότητες και οποιαδήποτε επιπλοκή αναλύθηκαν. Η κλινική αξιολόγηση διεξήχθη χρησιμοποιώντας το OXFORD HIP σκορ 
και η ποιότητα ζωής αξιολογήθηκε με το SF-12. Η ακτινολογική αξιολόγηση συνίστατο σε απλές ακτινογραφίες. 

Αποτελέσματα: Υπήρχαν συνολικά 39 γυναίκες (65%) και 21 άνδρες (35%), με μέση ηλικία 69 ετών (εύρος 52-85). Οι ασθενείς 
κινητοποιήθηκαν άμεσα την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα, παρουσίασαν ελάχιστο πόνο (μέση τιμή στην κλίμακα πόνου 3) και 
το ποσοστό που μεταγγίστηκε ήταν μόνο 10%. Η επιστροφή στις καθημερινές δραστηριότητες ήταν άμεση βελτιώνοντας τις 
μέσες προεγχειρητικές τιμές SF-12 των ψυχικών και φυσικών παραμέτρων και την συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών. Δεν 
παρατηρήθηκαν περιπτώσεις εξαρθρήματος, ανισοσκελίας, ιατρογενούς βλάβης του ισχιακού νεύρου και διεγχειρητικού κατάγματος.

Συμπεράσματα: Η χρήση της μίνι-οπίσθιας προσπέλασης μπορεί να προσφέρει εξαιρετικά λειτουργικά και κλινικά αποτελέσματα. Η 
αποκατάσταση της εμβιομηχανικής του ισχίου είναι άριστη, η απώλεια αίματος μικρότερη, η εξισορρόπηση των μαλακών μορίων 
ευκολότερη και ο μετεγχειρητικός πόνος λιγότερος. 

Λέξεις κλειδιά: ολική αρθροπλαστική ισχίου, mini ΜΙΝΙ-ΟΠΙΣΘΙΑ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ

Λέξη - κλειδί 3: ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ
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ΕΑ-029
ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΣΕ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΜΕ ΤΗ 
ΧΡΗΣΗ ΤΡΑΝΕΞΑΜΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ

Παπαδημητρίου Ε.1, Μακρυδάκης Σ.1, Καλίφης Γ.1, Γκίκας Ε.1, Γιώτα Α.1, Πεκόπουλος Ν.1, Καραμάνης Ε.2

1Ορθοπαιδική Κλινική , Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας
2Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Σκοπός: Παρουσίαση της επίδρασης της χορήγησης τρανεξαμικού οξέος(TXA) στον περιεγχειρητικό έλεγχο της απώλειας αίματος σε 
ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου. 

Υλικό & Μέθοδος: 29 ασθενείς υπεβλήθησαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με ενδοφλέβια χορήγηση TXA(1gr ΤΧΑ 20min 
προεγχειρητικά και 1gr TXA άμεσα μετεγχειρητικά). Συγκρίθηκαν με 28 ασθενείς που δεν έλαβαν TXA(ομάδα ελέγχου). Όλοι οι 
ασθενείς ελέγχθηκαν ως προς την ποσότητα αιμοσφαιρίνης περιφερικού αίματος (προεγχειρητικά, 12h μετεγχειρητικά, 24h 
μετεγχειρητικά), τον όγκο της απώλειας αίματος από την παροχέτευση στο 1ο μετεγχειρητικό 24ωρο και την ανάγκη για μετάγγιση. 

Αποτελέσματα: Οι δυο ομάδες ασθενών δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά σε ηλικία, φύλο, BMI, διάρκεια επέμβασης, είδος 
αναισθησίας, διάρκεια νοσηλείας, INR,αριθμό αιμοπεταλίων. Οι ασθενείς με TXA εμφάνισαν στατιστικά σημαντική μικρότερη πτώση 
της ποσότητας αιμοσφαιρίνης σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου(-9,16% έναντι -19,02% στις 12h, -13,25% έναντι -22,44% στις 24h με 
p0,05). Στην ομάδα ελέγχου σημειώθηκε απώλεια αίματος από την παροχέτευση 388,56ml κατά μέσο όρο στις 24h ενώ στην ομάδα 
του TXA 111,68ml(p0,05). 15 ασθενείς της ομάδας ελέγχου μεταγγίστηκαν με 24 συνολικά μονάδες συμπυκνωμένων ερυθρών ενώ 
στην ομάδα TXA μεταγγίστηκαν 8 ασθενείς με 9 συνολικά μονάδες. Δεν εμφανίστηκαν επεισόδια εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης ή 
πνευμονικής εμβολής στην ομάδα TXA. 2 ασθενείς της ομάδας του ΤΧΑ υπέστησαν οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου μία εβδομάδα 
μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο και ο ένας απεβίωσε.

Συμπεράσματα: Η χορήγηση TXA σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου είναι μια εύχρηστη, ασφαλής και 
πολύ αποτελεσματική μέθοδος μείωσης της περιεγχειρητικής απώλειας αίματος και της ανάγκης για μετάγγιση. 

Λέξεις κλειδιά: ολική αρθροπλαστική ισχίου,, τρανεξαμικό οξύ, απώλεια αίματος
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ΕΑ-030
ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΗΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΔΑΡΘΡΙΚΗΣ 
ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΡΑΝΕΞΑΜΙΚΟΥ ΟΞΕΩΣ ΣΤΗΝ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΜΕ ΤΗ 
ΜΕΘΟΔΟ AMIS

Λεπέτσος Π., Μηλαράς Χ., Τζεφρώνης Δ., Μανώλης Ν., Σαράντης Μ., Γκέτσος Α., Μαχαιράς Γ.

Δ΄ Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης είναι να επισημάνει την αποτελεσματικότητα της συνδυασμένης χορήγησης τρανεξαμικού οξέος 
ενδοφλεβια και ενδαρθρικά κατά τη διάρκεια επεμβάσεων ολικής αρθροπλαστικής ισχίου με πρόσθια προσπέλαση (AMIS). Υλικό και 

Μέθοδος: Στην προοπτική μελέτη που διεξήχθη, συμπεριελήφθησαν 239 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου 
με πρόσθια προσπέλαση (AMIS) και χωρίστηκαν σε 2 ομάδες. Στους ασθενείς της ομάδας Α (n=150), χορηγήθηκε 1g τρανεξαμικού 
οξέως ενδοφλέβια 30 λεπτά πρίν το χειρουργείο και 2g τοπικά κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Στους ασθενείς της ομάδας Β (n=89), 
χορηγήθηκε αντίστοιχη ποσότητα φυσιολογικού ορού. Σημειώθηκαν τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, η ανάγκη τους για 
μετάγγιση αίματος, καθώς και τα επίπεδα αιμοσφαιρίνης (Hgb), αιματοκρίτη (Hct), ερυθρών αιμοσφαιρίων και αιμοπεταλίων πριν 
και μετά το χειρουργείο. 

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των ασθενών στην ομάδα Α και Β ήταν 66,26 και 65,67 έτη αντίστοιχα. Η μέση μεταβολή του αιματοκρίτη 
ήταν 9,37% για την ομάδα Α και 9,42% για την ομάδα Β (p-value = 0.93). Η μέση μεταβολή της αιμοσφαιρίνης ήταν 2.90 gr/dl για την 
ομάδα Α και 2.98 gr/dl για την ομάδα Β (p-value = 0.6). Η μέση μείωση του αριθμού των ερυθρών αιμοσφαιρίων ήταν 1026/mm3 για 
την ομάδα Α και 1036/mm3 για την ομάδα Β (p-value = 0.66). Η μέση μείωση του αριθμού των αιμοπεταλίων ήταν 50500/mm3 για 
την ομάδα Α και 74060/mm3 για την ομάδα Β (p-value = 0.0001). Το ποσοστό των ασθενών που μεταγγίστηκαν ήταν 15% στην ομάδα 
A (μέση μετάγγιση 54 ml) και 27% στην ομάδα Β (μέση μετάγγιση 101 ml) (p-values = 0.028 και 0.022). 

Συμπεράσματα: Η συνδυασμένη τοπική και συστηματική χορήγηση τρανεξαμικού οξέως σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική 
αρθροπλαστική ισχίου με πρόσθια προσπέλαση ελάχιστης επεμβατικότητας (AMIS) ελαττώνει τη διεγχειρητική απώλεια αίματος και 
την ανάγκη για μετάγγιση. 

Λέξεις κλειδιά: ολική αρθροπλαστική ισχίου, τρανεξαμικό οξύ, απώλεια αίματος
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ΕΑ-031
Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ MAYO ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΑΚΡΟΥ ΤΟΥ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ 

Μακρίδης Κ.1, Μάνδαλος Β.2, Γεωργακήης Β.2, Ζούρντου Σ.3, Μπάδρας Σ.2, Μπάδρας Λ.2

1ΙΑΣΩ Θεσσαλίας
2Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκομείου Βόλου
3Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Σκοπός: Να καταγράψουμε το κλινικό αποτέλεσμα και να αναλύσουμε την χρησιμότητα του συστήματος πλακών Mayo στην 
χειρουργική θεραπεία των συντριπτικών καταγμάτων του περιφερικού άκρου του βραχιονίου οστού. 

Υλικά και Μέθοδος: Από το 2004 - 2009 χειρουργήθηκαν 32 ασθενείς με AO τύπου C κατάγματα του περιφερικού άκρου του 
βραχιονίου οστού. Υπήρχαν 13 γυναίκες (40%) και 19 άντρες (60%). Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 44 έτη (15-81). Όλα τα κατάγματα 
ήταν μονόπλευρα και τα 26 (81%) αφορούσαν το κυρίαρχο άνω άκρο. Τα 8 (25%) ήταν ανοικτά κατάγματα (Gustillo II). Σε όλες τις 
περιπτώσεις έγινε οπίσθια προσπέλαση με οστεοτομία του ωλεκράνου. Η επανεκτίμηση περιλάμβανε την κλίμακα Mayo Elbow 
Score (MES) και τις απλές ακτινογραφίες αγκώνος. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος επανελέγχου ήταν 15 μήνες (εύρος 6-24). Το Mayo Elbow Score ήταν κατά μέσο όρο 88,6 (65-100) 
και οι 28 ασθενείς (87,5%) παρουσίασαν καλά και άριστα αποτελέσματα. Το εύρος κίνησης κυμάνθηκε από 45o - 130o. Δέκα ασθενείς 
(31%) πέτυχαν πλήρη έκταση. Η κάμψη ξεπέρασε τις 100o στους 31 ασθενείς (97%). Όλα τα κατάγματα και οι οστεοτομίες πορώθηκαν 
κατά μέσο όρο σε διάστημα 8 εβδομάδων (6-13). Δεν παρουσιάστηκε καμία περίπτωση προσθιο-οπίσθιας και πλάγιας αστάθειας, 
βλαισότητας/ραιβότητας, ψευδάρθρωσης και έκτοπης οστεοποίησης. Υπήρχε 1 περίπτωση επιπολής φλεγμονής στην περιοχή του 
ωλεκράνου η οποία αντιμετωπίστηκε με αντιβίωση. 

Συμπεράσματα: Οι πλάκες Mayo αποδεικνύονται ιδανική μέθοδος στην αντιμετώπιση των υπερδιακονδυλίων καταγμάτων του 
βραχιονίου. Οι ανατομικές πλάκες δεν χρειάζονται διαμόρφωση, ενώ μπορούν να καθοδηγήσουν και την ανάταξη των εξωαρθρικών 
τμημάτων. Η συνεργασία του ασθενούς είναι υψίστης σημασίας για την επίτευξη του βέλτιστου αποτελέσματος. 

Λέξεις κλειδιά: κατάγματα αγκώνα, οστεοσύνθεση, ανατομική αποκατάσταση
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ΕΑ-032
ΧΡΗΣΗ ΒΙΟΔΙΑΣΠΩΜΕΝΩΝ ΣΦΑΙΡΙΔΙΩΝ ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΕΝΩΝ ΜΕ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΠΕΡΙΠΡΟΘΕΤΙΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΤΟΥ ΩΜΟΥ

Παναγόπουλος Γ., Λεωνίδου Α., Natera L., Sforza G., Atoun U., Bruguera J., Levy O. 

Κλινική Ώμου του Reading, United Kingdom

Σκοπός: Η θεραπεία των περιπροθετικών λοιμώξεων του ώμου παραμένει αμφιλεγόμενη. Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο την 
αξιολόγηση των κλινικών και ακτινολογικών αποτελεσμάτων της χρήσης βιοδιασπώμενων σφαιριδίων εμποτισμένων με αντιβιοτικά 
στην χειρουργική αναθεώρησης των περιπροθετικών λοιμώξεων του ώμου.

Υλικό και Μέθοδοι: Μεταξύ 2010 και 2017, 5 ασθενείς υπεβλήθησαν σε αναθεώρηση ενός ή δύο σταδίων σε ανάστροφη 
αρθροπλαστική ώμου λόγω περιπροθετικής λοίμωξης με παράλληλη χρήση βιοδιασπώμενων σφαιριδίων θειϊκού ασβεστίου 
(Stimulan, Biocomposites Ltd., Staffordshire, UK) εμπλουτισμένα με αντιβιοτικά. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 68 έτη (εύρος 
55-78 έτη). 4 ασθενείς υπεβλήθησαν σε αναθεώρηση ενός σταδίου, ενώ ένας ασθενής υπεβλήθη σε αναθεώρηση δύο σταδίων 
κατόπιν αποτυχημένης απόπειρας αναθεώρησης ενός σταδίου λόγω υποτροπής της λοίμωξης. Οι εμπλεκόμενοι μικροοργανισμοί 
περιλάμβαναν Propionibacterium acnes σε 2 περιπτώσεις, Staphylococcus aureus σε δύο περιπτώσεις, ενώ σε μία περίπτωση δεν 
ανευρέθη κανένας μικροοργανισμός. Η μέση κλινική και ακτινολογική παρακολούθηση των ασθενών (follow-up) ήταν 31.8 μήνες 
με ελάχιστη παρακολούθηση τους 12 μήνες (εύρος 12 με 63 μήνες). 

Αποτελέσματα: Σε όλες τις περιπτώσεις επιτεύχθηκε εκρίζωση της λοίμωξης, χωρίς κλινική ή ακτινολογική υποψία υποτροπής 
στο τελευταίο follow-up. Το μέσο Constant score παρουσίασε βελτίωση από 37 προεγχειρητικά σε 71 μετεγχειρητικά (p=0.0006). 
Το μετεγχειρητικό ενεργό εύρος κίνησης βελτιώθηκε σημαντικά, με βελτίωση της ενεργούς πρόσθιας κάμψης από 78o σε 134o 
(p=0.013), της απαγωγής από 74o σε 128o (p=0.025), και της ενεργούς έξω στροφής από 31o σε 38o (p=0.585). Ο τελικός ακτινολογικός 
έλεγχος ήταν ικανοποιητικός σε όλες τις περιπτώσεις.

Συμπεράσματα: Η χρήση βιοδιασπώμενων σφαιριδίων εμπλουτισμένων με αντιβιοτικά στην χειρουργική αναθεώρησης των 
περιπροθετικών λοιμώξεων του ώμου αποτελεί μία πρακτική λύση με καλά προκαταρκτικά αποτελέσματα. 
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ΕΑ-033
ΠΡΩΙΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΣΤΡΟΦΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΩΜΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΑΠΟΥΣΙΑ ΜΕΓΑΛΗΣ Ή ΜΑΖΙΚΗΣ ΡΗΞΗ ΤΟΥ ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ

Τρελλόπουλος Α., Αβραμίδης Γ., Γερογιάννης Δ., Μαλαχιάς Μ., Μπριλάκης Ε., Αντωνογιαννάκης Ε.

Γ΄ Ορθοπαιδική Κλινική Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου Υγεία

Σκοπός: Οι ενδείξεις της ανάστροφης ολικής αρθροπλαστικής του ώμου είναι 1) η αρθροπάθεια λόγω ρήξης του στροφικού πετάλου 
2) ορισμένα ενδαρθρικά κατάγματα του άνω πέρατος του βραχιονίου, 3) ορισμένες μη επιδιορθώσιμες χρόνιες μαζικές ρήξεις 
του στροφικού πετάλου με ψευδοπαράλυση και 4) η αρθρίτιδα του ώμου. Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να αναλυθούν και να 
εκτιμηθούν τα αποτελέσματα της ανάστροφης ολικής αρθροπλαστικής σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα χωρίς μεγάλη ή μαζική ρήξη 
του στροφικού πετάλου. 

Υλικό - Μέθοδοι: Μέσα σε μια περίοδο τριών ετών, 19 ασθενείς πάσχοντες από οστεοαρθρίτιδα χωρίς ρήξη στροφικού πετάλου 
αντιμετωπίσθηκαν στην Κλινική μας με ανάστροφη ολική αρθροπλαστική ώμου. Οι ασθενείς μελετήθηκαν αναδρομικά. Εξαιρέθηκαν 
οι ασθενείς με αρθροπάθεια λόγω ρήξης του στροφικού πετάλου, καθώς και όσοι διεγχειρητικά διαπιστώθηκε ότι έπασχαν από 
μαζική ή μεγάλη ρήξη. Η μέση περίοδος παρακολούθησης ήταν 18 μήνες και η μέση ηλικία των ασθενών 74,5 (48-90) έτη. Τα κλινικά 
αποτελέσματα εκτιμήθηκαν με βάση το American Shoulder and Elbow Score (ASES), το Constant Score (CS), Oxford Shoulder Score 
(OSS) και το ενεργητικό εύρος κίνησης του ώμου.

Αποτελέσματα: Η λειτουργική βελτίωση που παρατηρήθηκε ήταν στατιστικά σημαντική για όλα τα score που μετρήθηκαν. Πιο 
συγκεκριμένα η μετεγχειρητική μέση τιμή του ASES αυξήθηκε κατά 57,5 μονάδες (από 23,7 σε 81,2), του CS κατά 40 μονάδες (από 
30,4 σε 70,4) και του OSS κατά 28,7 μονάδες (από 14 σε 42,7). Δεν παρατηρήθηκε σημαντικός περιορισμός στην ενεργητική κίνηση 
του ώμου των ασθενών. Συγκεκριμένα οι μέσες τιμές της τελευταίας επανεξέτασής ήταν 1500 για την πρόσθια κάμψη, 620 για την 
έξω στροφή σε απαγωγή στις 90 μοίρες και κίνηση έως τον Ο3 για την έσω στροφή. Όλοι οι ασθενείς επέστρεψαν σε καθημερινές 
δραστηριότητες. Δεν υπήρχε αναθεώρηση σε αυτή την ομάδα ασθενών μέχρι σήμερα. 

Συμπεράσματα: Η ανάστροφη ολική αρθροπλαστική εμφανίζει εξαιρετικά πρώιμα αποτελέσματα όταν εφαρμόζεται για την 
αντιμετώπιση της αρθρίτιδας σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα και ακέραιο στροφικό πέταλο του ώμου. Αναδεικνύεται έτσι σαν μια 
επιπλέον θεραπευτική επιλογή για την αντιμετώπιση αυτής της κατηγορίας ασθενών. 

Λέξεις κλειδιά: ώμος, οστεοαρθρίτιδα, ανάστροφη ολική ώμου
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ΕΑ-034
Η ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ EDEN-HYBINETTE ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΛΑΓΟΝΙΟΥ ΟΣΤΙΚΟΥ 
ΑΥΤΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΑΝΤΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑΣ ΠΡΟΣΘΙΑΣ 
ΑΣΤΑΘΕΙΑΣ ΤΟΥ ΩΜΟΥ

Αβραμίδης Γ., Τρελλόπουλος Α., Γερογιάννης Δ., Μαλαχιάς Μ., Μπριλάκης Ε., Αντωνογιαννάκης Ε.

Γ΄ Ορθοπαιδική Κλινική Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου Υγεία

Σκοπός: Η αξιολόγηση της τροποποιημένης επέμβασης Eden-Hybinette με λαγόνιο οστικό αυτομόσχευμα σε μια σειρά 30 ασθενών 
που υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική αποκατάσταση για την αντιμετώπιση υποτροπιάζουσας πρόσθιας αστάθειας του ώμου. 

Υλικό και Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη με προοπτική συλλογή δεδομένων μιας σειράς 30 ασθενών που υποβλήθηκαν σε 
αρθροσκοπική αποκατάσταση μέσα σε χρονικό διάστημα 2 ετών. Σε όλους τους ασθενείς χρησιμοποιήθηκε λαγόνιο οστικό 
αυτομόσχευμα για την αποκατάσταση του οστικού ελλείμματος της ωμογλήνης, το οποίο καθηλώθηκε με 2 ζεύγη ειδικών κομβίων 
και πραγματοποιήθηκε Remplissage καθώς και συρραφή της βλάβης Bankart. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης είναι 2 έτη 
μετεγχειρητικά και όλοι οι ασθενείς ελέγχθηκαν για υποτροπή του εξαρθρήματος ή υπολειμματική αστάθεια στην άρθρωση του 
ώμου, καθώς το επίπεδο της επιστροφής τους στις αθλητικές δραστηριότητες. Η κλινική αξιολόγηση έγινε με τα ASES, Wash-
Duplay, Rowe, Oxford σκορ και με τη μέτρηση του εύρους κίνησης του ώμου. Τέλος αξιολογήθηκε η θέση του μοσχεύματος και η 
πιθανότητα πρώιμης απορρόφησης με αξονική τομογραφία μετεγχειρητικά στους 3 μήνες. 

Αποτελέσματα: Σε κανένα από τους 30 ασθενείς δεν παρατηρήθηκε υποτροπή του εξαρθρήματος και ούτε θετική δοκιμασία φόβου 
μετεγχειρητικά. Εξαιρετικά ήταν τα αποτελέσματα σε όλα τα λειτουργικά σκορ και δεν παρατηρήθηκε σημαντικός περιορισμός 
της έξω στροφής σε σύγκριση με τον υγιή ώμο. Σε όλες τις περιπτώσεις η θέση του μοσχεύματος κρίνεται ικανοποιητική και δεν 
παρατηρήθηκε καμία περίπτωση πρώιμης απορρόφησης του μοσχεύματος στην αξονική τομογραφία. 

Συμπεράσματα: Η τροποποιημένη αρθροσκοπική επέμβαση Eden-Hybinette με Remplissage και συρραφή της βλάβης Bankart 
εμφανίζει εξαιρετικά πρώιμα αποτελέσματα και κρίνεται αποτελεσματική στην αντιμετώπιση της πρόσθιας αστάθειας του ώμου με 
οστικά ελλείμματα. Απαιτείται μεγαλύτερο διάστημα μετεγχειρητικής παρακολούθησης ώστε να αξιολογηθούν τα μεσοπρόθεσμα και 
μακροπρόθεσμα αποτελέσματά της μεθόδου.

Λέξεις κλειδιά: αρθροσκόπηση, αστάθεια ώμου, Eden-Hybinette
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ΕΑ-035
ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΕΣ ΡΗΞΕΙΣ ΕΠΙΧΕΙΛΙΟΥ ΧΟΝΔΡΟΥ ΩΜΟΓΛΗΝΗΣ (TRIPLE LABRAL LESIONS): ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ

Γαλανόπουλος Η.1, Κουτσουράδης Π.1, Μπάμπουρας Γ.1, Μητσιόπουλος Γ.1, Τζόλλος Δ.1, Καρλιαύτης Κ.2

1Ορθοπαιδική Κλινική, 417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού
2Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Σκοπός: Είναι η περιγραφή της παθολογίας των σύνθετων αυτών βλαβών και η παρουσίαση της χειρουργικής τεχνικής σε μικρή 
ομάδα ασθενών σχετικά υψηλών απαιτήσεων. 

Υλικό και μέθοδος: Από τον Απρίλιο 2013 μέχρι τον Απρίλιο 2016, 7 ασθενείς ηλικίας 22 έως 35 ετών με εκτεταμένη ρήξη επιχειλίου 
χόνδρου (αποκόλληση προσθίου, οπισθίου και άνω επιχειλίου χόνδρου) υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική αποκατάσταση. Όλοι οι 
ασθενείς ήταν άρρενες και ανέφεραν έναρξη των συμπτωμάτων μετά από τραυματισμό (εξάρθρημα ώμου). Το κυριότερο σύμπτωμα 
ήταν η αστάθεια ιδιαίτερα στη θέση της απαγωγής και έξω στροφής του άνω άκρου, ενώ δύο ασθενείς ανέφεραν και πόνο ιδίως κατά 
την έξω στροφή. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική συρραφή του επιχειλίου χόνδρου, κατά την οποία αποκαταστάθηκε 
πρώτα η βλάβη SLAP και στη συνέχεια η βλάβη του προσθίου και οπισθίου επιχειλίου χόνδρου. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν αποκόλληση του προσθίου, οπισθίου και άνω επιχειλίου χόνδρου με πλήρη 
αποκόλληση σε 2 ασθενείς και με διατήρηση μικρού τμήματος του επιχειλίου χόνδρου ανάμεσα στις βλάβες στους υπόλοιπους 
5. Σε 4 ασθενείς διαπιστώθηκε ταυτόχρονα και βλάβη Hill-Sachs. Για την αποκατάσταση χρησιμοποιήθηκαν άγκυρες με ισχυρά 
μη απορροφήσιμα ράμματα. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση έγινε σε τακτά διαστήματα με κλινική εξέταση και συμπλήρωση 
των πρωτοκόλλων Rowe score, ASES score και simple shoulder test (μ.ο. παρακολούθησης 36 μήνες). Κανένας ασθενής 
δεν παρουσίασε υποτροπή εξαρθρήματος ούτε ανέφερε αίσθημα αστάθειας του ώμου. Το εύρος κίνησης αποκαταστάθηκε στο 
φυσιολογικό, με μικρή καθυστέρηση σε ένα μόνο ασθενή, ενώ όλοι οι ασθενείς επέστρεψαν σε πλήρη δραστηριότητα 9-12 μήνες 
μετεγχειρητικά. 

Συμπεράσματα: Οι εκτεταμένες αποκολλήσεις του επιχειλίου χόνδρου στον ώμο αποτελούν ένα σπάνιο συνδυασμό σύνθετων 
βλαβών και προκαλούνται συνήθως από τραυματικό εξάρθρημα οδηγώντας κατά κανόνα σε πρόθια αστάθεια. Η αρθροσκοπική 
αποκατάσταση των βλαβών, αν και τεχνικά απαιτητική, μπορεί να αποκαταστήσει τη σταθερότητα της άρθρωσης και να οδηγήσει σε 
άριστα λειτουργικά αποτελέσματα τουλάχιστον μεσοπρόθεσμα.

Λέξεις κλειδιά: αστάθεια ώμου, επιχείλιος χόνδρος, αρθροσκοπική συρραφή
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ΕΑ-036
H ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΤΗΣ XΡΗΣΗΣ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ YΠΕΡHXOY ΣΕ ΡΗΞΕΙΣ ΤΟΥ ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ 
ΠΕΤΑΛΟΥ ΤΟΥ ΩΜΟΥ 

Apostolopoulos A., Katsougrakis I., Stefanakis G., Yallapragada Rk, Selvan Tps

Trauma and Orthopaedic Department East Surrey Hospital, NHS Trust 

Εισαγωγή: Η συχνότητα των ασθενών που εξετάζονται στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας λόγω παθήσεων του ώμου στο Ηνωμένο 
Βασίλειο ανέρχονται σε ποσοστο 2.4%. Το στροφικό πέταλο μπορεί να απεικονιστεί με μη επεμβατικές απεικονιστικές μεθόδους, 
όπως αποτελεί το υπερηχογράφημα (US) και η μαγνητική τομογραφία (ΜRI), ή με ελάχιστα επεμβατικές μεθόδους όπως η Μαγνητική 
τομογραφία με χρήση αρθρογραφήματος (MRA)   

Ασθενείς και Μέθοδος: Πραγματοποίησαμε μια προοδευτική μελέτη εξετάζοντας 61 ασθενείς οι οποίοι είχαν εξεταστεί στα 
Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία και είχαν υποβληθεί σε υπέρηχο ή Μαγνητική τομογραφία και στους οποίους είχε πραγματοποιηθεί 
αρθροσκόπηση ώμου. 19 ασθενείς υποβλήθηκαν προεγχειρητικά σε US και 42 σε MRI. Τα απεικονιστικά ευρήματα συγκρίθηκαν 
κατόπιν με τα διεγχειρητικά ευρήματα.         

Αποτελέσματα: Το υπερηχογράφημα απεικόνισε επιτυχώς 7 από τις 8 ρήξεις (ευαισθησία 0.87). Σε 7 περιπτώσεις τα ευρήματα του 
ήταν αληθώς αρνητικά και σε 4 περιπτώσεις ψευδώς θετικά (εξειδίκευση 0.63). Οι ψευδώς θετικές απεικονίσεις αφορούσαν τρεις 
περιπτώσεις μερικής ρήξεως του υπερακανθίου και μια περίπτωση ρήξεως της μακράς κεφαλής του δικεφάλου. Η MRI απεικόνισε 
επιτυχώς  19 από τις 20 ρήξεις (ευαισθησία 0.95). Σε 16 περιπτώσεις οι απεικονίσεις της MRI ήταν αληθώς αρνητικές και σε 6 
περιπτώσεις ψευδώς θετικές  (εξειδίκευση 0.72). Οι ψευδώς θετικές απεικονίσεις αφορούσαν μια βλάβη τύπου  PASTA, 1 βλάβη 
BANKART και 4 περιπτώσεις μερικής ρήξεως του στροφικού πετάλου. Ο δείκτης θετικής πρόβλεψης (PPV) ήταν 64%  για το US 
και 76% για την MRI. Ο δείκτης αρνητικής πρόβλεψης   (NPV) ήταν  87% για το US και 94% για την MRI. Ο δείκτης ακρίβειας  για το 
υπερηχογράφημα υπολογίστηκε σε  73% και για την Μαγνητική Τομογραφία σε 83%. 

Συμπέρασμα: οι ολικές ρήξεις του στροφικού πετάλου μπορούν να απεικονηθούν με ασφάλεια τόσο με το υπέρηχο όσο και με την 
Μαγνητική Τομογραφία. Το υπέρηχογραφημα, αποτελεί μια δυναμική διαγνωστική μέθοδο, με χαμηλό κόστος, η οποία   είναι πιο 
ανεκτή σε σχέση με την MRI και μπορεί να χρησιμοποιηθεί, σαν απεικονιστική μέθοδος πρώτης γραμμής για την διάγνωση των 
παθήσεων του ώμου. Εντούτοις, στις  περιπτώσεις  με σύνθετες  κακώσεις και  σε βλάβες του επιχειλίου χόνδρου συνιστάται η 
χρήση μαγνητικής τομογραφίας με αρθρογράφημα ή MRI  3 (Τριών) Tesla. 
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ΕΑ-037
Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΥΠΕΡΗΧΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΛΗΡΟΥΣ ΠΑΧΟΥΣ ΡΗΞΕΩΝ ΤΟΥ ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ ΤΟΥ 
ΩΜΟΥ ΚΑΙ Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ . ΣΕΙΡΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΑΠΟ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Σαχίνης Ν., Μάρκου Α.

Γενικό Νοσοκομείο Φλώρινας

Σκοπός: H συσχέτιση των αποτελεσμάτων των υπερήχων ως διαγνωστικό μέσο στις ρήξεις του στροφικού πετάλου του ώμου με τα 
αποτελέσματα μαγνητικής τομογραφίας στους σύστοιχους ώμους ασθενών. 

Υλικό & Μέθοδος: Σε αυτή την μελέτη σειράς ασθενών, 75 ασθενείς με πιθανή ρήξη του στροφικού πετάλου του ώμου υπεβλήθησαν 
σε διαγνωστική εξέταση υπερήχων από ειδικό Ορθοπαιδικό και Ακτινολόγο από το Μάρτιο του 2017 έως τον Μάιο του 2018. Από 
αυτούς οι 25 παραπέμφθηκαν και για συμπληρωματική μαγνητική τομογραφία στον σύστοιχο ώμο. Τα αποτελέσματα συσχετίστηκαν 
έτσι ώστε να εξεταστεί η ευαισθησία και ειδικότητα των υπερήχων ώμου αυτού του ιδρύματος στη διάγνωση των ρήξεων του 
ωμικού στροφικού πετάλου. 

Αποτέλεσμα: Η εξέταση υπερήχων διέγνωσε σωστά (σε σχέση με τα αποτέλεσμα της μαγνητικής τομογραφίας) 15/15 πλήρους 
πάχους ρήξεις του ωμικού στροφικού πετάλου (ευαισθησία 100%), και 5/7 ρήξεις μερικού πάχους (ευαισθησία 71%). Επίσης, 
διέγνωσε λανθασμένα ως θετικές 5 μερικού πάχους ρήξεις του στροφικού πετάλου. Η ειδικότητα των υπερήχων έφτασε το 100% για 
τις πλήρους πάχους ρήξεις και το 60% για τις μερικού πάχους ρήξεις. 

Συμπεράσματα: Μια κλινική υπερήχων ώμου προσφέρει τη δυνατότητα της άμεσης διάγνωσης της πάθησης σε περιπτώσεις ρήξεων 
πλήρους πάχους και μπορεί να μειώσει δραστικά την παραπομπή ασθενών με ανάλογες ρήξεις για μαγνητική τομογραφία. 

Λέξεις κλειδιά: υπέρηχοι, ώμος, ρήξη στροφικού πετάλου
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ΕΑ-038
ΑΝΟΙΚΤΑ ΔΙΑΦΥΣΙΑΚΑ ΜΗΡΙΑΙΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΗ ΗΛΩΣΗ: 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ

Saleeb H., Παπαχρήστος Ι., Τοσουνίδης Θ., Harwood P., Κανακάρης Ν., Γιαννούδης Π.

Ακαδημαϊκό Τμήμα Ορθοπαιδικής και Τραυματιολογίας, Πανεπιστήμιο του Leeds, Leeds, Ηνωμένο Βασίλειο

Σκοπός: Ο κύριος στόχος της αντιμετώπισης ανοικτών καταγμάτων είναι η σκελετική σταθεροποίηση, η βελτιστοποίηση των 
μαλακών μορίων και η ελαχιστοποίηση του κινδύνου επιπλοκών. Τα ανοικτά κατάγματα και ιδιαίτερα τα 3ου βαθμού κατά Gustillo 
αποτελούν αποτέλεσμα τραύματος υψηλής ενέργειας παρουσιάζοντας αβέβαιο δυναμικό πώρωσης και αυξημένη πιθανότητα 
επιπλοκών. Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να μελετήσουμε την επίπτωση ανοικτών διαφυσιακών μηριαίων καταγμάτων, τις 
μετεγχειρητικές επιπλοκές και τα αποτελέσματα σε μεγάλο πανεπιστημιακό νοσοκομείο. 

Υλικό και μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη προοπτικά συλλεχθέντων δεδομένων σε ενηλίκες ασθενείς με ανοικτά διαφυσιακά 
κατάγματα μηριαίου οι οποίοι αντιμετωπίστηκαν από Φεβρουάριο 2007 έως Ιανουάριο 2016. Αποκλείστηκαν εγγύς ή άπω 
ενδαρθρικά μηριαία κατάγματα, κλειστά, παιδιατρικά και κατάγματα αντιμετωπισθέντα με πλάκα ή εξωτερική οστεοσύνθεση. Οι 
παράμετροι που αναλύθηκαν ήταν δημογραφικά στοιχεία, μηχανισμός κάκωσης, ταξινόμηση Gustillo και ΑΟ, συνοδές κακώσεις, 
ISS, χρόνος έως χειρουργείο, τρόπος αντιμετώπισης, μέθοδος δερματικής κάλυψης, αριθμός μεταγγίσεων, χρόνος νοσηλείας, 
χρόνος παρακολούθησης και συχνότητα συστηματικών και τοπικών επιπλοκών. Η σχετιζόμενη με υγεία ποιότητα ζωής εκτιμήθηκε 
με το EuroQol ερωτηματολόγιο 5-παραμέτρων (EQ-5D-5L). Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 3 έτη( εύρος 2-10 έτη). 

Αποτελέσματα: Από τους 400 ασθενείς με διαφυσιακά μηριαία κατάγματα 50 (12,5%) (43 άνδρες/7 γυναίκες) επιλέχθηκαν ως 
κατάλληλοι με μέσο όρο ηλικίας τα 36 έτη(εύρος 18-80). Ο μέσος χρόνος μεταξύ τραυματισμού και επέμβασης ήταν 2μιση ώρες 
(εύρος 0-14 ώρες). Μέσο ISS ήταν 21(εύρος 9-57). Κατά Gustillo 10 ήταν Ι, 12 ΙΙ, 14 ΙΙΙΑ,11 ΙΙΙΒ και 3 IIIC. Σε όλους εκπλύθηκε και 
καθαρίστηκε το τραύμα και χορηγήθηκαν αντιβιοτικά. Σε 38 εφαρμόσθηκε ορθόδρομη ήλωση με γλυφανισμό και σε 12 ανάστροφη 
λόγω συνοδών κνημιαίων ή καταγμάτων λεκάνης. Επετεύχθη κλείσιμο τραυμάτων σε 1 στάδιο σε 18 και σε 2 στάδια σε 17 περιστατικά 
(μέσος χρόνος 2 ημέρες, εύρος 1-4). 11 χρειάστηκαν δερματικό μόσχευμα, 1 περιστροφικό και 3 ελεύθερο πτερύγιο. Οι συστηματικές 
επιπλοκές περιλάμβαναν 1 πνευμονική εμβολή, 3 σύνδρομα διαμερίσματος και 1 εν τω βλαθει φλεβική θρόμβωση. Το ποσοστό 
πώρωσης ήταν 78% (39 ασθενείς) με μέσο χρόνο 7 μηνών (εύρος 3-9). 11 τραυματίες (22%) ανέπτυξαν ψευδάρθρωση ( 7 Gustillo 
ΙΙΙ) και υπεβλήθηκαν σε αναθεώρηση. Από αυτούς οι 8 πωρώθηκαν, 2 υπεβλήθηκαν σε ακρωτηριασμό και ένας παρακολουθείται 
ακόμα. Οι ασθενείς ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης και χαμηλότερη ποιότητα ζωής, σε σύγκριση με υγιείς 
μάρτυρες. 

Συμπεράσματα: Παρά τη χαμηλή συχνότητα ανοικτών μηριαίων καταγμάτων αυτά συνοδεύονται με συνοδές κακώσεις ως 
πολυτραυματίες. Η πιθανότητα ψευδάρθρωσης είναι υψηλή καθώς και τα υψηλά ποσοστά άγχους και κατάθλιψης. 

Λέξεις κλειδιά: ανοικτό κάταγμα, μηριαίου, επιπλοκές



41

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-039
ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ΣΕ ΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΕ ΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΑΠΟΠΕΙΡΕΣ 
ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Παπαδάκης Σ.1, Σάπκας Γ.2, Γαλανάκος Σ.2, Πάλλης Δ.1, Γεωργίου Δ.1, Αϋφαντής Ι.1, Μαχαιράς Γ.3

1Β΄ Ορθοπαιδική κλινική ΓΝΑ «ΚΑΤ»
2Ορθοπαιδική κλινική Νοσοκομείου Μετροπόλιταν, Αθήνα
3Δ΄ Ορθοπαιδική κλινική ΓΝΑ «ΚΑΤ»

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η αξιολόγηση των δημογραφικών χαρακτηριστικών ασθενών και οι διαφορές μετά από ακούσια 
ή εκούσια πτώση από ύψος, στον εντοπισμό τραυμάτων και καταγμάτων μεταξύ των δύο ομάδων και η διερεύνηση της ψυχιατρικής 
κατάστασης κατά την απόπειρα αυτοκτονίας, με ιδιαίτερη εντόπιση στη θνησιμότητα. 

Υλικό και μέθοδος: Η μελέτη περιλαμβάνει 244 ασθενείς (153 άνδρες και 91 γυναίκες) με κακώσεις μετά από πτώση από ύψος που 
χωρίστηκαν σε 2 ομάδες ανάλογα με το αν είχαν ακούσια (Ι) ή εκούσια (ΙΙ) πτώση. Στην ομάδα (Ι) συμπεριλήφθησαν 180 ασθενείς και 
64 στην ομάδα (ΙΙ). Ομέσος όρος ηλικίας ήταν 34 έτη (16-65 έτη) και ο μέσος όρος ύψους πτώσης ήταν 5.4 μέτρα. Καταγράφηκε το 
είδος των κακώσεων, καθώς και η θνησιμότητα τους. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος στην κλίμακα Injury Severity Score ήταν 19. Τραύμα στην κοιλιακή χώρα υπήρξε σε 9 περιπτώσεις (5 
από την ομάδα I ,4 από την ομάδα II), τραύμα στον θώρακα σε 82 (46 από την ομάδα I, 36 από την ομάδα II), ΚΕΚ (7 από την ομάδα 
I, 16 από την ομάδα II), 372 κατάγματα άκρων (179 από την ομάδα I, 193 από την ομάδα II) και 29 σπονδυλικά κατάγματα (11 από την 
ομάδα I, 18 από την ομάδα II). Το συνολικό ποσοστό θνησιμότητας ήταν 24.7%. Σαράντα επτά ασθενείς (19.2%) κατέληξαν στο σημείο 
τραυματισμού ενώ 21 ασθενείς (8.6%) απεβίωσαν κατά την νοσηλεία τους στο νοσοκομείο. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση των 
ασθενών διήρκησε από 12 μήνες έως 10 χρόνια (με μέσο όρο τα 6 έτη). 

Συμπεράσματα: Οι περισσότεροι αυτοκτονικοί ασθενείς πάσχουν από ψυχικές διαταραχές. Οι γυναίκες υπερέχουν σε όλες τις 
ηλικιακές αυτοκτονικές ομάδες. Οι ασθενείς μετά από εκούσια πτώση πάσχουν από πολλαπλούς τραυματισμούς και κατάγματα της 
σπονδυλικής στήλης. Ασθενείς με κατάγματα των άνω άκρων συνήθως δεν πάσχουν από κατάγματα σπονδυλικής στήλης. 

Λέξεις κλειδιά: πτώσεις σε ατυχήματα, πτώσεις σε απόπειρα αυτοκτονίας, κακώσεις σπονδυλικής στηλής
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-040
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΥ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΥΠΕΡΗΧΩΝ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΟΥΧΟ ΕΜΠΛΑΣΤΡΟ 
ΛΙΔΟΚΑΪ́ΝΗΣ, ΣΕ ΤΕΝΟΝΤΟΠΑΘΕΙΑ ΠΕΛΜΑΤΙΑΙΑΣ ΑΠΟΝΕΥΡΩΣΗΣ

Μητσέας Α.1, Δέδες Β.2, Δέδε Α.3, Πανουτσόπουλος Γ.2

1Μεσσήνιον Θεραπευτήριον
2Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
3Absalon University College

Σκοπός: Να ερευνηθεί αν η προσθήκη φαρμακούχου εμπλάστρου λιδοκαΐνης καθιστά αποτελεσματικότερη την θεραπεία με 
υπέρηχους όσον αφορά στον πόνο που προκαλεί η τενοντοπάθεια της πελματιαίας απονεύρωσης. 

Υλικό και μέθοδοι: Το δείγμα αποτέλεσαν 138 πάσχοντες από τενοντοπάθεια πελματιαίας απονεύρωσης. Χρησιμοποιήθηκε το 
ερωτηματολόγιο UoP - PFQ και συγκεκριμένα το μέρος που αφορά στον πόνο και τον αξιολογεί σε πεντάβαθμη κλίμακα Likert, 
πριν και μετά την θεραπευτική παρέμβαση. Όλοι οι πάσχοντες υποβλήθηκαν σε 10 συνεδρίες με θεραπευτικούς υπέρηχους (3 ανά 
εβδομάδα), με συχνότητα 3 MHz και ένταση 2 W/cm2 . Οι πάσχοντες της ομάδας της συνδυασμένης θεραπείας (82) τοποθετούσαν 
στο πέλμα ένα έμπλαστρο λιδοκαΐνης μετά την θεραπεία υπερήχων για 12 ώρες, μετά την πάροδο των οποίων το αφαιρούσαν, 
αφήνοντας το πέλμα ελεύθερο εμπλάστρου για 12 ώρες πριν εφαρμόσουν το επόμενο (12 ώρες on - 12 ώρες off) και μέχρι την 
επόμενη συνεδρία υπερήχων. Οι πάσχοντες της ομάδας ελέγχου (56) υποβλήθηκαν σε θεραπεία υπερήχων και ακολούθησαν 
πρόγραμμα έκκεντρων ασκήσεων.

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος της έντασης του πόνου ελαττώθηκε στην ομάδα της συνδυασμένης θεραπείας, από τους 2,47 βαθμούς 
της πεντάβαθμης κλίμακας Likert πριν την θεραπεία, στους 0,01 βαθμούς και μετά από αυτήν. Η διαφορά των 2,46 βαθμών που 
καταγράφηκε ήταν στατιστικά σημαντική. Ο μέσος όρος της έντασης του πόνου ελαττώθηκε και στην ομάδα ελέγχου, από τους 2,64 
βαθμούς της πεντάβαθμης κλίμακας Likert πριν την θεραπεία, στους 0,89 βαθμούς μετά από αυτήν. Η διαφορά των 1,75 βαθμών που 
καταγράφηκε ήταν στατιστικά σημαντική. Η σύγκριση των δύο θεραπειών έδειξε μια διαφορά 0,88 βαθμών υπέρ της συνδυασμένης 
θεραπείας, η οποία ήταν στατιστικά σημαντική. 

Συμπεράσματα: Φαίνεται ότι η εφαρμογή φαρμακούχων εμπλάστρων λιδοκαΐνης ανάμεσα στις συνεδρίες, ενισχύει την 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας υπερήχων, όσον αφορά στην ένταση του πόνου.

Λέξεις κλειδιά: τενοντοπάθεια, έμπλαστρο λιδοκαϊνης, θεραπεία υπερήχων
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-041
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΑΙΝΙΑΣ ΕΛΚΥΣΜΟΥ ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΩΛΕΚΡΑΝΟΥ - ΑΣΦΑΛΕΣΤΕΡΗ - 
ΤΑΧΥΤΕΡΗ

Φόρτης Α., Μήλης Ζ., Δήμας A., Μερτζέλος Σ., Μπέκιου Β., Milis Z.

Παναρκαδικό Νοσοκομείο 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση των αποτελεσμάτων τροποποιημένης μεθόδου ταινίας ελκυσμού στο ωλέκρανο. 
Η τροποποίηση έγκειται στην κατεύθυνση των K-wires, που αντί να κατευθύνονται στην παλαμιαία (πρόσθια) επιφάνεια της ωλένης 
προς τον αγκωνιαίο βόθρο, αυτά κατευθύνονται αντίθετα, εκεί όπου δεν υπάρχουν ευγενή στοιχεία. 

Υλικό Μέθοδος: Δώδεκα ασθενείς τρεις άνδρες και εννέα γυναίκες ηλικίας από 35 έως 87 ετών χειρουργήθηκαν για κάταγμα ή 
οστεοτομία ωλεκράνου. Η οστεοτομία έγινε στα πλαίσια της προσπέλασης υπερκονδυλίων καταγμάτων. Η τεχνική ήταν η κλασσική 
οπίσθια προσπέλαση του ωλεκράνου. Ακολουθούσε ανάταξη και διεκβολή των K-wires και σύσφιγξη της ταινίας ελκυσμού. 
Μετεγχειρητικά οι ασθενείς ακολουθούσαν το σύνηθες πρωτόκολλο κινητοποίησης για κατάγματα ωλεκράνου. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χειρουργικός χρόνος οστεοσύνθεσης ήταν 17,25 ± 3,08 λεπτά. Δεν χρησιμοποιήθηκε ακτινοσκοπικό 
μηχάνημα. Ο χρόνος πώρωσης ήταν 6 εβδομάδες. Σε μία ασθενή παρατηρήθηκε cutting out των Κ-wires, αλλά η ασθενής είχε 
πλήρες ανώδυνο εύρος κίνησης. Η ασθενής είχε υποστεί αφαίρεση κεφαλής κερκίδας προ ετών στην πατρίδα της, παρέμεινε 
διασωληνωμένη στην ΜΕΘ, λόγω τροχαίου, για μεγάλο χρονικό διάστημα και ακολούθως υπήρχε δυσκολία επικοινωνίας. 

Συζήτηση: Από μελέτη σε νεκροτομικά παρασκευάσματα η τροποποιημένη μέθοδος της ταινίας ελκυσμού στα κατάγματα ωλεκράνου 
είναι το ίδιο σταθερή με την κλασσική μέθοδο. Κλινικά πλεονεκτήματα είναι ο άμεσος έλεγχος της κατεύθυνσης των K-wires. Δεν 
υπάρχουν ευγενή ανατομικά στοιχεία (αγγεία, νεύρα), που να τίθενται σε κίνδυνο από τα K-wires και δεν χρειάζεται ακτινολογικός 
έλεγχος. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την σημαντική μείωση του χειρ/κου χρόνου. 

Συμπέρασμα: Η τροποποιημένη μέθοδος διεκβολής των K-wires στην ραχιαία επιφάνεια της ωλένης κατά την οστεοσύνθεση των 
καταγμάτων του ωλεκράνου είναι μια ασφαλής μέθοδος αντιμετώπισης των καταγμάτων του ωλεκράνου. Στα μειονεκτήματα της 
παρούσας μελέτης συγκαταλέγονται ο μικρός αριθμός των περιπτώσεων και το level of evidence που είναι ΙV (case series). 

Λέξεις κλειδιά: ταινία ελξυσμού, ωλέκρανο, κάταγμα
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ΕΑ-042
ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΙΤΟΧΟΝΔΡΙΑΚΗ ΔΥΣΚΡΑΣΙΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΓΜΑ 
ΙΣΧΙΟΥ

Μπουγιουκλής Δ.1, Γκανταΐφης Ν.2, Χαντί Ι.2, Ψυχογυιός Β.3

1Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Πύργου 
2Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Πύργου
3Ε΄ Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Παρουσιάζεται σειρά πέντε ασθενώνς με κάταγμα ισχίου και συνοδό μιτοχονδριακή δυσκρασία, με σκοπό την επικέντρωση 
στις ιδιαιτερότητες της περιεγχειρητικής φροντίδας σε αυτού του τύπου των ασθενών. 

Υλικό & Μέθοδος: Συμπεριελήφθησαν σε μια δωδεκαετία 4 σθενείς με διατροχαντήριο κάταγμα και 1 ασθενής με υποκεφαλικό 
κάταγμα ισχίου, με μέσο όρο ηλικία τα 78 έτη. Από το ιστορικό αναφέρονταν σαν συνοδό πάθηση η μιτοχονδριακή δυσκρασία και 
λαμβάνοντας αυτό υπόψη την ημέρα που προηγήθηκε του χειρουργείου εφαρμόστηκαν τα κατάλληλα πρωτόκολλα με σκοπό την 
μελέτη του τελικού αποτελέσματος. 

Αποτελέσματα: Προεγχειρητικά εδόθη έμφαση στην σταθεροποίηση των ηλεκτρολυτών και του χάσματος ανιόντων για τον 
προσδιορισμό της μεταβολικής οξέωσης. Αποφεύχθη η χορήγηση oρού Lactate Ringer’s για την αποφυγή τυχόν επιδείνωσης 
προυπάρχουσας γαλακτικής οξέωσης (συχνή σε αυτούς τους ασθενείς), ενώ χορηγήθηκε διαλύματα Dextrose 5%. Τέλος 
αποφασίστηκε η σίτιση των ασθενών όσο το δυνατό συντομότερα μετά την χειρουργική επέμβαση, γνωρίζοντας ότι η νηστία στρέφει 
τον μεταβολισμό προς την χρήση των λιπαρών οξέων σαν πηγή ενέργειας και λαμβάνοντας υπόψη την περιορισμένη ικανότητα 
για β-οξείδωσης των οξέων στα μιτοχόνδρια αυτών των ασθενών. Τελικά οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση του 
κατάγματος του ισχίου (γ- ενδομυελική ήλωση σε τέσσερις και ημιολική αρθοπλαστική σε έναν) και είχαν ομαλή μετεγχειρητική 
πορεία. 

Συμπεράσματα: Οι ασθενείς με μιτοχονδριακή δυσκρασία παρουσιάζουν ιδιαιτερότητες των μεταβολικών οδών τους, η γνώση των 
οποίων μας βοηθά στην σωστή περιεγχειριτική φροντίδα και επομένως στην καλή έκβαση ενός ορθοπαιδικού χειρουργείου.

Λέξεις κλειδιά: μιτοχόνδριο, δυσκρασία, μεταβολισμός
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ΕΑ-043
ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΕΣΩ ΚΟΝΔΥΛΟΥ ΚΑΤΩ ΠΕΡΑΤΟΣ ΜΗΡΙΑΙΟΥ

Τάσιος Ν., Βασιλάκης Α., Κασιάρας Α., Συντριλάλας Α., Μπουγιουκλής Δ., Ψυχογυιός ΒΝ.

Ε΄ Ορθοπαιδικό Τμήμα, Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Η εκτίμηση κλινικών και ακτινολογικών αποτελεσμάτων της οστεοσύνθεσης καταγμάτων του έσω κονδύλου του κάτω 
πέρατος του μηριαίου, με χρήση ανατομικής αυτοκλειδούμενης πλάκας της έξω πλευράς του αντιθέτου πλαγίου.

Υλικό: Στην αναδρομική αυτή μελέτη συμπεριελήφθησαν οκτώ ασθενείς με κάταγμα της έσω κολώνας του κάτω πέρατος του 
μηριαίου σε διάστημα πέντε ετών. Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 65.4 έτη και η κατανομή αφορούσε δύο γυναίκες και έξι άνδρες. Τα 
κλινικά αποτελέσματα αξιολογήθηκαν με χρήση των κτιτηρίων του Schatzker, ενω τα ακτινολογικά αξιολογήθηκαν με παράμετρο 
το χρόνο επίτευξης πώρωσης του κατάγματος. Σε όλους τους ασθενείς χρησιμοποιήθηκε έσω προσπέλαση επί του κάτω πέρατος 
του μηριαίου, ενώ γιά την οστεοσύνθεση χρησιμοποιήθηκε ανατομική πλάκα του έξω τμήματος του κάτω πέρατος του μηριαίου της 
αντίθετης πλευράς. 

Αποτελέσματα: Επτά από τους οκτώ ασθενείς παρουσίασαν πολύ καλά ή άριστα αποτελέσματα, ενώ ο χρόνος πώρωσης ήταν 13.5 
εβδομάδες. Δεν παρατηρήθηκαν επιπλοκές ιδιαίτερες, ενώ η χρήση της πλάκας (μη ανατομική για αυτή την πλευρά) δεν παρουσίασε 
ιδιαίτερες δυσκολίες στην τοποθέτησή της. 

Συμπέρασμα: Η χρήση ‘μη ανατομικής’ πλάκας για τα κατάγματα ατου έσω κονδύλου του κάτω πέρατος του μηριαίου αποτελεί μια 
αξιόπιστη μέθοδο με εξαιρετικά κλινικά αποτελέσματα. 

Λέξεις κλειδιά: κάταγμα έσω μηριαίου κονδύλου, ανατομική πλάκα, έσω προσπέλαση μηριαίου
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ΕΑ-044
ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΑΠΩ ΠΕΡΑΤΟΣ ΚΝΗΜΗΣ ΥΨΗΛΗΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ (PILON). ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΕ ΔΥΟ ΣΤΑΔΙΑ: ΔΙΑΡΘΡΙΚΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ ΚΑΙ ΣΤΗ 
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΝΟΙΧΤΗ ΑΝΑΤΑΞΗ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ

Κόκκαλης Ζ., Δασκαλόπουλος Β., Παναγιωτακόπουλος Γ., Παναγόπουλος Α., Γκλιάτης Ι.

Ορθοπαιδική Π.Γ.Ν.Π.

Σκοπός: Τα κατάγματα τύπου Pilon αφορούν κακώσεις υψηλής ενέργειας που προκύπτουν ύστερα από πτώση από ύψος ή από τροχαία 
ατυχήματα ως αποτέλεσμα της αξονικής συμπίεσης του άπω πέρατος της κνήμης. Αρκετά συχνά είναι ανοικτά ή συνοδεύονται από 
νευραγγειακές βλάβες ή σοβαρές κακώσεις των μαλακών μορίων της περιοχής. Παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα των καταγμάτων 
αυτών τα οποία αντιμετωπίστηκαν σε δυο στάδια: αρχικά με τοποθέτηση διαρθρικής εξωτερικής οστεοσύνθεσης και στη συνέχεια με 
ανοιχτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση. 

Υλικό-Μέθοδος: Κατά τη χρονική περίοδο 2014-2016, 17 ασθενείς με συντριπτικά ενδαρθρικά κατάγματα άπω πέρατος κνήμης, 
αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά, αρχικά με τοποθέτηση διαρθρικής εξωτερικής οστεοσύνθεσης και ύστερα από 12 ημέρες κατά 
μέσο όρο σε ανοιχτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση. Ο μέσος όρος ηλικίας κατά την επέμβαση τα ήταν τα 35 έτη (εύρος, 
20-55 έτη). Σε όλους τους ασθενείς χρησιμοποιήθηκε ανατομική πλάκα έσω σφυρού για την κνήμη και πλάκα 1/3 για την περόνη. Η 
μετεγχειρητική παρακολούθηση περιλάμβανε τακτικό ακτινολογικό έλεγχο στους 1, 3, 6, 12 μήνες και στην τελευταία επανεξέταση 
καθώς και τελική κλινική αξιολόγηση με το AOFAS Score. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 17 μήνες. Σε όλα τα κατάγματα επιτεύχθηκε πώρωση σε μέσο χρονικό 
διάστημα 8 εβδομάδων. Το AOFAS Score ήταν κατά μέσο όρο 78,8 (58-98). Έξι ασθενείς (26%) παρουσίασαν πρώιμες ή και όψιμες 
επιπλοκές οι οποίες αντιμετωπίσθηκαν επιτυχώς. 

Συμπεράσματα: Χρησιμοποιώντας τη συγκεκριμένη τεχνική παρατηρήθηκαν ικανοποιητικά αποτελέσματα. Τα αποτελέσματα ήταν 
συνδεδεμένα με την κατάσταση των μαλακών μορίων και την ανατομική ανακατασκευή της άρθρωσης. Η επέμβαση σε δύο στάδια 
επιτρέπει αρχικά την διάταση της άρθρωσης και την διατήρηση του άξονα καθώς και την βελτίωση της κατάστασης των μαλακών 
μορίων, ώστε σε δεύτερο χρόνο να αποκατασταθεί η αρθρική επιφάνεια της ποδοκνημικής με σταθερή οστεοσύνθεση και πρώιμη 
κινητοποίηση.

Λέξεις κλειδιά: pilon, εσωτερική οστεοσύνθεση, κλινική εικόνα
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ΕΑ-045
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΩΝ ΑΝΟΙΚΤΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΠΤΕΡΝΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

Μπουγιουκλής Δ.1, Γκανταΐφης Ν.1, Ψυχογυιός Β.2

1Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Πύργου
2Ε΄ Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι να αξιολογήσει τους παράγοντες που επηρεάζουν τα αποτελέσματα της θεραπείας των 
ανοικτών καταγμάτων της πτέρνας. 

Υλικό & Μέθοδος: Κατά την περίοδο 2002-2017 συμπεριελήφθησαν 31 ασθενείς οι οποίοι παρουσίαζαν ανοικτό κάταγμα πτέρνας. 
Όλοι οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν με ένα πρότυπο πρωτόκολλο τραύματος. Συλλέχθησαν και αξιολογήθηκαν όλα τα στοιχεία που 
σχετίζονταν με τον μηχανισμό της βλάβης, τη θέση και το μέγεθους του τραύματος, την ταξινόμηση των ανοικτών καταγμάτων κατά 
Gustilo, την επιλεγμένη μέθοδο οστεοσύνθεσης και τις πιθανές επιπλοκές των μαλακών μορίων. Το τελικό αποτλέσμα αξιολογήθηκε 
με την χρήση του AOFAS score. 

Αποτελέσματα: Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά όσο αφορά στο AOFAS score και στο ποσοστό εμφάνισης 
επιπλοκών, σε σχέση με την επιλεγμένη μέθοδο οστεοσύνθεσης (τοποθέτηση πλακας ή διαδερμική οστεοσύνθεση με βελόνες ή 
τοποθέτηση αυλοφόρων κοχλιών). Επίσης, δεν παρατηρήθηκε καμία σημαντικά στατιστική διαφορά μεταξύ των τιμών του AOFAS 
στα ανοικτά κατάγματα πτέρνας τύπου Gustilo Ι σε σύγκριση με τα κατάγματα τύπου ΙΙ (P>0,05). Υπήρξε, ωστόσο, σημαντική διαφορά 
μεταξύ καταγμάτων τύπου Gustilo Ι και τύπου III ή Gustilo II και III αντίστοιχα (Ρ0,05). Επιπλέον, όσο πιο σοβαρός ήταν ο αρχικός 
τραυματισμός των μαλακών μορίων τόσο χειρότερη ήταν και η έκβαση και υψηλότερη η συχνότητα εμφάνισης επιπλοκών. 

Συμπεράσματα: Τα ανοικτά κατάγματα της πτέρνας κπαρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση επιπλοκών που αφορούν στα 
μαλακά μόρια. Δεν διαπιστώνεται, ωστόσο, στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ ασθενών που έχουν υποβληθεί σε διαφορετικές 
μεθόδους οστεοσύνθεσης όσο αφορά στο τελικό αποτέλεσμα και στο ποσοστό εμφάνισης επιπλοκών. Ο αρχικός τραυματισμός των 
μαλακών μορίων παίζει σημαντικό ρόλο στην έκβαση ενός ανοικτού κατάγματος πτέρνας. 

Λέξεις κλειδιά: ανοικτό κάταγμα, πτέρνα, οστεοσύνθεση
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ΕΑ-046
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΔΕΛΤΟΕΙΔΟΥΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΤΟΥ ΑΣΤΡΑΓΑΛΟΥ: ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ 
ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ

Μακρίδης Κ.1, Ζούρντου Σ.2, Rousseau R.3, Djian P.3

1ΙΑΣΩ Θεσσαλίας
2Ιατρική Σχολή Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
3Centre Nollet, Paris, France

Σκοπός: Η αξιολόγηση των κλινικών και ακτινολογικών αποτελεσμάτων καθώς και της ποιότητας ζωής των ασθενών μετά από 
χειρουργική επέμβαση για χρόνια αστάθεια αστραγάλου. 

Υλικά και Μέθοδος: Χειρουργήθηκαν 23 ασθενείς με χρόνιο πόνο στον αστράγαλο και αστάθεια. Μία ή δύο άγκυρες οστών 
τοποθετήθηκαν στο έσω σφυρό στη ανατομική θέση της έκφυσης του δελτοειδούς συνδέσμου. Η επιδιόρθωση πραγματοποιήθηκε 
χρησιμοποιώντας δύο ιστικά τεμάχια (ένα προσθίως και ένα οπισθίως του έσω σφυρού) που περιείχαν υπολείμματα δελτοειδούς 
συνδέσμου και περιόστεο. Η κλινική αξιολόγηση διεξήχθη χρησιμοποιώντας το AOFAS σκορ και τον δείκτη FADI. Η ποιότητα ζωής 
αξιολογήθηκε με το SF-12. Η ακτινολογική αξιολόγηση συνίστατο σε απλές ακτινογραφίες και μαγνητική τομογραφία. 

Αποτελέσματα: Υπήρχαν 10 γυναίκες (43,5%) και 13 άνδρες (56,5%), με μέση ηλικία 36 ετών (εύρος 18-69). Η μέση προεγχειρητική 
βαθμολογία AOFAS ήταν 58,7 (SD ± 8,6), ενώ η μέση μετεγχειρητική βαθμολογία AOFAS ήταν 89,8 (SD ± 7,2), (p 0,0001). Η μέση 
προεγχειρητική βαθμολογία FADI ήταν 66,5 (SD ± 9,06), ενώ η μέση μετεγχειρητική τιμή ήταν 90,3 (SD ± 9,06), (ρ 0,0001). Οι μέσες 
προεγχειρητικές τιμές SF-12 των ψυχικών και φυσικών παραμέτρων (46,9, SD ± 6,1 και 39,5, SD ± 8,64 αντίστοιχα) ήταν σημαντικά 
χαμηλότερες (p 0,0001) από αυτές των μετεγχειρητικών τιμών (46,9, SD ± 2,6 και 51,5 SD ± 5.26 αντίστοιχα). 

Συμπεράσματα: Η ανατομική αποκατάσταση των χρόνιων μεμονωμένων ρήξεων του δελτοειδούς συνδέσμου μπορεί να 
πραγματοποιηθεί εύκολα στην κλινική πρακτική. Τα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά και δείχνουν καλή επούλωση, ελάχιστο 
ποσοστό αποτυχίας και ικανοποιητική λειτουργική και ποιότητα ζωής. 

Λέξεις κλειδιά: δελτοειδής σύνδεσμος, ανατομική αποκατάσταση, οστικές άγκυρες
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ΕΑ-047
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΟΠΙΣΘΙΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΠΡΟΣΚΡΟΥΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΔΟΚΝΗΜΙΚΗΣ ΣΕ 
ΝΕΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ

Αλεξάκης Δ., Κατσάκου Π., Βασιλόπουλος Σ., Καραπατάκης Κ.

B΄ Ορθοπαιδική Κλινική Αθλητικών Κακώσεων, Ευρωκλινική Αθηνών

Σκοπός: Το οπίσθιο σύνδρομο πρόσκρουσης είναι μια συχνή πάθηση σε νέους αθλητές που πραγματοποιούν συχνά ραχιαία 
κάμψη της ποδοκνημικής. Σκοπός μας είναι να παρουσιάσουμε τα αποτελέσματα της αντιμετώπισης της παραπάνω πάθησης με 
αρθροσκόπηση ποδοκνημικής. 

Υλικό και μέθοδος: Τα τελευταία 4 χρόνια 12 ασθενείς με οπίσθιο σύνδρομο πρόσκρουσης ποδοκνημικής αντιμετωπίστηκαν στην 
κλινική μας. Η διάγνωση έγινε με κλινικό έλεγχο και μαγνητική τομογραφία. Υπεβλήθησαν σε οπίσθια αρθροσκόπηση ποδοκνημικής 
με παρεμβάσεις είτε στα μαλακά μόρια (μακρύς καμπτήρας πρώτου δακτύλου) είτε στα οστά (os trigonum - stieda) ανάλογα με τα 
αίτια της πρόσκρουσης. Εξήλθαν την ίδια ημέρα από την κλινική με τη χρήση βακτηριών και οδηγίες για έναρξη προγράμματος 
αποκατάστασης. 

Αποτελέσματα: Για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκαν το American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 
Score και το VAS: Visual Analogue Scale τόσο προεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά σε 1,3 και 12 μήνες από την επέμβαση. Τα 
αποτελέσματα ήταν ικανοποιητικά και όλοι ασθενείς επιστρέψανε στις αθλητικές τους δραστηριότητες σε σύντομο χρονικό διάστημα 
(1-3 μήνες). 

Συμπέρασμα: Η αρθοσκοπική προσέγγιση μπορεί να αποτελέσει αξιόπιστη λύση στην αντιμετώπιση του οπίσθιου συνδρόμου 
πρόσκρουσης της ποδοκνημικής που ταλαιπωρεί πόλους νέους αθλητές. 

Λέξεις κλειδιά: οπίσθιο συνδρομο πρόσκρουσης ποδοκνημικής, οπίσθια αρθροσκόπηση ποδοκνημικής, μακρύς καμπτήρας πρώτου 
δακτύλου
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ΕΑ-048
ΑΡΘΡΟΔΕΣΗ ΤΑΡΣΟ-ΜΕΤΑΤΑΡΣΙΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ ΤΟΥ ΠΟΔΙΟΥ 

Λαμπρίδης Β.1, Γκουγκουλιάς Ν.2

1Frimley Park Hospital NHS Trust, UK, 2. 424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης
2Frimley Park Hospital NHS Trust, UK

Σκοπός: Η αρθρόδεση των ταρσο-μεταταρσίων (ΤΜΤ) αρθρώσεων του ποδιού γίνεται συνήθως είτε για την αντιμετώπιση επώδυνης 
αρθρίτιδας, είτε για διόρθωση παραμορφώσεων του ποδιού. Συχνά πραγματοποιείται και σε συνδυασμό με άλλες επεμβάσεις 
αρθρόδεσης ή διόρθωσης παραμορφώσεων στο πρόσθιο πόδι. Στη βιβλιογραφία υπάρχουν λίγες δημοσιευμένες κλινικές μελέτες. 

Υλικό και μέθοδοι: Έγινε αναδρομική μελέτη 62 ασθενών (68 ποδιών) οι οποίοι υποβλήθηκαν σε αρθρόδεση ΤΜΤ την περίοδο 
2010-2017. Όλες οι επεμβάσεις έγιναν από τον ίδιο χειρουργό, εξειδικευμένο σε παθήσεις ποδιού και ποδοκνημικής ή κάτω από 
την άμεση επίβλεψή του. Ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών ήταν 60 έτη (26-80 έτη). Ταυτόχρονα έγινε αρθρόδεση της αστραγαλο-
σκαφοειδούς αρθρώσεως σε επτά ασθενείς, της υπαστραγαλικής αρθρώσεως σε τέσσερις ασθενείς, της σκαφο-σφηνοειδούς σε 22 
ασθενείς και επεμβάσεις στο πρόσθιο πόδι, για διόρθωση βλαισού μέγα δαχτύλου και μεταταρσαλγία, σε εννιά ασθενείς. Επέμβαση 
επιμήκυνσης Αχιλλείου πραγματοποιήθηκε, επίσης, σε επτά ασθενείς. Για την οστεοσύνθεση χρησιμοποιήθηκαν πλάκες ή και 
αυλοφόροι κοχλίες. Ο μέσος όρος χειρουργικού χρόνου ήταν 105 λεπτά και ο μέσος όρος νοσηλείας μία μέρα. 

Αποτελέσματα: Το ποσοστό πώρωσης της αρθρόδεσης των ΤΜΤ ήταν 94,1% (64 από 68 πόδια). Δύο από τους ασθενείς που 
ανέπτυξαν ψευδάρθρωση ήταν καπνιστές, ενώ ένας ασθενής ήταν διαβητικός. Οι τέσσερις ασθενείς αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς με 
νέα χειρουργική επέμβαση αναδιόρθωσης της αρθρόδεσης. Ένας ασθενής ανέπτυξε μετεγχειρητική λοίμωξη και αντιμετωπίστηκε 
αρχικά με αντιβιοτική αγωγή και εν συνεχεία με αφαίρεση των υλικών οστεοσύνθεσης. Ο μέσος όρος χρόνου πώρωσης ήταν 8 
εβδομάδες (6-12 εβδομάδες). 

Συμπεράσματα: Η αρθρόδεση των ΤΜΤ παρουσίασε υψηλά ποσοστά πώρωσης και σχετικά μικρό αριθμό επιπλοκών. Συχνά, όμως, 
πάσχουν πολλαπλές αρθρώσεις και απαιτείται συνδυασμός χειρουργικών τεχνικών, με αποτέλεσμα οι επεμβάσεις να είναι μείζονες 
και απαιτητικές. 

Λέξεις κλειδιά: ταρσο-μετατάρσιες αρθρώσεις, μέσο πόδι, αρθρόδεση
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ΕΑ-049
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΟΣΤΕΟΧΟΝΔΡΙΝΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΤΟΥ ΑΣΤΡΑΓΑΛΟΥ ΜΕ ΑΥΤΟΛΟΓΟ 
ΣΠΟΓΓΩΔΕΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΣΤΕΟ

Νικολόπουλος Δ.1, Σεργίδης Ν.1, Μουστάκας Κ.1, Σαφός Π.2, Σιδεράκης Α.2, Σαφός Γ.1

1Ορθοπαιδική Κλινική, Κεντρική Κλινική Αθηνών & Ερευνητικό Ινστιτούτο Ορθοπαιδικής Μελέτης & Εκπαίδευσης (ΕΙΟΜΕ)
2Ορθοπαιδική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ικαρίας

Σκοπός: Η χειρουργική αντιμετώπιση των μεγάλων Οστεοχόνδρινων βλαβών του αστραγάλου αποτελεί πρόκληση για κάθε 
Ορθοπαιδικό, εφόσον πρώτον ο υαλοειδής χόνδρος χαρακτηρίζεται από φτωχή δυναμική αναγέννησης και δεύτερον οι βλάβες 
αυτές δημιουργούν χρόνιο πόνο και σημαντική ανικανότητα. Σκοπός της μελέτης είναι η παρουσίαση των αποτελεσμάτων μας από 
τη χειρουργική αντιμετώπιση μεγάλων οστεοχόνδρινων βλαβών του αστραγάλου (>400mm2). 

Υλικό και Μέθοδοι: Από τον Ιανουάριο 2010 έως Ιανουάριο 2017, 41 ασθενείς (19 άντρες, 22 γυναίκες), μέσης ηλικίας 31,4 ετών 
(εύρος: 18-72) χειρουργήθηκαν για μεγάλες οστεοχόνδρινες βλάβες αστραγάλου. Χειρουργικά εφαρμόστηκαν τα εξής: (1) οστεοτομία 
chevron έσω ή έξω σφυρού, (2) αφαίρεση του απολύματος, απόξεση της υπαρθρικής κύστης και αφαίρεση του τοιχώματός της, (3) 
μεταφορά αυτόλογου σπογγώδους οστού από άνω τριτημόριο κνήμης, (4) μεταφορά περιοστέου και ανάστροφη συρραφή άνωθεν 
βλάβης, (5) οστεοσύνθεση οστεοτoμίας με πλάκα-βίδες ή tension band. Μετεγχειρητικά, εφαρμόστηκε 1 μήνας πλήρους αποφόρτισης 
και ακολούθησε σταδιακή φόρτιση τους επόμενους 2. Προεγχειρητικά οι ασθενείς είχαν ελεγχθεί με ακτινογραφίες ποδοκνημικής, 
αξονική και μαγνητική τομογραφία. Επίσης προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά οι ασθενείς αξιολογήθηκαν σε 6, 12 μήνες και 2 έτη 
με βάση το VAS και American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scores.Η μετεγχειρητική παρακολούθηση ήταν κατά 
μέσο όρο 3,2 έτη (εύρος: 1-5 έτη). 

Αποτελέσματα: Τα VAS και AOFAS scores εμφάνισαν στατιστικά σημαντική βελτίωση μετεγχειρητικά. Πιο συγκεκριμένα, M=8.7 
(7-10) και M=25.6 (14-55) προ- έναντι M=1.8 (0-3) και M=89.5 (74-97) μετεγχειρητικά αντίστοιχα (p0,001). Στον τελευταίο έλεγχο 35 
ασθενείς (85,4%) εμφάνιζαν άριστο ή πολύ καλό αποτέλεσμα και 6 (14,6%) καλό με βάση το AOFAS score. 33/41 ασθενείς επέστρεψαν 
στο ίδιο επίπεδο δραστηριοτήτων (αθλητικών - καθημερινότητας) έναντι 8/41 που μείωσαν τις αθλητικές δραστηριότητες. Με βάση 
τις μετεγχειρητικές τελικές ακτινογραφίες και MRI έλεγχο (όπου υπήρχαν ενδείξεις) σε 7 ασθενείς (17.1%) υπήρξε υπολειμματική 
χόνδρινη βλάβη (κάτω από 10% της αρχικής) χωρίς ή με ελάχιστα κλινικά συμπτώματα. 

Συμπεράσματα: Η χειρουργική αντιμετώπιση των μεγάλων οστεοχόνδρινων βλαβών αστραγάλου με αυτομόσχευμα σπογγώδους και 
συρραφή περιοστέου, είναι μια απαιτητική χειρουργική επέμβαση με πολύ καλά όμως αποτελέσματα και περιορισμένες επιπλοκές. 

Λέξεις κλειδιά: χόνδρινες βλάβες, αστράγαλος, αυτόλογη μεταμόσχευση
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ΕΑ-050
ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΣΕ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: Η ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΙΚΗ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ VERTINAS (VERTEBRAL 
INTEGRITY ASSESSMENT STUDY)

Σταθόπουλος K.1, Χρονόπουλος Ε.2, Κασκάνη Ε.1, Τσεκούρα Μ.3, Ιμπρο Ε.3, Δρακοπούλου Τ.3, Κοσμίδης Χ.1

1Ελληνική Εταιρία Μελέτης Μεταβολισμού Οστών (ΕΕΜΜΟ)
2Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική ΕΚΠΑ
3Σύλλογος Σκελετικής Υγείας “Πεταλούδα”

Σκοπός: Η διερεύνηση της επίπτωσης μορφομετρικών σπονδυλικών καταγμάτων οστεοπορωτικών ανδρών και γυναικών από το 
γενικό πληθυσμό υπό αγωγή για οστεοπόρωση. 

Υλικός και μέθοδος: Ασθενείς με οστεοπόρωση απο το γενικό πληθυσμό από όλη την Ελλάδα κλήθηκαν μέσω καταχωρήσεων σε 
μέσα μαζικής ενημέρωσης (ραδιόφωνο, τύπος) να συμμετέχουν εθελοντικά σε μια μεγάλη πολυκεντρική προοπτική μελέτη. Κριτήρια 
ένταξης:1) Άντρες και γυναίκες>50ετών 2)  >1 έτος λήψης αντιοστεοπορωτικής αγωγής και συμπληρωμάτων ασβεστίου/βιταμίνης 
D 3) απουσία ακτινολογικού ελέγχου Θωρακικής και Οσφυϊκής μοίρας σπονδυλικής στήλης τους τελευταίους 12 μήνες πριν από 
την ένταξη στη μελέτη 4) Μέτρηση οστικής πυκνότητας (DXA) με T-score20% για μείζoν οστεοπόρωτικό κάταγμα ή >3% για κάταγμα 
ισχίου. Κριτήρια αποκλεισμού: 1)  Άλλα μεταβολικά νοσήματα πλην οστεοπόρωσης 2) Αιματολογικά Νοσήματα - Κακοήθεια- Οστικές 
μεταστάσεις 3) Ασθενείς με αδυναμία ορθοστάτισης-βάδισης 4) Ασθενείς με ιστορικό κακώσεων σπονδυλικής στήλης υψηλής 
ενέργειας. Οι ασθενείς που εντάχθηκαν στη μελέτη συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια ως προς ηλικία, φύλο, φαρμακευτική αγωγή, 
και ιστορικό προϋπάρχοντος σπονδυλικού κατάγματος και πραγματοποίησαν ακτινογραφίες ΘΜΣΣ και ΟΜΣΣ. Η γνωμάτευση των 
ακτινογραφίων έγινε από τους ακτινολόγους των διαγνωστικών κέντρων, και ανεξάρτητα από 3 ορθοπαιδικούς συνεργαζόμενους 
με την ΕΕΜΜΟ μέσω ειδικά διαμορφωμένης ηλεκτρονικής πλατφόρμας, με την ημιποσοτική μέθοδο κατά Genant. Έγινε στατιστική 
ανάλυση των αποτελεσμάτων από εξειδικευμένο επιστήμονα. 

Αποτελέσματα: Αναφέρουμε αποτελέσματα για 1628 ασθενείς (1494 γυναίκες, μ.ο. ηλικίας 70,0±8,2χ και 134 άνδρες 74,6±8,1χ). 
85,9% των ασθενών λάμβαναν διφωσφονικά φάρμακα από του στόματος, 11,4% denosumab και 2,7% άλλα φάρμακα. 38,8% και 41% 
των ασθενών ανέφεραν καθημερινή λήψη συμπληρωμάτων ασβεστίου/βιταμίνης D. 11,1% (N=181) είχαν ιστορικό προηγούμενων 
σπονδυλικών καταγμάτων. Από τους υπόλοιπους 88,9% (Ν=1447) οι 301 (20,8%) βρέθηκε ότι είχαν υποστεί ≥1 μορφομετρικά 
σπονδυλικά κατάγματα (522 κατάγματα συνολικά, 392 θωρακικά και 130 οσφυϊκά). 177/301 ασθενείς (157 γυναίκες 72,01±8,3χ και 
20 άνδρες, 77±9,0χ) διαγνώστηκαν με 1 κάταγμα. Πιο συχνά ήταν πρώτου βαθμού κατάγματα του Θ12 (Ν=25), Θ11 (Ν=19), και Ο1 
(Ν=17). 124/301 ασθενείς (16 άνδρες 75,6±7,4χ και 108 γυναίκες 73,6±7,8χ) είχαν >1 κατάγματα. 66/124 είχαν πολλαπλά θωρακικά 
κατάγματα, 14/124 πολλαπλά οσφυϊκά και 44/124 πολλαπλά θωρακικά και οσφυϊκά κατάγματα. 

Συμπεράσματα: 1 στους 5 ασθενείς που συμετείχαν στη μελέτη είχαν υποστεί τουλάχιστον ένα σπονδυλικό κάταγμα εξαιτίας 
οστεοπόρωσης χωρίς να το γνωρίζουν. Τα αποτελέσματά μας είναι σύμφωνα με αυτά της διεθνούς βιβλιογραφίας και υποστηρίζουν 
την άποψη ότι ο ακτινολογικός έλεγχος είναι απαραίτητος σε ασθενείς που λαμβάνουν αγωγή για οστεοπόρωση.

Λέξεις κλειδιά: οστεοπόρωση, σπονδυλικά κατάγματα, οστική πυκνότητα
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ΕΑ-051
Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ (DIGITAL IMAGE CORRELATION) ΣΤΗΝ 
ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΜΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΒΡΑΧΕΩΝ ΜΕΤΑΦΥΣΙΑΚΩΝ ΣΤΥΛΕΩΝ ΣΤΗΝ ΟΛΙΚΗ 
ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ 

Τατάνη E.1, Παναγόπουλος A.1, Διαμαντάκος Ι.2, Παντελάκης Σ.2, Μέγας Π.1

1Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών
2Εργαστήριο Τεχνολογίας και Αντοχής Υλικών, Τμήμα Μηχανολόγων και Αεροναυπηγών Μηχανικών, Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης αποτελεί η διεξαγωγή συμπερασμάτων για την εμβιομηχανική συμπεριφορά 2 διαφορετικής 
σχεδίασης βραχέων μεταφυσιακών μηριαίων στυλεών με τη χρήση της μεθόδου ψηφιακής συσχέτισης εικόνας (Digital Image 
Correlation-DIC). 

Υλικό και μέθοδοι: Η παρούσα μελέτη αφορά δύο διαφορετικής σχεδίασης μηριαίους στυλεούς με μεταφυσιακή πρόσφυση 
(TRILOCK BPS-DePuy και Minima S-Lima). Αρχικά, πραγματοποιήθηκε η κατασκευή μιας αρθρωτής ιδιοσυσκευής φόρτισης 
που να προσομοιώνει το δυνατόν ακριβέστερα την πραγματική φόρτιση του μηριαίου οστού. Τρία διαφορετικά συνθετικά μηριαία 
προετοιμάστηκαν για την εμφύτευση καθεμίας από τις δύο προθέσεις και ένα ανέπαφο οστό χρησιμοποιήθηκε για τις μετρήσεις 
αναφοράς. Η επεξεργασία και ανάλυση των ψηφιακών εικόνων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του λογισμικού Aramis. 
Παρουσιάζονται οι μεταβολές στο πεδίο των παραμορφώσεων που αναπτύσσονται στην έσω και έξω επιφάνεια του μηριαίου λόγω 
της εμφύτευσης των μηριαίων στυλεών συγκριτικά με το ανέπαφο οστό. 

Αποτελέσματα: Στην έξω επιφάνεια του μηριαίου οστού (εφελκυστικές τάσεις) η κατανομή των παραμορφώσεων είναι περισσότερο 
ομοιόμορφη στην περίπτωση του Minima S στυλεού, ενώ στο Trilock BPS αναδεικνύεται μια εστιακά αυξημένη κατανομή των 
παραμορφώσεων στο ύψος της μεσότητας του στυλεού. Στην έσω επιφάνεια του μηριαίου οστού (συμπιεστικές τάσεις), στο εγγύς 
τμήμα του, παρατηρείται μια σημαντική μείωση των κύριων παραμορφώσεων συγκριτικά με το ανέπαφο οστό, της τάξης του 42.5% 
και 47% για το Minima S και το Trilock BPS αντίστοιχα. Παρατηρείται, όμως, και στους 2 μηριαίους στυλεούς, ότι σε μικρή απόσταση 
από την οστεοτομία η κατανομή των παραμορφώσεων προσεγγίζει σημαντικά την αντίστοιχη του ανέπαφου οστού. 

Συμπεράσματα: Η DIC αποτελεί μία σύγχρονη οπτική τεχνική που επιτρέπει την λεπτομερή τρισδιάσταση σχηματοποίηση των 
παραμορφώσεων σε ολόκληρη την επιφάνεια που βλέπουν οι κάμερες. Οι επιμέρους διαφοροποιήσεις μεταξύ μηριαίων στυλεών, 
ακόμα και αν κατατάσσονται στην ίδια κατηγορία ως βραχείς μεταφυσιακοί στυλεοί, δημιουργούν διαφορετικά πρότυπα κατανομής 
παραμορφώσεων μετά την εμφύτευσή τους στα συνθετικά μηριαία και επομένως διαφορετική εμβιομηχανική συμπεριφορά. 

Λέξεις κλειδιά: μεταφυσιακοί στυλεοί, ψηφιακή συσχέτιση εικόνας, μοντέλο φρτισης
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ΕΑ-052
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ ΠΛΟΥΣΙΟΥ ΣΕ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ (PRP) KAI TΩΝ ΜΕΣΕΓΧΥΜΑΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 
(MSC) ΣΤΗ ΣΥΡΡΑΦΗ ΤΟΥ ΙΣΧΙΑΚΟΥ ΝΕΥΡΟΥ ΣΕ ΕΠΙΜΥΕΣ-ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Κοκκαλάς Ν.1, Διαμαντόπουλου Κ.2, Λελόβας Π.1, Γαλανός Α.1, Τριανταφυλλόπουλος Ι.1

1Εργαστήριο Έρευνας Παθήσεων του Μυοσκελετικού Συστήματος, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
2Εργαστήριο Παθαλογοανατομίας ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός της εργασίας ήταν να μελετήσει την επίδραση των PRP και των MSC στη συρραφή του ισχιακού νεύρου. 42 άρρενες επίμυες 
ηλικίας 2 μηνών χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες (Control, PRP, MSC). Όλοι υποβλήθηκαν σε διατομή του ισχιακού νεύρου του δεξιού 
σκέλους 3,5 cm πριν τον τριχασμό του και στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε στον ίδιο χρόνο η επανασυρραφή με Νaylon No 10 
υπό μικροσκόπιο. Στην πρώτη ομάδα εγχύθηκε σε σπόγγο αποροφήσιμο φυσιολογικός ορός πάνω στη συρραφή, στη δεύτερη 
ομάδα εγχύθηκε PRP από το ίδιο το ζώο και στην τρίτη ομάδα μεσεγχυματικά κύτταρα τα οποία, απομονώθηκαν από το μυελό του 
μηριαίου στο ίδιο χειρουργείο μετά από τρυπανισμό του μηριαίου οστού. Τρεις μήνες αργότερα τα πειραματόζωα θανατώθηκαν και 
παρασκευάσθηκε το ισχιακό νεύρο από την έξοδο του από τη σπονδυλική στήλη μέχρι τον τριχασμό του. Ελήφθησαν ιστολογικά 
παρασκευάσματα πάχους 0,5 mm πριν τη συρραφή, στη συρραφή και αμέσως μετά τη συρραφή, και μελετήθηκαν με οπτικό 
μικροσκόπιο και Image Analysis τεχνική. Οι νευράξονες μειώθηκαν πολύ λιγότερο (μετά τη συρραφή σε σχέση με πριν τη συρραφή) 
τόσο στην ομάδα PRP (p0.5) όσο και στην ομάδα MSC (p0.5) σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Το παραπάνω εύρημα αποτελεί θετική 
ένδειξη επίδρασης των PRP και των MSC στην επιτυχημένη συρραφή του ισχιακού νεύρου και μπορεί να αποτελέσουν επιπρόσθετη 
βοήθεια στη συνήθη κλινική πρακτική των τραυματικών νευροσυρραφών.

Λέξεις κλειδιά: PRP, μεσεγχυματικά, συρραφή
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ΕΑ-053
ΜΕΣΟΠΡΟΘΕΣΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (4 ΧΡΟΝΙΑ) ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΜΕΣΕΓΧΥΜΑΤΙΚΩΝ 
ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΕ ΧΟΝΔΡΙΝΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΓΟΝΑΤΟΣ

Ιωσηφίδης Μ.1, Κυριακίδης Θ.2, Μιχαλόπουλος Ε.3, Μπιντούδη Α.4, Σταυροπούλου Α.3

1OrthoBiology, Surgery Center, Θεσσαλονίκη
2 Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology, Erasme University Hospital, Université Libre de Bruxelles, Brussels, 
Belgium 

3Ελληνική Τράπεζα Ομφαλοπλακουντιακού Αίματος, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 
4Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκη 

Σκοπός της παρούσας προοπτικής μελέτης σειράς ασθενών είναι να εκτιμήσουμε τα αποτελέσματα της μεταμόσχευσης αυτόλογων 
μεσεγχυματικών κυττάρων (Mesechymal Stem Cells/MSCs) 4 χρόνια από την επέμβαση για την αντιμετώπιση εστιακών χόνδρινων 
βλαβών του γόνατος, και να τα συγκρίνουμε με αυτά του 1ου, 2ου και 3ου έτους. 

Υλικό-Μέθοδος: 26 χόνδρινες βλάβες 3ου και 4ου βαθμού κατά ICRS μέσης επιφάνειας 4,2 cm2 (1,7 - 5,9 cm2) σε 28 ασθενείς (13 
άνδρες και 11 γυναίκες) με μ.ο. ηλικίας 29,06 έτη (15-46 έτη), αντιμετωπίσθηκαν με μεταμόσχευση αυτόλογων μεσεγχυματικών 
κυττάρων από λιπώδη ιστό. Στην ενός σταδίου αυτή επέμβαση η χόνδρινη βλάβη καλύπτεται από βιολογική απορροφήσιμη μεμβράνη 
εντός της οποίας εμφυτεύονται τα κύτταρα λίγο πριν την τοποθέτησή της. Οι ασθενείς παρακολουθούνται τον 1ο, 3ο, 6ο, 12ο, 24ο, 
36ο και 48ο μήνα από την επέμβαση με χρήση των πρωτοκόλλων παρακολούθησης Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS) και International Knee Documentation Committee (IKDC). Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 50,2 μήνες και η ανάλυση 
των αποτελεσμάτων έγινε repeated measures ANOVA (p0,05). Επιπροσθέτως οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε μαγνητική τομογραφία 
γόνατος (3 Tesla) στον 12ο, 24ο and 36ο μετεγχηρητικό μήνα που αξιολογήθηκε με την κλίμακα Magnetic Resonance Obsrevation of 
Cartilage Repair (MOCART). 

Αποτελέσματα: Καθ’ όλη την μετεγχειρητική παρακολούθηση δεν υπήρξαν επιπλοκές ή/και παρενέργειες. Η ανάλυση των 
αποτελεσμάτων έδειξε σημαντική αύξηση στις μέσες τιμές της κλίμακας IKDC και όλων των υποκλιμάκων KOOS p0,001). 
Συγκεκριμένα, το post hoc testing επιβεβαίωσε σημαντικές αλλαγές στο IKDC και στη υποκλίμακα QOL (Ποιότητα Ζωής σχετιζόμενη 
με το Γόνατο) σε όλα τα χρονικά σημεία ελέγχου (p0,001 σε p=0,001), ενώ στις υποκλίμακες whereas in the Πόνος, Συμπτώματα και 
Δυσκαμψία και Αθλητισμός και Ψυχαγωγία σε όλα τα χρονικά σημεία ελέγχου (p0.001 to p=0.046) εκτός από τον 3ο και 4ο χρόνο. Η 
υποκλίμακα Δραστηριότητες της Καθημερινότητας άλλαξε σημαντικά σε κάθε χρονική στιγμή (p0,001 σε p=0,019), αλλά όχι μετά το 
2ο χρόνο Η κλίμακα αξιολόγησης MOCART ανέδειξε σημαντική ανάπτυξη ιστού που προσομοιάζει με υγιή αρθρικό χόνδρο από το 
2ο χρόνο. 

Συμπεράσματα: Η μελέτη καταδεικνύει ικανοποιητικά αποτελέσματα για την αποκατάσταση εστιακών χόνδρινων βλαβών γόνατος 
με την περιγραφόμενη κυτταρική θεραπεία ενός σταδίου, που διατηρούνται έως το 4ο μετεγχειρητικό έτος. 

Λέξεις κλειδιά: χόνδρινες βλάβες, μεσεχγυματικά κύτταρα, μεταμόσχευση
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ΕΑ-054
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ ΠΛΟΥΣΙΟΥ ΣΕ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ (PRP) KAI TΩΝ ΜΕΣΕΓΧΥΜΑΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 
(MSC) ΣΤΗ ΣΥΡΡΑΦΗ ΤΟΥ ΙΣΧΙΑΚΟΥ ΝΕΥΡΟΥ ΣΕ ΕΠΙΜΥΕΣ-ΗΛΕΚΤΡΟΜΥΟΓΡΑΦΙΚΑ Αποτελέσματα

Κοκκαλάς Ν.2, Κοκότης Π.1, Λελόβας Π.2, Γαλανός Α.2, Τριανταφυλλόπουλος Ι.2

1Α΄ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
2Εργαστήριο Έρευνας Παθήσεων του Μυοσκελετικού Συστήματος, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

Σκοπός της εργασίας ήταν να μελετήσει την επίδραση των PRP και των MSC στη συρραφή του ισχιακού νεύρου. 42 άρρενες επίμυες 
ηλικίας 2 μηνών χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες (Control, PRP, MSC). Όλοι υποβλήθηκαν σε διατομή του ισχιακού νεύρου του δεξιού 
σκέλους 3 cm πριν τον τριχασμό του και στη συνέχεια έγινε στον ίδιο χρόνο η συρραφή με Νaylon No 10 υπό μικροσκόπιο. Στην 
πρώτη ομάδα εγχύθηκε σε σπόγγο αποροφήσιμο φυσιολογικός ορός πάνω στη συρραφή, στη δεύτερη ομάδα εγχύθηκε PRP από το 
ίδιο το ζώο και στην τρίτη ομάδα μεσεγχυματικά κύτταρα τα οποία, απομονώθηκαν από το μυελό του μηριαίου στο ίδιο χειρουργείο 
μετά από τρυπανισμό του μηριαίου οστού. Τρεις μήνες αργότερα, σε όλα τα πειραματόζωα πραγματοποιήθηκε ηλεκτρομυογραφικός 
έλεγχος και στα δύο κάτω άκρα των ζώων, για σύγκριση με το υγιές σκέλος. Τα PRP είχαν σημαντική επίδραση (p0,05) στο δυναμικό 
του ισχιακού νεύρου, μετά από διέγερση του ισχιακού νεύρου πριν τη συρραφή, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, ενώ και τα MSC 
είχαν μεν θετική επίδραση αλλά όχι στατιστικά σημαντική (p=0,2). Τα PRP φαίνεται ότι ευοδώνουν τη νευρική συρραφή, ενώ και τα 
μεσεγχυματικά κύτταρα φαίνεται απαιτούν αύξηση της συγκέντρωσής τους για να επιτευχθεί ένα καλύτερο αποτέλεσμα. 

Λέξεις κλειδιά: PRP, μεσεγχυματικά, ηλεκτρομυογράφημα
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ΕΑ-055
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΣΤΗΝ ΜΕΤΑΤΟΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΘΩΡΑΚΙΚΗ 
ΜΟΙΡΑ ΣΣ

Πλατανιώτης Ν.1, Κατζουράκη Γ.2, Κουφός Σ.2, Ευαγγελόπουλος Δ.2, Βασιλειάδης Η.2, Κοκκίνης Κ.1, Πνευματικός Σ.2

1Ακτινολογικό Τμήμα, ΓΝΑ ΚΑΤ
2Γ΄ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ 

Σκοπός: Η φυσιολογική ανατομία των πρόσθιων δομών, συμπεριλαμβανομένης της θωρακικής αορτής, και οι αλλαγές που 
σχετίζονται με τις κυφοσκολιωτικές παραμορφώσεις, είναι κρίσιμες για τον προεγχειρητικό σχεδιασμό για τη χειρουργική επέμβαση 
στη θωρακική σπονδυλική στήλη, ώστε να ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα ιατρογενών αγγειακών βλαβών. Η μελέτη στοχεύει να 
περιγράψει τη μετατόπιση της αορτής σε σχέση με τη σπονδυλική στήλη σε ύπτια, πρηνή και πρηνή θέση με σέλα. 

Υλικό και Μέθοδοι: Συνολικά, 200 ασθενείς που επισκέφτηκαν την κλινική εξωτερικών ασθενών στη σπονδυλική στήλη από το 2014 
έως το 2016 για πόνο στην πλάτη, συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. Η μέση ηλικία ασθενούς ήταν 67,8 έτη και ο μέσος ΔΜΣ ήταν 28,08. 
Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε αξονική τομογραφία της θωρακικής σπονδυλικής στήλης με πάχος τομής 5 mm, στο πρότυπο 
ύπτια, καθώς επίσης και πρηνή και πρηνή θέση με σέλα, σε μια προσπάθεια αναπαραγωγής της χειρουργικής τοποθέτησης κατά τη 
διάρκεια της οπίσθιας χειρουργικής επέμβασης στη θωρακική σπονδυλική στήλη. Οι αξονικές τομογραφίες των σπονδύλων, από Θ4 
σε Θ12 επιλέχθηκαν για ανάλυση και σε τρεις διαφορετικές θέσεις. 

Αποτελέσματα: Η αορτή κινείται πιο κοντά στους σπονδύλους Θ5-Θ7 και στις τρεις διαφορετικές θέσεις. Υπάρχει μια τάση της αορτής 
να μετακινηθεί σε μια πιο μεσαία και πρόσθια θέση σε σχέση με τη θωρακική σπονδυλική στήλη καθώς ο ασθενής μεταφέρεται 
από την ύπτια σε πρηνή και πρηνή με σέλα θέσεις. Το αορτικό τοίχωμα βρίσκεται σε ελάχιστη απόσταση και κατά συνέπεια από την 
τυπική τροχιά βίδας, στην πρηνή με σέλα θέση . Συγκεκριμένα σε επίπεδο Θ6, το αορτικό τοίχωμα βρίσκεται πλησιέστερα στον άξονα 
του αριστερού αυχένα όταν ο ασθενής είναι τοποθετημένος σε πρηνή θέση με σέλα. 

Συμπεράσματα: Η τοποθέτηση για οπίσθια θωρακοεοσφυική προσπέλαση επρεάζει σημαντικά την ανατομική σχέση της αορτής σε 
σχέση με την σπονδυλική στήλη. Οι χειρουργοί θα πρέπει να γνωρίζουν ότι η τυπική αξιολόγηση με CT στη θέση ύπτια υποδηλώνει 
μια στατική δοκιμασία, η οποία μπορεί να διαφέρει σημαντικά από την χειρουργική πραγματικότητα.

Λέξεις κλειδιά: θωρακική αορτή, πρηνή θέση, θωρακική μοίρα ΣΣ
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ΕΑ-056
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΜΗ ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (ΜΣΑΦ) ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ 
ΝΕΥΡΙΚΗ ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ. ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΔΙΠΛΗΣ ΤΕΛΙΚΟ-ΠΛΑΓΙΑΣ ΝΕΥΡΟΣΥΡΡΑΦΗΣ ΣΕ 
ΕΠΙΜΥΕΣ

Γιαννούλης Δ., Λυκίσσας Μ., Κώστας-Αγνάντης Ι., Βεκρής Μ., Κορομπίλιας Α., Μπερής Α.

Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομειού Ιωαννίνων, Ιατρική Σχολή Ιωαννίνων, Εργαστήριο Μικροχειρουργικής

Σκοπός: Σκοπός της πειραματικής αυτής μελέτης είναι η αξιολόγηση της επίδρασης των ΜΣΑΦ (ιβουπροφαίνη και ναπροξένη) στην 
περιφερική νευρική αναγέννηση μέσω της αναστολής της ενεργοποίησης των GTP-συνδετικών πρωτεινών που αναστέλλουν την 
νευρική αναγέννηση. 

Υλικό-Μέθοδος: 44 ενήλικες αρσενικοί επίμυες τύπου Wistar χρησιμοποιήθηκαν στην μελέτη. Πραγματοποιήθηκε μια διπλή τελικο-
πλάγια νευροσυρραφή του δεξιού περονιαίου νεύρου στο κνημιαίο νεύρο. Τα πειραματόζωα χωρίστηκαν σε 4 ομάδες ανάλογα με 
την ουσία που χρησιμοποιήθηκε μετά την χειρουργική επέμβαση και την πρόκληση περαιτέρω νευρικής βλάβης (ομάδα ελέγχου, 
ιβουπροφαίνη, ναπροξένη, ιβουπροφαίνη με βλάβη του νεύρου δότη). Πραγματοποιήθηκε λειτουργική αξιολόγηση (Δείκτης 
Λειτουργικότητας Περονιαίου νεύρου-PFI), ιστοπαθολογική αξιολόγηση των αναγεννούμενων νευραξόνων και αξιολόγηση της 
μάζας του προσθίου κνημιαίου μυός. Πραγματοποιήθηκε στατιστική εκτίμηση των αποτελεσμάτων. 

Αποτελέσματα: Από την εκτίμηση των αποτελεσμάτων προκύπτει ότι τα πειραματόζωα της ομάδας με την χρήση ιβουπροφαίνης 
εμφάνιζαν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό πιο ενθαρρυντικά αποτελέσματα (λειτουργικά, ιστολογικά και όσον αφορά την μάζα του 
προσθίου κνημιαίου μυός, p.05) σε σχέση με τις άλλες ομάδες. Η ναπροξένη δεν εμφάνισε τα ίδια ενθαρρυντικά αποτελέσματα 
προφανώς λόγω διαφορετικού μηχανισμού δράσης. Επίσης η βλάβη του νεύρου δότη περιόρισε σημαντικά την νευρική αναγέννηση 
παρόλη τη χορήγηση της ιβουπροφαίνης. 

Συμπεράσματα: Από τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής παρατηρούμε ότι η χορήγηση ιβουπροφαίνης ευοδώνει την περιφερική 
νευρική αναγέννηση σε ένα πειραματικό μοντέλο διπλής τελικο-πλάγιας νευροσυρραφής σε επίμυες. Ο συνδυασμός της 
ιβουπροφαίνης με άλλες νευροπροστατευτικές ουσίες μπορεί να επιφέρει ικανοποιητικότερα αποτελέσματα μετά από νευρική 
βλάβη. 

Λέξεις κλειδιά: νευρική αναγέννηση, ιβουπροφαίνη, επανανεύρωση
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ΕΑ-057
Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΕΥΚΑΜΠΤΩΝ ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΩΝ ΗΛΩΝ ΣΤΟ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟ ΤΟΥ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΟΥ ΣΚΕΛΕΤΟΥ

Μεταξιώτης Δ., Πουτογλίδου Φ., Αγαπίδης Α., Καζάς Χ., Μπελετσιώτης Α.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Τα κατάγματα του αντιβραχίου αποτελούν μια συχνή κάκωση της παιδικής ηλικίας. Αντιμετωπίζονται συνήθως συντηρητικά 
με εφαρμογή βραχιονοπηχεοκαρπικού γύψου. Η χειρουργική θεραπεία εφαρμόζεται κυρίως σε περιπτώσεις αδυναμίας επιτυχούς 
ανάταξης και περιλαμβάνει ανάταξη (ανοικτή ή κλειστή) και σταθεροποίηση με βελόνες Kirschner, πλάκα και βίδες και εύκαμπτους 
ενδομυελικούς ήλους. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσει τα αποτελέσματα της εφαρμογής των εύκαμπτων 
ενδομυελικών ήλων σε κατάγματα αντιβραχίου στον αναπτυσσόμενο σκελετό. 

Υλικό-Μέθοδοι: 32 παιδιά (19 αγόρια και 13 κορίτσια) ηλικίας 5,4-14,7 (μ.ο. 10,3 έτη) με κατάγματα αντιβραχίου (κερκίδας ωλένης 
29/32 και κερκίδας 3/32) αντιμετωπίσθηκαν με τοποθέτηση εύκαμπτων ενδομυελικών ήλων τιτανίου. Σε 25/32 ασθενείς έγινε κλειστή 
ανάταξη ενώ σε 7/32 χρειάστηκε να γίνει ανοικτή ανάταξη με μικρή τομή στο ύψος του κατάγματος. Η ένδειξη για χειρουργική 
αντιμετώπιση ήταν αδυναμία επιτυχούς ανάταξης ή απώλεια της ανάταξης. Μετεγχειρητικά τοποθετήθηκε ΒΠΚικός γύψινος 
νάρθηκας για δύο βδομάδες και ακολούθησε κινητοποίηση του άκρου. 

Αποτελέσματα: Επιτεύχθηκε πώρωση σε όλες τις περιπτώσεις με άριστη αποκατάσταση του μήκους και του άξονα του αντιβραχίου. 
Δεν υπήρχαν λοιμώξεις και επιπλοκές από τα αγγεία και νεύρα. Επίσης δεν υπήρχε κανένας τραυματισμός τένοντα. Η πρώιμη 
κινητοποίηση των παρακείμενων αρθρώσεων συνέβαλε στην άμεση λειτουργική αποκατάσταση του άνω άκρου. Η αφαίρεση των 
ήλων έγινε στους 8 μήνες μετεγχειρητικά χωρίς ιδιαίτερες δυσκολίες. 

Συμπεράσματα: Οι εύκαμπτοι ενδομυελικοί ήλοι προσφέρουν ασφαλή και αξιόπιστη μέθοδο ελάχιστης παρεμβατικότητας για την 
αντιμετώπιση των καταγμάτων του αντιβραχίου στα παιδιά. Η έγκαιρη αντιμετώπιση μειώνει την αναγκαιότητα ανοικτής ανάταξης.Η 
χειρουργική τεχνική (επιλογή ήλου κατάλληλης διαμέτρου, εισβίβαση, ανάταξη) είναι σχετικά απλή και έχει μικρή καμπύλη 
εκμάθησης. 

Λέξεις κλειδιά: κατάγματα αντιβραχίου, εύκαμπτοι ήλοι, ήλοι τιτανίου



60

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ-058
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΘΙΑΣ ΕΠΙΦΥΣΙΟΔΕΣΗΣ ΤΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΚΛΕΙΣΤΗ 
ΕΠΙΜΗΚΥΝΣΗ ΤΩΝ ΟΠΙΣΘΙΩΝ ΜΗΡΙΑΙΩΝ ΜΥΩΝ ΣΤΗ ΒΑΔΙΣΗ ΣΠΑΣΤΙΚΩΝ ΔΙΠΛΗΓΙΚΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΑΜΨΗ ΓΟΝΑΤΩΝ

Μπέγκας Δ., Μιχελαράκης Ι., Μήρτσιος Χ., Ψηφής Μ., Κονδύλης Α., Απέργης Χ.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού»

Σκοπός αυτής της αναδρομικής μελέτης είναι η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της πρόσθιας επιφυσιόδεσης του περιφερικού 
μηριαίου (ΠΕΠΜ) σε συνδυασμό με κλειστή επιμήκυνση των οπισθίων μηριαίων μυών (ΚΕΟΜΜ), στη βάδιση σπαστικών διπληγικών 
παιδιών με εγκεφαλική παράλυση και σύγκαμψη γονάτων. 

Υλικό και Μέθοδος: Μεταξύ Ιανουαρίου 2010 και Δεκεμβρίου 2016, 32 παιδιά (21 αγόρια και 11 κορίτσια) μέσου όρου ηλικίας 12 
(8-14) ετών, με σπαστική διπληγική εγκεφαλική παράλυση και σύγκαμψη γονάτων, αντιμετωπίστηκαν με συνδυασμό ΠΕΠΜ και 
ΚΕΟΜΜ. 18 παιδιά υπεβλήθησαν σε αμφοτερόπλευρη επέμβαση και 14 σε μονόπλευρη επέμβαση. Σε κάθε περίπτωση για την ΠΕΠΜ 
τοποθετήθηκαν 2 οκτωειδείς πλάκες μέσω 2 παραεπιγονατιδικών τομών και διενεργήθηκε κλειστή επιμήκυνση των μυοτενόντιων 
τμημάτων του ημιτενοντώδους, του ημιμεμβρανώδους, του ραπτικού και των κεφαλών του δικέφαλου μηριαίου. Αφαίρεση των 
πλακών έγινε σε περιπτώσεις επίτευξης πλήρους εύρους έκτασης των γονάτων, ή στο τέλος της σκελετικής ανάπτυξης. 

Αποτελέσματα: Προεγχειρητικά η μέση τιμή σύγκαμψης των γονάτων ήταν 20°(10°-40°). Η μέση χρονική διάρκεια παραμονής των 
οκτωειδών πλακών ήταν 26 (10-36) μήνες. Μετά την αφαίρεσή τους η μέση τιμή σύγκαμψης των γονάτων ήταν 6°(0°-20°). Υπήρξαν 
2 περιπτώσεις λοίμωξης χειρουργικού τραύματος. 

Συμπεράσματα: Η σύγκαμψη των γονάτων αποτελεί μία από τις συχνότερες διαταραχές της βάδισης σε σπαστικά διπληγικά παιδιά 
με εγκεφαλική παράλυση. Η αντιμετώπισή της με τη μέθοδο συνδυασμού ΠΕΠΜ και ΚΕΟΜΜ σε σκελετικά ανώριμους ασθενείς, 
παρουσιάζει πολύ καλά λειτουργικά αποτελέσματα, ταχεία αποκατάσταση και χαμηλό ποσοστό επιπλοκών, σε σύγκριση με άλλες 
εκτεταμένες χειρουργικές επεμβάσεις όπως είναι η περιφερική οστεοτομία επιμήκυνσης του μηριαίου. 

Λέξεις κλειδιά: εγκεφαλική παράληση, επιφυσιόδεση, σύγκαμψη γονάτων
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ΕΑ-059
ΑΙΤΙΕΣ ΑΣΤΟΧΙΑΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ PONSETI ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ ΡΑΙΒΟΪ́ΠΠΟΠΟΔΙΑΣ

Μαρκέας Ν., Μπέγκας Δ., Μήρτσιος Χ., Απέργης Χ., Κονδύλης Α., Ψηφής Μ.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού»

Σκοπός: Η ραιβοϊπποποδία αντιπροσωπεύει τη συχνότερη συγγενή παραμόρφωση του μυοσκελετικού συστήματος. Η αιτιολογία 
της δεν έχει ακόμα πλήρως αποσαφηνιστεί ενώ η αντιμετώπισή της αποτελεί σημείο αντιλεγόμενο μεταξύ των ερευνητών. Σκοπός 
αυτής της μελέτης είναι η ανασκόπηση των ασθενών που αντιμετωπίσαμε με τη μέθοδο Ponseti, δίνοντας έμφαση στις περιπτώσεις 
αστοχίας και στην ανακάλυψη των αιτίων που οδήγησαν σε αυτήν. 

Υλικό και Μέθοδος: Στη δεκαετία 2007-2016, αντιμετωπίσαμε με τη μέθοδο Ponseti 187 πόδια σε 123 βρέφη (89 άρρενα και 34 
θήλεα), ηλικίας 22 ημερών (εύρος 5 ημέρες-5 μήνες). Ακολουθήσαμε πιστά τις οδηγίες του Ponseti, τόσο στη διενέργεια των 
ασκήσεων και τις εφαρμογές των ναρθήκων όσο και στη διάρκεια εφαρμογής του κηδεμόνα Denis Browne. Τενοντοτομή Αχιλλείου 
απαιτήθηκε σε όλες τις ετερόπλευρες περιπτώσεις (59 πόδια) και σε 49 περιπτώσεις αμφίπλευρης παραμόρφωσης. Για την εκτίμηση 
της βαρύτητας της νόσου και της προοδευτικής βελτίωσης της παραμόρφωσης στη διάρκεια της θεραπείας χρησιμοποιήσαμε το 
σύστημα αξιολόγησης του Dimeglio. 

Αποτελέσματα: Σε follow-up που κυμάνθηκε από 12 μήνες έως 7 έτη, είχαμε ικανοποιητικά αποτελέσματα. Η παραμόρφωση 
διορθώθηκε, τα πόδια ήταν ανώδυνα με πλήρες εύρος κίνησης, δίχως κάλους, υπερκερατώσεις ή δυσκολίες στην υπόδηση. Οι 
ασθενείς μπόρεσαν να συμμετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες. Παρόλα αυτά, χρειάστηκε να επαναλάβουμε τη μέθοδο σε 7 
περιπτώσεις, ενώ καταφύγαμε στην περιορισμένη απελευθέρωση μαλακών μορίων σε 4 υποτροπές. Συμπεράσματα: Η πλήρης 
κατανόηση της παθογένειας της νόσου και η πιστή εφαρμογή της μεθόδου Ponseti, την καθιστούν ωφέλιμη όταν επιδιώκουμε την 
αποφυγή των υποτροπών. Απαιτείται εντούτοις η συχνότερη επικοινωνία με τον ασθενή και τους γονείς του στη διάρκεια εφαρμογής 
του κηδεμόνα Denis Browne. Η χρήση νέων τύπων κηδεμόνων υπόσχεται άνετη εφαρμογή, ανοχή και αποτελεσματικότητα. 

Λέξεις κλειδιά: συγγενής ραιβοϊπποποδία, μέθοδος ponseti, παιδιά
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ΕΑ-060
ΑΠΟΤΕΛΕΙ Η ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΣΚΛΗΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΑΠΟΛΥΤΗ ΑΛΚΟΟΛΗ ΑΣΦΑΛΗ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΙΚΩΝ ΚΥΣΤΕΩΝ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ;

Μαργαρίτη Ρ., Παπαγρηγοράκης Ε., Μεγρέμης Π., Σαμέλης Π., Νικολαΐδης Ν., Ζαμπακίδης Χ.

Γενικό Νοσοκομείο Παίδων “Π. & Α. Κυριακού”

Σκοπός: Η ανευρυσματική οστική κύστη περιγράφεται ως μία εν γένει καλοήθης, αλλά τοπικά επιθετική οστεολυτική εξεργασία, της 
οποίας η θεραπευτική προσέγγιση εξελίσσεται διαρκώς. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάλυση της αποδοτικότητας της 
διαδερμικής έγχυσης απόλυτης αλκοόλης στην θεραπεία και μείωση των υποτροπών των ανευρυσματικών κύστεων. 

Υλικά και Μέθοδος: Μεταξύ Μαρτίου 2016 και Μαΐου 2018, 8 παιδιά (7 αγόρια και ένα κορίτσι) με ανευρυσματική κύστη τύπου 
ΙΙ (2) και ΙΙΙ (6) κατά Companacci, μετάφυσης μακρού οστού (5 στο βραχιόνιο, 2 στην περόνη και μία στην κνήμη) υποβλήθησαν 
σε διαδερμική έγχυση απόλυτης αλκοόλης. Προεγχειρητικά διενεργήθηκε σε όλες τις περιπτώσεις απεικονιστικός έλεγχος μέσω 
απλών ακτινογραφιών και μαγνητικής τομογραφίας. Η έγχυση πραγματοποιήθηκε υπό γενική αναισθησία, μετά από αναρρόφηση 
του περιεχομένου της κύστης και έλεγχο ακεραιότητας των τοιχωμάτων αυτής μέσω έγχυσης σκιαγραφικού υπό ακτινοσκόπηση, 
προκειμένου να αποφευχθεί η διαφυγή αλκοόλης σε παρακείμενους ιστούς. Το περιεχόμενο της κύστης απεστάλη για κυτταρολογική 
εξέταση προς επιβεβαίωση της διάγνωσης. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση περιελάμβανε τακτικούς ακτινολογικούς ελέγχους 
και διήρκησε κατά μέσο όρο 18,6 μήνες (1-26 μήνες). 

Αποτελέσματα: Κατά μέσο όρο ήταν απαραίτητη η διενέργεια 3 διαδερμικών εγχύσεων (1-4) ανά 4,5 μήνες (3-6 μήνες). Σε έναν 
ασθενή παρατηρήθηκε πλήρης οστεοποίηση της κύστης, ενώ σε 6 μερική (μετατροπή σε τύπου Ι κατά Companacci). Μία ασθενής, 
στην οποία πραγματοποίηθηκε μόνο μία έγχυση, καθώς στη δεύτερη παρουσιάστηκε διαφυγή του σκιαγραφικού υπό ακτινοσκοπικό 
έλεγχο και ως εκ τούτου διεκόπη, εμφάνισε υποτροπή μετά την πάροδο 12 μηνών. Σε όλες τις υπόλοιπες περιπτώσεις παρατηρήθηκε 
πλήρης εξάλειψη του άλγους και επιστροφή στις αθλητικές δραστηριότητες. Σε καμία περίπτωση δεν εμφανίστηκε αλλεργική ή 
άλλου είδους φλεγμονώδης αντίδραση. 

Συμπέρασμα: Στην προσπάθεια ανεύρεσης μίας ελάχιστα επεμβατικής θεραπείας με τις ελάσσονες επιπλοκές, η διαδερμική 
σκληροθεραπεία με απόλυτη αλκοόλη αποτελεί μία ασφαλή και αποτελεσματική θεραπευτική προσέγγιση, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις, 
στις οποίες η χειρουργική προσπέλαση δεν είναι εύκολη. 

Λέξεις κλειδιά: ανευρυσματική κύστη, σκληροθεραπεία, απόλυτη αλκοόλη
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ΕΑ-061
ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΟΣ ΚΥΣΤΗ ΕΝΤΟΠΙΖΟΜΕΝΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΟΥΣ ΕΠΙΠΟΛΗΣ ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΕΝ ΤΩ 
ΒΑΘΕΙ ΜΥΣ ΤΗΣ ΡΑΧΗΣ ΣΤΟ ΥΨΟΣ ΤΗΣ ΟΣΦΥΙΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ.

Μητρούσιας Β.1, Ραούλης Β.2, Ψαρρέας Γ.2, Λύτρας Δ.2, Μπακαγιάννης Γ.2, Χαλάτσης Γ.2, Μαλίζος Κ.3

1Ορθοπαιδική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας
2Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. Καρδίτσας
3Ορθοπαιδική Κλινική, Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός πραγματικά σπάνιου περιστατικού, μια και η εντόπιση των υδατίδων κύστεων στους μύς είναι σπάνια 
0.7-0.9 %. 

Υλικό και μέθοδοι: Άνδρας, 55 ετών, κτηνοτρόφος - γεωργός, προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με αναφερόμενη 
οσφυαλγία χωρίς νευρολογική σημειολογία και δεκατική πυρετική κίνηση από 10ημέρου. Από την κλινική εξέταση αναδείχθηκε 
ψηλαφητή μάζα, σκληρή και ανώδυνη, δεξιά παρασπονδυλικά στο ύψος της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης. Από τον 
εργαστηριακό έλεγχο προέκυψε λευκοκυττάρωση, ήπια ιωσινοφιλία (WBC: 11.200, 67.5% πολυμορφοπύρηνα, 7.2% ιωσινόφιλα) 
και ήπια αύξηση της CRP (3.6). Διενεργήθηκε MRI οσφυϊκής μοίρας, στην οποία και απεικονίστηκε πολυλοβωτή, ευμεγέθης 
αλλοίωση διαστάσεων 6.8 x 4.8 cm, εντός του μήκιστου θωρακικού μυός, με την διαφοροδιάγνωση να περιλαμβάνει πρωτίστως 
την παρουσία κύστης παρασίτου και δη, υδατίδας κύστης εχινόκοκκου. Ο απεικονιστικός έλεγχος του θώρακα και της κοιλίας δεν 
ανέδειξε παρόμοιες βλάβες. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε προεγχειρητικά με σχήμα μεβενδαζόλης για μια εβδομάδα. Υποβλήθηκε 
σε χειρουργική εκτομή της κύστης, η οποία διενεργήθηκε επί υγειών ορίων και χωρίς διάρρηξη αυτής. 

Αποτελέσματα: Η ιστολογική εξέταση του δείγματος, επιβεβαίωσε την αρχική διάγνωση της παρουσίας εχινόκοκκου κύστης. 
Μετεγχειρητικά ο ασθενής συνέχισε με σχήμα μεβενδαζόλης για 4 εβδομάδες. Παραμένει χωρίς υποτροπή στον απεικονιστικό 
έλεγχο, 1 έτος μετά την αφαίρεση της κύστης. 

Συμπεράσματα: Συνολικά, η παρουσία μονήρους υδατίδας κύστης εντός των μαλακών μορίων είναι σπάνια, ωστόσο σε περιοχές 
όπου η κτηνοτροφία παραμένει ένα από τα βασικά επαγγέλματα, θα πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφοροδιάγνωση. Ο υψηλός 
δείκτης υποψίας είναι μείζονος σημασίας για την έγκαιρη διάγνωση και σωστή αντιμετώπιση τέτοιων περιστατικών. 

Λέξηεις κλειδιά: εχινόκοκκος κύστη, λοίμωξη, μάζα
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ΕΑ-062
ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΑΝΤΙΣΗΨΙΑΣ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΛΟΙΜΩΞΗΣ 
ΣΕ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Σταμπούλη Π.1, Παυλόπουλος Χ.2, Χρονίδου Α.1, Ασλάνογλου Θ.1, Καλλιβωκάς Α.2, Χατζώκος Ι.2

1Χειρουργείο Νέου Κτιρίου Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ.Γεννηματάς»
2Β΄ Ορθοπαιδική Κλινικά ΑΠΘ Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ.Γεννηματάς»

Σκοπός: Τα διάφορα πρωτόκολλα για την προεγχειρητική αντισηψία των χεριών διαμορφώνονται με στόχο τον έλεγχο του κινδύνου 
μεταφοράς μικροβιακού πληθυσμού από τα χέρια της χειρουργικής ομάδας στον ασθενή κατά τη διάρκεια του χειρουργείου και κατ’ 
επέκταση την εμφάνιση λοίμωξης (επιπολής ή εν τω βάθει). Το πλύσιμο των χεριών ελαττώνει τον αριθμό των μικροβίων χωρίς να 
τα εξαλείφει εντελώς ενώ η επάλειψη με αλκοολούχο διάλυμα έχει μεγαλύτερη διάρκεια. Σκοπός της μελέτης είναι ο έλεγχος της 
σημασίας της μεθόδου προεγχειρητικής αντισηψίας στην εμφάνιση μετεγχειρητικής λοίμωξης. 

Υλικό - Μέθοδος: Στη μελέτη μας συμπεριελήφθησαν 237 ασθενείς, οι οποίοι κατά το διάστημα 2015-2017 οδηγήθηκαν στο 
χειρουργείο χωρίς προηγούμενο ανοικτό τραύμα ή ενεργό λοίμωξη. Στους 125 η προεγχειρητική αντισηψία όλης της χειρουργικής 
ομάδας έγινε με μηχανικό καθαρισμό με ιωδιούχο ποβιδόνη 7,5%, ενώ στους 112 με αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης χωρίς 
νερό. Και οι δυο ομάδες ακολούθως τοποθέτησαν διπλά γάντια για τη χειρουργική επέμβαση. 

Αποτελέσματα: Από τους 237 ασθενείς που χειρουργήθηκαν, λοίμωξη εμφανίσθηκε σε 11 περιπτώσεις (4,6%), 4 εν τω βάθει και 7 
επιπολής. Από τις 4 εν τω βάθει λοιμώξεις, οι 2 περιπτώσεις αφορούν την πρώτη ομάδα με προετοιμασία με ιωδιούχο ποβιδόνη 
(1,6%) ενώ οι 2 τη δεύτερη ομάδα με προετοιμασία με χλωρεξιδίνη (1,7%). Από τις 7 επιπολής λοιμώξεις, οι 5 αφορούν την πρώτη 
ομάδα με ιωδιούχο ποβιδόνη (4%) ενώ οι 2 τη δεύτερη ομάδα με χλωρεξιδίνη (1,7%). 

Συμπεράσματα: Η επιλογή της μεθόδου προεγχειρητικής αντισηψίας δε φαίνεται να επηρεάζει την εμφάνιση εν τω βάθει 
μετεγχειρητικής λοίμωξης. Η προεγχειρητική αντισηψία με αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης όμως δείχνει να υπερτερεί του 
μηχανικού πλυσίματος με ιωδιούχο ποβιδόνη στα ποσοστά εμφάνισης επιπολής μετεγχειρητικής λοίμωξης.

Λέξεις κλειδιά: αντισηψία, χλωρεξιδίνη, λοίμωξη
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ΕΑ-063
ΠΡΟΛΗΨΗ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΣΕ ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΠΡΟ - ΕΜΠΟΤΙΣΜΟ ΤΟΥ ΑΥΤΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΜΕ ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ

Κομνός Γ.1, Μπανιός Κ.1, Λιάντσης Α.2, Δοξαριώτης Ν.2, Ραούλης Β.3, Χαντές Μ.1

1Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας
2Ιδιωτικό Θεραπευτήριο ΙΑΣΩ Θεσσαλίας
3Ορθοπαιδική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Καρδίτσας

Σκοπός: Να παραθέσουμε την εμπειρία μας όσον αφορά την πρόληψη της λοίμωξης μετά από τοπικό προ - εμποτισμό του 
αυτομοσχεύματος (οπισθίων μηριαίων ή επιγονατιδικού) μετά από αρθροσκοπική πλαστική αποκατάστασης του προσθίου χιαστού 
συνδέσμου (Π.Χ.Σ.) του γόνατος. 

Υλικό και Μέθοδος: Από τον Ιανουάριο του 2014 εως τον Ιανουάριο του 2018 υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική πλαστική αποκατάστασης 
της ρήξεως του Π.Χ.Σ. του γόνατος συνολικά 376 ασθενείς (281 με μοσχευμα οπισθίων μηριαίων και 95 με μόσχευμα επιγονατιδικού) 
Σε όλους, το αυτομόσχευμα που χρησιμοποιήθηκε εμποτίστηκε τοπικά με Βανκομυκίνη προ της τοποθέτησης και καθήλωσής 
του.( διάλυμα Βανκομυκίνης 8,33mg/ml για 10 λεπτά). Σε όλους τους ασθενείς προεγχειρητικά χορηγήθηκαν ενδοφλέβια 1g 
κεφαλοσπορίνης και 1g αμινογλυκοσίδης προ της ίσχαιμου περίδεσης. 

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς παρέμειναν στο νοσηλευτικό ίδρυμα για μία ημέρα και επανεξετάστηκαν στις 3,6 και 8 εβδομάδες Σε 
κανέναν ασθενή δεν παρατηρήθηκε μετεγχειρητικά λοίμωξη (0%). Σε αντίστοιχη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο ίδρυμά μας απο 
το 2002 ως το 2014 σε 1242 ασθενείς ,χωρίς τοπική χρήση Βανκομυκίνης παρατηρήθηκε μετεγχειρητικά λοίμωξη σε 7 ασθενείς 
(0,56%) 

Συμπεράσματα: Παρά την πολύ χαμηλή επίπτωση μετεγχειρητικής λοίμωξης που παρατηρείται σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
αρθροσκοπική πλαστική αποκατάσταση της ρήξης του Π.Χ.Σ., οι συνέπειες της είναι καταστροφικές για τον ασθενή όταν συμβεί. Ο 
προληπτικός προ - εμποτισμός του αυτομοσχεύματος τοπικά με Βανκομυκίνη ελαττώνει σαφώς την πιθανότητα μετεγχειρητικής 
λοίμωξης 

Λέξηεις κλειδιά: λοίμωξη, Π.Χ.Σ., βανκομυκίνη
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ΕΑ-0064
ΕΙΝΑΙ Η ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΚΛΟΓΗΣ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΟΔΙΣΚΙΤΙΔΑΣ;

Μόσχος Σ.Μ., Καλαμπόκης Α.  Κ., Χατζηκομνηνός Ι.  Χ., Αμπντί Α. Α., Μπούντης Α. Μ., Τσαφαντάκης Ε. Τ.

Τμήμα Σκολίωσης & Σπονδυλικής Στήλης, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «ΚΑΤ» 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η αξιολόγηση της συντηρητικής αντιμετώπισης της σπονδυλοδισκίτιδας στην κλινική 
μας το διάστημα Ιανουάριος 2008-Μάρτιος 2018 και η θέση της χειρουργικής αντιμετώπισης. 

Υλικό - Μέθοδοι: Η μελέτη μας συμπεριέλαβε 60 ασθενείς (40 άνδρες, 20 γυναίκες) που αντιμετωπίσθηκαν λόγω σπονδυλοδισκίτιδας 
σε 1 ή πολλαπλά επίπεδα της σπονδυλικής στήλης. Η λοίμωξη επιβεβαιώθηκε με αιματολογικό έλεγχο (WBC, CRP, ΤΚΕ) και θετική 
καλλιέργεια κατόπιν παρακέντησης για ταυτοποίηση παθολογικού μικροοργανισμού. Σε μεγάλο ποσοστό αφορούσε την ΟΜΣΣ σε 55 
ασθενείς (91,6%). Όλοι αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά με ενδοφλέβια χορήγηση αντιβίωσης βάση αντιβιογράμματος. Εφαρμόστηκε 
κηδεμόνας. Η παρακολούθηση των ασθενών έγινε με εργαστηριακό έλεγχο των δεικτών φλεγμονής, με απεικόνιση MRI και με 
κλινική εικόνα αυτών. 

Αποτελέσματα: 1 ασθενής εμφάνιζε νευρολογική σημειολογία κατά την εισαγωγή του στην κλινική ASIA A. Η ταυτοποίηση 
μικροοργανισμού παρουσίασε μεγάλη ποικιλομορφία με κύριο βακτήριο τον MRSA σε 45 ασθενείς (80%) καθώς και άλλους 
μικροοργανισμούς όπως K.Pneumoniae, Acinetobacter, E. Coli. 2 ασθενείς υπεβλήθησαν σε χειρουργική αντιμετώπιση χωρίς 
βελτίωση της νευρολογικής εικόνας του. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα κρίνονται ικανοποιητικά και φαίνεται ότι σε αυτό συνέβαλαν η γρήγορη και έγκαιρη ταυτοποίηση 
του παθολογικού μικροοργανισμού καθώς και η κατάλληλη ταυτόχρονη αντιβιοτική αγωγή.

Λέξεις κλειδιά: σπονδυλοδισκίτιδα, MRSA, TB
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ΕΑ-065
ΜΕΣΟΠΡΟΘΕΣΜΑ ΑΠΟΤΕΛΑΣΜΑΤΑ ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΗΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΕΠΙΓΟΝΑΤΙΔΟΜΗΡΙΑΙΑΣ 
ΑΡΘΡΩΣΗΣ (PFJR) ΓΙΑ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΤΟΥ ΗΝΩΜΕΝΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ

Κοκκινάκης E., Αράπογλου Δ., Vishwanathan S, Harshavardhana N., Akhtar QJ 

Inverclyde Royal Hospital, Greater Glasgow and Clyde, Scotland, United Kingdom

Σκοπός: Η μεμονωμένη αρθρίτιδα επιγονατιδομηριαίας προσβάλλει το 9% των ασθενών άνω των 40 ετών. Εκδηλώνεται ως πρόσθιο 
άλγος γόνατος, και χαρακτηριστικά ως δυσκολία χρήσης σκάλας. Κυρίως προσβάλλει γυναίκες (Α:Θ=1:3). Η αρθροπλαστική 
επιφανείας της επιγονατιδομηριαίας άρθρωσης (PFJR) αποτελεί μια ελκυστική μέθοδο αντιμετώπισης προβλημάτων της άρθρωσης 
αυτής. Σκοπός μας είναι 1) Η παρουσίαση των κλινικών-ακτινολογικών αποτελεσμάτων και της βελτίωσης των λειτουργικών σκορ 
της μεμονωμένης PFJR για αρθρίτιδα του προσθίου διαμερίσματος του γόνατος. 2) Η παρουσίαση της επιβίωσης της PFJR στη 
μεσοπρόθεσμη παρακολούθηση (5 χρόνια κατ’ελάχιστον) 

Υλικό και Μέθοδος: Περιστατικά ενός χειρουργού σε συγκεκριμένο δευτεροβάθμιο νοσοκομείο του Ηνωμένου Βασιλείου. 
24 ασθενείς υπεβλήθησαν σε PFJR, με ελάχιστη παρακολούθηση ≥60 μήνες, 7Α - 17Θ (Mάρτιος 2002 - Αύγουστος 2015), μέση 
παρακολούθηση 60,2 μήνες.  Σκορ που μετρήθηκαν: Knee society score (KSS), Oxford knee score (OKS), υποκειμενική ικανότητα 
χρήσης σκάλας

Αυστηρά κριτήρια συμπερίληψης-απόρριψης. Το τελικό σημείο της ανάλυσης επιβίωσης η αναθεώρηση για οποιοδήποτε λόγο 
(μετατροπή σε TKR, λοίμωξη, κάταγμα κλπ.) Τυπικές 3 ακτινολογικές λήψεις προεγχειρητικά, άμεσα μετεγχειρητικά, 3 και 12 μήνες 
μετεγχειρητικά  (όχι λήψη κατ’εφαπτομένη άμεσα μετεγχειρητικά)

Μελετώμενες επιπλοκές: Λοιμώξεις (καμία εν τω βάθει, 1 επιφανειακή), Δυσκαμψία:1 (χρειάστηκε χειρισμό), Αναθεώρηση σε TKR: 
3 (2 λόγω εγκατάστασης αρθρίτιδας έσω διαμερίσματος, 1 λόγω άσηπτης χαλάρωσης), Κάταγμα επιγονατίδας: 0 

Συμπεράσματα: Η PFJR αποτελεί ασφαλή και αποτελεσματικό τρόπο αντιμετώπισης της επιγονατιδομηριαίας αρθρίτιδας. Η μέθοδος 
παρουσιάζει υποσχόμενα μεσοπρόθεσμα αποτελέσματα και αναβάλλει για χρόνια την ανάγκη για το αναπόφευκτο (TKR). Τα ποσοστά 
επιπλοκών της είναι ίδια με άλλες δημοσιευμένες μελέτες (95.24% επιβίωση). Περιορισμός μελέτης ο μικρός αριθμός ασθενών. 
Χρειάζονται μελέτες και με μακροπρόθεσμο follow-up.
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ΕΑ-066
Η ΣΗΠΤΙΚΗ ΑΠΟΤΥΧΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΓΟΝΑΤΟΣ ΔΕΝ ΕΠΙΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ ΕΠΙΒΙΩΣΗ 
ΤΗΣ ΠΡΟΘΕΣΗΣ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ 

Evangelopoulos D.1, Kohl S.2, Ahmad S.2, Pneumaticos S.1

13rd Department of Orthopedic Surgery, Kat Hospital, University of Athens, Greece
2Department of Orthopaedic Surgery, Inselspital, University of Bern, Switzerland

Σκοπός: Η αναθεώρηση αρθροπλαστικής γόνατος (RTKA) αποτελεί μια αποτελεσματική θεραπεία για την primary αρθροπλαστικής 
(TKA), αλλά με λιγότερο ευνοϊκά αποτελέσματα. Λαμβάνοντας υπόψη τη πολυπλοκότητα της RTKA και την μεγάλη οικονομική 
επιβάρυνση των συστημάτων υγείας, είναι υποχρεωτική η διερεύνηση των υφιστάμενων μηχανισμών αποτυχίας της πρωτογενούς 
αρθροπλαστικής. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αξιολογήσει κατά πόσο τα αίτια αποτυχίας της πρωτογενούς αρθροπλαστικής 
γόνατος επηρεάζουν την επιβίωση της πρόθεσης αναθεώρησης. 

Υλικό και Μεθοδοι: Εκατόν σαράντα έξι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αναθεώρηση του TKA μεταξύ 2003 και 2013 εντοπίστηκαν 
από τη βάση δεδομένων των θεσμικών οργάνων. Η αναθεώρηση ορίστηκε ως χειρουργική επέμβαση στην οποία απαιτούνται 
ανταλλαγές ολόκληρες οι προθέσεις (ένθετο και αμφότερες οι μηριαίες και κνημιαίες προθέσεις). Η διάμεσος παρακολούθηση 
ήταν 6.3 ± 2.7 (2.2-10.0) χρόνια. Τα δημογραφικά στοιχεία ασθενών, το έτος πρωτογενούς εμφύτευσης, οι λόγοι για χειρουργική 
αναθεώρηση, ο τύπος εμφυτεύματος, ο πόνος, η κινητικότητα του γόνατος, οι συστηματικές ή τοπικές μετεγχειρητικές επιπλοκές και 
η θεραπεία των επιπλοκών καταγράφηκαν και αξιολογήθηκαν. 

Αποτελέσματα: Το συνολικό χρονικό διάστημα μεταξύ πρωτογενούς ΤΚΑ και RTKA ήταν 5,7 ± 5,8 έτη, 5,8 ± 6,4 και 5,6 ± 5,2 έτη 
για τις γυναίκες και τους άνδρες, αντίστοιχα. Η μέση επιβίωση ήταν 7,6 (εύρος 1-28) έτη για ασηπτική και 3,4 (εύρος 0-16) έτη για 
σηπτικά πρωτογενή ΤΚΑ. Από τους 20 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αναθεωρήσεις για καθυστερημένη μόλυνση της πρωτογενούς 
ΤΚΑ, μόνο ένας υποβλήθηκε σε δεύτερη αναθεώρηση λόγω ανεπαρκούς εξάλειψης της λοίμωξης (5%). Σε αυτόν τον ασθενή, το 
ανιχνευόμενο μικρόβιο ήταν ταυτόσημο με αυτό της αρθροπλαστικής. Σε έναν άλλο ασθενή, παρόλο που ανιχνεύθηκε μικτή χλωρίδα 
στη πρωτογενή ΤΚΑ, ανιχνεύθηκε διαφορετικό μικρόβιο (σταφυλόκοκκος αρνητικός στην κοαγκουλάση) κατά την αναθεώρηση 
των αναθεωρημένης πρόθεσης. Ο συνολικός ρυθμός αποτυχίας των πρόθεσεων αναθεώρησης ήταν 10%. Συνολικά, η δεκαετής 
επιβίωση των RTKAs ήταν 78,6%, κυμαινόμενη από 86,6% για τις σηπτικές έως 90,7% για τις άσηπτες προθέσεις. Η επιβίωση της 
RTKA αποδείχθηκε ότι δεν επηρεάστηκε από τη λοίμωξη ως αιτία της πρωτοπαθούς αποτυχίας του TKA (Log Rank 0.78) (Εικόνα 5). 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποστηρίζουν ότι η σηπτική αποτυχία της πρωτογενούς αρθροπλαστικής δεν 
επηρεάζει την επιβίωση της πρόθεσης αναθεώρησης. 

Λέξεις κλειδιά: σηπτική χαλάρωση, αναθεώρηση, επιβίωση 
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ΕΑ-067
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ ΤΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ, ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ, ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΡΟΜΠΟΤΙΚΑ ΥΠΟΒΗΘΟΥΜΕΝΗ ΜΟΝΟΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ

Δρετάκης Κ.1, Ηγουμένου B.2

1Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο «Υγεία», Αθήνα, Ελλάδα
2Α’ Ορθοπαιδική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Η μελέτη του μηχανικού άξονα ισορροπίας του γόνατος, η διερεύνηση των κλινικών και λειτουργικών αποτελεσμάτων, 
καθώς και η ανάλυση των επιπλοκών, των επανεπεμβάσεων και της επιβίωσης των εμφυτευμάτων μετά από ρομποτικά 
υποβοηθούμενη μονοδιαμερισματική αρθροπλαστική γόνατος.

Υλικό και Μέθοδοι: Συμπεριλάβαμε στη μελέτη μας συνολικά 51 ασθενείς (29 γυναίκες και 22 άντρες), μέσης ηλικίας 71.7±9.1 
(εύρος, 52-89) ετών, με ελάχιστο χρόνο παρακολούθησης 2 ετών και μέσο χρόνο παρακολούθησης 39.4±4.5 (εύρος, 25-44) μήνες, 
οι οποίοι υπεβλήθησαν σε ρομποτικά υποβοηθούμενη αρθροπλαστική γόνατος έσω διαμερίσματος. Πριν και μετά το χειρουργείο 
αξιολογήθηκαν οι: κάμψη, ραιβότητα, καμπτική σύγκαμψη, οπίσθια κλίση κνήμης. Καθορίστηκε επίσης το μετρήσιμο σφάλμα της 
τοποθέτησης των εμφυτευμάτων. Το ερωτηματολόγιο Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index Survey (WOMAC) 
χρησιμοποιήθηκε για την κλινική και λειτουργική αξιολόγηση των ασθενών. Η ικανοποίηση των ασθενών αξιολογήθηκε ως: «πολύ 
δυσαρεστημένος,-η», «δυσαρεστημένος,-η», «ουδέτερος,-η», «ικανοποιημένος,-η», «πολύ ικανοποιημένος,-η». Πραγματοποιήθηκε 
στατιστική ανάλυση μεταξύ παραμετρικών δεδομένων, με το βαθμό στατιστικής σημαντικότητας (p) να καθορίζεται στο 0,05.

Αποτελέσματα: Στατιστικά σημαντική βελτίωση παρατηρήθηκε μετά το χειρουργείο σε όλες τις παραμέτρους: η κάμψη του γόνατος 
αυξήθηκε (από 134.7ο±4ο σε 142ο±4.6ο, p0.001), η ραιβότητα μειώθηκε (από 5.5ο±2.5ο σε 2.9ο±1.4ο, p0.001), και η σύγκαμψη μειώθηκε 
(από 3.6ο±1.1ο σε 1.5ο±0.9ο, p0.001). Η οπίσθια κλίση μετεγχειρητικά ήταν 1.2ο±0.7ο, ενώ το μετρήσιμο σφάλμα της τοποθέτησης ήταν 
0.4ο±0.5ο στο στεφανιαίο και 0.7ο±0.6ο στο οβελιαίο επίπεδο. Επιπλέον σημειώθηκε σημαντική κλινική βελτίωση μετεγχειρητικά 
καθώς τόσο το ολικό WOMAC σκορ (από 65.5%±4.4% σε 49.8%±8.5% (p0.001) όσο και κάθε μία από τις παραμέτρους του σκορ 
(πόνος, δυσκαμψία, φυσική δραστηριότητα) μειώθηκαν σημαντικά. Τέλος, 41 ασθενείς δήλωσαν (80.4%) πολύ ικανοποιημένοι, οκτώ 
(15.7%) ικανοποιημένοι, και 2 (3.9%) ουδέτεροι αναφορικά με τα αποτελέσματα της επέμβασης. Στην τελευταία επανεξέταση δεν 
σημειώθηκε καμία αστοχία υλικού, ούτε κάποια χειρουργική ή άλλη μείζον επιπλοκή, ενώ δεν πραγματοποιήθηκε καμία επέμβαση 
αναθεώρησης.

Συμπεράσματα: Η ρομποτικά υποβοηθούμενη μονοδιαμερσματική αρθροπλαστική γόνατος, μέσω της άριστης τοποθέτησης των 
υλικών, τουλάχιστον βραχυπρόθεσμα, φαίνεται να επιφέρει σημαντική κλινική βελτίωση τόσο σε σχέση με τον πόνο όσο και με 
τη λειτουργία του γόνατος, ενώ σχετίζεται με υψηλά ποσοστά ικανοποίησης, εξαιρετική επιβίωση των υλικών, και ελάχιστη έως 
καθόλου νοσηρότητα.
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ΕΑ-068
ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΥΨΗΛΗΣ ΟΣΤΕΟΤΟΜΙΑΣ ΚΝΗΜΗΣ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΣΦΗΝΑΣ

Ζαχαράκης Ν., Φανουργιάκης Η., Σοράνογλου Β., Ζωγάκης Ε., Χρηστογέωργος Π., Αγγελής Φ.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηματάς

Εισαγωγή: Στόχος της υψηλής οστεοτομίας κνήμης (HTO) ανοικτής σφήνας είναι να περιορίσει το φορτίο στο έσω διαμέρισμα του 
γόνατος, διορθώνοντας την αξονική παρέκκλιση σε ραιβότητα και τελικά να περιορίσει τον πόνο και να αυξήσει τη λειτουργικότητα 
του γόνατος. 

Σκοπός: Στην παρούσα μελέτη αξιολογήσαμε τις ενδείξεις, τη χειρουργική τεχνική και τα μακροχρόνια αποτελέσματα της HTO 
ανοικτής σφήνας. 

Ασθενείς και μέθοδοι: 28 γόνατα σε 26 ασθενείς (18 άνδρες, 8 γυναίκες) με μέσο όρο ηλικίας τα 48 έτη και ΟΑ εντοπισμένη στο έσω 
διαμέρισμα του γόνατος υπεβλήθησαν σε HTO ανοικτής σφήνας από 1/2004 έως 12/2011.Ως το 12/2008 εφαρμόστηκε η τεχνική 
Puddu με χρήση της ομώνυμης πλάκας χωρίς κλειδούμενους κοχλίες. Εν συνεχεία εφαρμόστηκε η οστεοτομία ανοικτής σφήνας 
δύο επιπέδων (Biplanar HTO) με χρήση της πλάκας Tomofix χωρίς τοποθέτηση μοσχευμάτων. 

Αποτελέσματα: 4 ασθενείς (4 γόνατα) χάθηκαν στο τέλος του Follow-up (12/2017), αφήνοντας για τελική αξιολόγηση 24 γόνατα με 
μέσο χρόνο παρακολούθησης 9.6 έτη. Σε 20 γόνατα ο μηχανικός άξονας ευρέθη μεταξύ 181ο-184ο, σε 3185ο. Προεγχειρητικά, η μέση 
τιμή του HSSscore ήταν 60 ενώ μετεγχειρητικά 87. Τα αποτελέσματα αξιολογήθηκαν ως άριστα-καλά σε 19 γόνατα (79,2%), μέτρια σε 
2 (8,3%) και πτωχά σε 3 (12,5%). Διεγχειρητικές επιπλοκές διαπιστώθηκαν σε 4 γόνατα (2 κατάγματα έξω κνημιαίου πλατώ με ομαλή 
πώρωση και 2 κατάγματα του έξω κνημιαίου φλοιού που χρειάστηκαν συμπληρωματική οστεοσύνθεση). Ως απώτερες επιπλοκές 
παρατηρήθηκαν καθυστερημένη επούλωση τραύματος σε 2 γόνατα (παχύσαρκοι), και καθυστερημένη πώρωση της οστεοτομίας σε 
5 γόνατα εκ των οποίων σε 1 απαιτήθηκε αναθεώρηση οστεοσύνθεσης λόγω θραύσης κοχλία. Μετατροπή σε TKR έγινε σε 4 γόνατα. 

Συμπέρασμα: Η ακριβής διόρθωση του άξονα και η σταθερή οστεοσύνθεση στην ανοικτής σφήνας HTO είναι καθοριστικοί παράγοντες 
που εγγυώνται ένα καλό μακροχρόνιο αποτέλεσμα. 

Λέξεις κλειδιά: οστεοαρθρίτιδα έσω διαμερίσματος, οστεοτομία κνήμης ανοικτής σφήνας, ραιβότητα
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ΕΑ-069
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΥΨΗΛΗ ΟΣΤΕΟΤΟΜΙΑ ΚΝΗΜΗΣ ΕΣΩ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΣΦΗΝΑΣ: ΜΙΑ ΜΕΓΑΛΗ 
ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΙΚΗ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Παπαδέλης Ε., Yasen S., Risebury M., Prof. Wilson

Knee Unit BNHH United Kingdom

Σκοπός: Η οστεοαρθρίτιδα του έσω διαμερίσματος του γονάτου μπορεί να αντιμετωπιστεί με υψηλή οστεοτομία κνήμης αποφόρτισης 
σε ασθενείς με ραιβο μηχανικό άξονα. Αυτή είναι η μεγαλύτερη προοπτική μελέτη στη Μεγάλη Βρετανία. Η μελέτη αυτή αξιολογεί τα 
αποτελέσματα της υψηλής οστεοτομίας κνήμης έσω ανοιχτής σφήνας (MOW-HTO).

Υλικά και μέθοδοι: Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν κλινικά και ακτινολογικά για το κατα πόσο πληρούσαν τα κριτήρια. Η 
αρθροσκόπηση εκτελέστηκε είτε ως ξεχωριστή επέμβαση είτε μαζί με την οστεοτομία. Ακτινογραφίες ολόκληρου μήκους κάτω 
άκρων χρησιμοποιήθηκαν για ανάλυση της παραμόρφωσης προ και μετεγχειρητικά χρησιμοποιώντας λογισμικό ψηφιακού 
προγραμματισμού. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν προ- εγχειρητικά με τον δείκτη Oxford Knee Score (OKS), Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), EuroQol’s EQ5D και Visual Analogue Scale (VAS) για άλγος και βαθμό ικανοποίησης. Τα τεστ 
επαναλήφθηκαν στους έξι μήνες και ετησίως.

Αποτελέσματα: Διεξήχθησαν 528 ΗΤΟ σε 377 ασθενείς (376 άνδρες, 101 γυναίκες). Μέση ηλικία την ημέρα του χειρουργείου 47 
έτη (18-73 ετών). Μέση παρακολούθηση 2.8 έτη (6 μήνες -12.2 έτη). Ο μέσος προ-εγχειρητικός μηχανικός άξονας ήταν 22.5% του 
έσω- έξω πλάτους της κνήμης με μέση εγγύς κνημιάια γωνία (MPTA) 84.4ο κι αυτό διορθώθηκε σε μέσο άξονα 53.7% και MPTA 
91.4ο. Η αξιολόγηση της χειρουργικής ακρίβειας αποκάλυψε λιγότερο απο 10% σφάλμα στην πλειονότητα των περιπτώσεων.  Τα 
αποτελεσμάτα αυξήθηκαν σε όλα τα χρονικά σημεία μετεγχειρητικά. Στη μέση παρακολούθηση η μέση βελτίωση του OKS ήταν 11.5 
πόντοι (p<0.01), KOOS ήταν 43.2 πόντοι (p<0.01), VAS pain score ήταν 27.7 πόντοι (p<0.01) και η EQ5D  ήταν 0.092 πόντοι (p<0.01). Το 
συνολικό ποσοστό επιπλοκών ήταν 9.8%, με 24 οστετομίες (4.5%) υπεβλήθησαν σε χειρουργική αναθεώρηση κατα τη διάρκεια της 
μελέτης - 13 οστεοτομίες αναθεώρησης και  11 μετατροπές σε αρθροπλαστικές.

Συμπεράσματα: MOW-HTO είναι μια πετυχημένη επέμβαση για την διαχείριση της αρθρίτιδας του έσω διαμερίσματος που βελτιώνει 
τα αποτελέσματα των ασθενών στα αρχικά με ενδιάμεσα στάδια.
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ΕΑ-070
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΗΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΔΑΡΘΡΙΚΗΣ ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΤΡΑΝΕΞΑΜΙΚΟΥ ΟΞΕΩΣ ΣΤΗΝ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ 

Λεπέτσος Π., Τζεφρώνης Δ., Σαράντης Μ., Μηλαράς Χ., Χριστοφορίδης Χ., Γκέτσος Α., Μαχαιράς Γ.

Δ΄ Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης είναι να επισημάνει την αποτελεσματικότητα της συνδυασμένης χορήγησης τρανεξαμικού οξέος 
ενδοφλεβια και τοπικά κατά τη διάρκεια επεμβάσεων ολικής αρθροπλαστικής γόνατος. 

Υλικό και Μέθοδος: Στην προοπτική μελέτη που διεξήχθη, συμπεριελήφθησαν 105 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική 
αρθροπλαστική γόνατος με ίσχαιμο περίδεση και χωρίστηκαν σε 2 ομάδες. Στους ασθενείς της ομάδας Α (n=81), χορηγήθηκε 1g 
τρανεξαμικού οξέως ενδοφλέβια 30 λεπτά πρίν το χειρουργείο και 2g τοπικά κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Στους ασθενείς της 
ομάδας Β (n=24), χορηγήθηκε αντίστοιχη ποσότητα φυσιολογικού ορού. Σημειώθηκαν τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, η 
ανάγκη τους για μετάγγιση αίματος, καθώς και τα επίπεδα αιμοσφαιρίνης (Hb), αιματοκρίτη (Hct), ερυθρών αιμοσφαιρίων (RBCs) και 
αιμοπεταλίων (PLTs) πριν και μετά το χειρουργείο. 

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των ασθενών στην ομάδα Α και Β ήταν 71,89 και 77,00 έτη αντίστοιχα. Η μέση μεταβολή του αιματοκρίτη 
ήταν 5.62% για την ομάδα Α και 7.10% για την ομάδα Β (p-value = 0.018). Η μέση μεταβολή της αιμοσφαιρίνης ήταν 1.68 gr/dl για την 
ομάδα Α και 2.20 gr/dl για την ομάδα Β (p-value = 0.013). Η μέση μείωση του αριθμού των ερυθρών αιμοσφαιρίων ήταν 621/mm3 
για την ομάδα Α και 890/mm3 για την ομάδα Β (p-value 0.001). Η μέση μείωση του αριθμού των αιμοπεταλίων ήταν 46000/mm3 για 
την ομάδα Α και 35450/mm3 για την ομάδα Β (p-value = 0.21). Το ποσοστό των ασθενών που μεταγγίστηκαν ήταν 9% στην ομάδα A 
(μέση μετάγγιση 16 ml) και 25% στην ομάδα Β (μέση μετάγγιση 56 ml) (p-value 0.001). 

Συμπεράσματα: Η συνδυασμένη τοπική και συστηματική χορήγηση τρανεξαμικού οξέως σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική 
αρθροπλαστική γόνατος ελαττώνει σε στατιστικά σημαντικό βαθμό τη διεγχειρητική απώλεια αίματος και την ανάγκη για μετάγγιση. 

Λέξεις κλειδιά: ολική αρθροπλαστική γόνατος, τρανεξαμικό οξύ, απώλεια αίματος
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ΕΑ-071
ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ ΜΕ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟΥΣ ΟΔΗΓΟΥΣ. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Κώστας-Αγνάντης Ι., Γκιάτας Ι., Κοσμάς Δ., Παπαδόπουλος Δ., Μότσης Ε., Κορομπίλιας Α.

Ορθοπαιδική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Σκοπός: Η ολική αρθρολαστική γόνατος αποτελεί μία από τις πιο συνηθισμένες επεμβάσεις στην ορθοπαιδική βελτιώνοντας 
σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών. Με τη πάροδο των ετών η σχεδίαση των υλικών και των εμφυτευμάτων έχουν 
εξελιχθεί αποσκοπώντας στην ταχύτερη και ποιοτικότερη αποκατάσταση των ασθενών αλλά και στη μειωση των διεγχειρητικών 
και μετεγχειρητικών επιπλοκών. Σκοπός της μελέτης είναι να αξιολογήσει την ολική αρθροπλαστική γόνατος με εξατομικευεμένους 
οδηγούς σε σύγκριση με τις συμβατικές μεθόδους. 

Υλικό και μέθοδοι: Από το Μάρτη του 2016 έως το Μάη του 2017 πραγματοποιήθηκαν 34 ολικές αρθροπλαστικές γόνατος με 
εξατομικευμένους οδηγούς. Οι ασθενείς αυτοί αντιστοιχήθηκαν με ασθενείς που χειρουργήθηκαν με συμβατική τεχνική. Για όλους 
τους ασθενείς καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία και συμπληρώθηκε προεγχειρητικά το Oxford Knee Score (OKS). Μετρήθηκε 
ο χρόνος της επέμβασης η απώλεια αίματος, η διάρκεια νοσηλείας καθώς και οι διεγχειρητικές και μετεγχειρητικές επιπλοκές. 
Συμπληρώθηκε επίσης το KSS και το εύρος κίνησης της άρθρωσης στην τελευταία μετεγχειρητική αξιολόγηση του κάθε ασθενούς. 
Η ελάχιστη μετεγχειρητική παρακολούθηση ήταν 12 μήνες. 

Αποτελέσματα: Και στις 2 ομάδες ασθενών το μέσο OKS ήταν βελτιωμένο μετεγχειρητικά. Στην ομάδα με εξατομικευμένους 
οδηγούς το μέσο OKS βελτιώθηκε από 21.46 σε ενώ στην άλλη ομάδα από 44.38 ενώ στην άλλη ομάδα από 22.83 σε 40.73. Ο μέσος 
χρόνος επέμβασης ήταν 12.67% μικρότερος στην ομάδα με εξατομικευμένους οδηγούς ενώ η απώλεια αίματος 14.33% μικρότερη. 
Το ποσοστό των διεγχειρητικών επιπλοκών ήταν επίσης 4.28% μικρότερο ενώ των μετεγχειρητικών 9.88% μικρότερο στους ασθενείς 
με εξατομικευμένους οδηγούς. Το εύρος κίνησης ήταν κατά 7.26% μεγαλύτερό στην ομάδα αυτή. 

Συμπεράσματα: Η ολική αρθροπλαστική γόνατος με τη χρήση εξατομικευμένων οδηγών αποτελεί μια σύγχρονη επιλογή του 
χειρουργού για την ολική αρθροπλαστική γόνατος η οποία προσφέρει μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών, μικρότερο κίνδυνο 
διεγχειρητικών και μετεγχειρητικών επιπλοκών χωρίς ιδιαίτερα αυξημένο κόστος. 

Λέξεις κλειδιά: ολική αρθροπλαστική γόνατος, εξατομικευμένοι οδηγοί, συμβατική τεχνική
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ΕΑ-072
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΠΑΓΙΔΕΥΣΗ ΠΑΡΑΤΡΟΧΙΛΙΑΣ ΑΠΟΦΥΣΗΣ 
ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

Μαρκέας Ν., Μπέγκας Δ., Μπενάκης Λ., Κοντός Χ., Βαρβαρούσης Κ., Μήρτσιος Χ.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού» 

Σκοπός: Το αποσπαστικό κάταγμα της παρατροχίλιας απόφυσης είναι η συχνότερη επιπλοκή σε οπίσθια εξαρθρήματα του αγκώνα, 
πλην όμως η παγίδευση αυτής εντός της άρθρωσης είναι εξαιρετικά σπάνια. Ο σκοπός της εργασίας είναι διττός: η περιγραφή 
των διαγνωστικών και θεραπευτικών προβληματισμών που ενσκήπτουν στη διάρκεια της αντιμετώπισης παρόμοιων τραυματικών 
κακώσεων, καθώς και η εξαγωγή χρήσιμων συμπερασμάτων. 

Υλικό και Μέθοδος: Στη δεκαετία 2008-2017 αντιμετωπίσαμε 15 παγιδεύσεις παρατροχίλιας απόφυσης σε συνδυασμό με οπίσθιο 
εξάρθρημα του αγκώνα, σε σύνολο 45 αποσπαστικών καταγμάτων αυτής. Χειρουργήθηκαν 9 αγόρια και 6 κορίτσια, μέσης ηλικίας 
12,6 ετών (εύρος 11-16 έτη), με 10 περιπτώσεις να αφορούν στο δεξιό άνω άκρο. Η επέμβαση περιελάμβανε την απεμπλοκή της 
παγιδευμένης απόφυσης, την ανοικτή ανάταξη και τη συγκράτησή της με 2 βελόνες K-W υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο, διαφυλάσσοντας 
παράλληλα το ωλένιο νεύρο και εξασφαλίζοντας τη σταθεροποίηση της άρθρωσης με τη τοποθέτηση βραχιοπηχεοκαρπικού νάρθηκα 
για 5-6 εβδομάδες. Μετά την αφαίρεση του νάρθηκα ακολουθούσε πρόγραμμα ενεργητικών ασκήσεων. 

Αποτελέσματα: Μία ασθενής παρουσίασε μετεγχειρητικά ωλένια νευρίτιδα, η οποία υποχώρησε αυτόματα μετά 3 μήνες, ενώ 
δύο ασθενείς εμφάνισαν σημαντική ποσότητα έκτοπου οστίτου ιστού στον ακτινολογικό έλεγχο, γεγονός που δεν επηρέασε τη 
λειτουργικότητα της άρθρωσης. Δεν παρατηρήθηκαν ψευδάρθρωση, δυσκαμψία, αστάθεια της άρθρωσης, αστοχία του υλικού 
ή άλλες επιπλοκές που θα δικαιολογούσαν την επανάληψη της επέμβασης. Όλοι οι ασθενείς επέστρεψαν στις αθλητικές τους 
δραστηριότητες μετά από 6 μήνες. 

Συμπεράσματα: Η κατανόηση των μηχανισμών που προκαλούν την παγίδευση της παρατροχίλιας απόφυσης είναι η πεμπτουσία 
σωστής και έγκαιρης διαγνωστικής προσέγγισης, ενώ οι προσεκτικοί χειρισμοί στη διάρκεια της επέμβασης εξασφαλίζουν το αίσιο 
αποτέλεσμα σε βάθος χρόνου. Στα παιδιά αποφεύγουμε τη χρήση βαρέων υλικών οστεοσύνθεσης. 

Λέξεις κλειδιά: παρατροχίλιος απόφυση, βραχιόνιο οστό, παιδιά
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ΕΑ-073
ΚΛΕΙΣΤΗ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΑΝΑΤΑΞΗ ΚΑΙ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΔΥΟ ΒΕΛΟΝΩΝ Κ-W ΣΕ ΣΟΒΑΡΑ 
ΠΑΡΕΚΤΟΠΙΣΜΕΝΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΑΥΧΕΝΑ ΚΕΡΚΙΔΑΣ ΤΥΠΟΥ JUDET IVb ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ

Μπέγκας Δ., Μαρκέας Ν., Μήρτσιος Χ., Ψηφής Μ., Μπενάκης Λ., Βαρβαρούσης Κ.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού»

Σκοπός: Η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων αντιμετώπισης καταγμάτων του αυχένα της κερκίδας με μεγάλη παρεκτόπιση τύπου 
Judet IVb, με τη μέθοδο της κλειστής διαδερμικής ανάταξης και σταθεροποίησης με τη χρήση 2 βελονών K-wires. 

Υλικό και Μέθοδος: Mεταξύ Ιανουαρίου 2010 και Δεκεμβρίου 2016, αντιμετωπίστηκαν 32 κατάγματα αυχένα κερκίδας τύπου 
Judet IVb σε παιδιά, μέσω κλειστής διαδερμικής ανάταξης και σταθεροποίησής τους με τη χρήση 2 K-wires 1,5 mm (1 βελόνα 
για τη μόχλευση της κεφαλής και μία για τη σταθεροποίησή της). Σε όλους τους ασθενείς εφαρμόστηκε βραχιοπηχεοκαρπικός 
γυψονάρθηκας για 4 εβδομάδες. Η αξιολόγηση της μεθόδου έγινε με βάση τα κλινικά και ακτινολογικά αποτελέσματα, την εμφάνιση 
επιπλοκών και το Mayo Elbow Performance Score (MEPS). 

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των παιδιών (26 αγόρια και 6 κορίτσια) ήταν 11,5 ετών (7-13 έτη). Ο μέσος χρόνος πώρωσης των 
καταγμάτων ήταν 4,4 εβδομάδες και η μέση διάρκεια follow up 34,4 μήνες (εύρος 24-48 μήνες). Η μέση τιμή MEPS κατά την τελική 
εξέταση των ασθενών ήταν 95,2 (85-100). Τρεις ασθενείς παρουσίασαν μετεγχειρητική λοίμωξη, δύο εμφάνισαν έκτοπη οστεοποίηση, 
ενώ δεν υπήρξαν περιπτώσεις οστεονέκρωσης, συνοστέωσης, νευρολογικής ή αναπτυξιακής διαταραχής. 

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, η ανοικτή ανάταξη των σοβαρά παρεκτοπισμένων καταγμάτων του αυχένα 
της κερκίδας τύπου Judet IVb έχει συσχετιστεί με μείωση εύρους κίνησης του αγκώνα και αυξημένα ποσοστά οστεονέκρωσης και 
συνοστεώσεων, σε σύγκριση με την κλειστή ανάταξή τους. Η μέθοδος της κλειστής διαδερμικής ανάταξης και σταθεροποίησής τους 
με τη χρήση 2 K-wires, αποδεικνύεται απλή, σύντομη, αξιόπιστη, με πολύ καλά λειτουργικά αποτελέσματα και ελάχιστες επιπλοκές. 

Λέξεις κλειδιά: κατάγματα, αυχένας κερκίδας, παιδιά
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ΕΑ-074
ΜΟΝΗΡΕΙΣ ΟΣΤΙΚΕΣ ΚΥΣΤΕΙΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ - Αποτελέσματα ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥΣ ΜΕ ΑΠΟΞΕΣΗ ΚΑΙ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΑΛΛΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΠΛΟΥΣΙΟ ΣΕ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ ΠΛΑΣΜΑ (PRP)

Μπέγκας Δ., Μήρτσιος Χ., Μιχελαράκης Ι., Απέργης Χ., Παναγόπουλος Π., Κοντορίνης Γ.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού»

Σκοπός: Το πλούσιο σε αιμοπετάλια πλάσμα (PRP) αποτελεί φυσική πηγή αυτόλογων αυξητικών παραγόντων και έχει χρησιμοποιηθεί 
με επιτυχία σε διάφορους ιατρικούς τομείς. Ωστόσο, η χρήση του PRP στα παιδιά δεν είναι καλά τεκμηριωμένη. Σκοπός της παρούσας 
μελέτης είναι η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητα του συνδυασμού PRP και ανθρώπινων οστικών αλλομοσχευμάτων στην οστική 
πλήρωση, μετά από απόξεση σε μονήρεις οστικές κύστεις παιδιατρικών ασθενών.

Υλικό και Μέθοδος: Μεταξύ 2013 και 2016, 16 παιδιά (10 αγόρια και 6 κορίτσια) μέσου όρου ηλικίας 12,5 (εύρος 8-14) ετών, με 
μονήρεις κύστεις διαφόρων οστών, χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες με 8 ασθενείς η καθεμιά. Όλα υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
απόξεση της κύστης. Στην πρώτη ομάδα (ομάδα δοκιμής), μετά την απόξεση, το οστικό έλλειμμα πληρώθηκε με PRP και ανθρώπινα 
σπογγώδη οστικά αλλομοσχεύματα. Στη δεύτερη ομάδα (ομάδα ελέγχου) χρησιμοποιήθηκαν μόνο ανθρώπινα σπογγώδη οστικά 
αλλομοσχεύματα. Η μετεγχειρητική αξιολόγηση της πλήρωσης των οστικών ελλειμμάτων περιλάμβανε ακτινογραφίες σε διαστήματα 
1 μήνα, 2 μηνών, 4 μηνών και 6 μηνών μετά την επέμβαση. 

Αποτελέσματα: Οι μετεγχειρητικές ακτινογραφίες της ομάδας δοκιμής (με χρήση PRP) έδειξαν σημαντικά μεγαλύτερη πλήρωση 
των οστικών ελλειμμάτων σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Συγκεκριμένα στην ομάδα δοκιμής, τον πρώτο μήνα μετεγχειρητικά 
πληρώθηκε περίπου το 60% του ελλείμματος, με σταδιακή αύξηση της πλήρωσης σε διαδοχικές ακτινογραφίες, που έφτανε σε 
ποσοστό 96% του ελλείμματος στους 6 μήνες. Στην ομάδα ελέγχου, τα αντίστοιχα ποσοστά πλήρωσης του ελλείμματος ήταν 25% και 
44%. 

Συμπεράσματα: Η χρήση συνδυασμού PRP με ανθρώπινα σπογγώδη οστικά αλλομοσχεύματα, αποτελεί μια πολύ καλή και 
αποτελεσματική λύση για την πλήρωση οστικών ελλειμμάτων που προκύπτουν μετά από απόξεση σε μονήρεις κύστεις παιδιατρικών 
ασθενών. 

Λέξεις κλειδιά: οστικές κύστεις, αλλομοσχεύματα, παιδιά
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ΕΑ-075
ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΕΠΙΦΥΣΙΟΔΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΚΤΩΕΙΔΩΝ ΠΛΑΚΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΒΛΑΙΣΟΓΟΝΙΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ. ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ

Μπέγκας Δ., Μιχελαράκης Ι., Μήρτσιος Χ., Κονδύλης Α., Απέργης Χ., Παναγόπουλος Π.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριακού»

Σκοπός: Η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της προσωρινής επιφυσιόδεσης με οκτωειδείς πλάκες στην περιοχή του γόνατος, για την 
αντιμετώπιση περιπτώσεων βλαισογονίας σε παιδιά. 

Υλικό και Μέθοδος: Μεταξύ Ιανουαρίου 2011 και Δεκεμβρίου 2016, 76 παιδιά (108 γόνατα) με βλαισογονία, αντιμετωπίστηκαν με 
προσωρινή επιφυσιόδεση με τη χρήση οκτωειδών πλακών στην περιοχή του γόνατος. Ανάλογα με την ανάλυση της παραμόρφωσης 
κάθε γόνατος, εφαρμόστηκε προσωρινή επιφυσιόδεση με οκτωειδείς πλάκες στην έσω επιφάνεια του περιφερικού μηριαίου ή/
και της εγγύς κνήμης. Η αιτιολογία της παραμόρφωσης ήταν κυρίως ιδιοπαθής (80%), ενώ στις υπόλοιπες περιπτώσεις (20%) 
σχετιζόταν με παχυσαρκία ή παλαιότερο τραυματισμό. Η αξιολόγηση της μεθόδου βασίστηκε σε κλινικά και ακτινολογικά κριτήρια 
(ορθοχρωματικές ακτινογραφίες, σκανογράμματα), καθώς και στην ύπαρξη επιπλοκών. Σε κάθε περίπτωση έγινε υπολογισμός 
της διόρθωσης της ανατομικής μηροκνημιαίας γωνίας (ΑΜΚΓ), της έσω-άνω κνημιαίας γωνίας (ΕΑΚΓ), της μηχανικής έξω-άπω 
μηριαίας γωνίας (ΜΕΑΜΓ) και της απόστασης μεταξύ των έσω σφυρών (ΑΜΕΣ). 

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 13,4 (12-15) έτη. Από αυτούς 52 ήταν αγόρια και 24 ήταν κορίτσια. Η μέση διάρκεια 
εφαρμογής της μεθόδου μέχρι την αφαίρεση των πλακών ήταν 13,7 (12-16) μήνες και η μέση διάρκεια του Follow up 35 (12-60) 
μήνες. Η μέση διόρθωση της ΑΜΚΓ ήταν 9,2 (8,3-10,6) μοίρες, της ΕΑΚΓ 8,4 (7,9-9,2) μοίρες, της ΜΕΑΜΓ 9,7 (8,1-11,3) μοίρες και της 
ΑΜΕΣ 3,7 (2,2-6,1)cm. Σε 5 περιπτώσεις υπήρξε υπερδιόρθωση και χρειάστηκαν διορθωτικές οστεοτομίες, ενώ σε 2 περιπτώσεις 
παρουσιάστηκε επιμόλυνση τραύματος. 

Συμπεράσματα: Η προσωρινή επιφυσιόδεση με οκτωειδείς πλάκες στην περιοχή του γόνατος, για την αντιμετώπιση της βλαισογονίας 
σε παιδιά, αποτελεί μια απλή και αποτελεσματική μέθοδο, με πολύ καλά κλινικά, ακτινολογικά και λειτουργικά αποτελέσματα και 
ελάχιστες επιπλοκές. 

Λέξεις κλειδιά: βλαισογονία, επιφυσιόδεση, παιδιά
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ΕΑ-076
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΕΠΩΔΥΝΟΥ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΥ ΣΚΑΦΟΕΙΔΟΥΣ ΟΣΤΟΥ ΤΟΥ ΤΑΡΣΟΥ-
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 6 ΕΤΩΝ 

Μαντάκος Δ., Κυριλής Χ., Πετρά Μ., Πασπάτη Ι., Πλατανίτης Ι., Φιλιόπουλος Κ.

Ορθοπεδική Κλινική , Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης 

Σκοπός: Να διερευνηθεί η συχνότητα ανάγκης χειρουργικής εκτομής του επώδυνου επικουρικού σκαφοειδούς οστού του ταρσού 
και να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα της χειρουργικής θεραπείας. 

Υλικό και Μέθοδοι: Μελετήθηκαν αναδρομικά τα αρχεία της κλινικής μας από το Μάϊο του 2012 έως το Μάϊο του 2018.Καταγράφηκαν 
όλοι οι ασθενείς που προσήλθαν στο ορθοπεδικό ιατρείο αιτιώμενοι άλγος στην περιοχή του ταρσού ή στο έσω χείλος της ποδικής 
καμάρας, χωρίς σαφές ιστορικό τραυματισμού.Αφου προηγήθηκε ακτινολογικός έλεγχος,τα ενοχλήματα αποδόθηκαν στην παρουσία 
επικουρικού σκαφοειδούς οστού και κατ’επέκταση, στο μηχανικό ερεθισμό της καταφυτικής μοίρας του τένοντα του οπισθίου κνημιαίου 
μυός.Αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα της συντηρητικής αντιμετώπισης (τροποποίηση καθημερινών δραστηριοτήτων,εφαρμογή 
ναρθήκων,χρήση ορθωτικών πελμάτων) και ο βαθμός επιτυχίας της χειρουργικής εκτομής του επικουρικού σκαφοειδούς οστού,σε 
όσους ασθενείς απέτυχε η συντηρητική θεραπεία. 

Αποτελέσματα: Κατά τη διάρκεια της 6ετίας (5ος 2012-5ος 2018), προσήλθαν στο ορθοπαιδικό ιατρείο 129 παιδιά, ηλικίας 9-16 
ετών (μ.ο. 12,4 έτη), με διαφόρου βαθμού ενοχλήματα στην έσω επιφάνεια του ταρσού που εμφάνιζαν ακτινολογικά επικουρικό 
σκαφοειδές οστό. Εξ’αυτών, τα 33 (25,6%) αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά και τα 96 (74,4%) συντηρητικά. Από τα χειρουργηθέντα 
παιδία, τα 15 χειρουργήθηκαν αμφοτερόπλευρα ενώ τα 18 ετερόπλευρα (σύνολο 48 πόδια).Τα κορίτσια υπερίσχυσαν (23 - 70%) έναντι 
των αγοριών (10- 30%) ενώ η μέση ηλικία χειρουργικής αποκατάστασης ήταν τα 12,6 έτη .Δεν παρατηρήθηκε υπεροχή κάποιου 
σκέλους έναντι του άλλου (24 ΑΡ - 24 ΔΕ) ενώ δεν υπήρξε καμιά μετεγχειρητική επιπλοκή και κανένας ασθενής δεν εμφάνιζε 
ενοχλήσεις 6 μήνες μετεγχειρητικά. Συμπέρασμα: Το επικουρικό σκαφοειδές οστό αποτελεί συχνό αίτιο εμμένοντος άλγους στην 
παιδική και εφηβική ηλικία.Η σωστή χειρουργική τεχνική , τη σωστή χρονική στιγμή μετά την επιθυμία του ίδιου του ασθενούς ,δίνει 
άριστα αποτελέσματα σε όσες περιπτώσεις αποτυγχάνει η συντηρητική θεραπεία. 

Λέξεις κλειδιά: επικουρικό, σκαφοειδές, ταρσός
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ΕΑ-077
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΩΛΕΚΡΑΝΟΥ ΣΤΟΝ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΟ ΣΚΕΛΕΤΟ ΜΕ 
ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΤΗΣ ΤΑΙΝΙΑΣ ΕΛΚΥΣΜΟΥ ΜΕ ΒΑΡΥ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΙΜΟ ΡΑΜΜΑ

Αράπογλου Δ., Λιάμπας Μ., Γκέκας Χ., Τσαντεκίδης Δ., Σαλούπης Π., Φούφουλας Ε.

Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο

Εισαγωγή/Σκοπός: Τα κατάγματα ωλεκράνου στον αναπτυσσόμενο σκελετό αποτελούν μια σπάνια κλινική οντότητα. Παράλληλα, 
σχετίζονται με την ατελή οστεογένεση. Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση της χειρουργικής τεχνικής αντιμετώπισης των 
καταγμάτων αυτών με την μέθοδο της ταινίας ελκυσμού και την χρήση απορροφήσιμου ράμματος αντί του σύρματος . 

Υλικό/Μέθοδος: Την 6ετία 2012-2018, αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά 9 ασθενείς με κατάγματα ωλεκράνου στην κλινική μας. Όλοι 
οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν εντός 24ωρου με τεχνική ταινίας ελκυσμού, με την χρήση ισχυρού μονόκλωνου ράμματος βραδείας 
απορρόφησης (πολυδιοξανόνη - PDS). Κανένας από τους ασθενείς δεν παρουσίαζε ιστορικό ατελούς οστεογένεσης. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς είχαν ομαλή μετεγχειρητική πορεία και παρουσίασαν άριστο ακτινολογικό και κλινικό αποτέλεσμα. 
Η αφαίρεση των βελονών πραγματοποιήθηκε σε δεύτερο χρόνο και χωρίς βιασύνη στα τακτικά Ε.Ι. με τοπική αναισθησία. 

Συμπεράσματα: Τα κατάγματα του ωλεκράνου στον αναπτυσσόμενο σκελετό είναι μια σπάνια κάκωση. Η οστεοσύνθεση με την 
τεχνική της ταινίας ελκυσμού με την χρήση μονόκλωνου ράμματος βραδείας απορρόφησης προσφέρει ίσως την ιδανική εναλλακτική 
για την αντιμετώπιση τους. Βασικό πλεονέκτημα της μεθόδου είναι η αποφυγή διαταραχής της ανάπτυξης του ωλεκράνου και επίσης 
η αποφυγή ενός δεύτερου χειρουργείου υπό γενική αναισθησία για την αφαίρεση των υλικών οστεοσύνθεσης. 

Λέξη - κλειδί 1: ωλέκρανο, ταινία ελκυσμού, μονόκλωνο ράμμα
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ΕΑ-078
ΑΝΑΤΟΜΙΚΑ ΕΜΠΟΔΙΑ ΠΟΥ ΚΑΘΙΣΤΟΥΝ ΑΔΥΝΑΤΗ ΤΗΝ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ 
ΔΥΠΛΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ

Μπεσλίκας Θ., Καλλιβωκάς Α., Αντωνογλούδης Π., Παυλόπουλος Χ., Χήτας Κ., Κατσιμέντζας Τ.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Γεννηματάς

Σκοπός: Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η περιγραφή των ανατομικών εμποδίων που καθιστούν αδύνατη την ανάταξη ή την 
ικανοποιητική κάλυψη της μηριαίας κεφαλής από την οστεοχόνδρινη οροφή της κοτύλης, με συντηρητικά μέσα. 

Υλικό-Μέθοδος: Από το 2013 εως το 2017, 40 βρέφη(12 αγόρια,28 κορίτσια), ηλικίας 1-6 μηνών, με αναπτυξιακή δυσπλασία του 
ισχίου αντιμετώπιστηκαν με συντηρητικά μέσα. Η διάγνωση της πάθησης εγκαταστάθηκε με την κλινική εξέταση και την δυναμική 
υπερηχογραφία με την μέθοδο Graf. Σε όλα τα βρέφη εφαρμόστηκε κηδεμόνας Pavlik ή Tipinger,ανάλογα με το βάρος του βρέφους 
ή την καλύτερη εφαρμογή του κηδεμόνα.

Αποτελέσματα: Λόγω της αποτυχίας επίτευξης ανάταξης του υπεξαρθρήματος της μηριαίας κεφαλής, πέντε από τα σαράντα βρέφη 
υποβλήθηκαν σε ανοικτή ανάταξη με πρόσθια προσπέλαση του ισχίου(Smith-Petersen). Στις περιπτώσεις αυτές ανευρέθηκαν: α)
Δυσπλασία της μηριαίας κεφαλής β)Ινολιπώδης ιστός στον πυθμένα της κοτύλης γ)Ανεστραμένος επιχείλιος χόνδρος δ)Υπερτροφικός 
στρογγύλος σύνδεσμος ε)Τένοντας του λαγονοψοίτη μυός Τα παραπάνω ήταν οι ανατομικοί παράγοντες που δεν επέτρεπαν την 
συγκεντρική ανάταξη της μηριαίας κεφαλής. Συμπεράσματα: Η συντηρητική θεραπεία της αναπτυξιακής δυσπλασίας του ισχίου δεν 
είναι αποτελεσματική σε όλες τις περιπτώσεις και σε ένα ποσοστό 12,5% μπορεί να χρειασθεί και χειρουργική παρέμβαση.

Λέξεις κλειδιά: ισχίο, αναπτυξιακή δυσπλασία, αντιμετώπιση
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ΕΑ-079
ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΧΙΑΣΤΩΝ ΣΥΝΔΕΣΜΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΓΟΝΙΚΟΥ ΑΛΛΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΟΠΙΣΘΙΩΝ 
ΜΗΡΙΑΙΩΝ

Παπαδέλης Ε., Dabis J. Yasen S., Risebury M., Prof. Wilson

Knee Unit BNHH United Kingdom

Σκοπός: Υπάρχει αυξανόμενη συχνότητα εμφάνισης τραυματικών ρήξεων χιαστών συνδέσμων στον παιδικό πληθυσμό και αυτά 
αποτελούν μία σημαντική χειρουργική πρόκληση. Τα ποσοστά ρήξεως μοσχευμάτων στα παιδιά είναι σημαντικά υψηλότερα απο 
ότι σε ενηλίκους. Οι επιλογές των μοσχευμάτων είναι πιο περιορισμένες εξαιτίας του ανεπαρκούς μεγέθους του αυτομοσχεύματος 
ενω το αλλομόσχευμα συνδέεται με μη αποδεκτά υψηλή αποτυχία. Μία επιλογή είναι η χρήση γονικού αλλομοσχεύματος οπισθίων 
μηριαίων. Αυτή ειναι μια αποδεκτή μέθοδος θεραπείας στην Αυστραλία αλλά δεν είναι συνηθισμένη στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Υλικά και μέθοδοι: Τα παιδιά που παρουσιάζονται με ανεπάρκεια χιαστών και συμπτωματική αστάθεια θεωρήθηκαν υποψήφια 
για ανακατασκευή χρησιμοποιώντας γονικό μόσχευμα. Χρησιμοποιήθηκε transphyseal χειρουργική τεχνική στην κνήμη και είτε 
extraphyseal ή transphyseal τεχνική στο μηρό ανάλογα με το Tanner stage του ασθενούς. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν προ και 
μετεγχειρητικά με υποκειμενικούς δείκτες βαθμολόγησης καθώς και με κλινική εξέταση. Αντικειμενική μέτρηση της χαλαρότητας 
έγινε με χρήση του αρθρομέτρου KT1000 όταν το μέγεθος του ασθενούς το επέτρεπε. 

Αποτελέσματα: 6 ασθενείς υποβλήθηκαν σε ανακατασκευή προσθίου χιαστού συνδέσμου και 1 σε οπισθίου χιαστού συνδέσμου με 
μέση ηλικία 11.25 ετών (10-12 ετών) και μέση παρακολούθηση 13.25 μηνών (3-38 μηνών). Παρατηρήθηκαν σημαντικές αυξήσεις 
κλινικά και στατιστικά ε όλους τους δείκτες βαθμολόγησης και σε όλα τα μετεγχειρητικά χρονικά σημεία. Η διαφορά απο τη μία 
πλευρά στην άλλη του ΚΤ1000 αρθρομέτρου ήταν κάτω απο 2mm. Δεν καταγράφηκαν ανεπιθύμητες επιπλοκές ή αποτυχίες.

Συμπέρασμα: Επαρκές μέγεθος μοσχεύματος μπορεί να επιτευχθεί με τη χρήση γονικού αλλομοσχεύματος οπισθίων μηριών σε 
ανακατασκευή χιαστών συνδέσμων στα παιδιά. Η αρχική παρακολούθηση υποδηλώνει εξαιρετικά αποτελέσματα στους ασθενείς 
χωρίς αναφερόμενες αποτυχίες. 
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ΕΑ 080
ΤΑ ΑΡΙΣΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ (AUGMENTATION TECHNIQUE) ΣΤΗΝ 
ΣΥΝΔΕΣΜΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΗΣ ΜΕΡΙΚΗΣ ΡΗΞΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ ΣΥΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ 
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΟΠΩΣ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 3D- 
ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

Χουλιάρας Β.1, Στογιάννης Σ.1, Ντούτσης Σ.2, Καβαλάρης Γ.2, Γιώτης Χ.2, Ναστούλης Θ.2

1Γενικό Νοσοκομείο Άρτας, Ορθοπαιδική Κλινική
2Γενικό Νοσοκομείο Άρτας, Εργαστήριο Ακτινολογίας

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσης μελέτης ήταν να διαπιστωθεί αν η αποτελεσματικότητα της τεχνικής ενίσχυσης στην συνδεσμοπλαστική 
της μερικής ρήξης του προσθίου χιαστού (augmentation technique) σχετίζεται με την ανατομική τοποθέτηση του μηριαίου καναλιού 
όπως αυτή αποτυπώνεται στην μετεγχειρητική 3D - αξονική τομογραφία. 

Υλικό και μέθοδοι: Τριανταπέντε ασθενείς με μερική ρήξη του προσθίου χιαστού και μέσο όρο ηλικίας τα 24.56 έτη (17-43) 
υποβλήθηκαν σε συνδεσμοπλαστική προσθίου χιαστού με τεχνική ενίσχυσης με αυτομόσχευμα ισχνού - ημιτενοντώδους. Σε 15 
ασθενείς έγινε συνδεσμοπλαστική της PL δεσμίδας και σε 20 ασθενείς της AM δεσμίδας. Όλοι οι ασθενείς προσήλθαν με τραυματικό 
αίμαρθρο και υποβλήθηκαν σε συνδεσμοπλαστική 3 εβδομάδες έως 5 μήνες μετά τον τραυματισμό. Η θέση του μηριαίου καναλιού 
εκτιμήθηκε με 3D αξονική τομογραφία και σύμφωνα με την μέθοδο των τεταρτημορίων όπως έχει προταθεί από τους Bernard & 
Hertel. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς επέστρεψαν στις προηγούμενες αθλητικές δραστηριότητες τους. Όλοι οι αθλητές εμφάνισαν 
μετεγχειρητικά σταθερότητα στην άρθρωση του γόνατος τόσο στις κλινικές δοκιμασίες όσο και στις αρθρομετρικές εκτιμήσεις. Στον 
τελευταίο επανέλεγχο 30 ασθενείς είχαν IKDC score επιπέδου Α και 5 ασθενίς επιπέδου Β. Η μέτρηση της PL δεσμίδας με την 
μέθοδο των τεταρτημορίων έδειξε ότι το κέντρο του μηριαίου καναλιού ήταν τοποθετημένο σε βάθος 33,2% και ύψος 55,4% ενώ οι 
αντίστοιχες τιμές για το κέντρο της AM δεσμίδας ήταν 19,5 % και 27,2%. Οι μετρήσεις αυτές ανταποκρίνονται στην ακριβή ανατομική 
θέση των 2 δεσμίδων όπως προτείνεται από την διεθνή βιβλιογραφία. 

Συμπεράσματα: Η ανακατασκευή της μερικής ρήξης του προσθίου χιαστού με διατήρηση της ακέραιας δεσμίδας (augmentation 
technique) παρόλο που μπορεί να είναι τεχνικά απαιτητική, οδηγεί σε άριστα λειτουργικά αποτελέσματα και σε «ανατομική» 
τοποθέτηση του μοσχεύματος όπως αποδεικνύεται και από την μετεχγειρητική 3D αξονική τομογραφία 

Λέξεις κλειδιά: μερική ρήξη πρόσθιου χιαστού, 3D αξονική τομογραφία, μόσχευμα οπίσθιων μηριαίων
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ΕΑ 081
Η ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΗ ΣΥΝΔΕΣΜΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ ΚΑΙ Η ΠΡΟΣΘΙΑ ΕΞΩ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ 
ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ ΥΨΗΛΗΣ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΘΙΟΠΙΣΘΙΑΣ ΑΣΤΑΘΕΙΑΣ (>8MM)

Μπουτσιάδης Α.1, Panisset J.2, Tardy N.2, Mauris F.2, Barth J.2

1Β’ Ορθοπαδική Κλινική 401 ΓΣΝΑ
2Centre Ostéo-Articulaire des Cèdres, Grenoble, France

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνήσουμε εάν η αυξημένη προεγχειρητική αστάθεια του γόνατος (>8mm) σε ασθενείς με 
ρήξη του προσθίου χιαστού προδιαθέτει σε σημαντική υπολειπόμενη αστάθεια μετά από συνδεσμοπλαστική αυτού και κατά πόσο 
η αστάθεια αυτή εξαρτάται από το είδος της χειρουργικής τεχνικής. Η υπόθεση της μελέτης ήταν πως η προεγχειρητική αστάθεια 
ελέγχεται καλύτερα με την ταυτόχρονη συνδεσμοπλαστική ΠΧΣ και την πρόσθια έξω σταθεροποίηση του γόνατος (anterolateral 
stabilization-ALS). 

Υλικό-Μέθοδοι: Οι ιατρικοί φάκελοι όλων των ασθενών που υποβλήθηκαν σε συνδεσμοπλαστική ΠΧΣ στην κλινική μας μεταξύ 2013-
2015 ελέγχθηκαν αναδρομικά. Κριτήρια ένταξης στη μελέτη αποτελούσαν προεγχειρητική διαφορά προσθιοπίσθιας αστάθειας >8mm 
σε σύγκριση με το υγιές σκέλος, αυτομοσχεύματα οπισθίων μηριαίων ή επιγονατιδικού τένοντα, ασθενείς που πραγματοποιήθηκε 
συμπληρωματική πρόσθια έξω σταθεροποίηση του γόνατος (ALS) ή όχι, υλικά καθήλωσης είτε απορροφήσιμοι κοχλίες είτε 
ρυθμιζόμενου μήκους κουμπί (adjustable button) και ελάχιστη παρακολούθηση 2 έτη. Ανάλογα με το είδος του μοσχεύματος και το 
είδος της καθήλωσης σχηματίστηκαν 5 ομάδες ασθενών: Ι=Οπίσθιοι μηριαίοι+Κοχλίας, ΙΙ= Οπίσθιοι μηριαίοι+Κουμπί, ΙΙΙ= Οπίσθιοι 
μηριαίοι+ALS, IV= Επιγονατιδικός τένοντας, V=Επιγονατιδικός τένοντας+ ALS. Η μέτρηση της προσθιοπίσθιας αστάθειας έγινε με τη 
συσκευή TELOS και η λειτουργική εκτίμηση με τα σκορ KOOS και Tegner. 

Αποτελέσματα: Στη μελέτη τελικά περιελήφθησαν 154 ασθενείς (92 άνδρες, 62 γυναίκες) με μέσο όρο ηλικίας 30±11 έτη. Μεταξύ 
των 5 ομάδων ασθενών ήταν παρόμοια η προεγχειρητική αστάθεια (p=0.465), η ηλικία (p=0.518), το φύλο (p=0.3), το pivot shift test 
(p=0.126), η παρουσία μηνισκικών βλαβών (p=0.9, p=0.311) και το επίπεδο δραστηριότητας (Tegner, p=0.836). Η μετεγχειρητική 
αστάθεια των 5 ομάδων ήταν: Ομάδα Ι=4.2±2.5mm, ΙΙ=4.4±2.5mm, ΙΙΙ=2.6±1.8mm, IV=4.7±1.9mm και V=4.2±3mm με την 
ταυτόχρονη συνδεσμοπλαστική και ALS να οδηγεί σε καλύτερα αποτελέσματα (ANCOVA analysis, p=0.012). Καμία διαφορά δεν 
βρέθηκε στο KOOS (p=0.114) και Tegner σκορ (p=0.58). 

Συμπεράσματα: Η ταυτόχρονη συνδεσμοπλαστική ΠΧΣ και η πρόσθια έξω σταθεροποίηση του γόνατος (anterolateral stabilization-
ALS) μπορούν να ελέγξουν καλύτερα την σημαντική αστάθεια του γόνατος. 

Λέξεις κλειδιά: Πρόσθιος χιαστός, πρόσθια έξω σταθεροποίηση (Anterolateral Stabilisation), συνδυασμένη συνδεσμοπλαστική ΠΧΣ
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ΕΑ 082
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΙΓΝΥΑΚΗΣ ΚΥΣΤΗΣ ΜΕ ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΣ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΥΣΤΗΣ ΥΠΟ 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ

Δημητριάδης Κ. 

Ιδιωτικό νοσοκομείο Ευαγγελίστρια Λευκωσία

Σκοπός: O σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσει την μέθοδο επαναλαμβανόμενων παρακεντήσεων ιγνυακής κύστης ανά τακτά 
χρονικά διαστήματα για την αντιμετώπιση της ιγνυακής κύστης και να διερευνήσει την αποτελεσματικότητα της μεθόδου. Η εργασία 
αυτή θα διερευνήσει επίσης την ασφάλεια εφαρμογής της μεθόδου σε συνθήκες ιατρείου. 

Υλικό και Μέθοδος: Την περίοδο 2012-2018 αντιμετωπίσαμε και παρακολουθήσαμε στο ορθοπαιδικό ιατρείο 93 περιστατικά ιγνυακής 
κύστης σε ασθενείς ηλικίας 6-92 ετών. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε παρακέντηση της κύστης υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση και 
παρακολουθήθηκαν ανά εξάμηνο. Χρησιμοποιήθηκε ο υπερηχοτομογράφος Sonoscape S22 και γραμμικός ηχοβολέας στα 16Mhz 
με ενεργοποιημένες τις τεχνικές βελτίωση εικόνας (μείωσης θορύβου, σύνθετης χωρικής απεικόνισης και αρμονικές συχνότητες). 
Έγινε άμεση καταγραφή των υπερηχοτομογραφικών εικόνων και του βίντεο της παρακέντησης στον open source PACS Server του 
ιατρείου (Orthanc Dicom Server) για μελλοντική σύγκριση και εξαγωγή συμπερασμάτων. 

Αποτελέσματα: Η συμμόρφωση των ασθενών σε συνθήκες ιδιωτικού ιατρείου, ήταν καθολική. Τέσσερα περιστατικά υποβλήθηκαν 
σε αρθροσκόπηση γόνατος λόγω συνοδού ρήξης μηνίσκου και πέντε περιστατικά υποβλήθηκαν σε αρθροπλαστική γόνατος λόγω 
προχωρημένης οστεοαρθρίτιδας. Στο σύνολο των περιστατικών μετά από επαναλαμβανόμενες ανά εξάμηνο παρακεντήσεις, στην 
διετία παρουσιάστηκε εξάλειψη της ιγνυακής κύστης και πλήρης θεραπεία. Το πρώτο εξάμηνο λόγω υποτροπής, αρκετά περιστατικά 
υποβλήθηκαν μέχρι και σε πέντε παρακεντήσεις (το μέγιστο σε ένα περιστατικό με ρευματοειδή αρθρίτιδα). Δεν παρατηρήθηκαν 
επιπλοκές με την εφαρμογή της μεθόδου (δεν καταγράφηκε λοίμωξη ή τραυματισμός αγγείου η νεύρου). Δεν παρατηρήθηκε 
ανάμεσα στα περιστατικά αυτά ρήξη της ιγνυακής κύστης. Η διαδικασία παρακέντησης διαρκούσε πέντε λεπτά και η μέθοδος ήταν 
πολύ καλά ανεκτή από τους ασθενείς. 

Συμπεράσματα: Η εφαρμογή επαναλαμβανόμενων παρακεντήσεων ιγνυακής κύστης αποτελεί ένα απλό, ασφαλή, ελάχιστα 
παρεμβατικό και συνάμα αποτελεσματικό τρόπο αντιμετώπισης και θεραπείας των ιγνυακών κύστεων. Η χρήση σύγχρονης 
τεχνολογίας υπερήχων απλοποιεί την διαδικασία η οποία μπορεί να εφαρμοστεί με ασφάλεια σε περιβάλλον ιατρείου. 

Λέξεις κλειδιά: Ιγνυακή κύστη, Υπερηχοτομογραφική καθοδήγηση, Παρακέντηση
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ΕΑ 083
ΑΛΓΟΣ ΜΗΡΟΒΟΥΒΩΝΙΚΗΣ ΧΩΡΑΣ ΛΟΓΩ ΗΒΙΚΗΣ ΟΣΤΕΪ́ΤΙΔΑΣ. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ, 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Γκίκας Γ., Πέτρας Κ., Μελάς Ι., Ιωσηφίδης Μ.

OrthoBiology, Surgery Center, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Το άλγος στη μηροβουβωνική χώρα αποτελεί διαγνωστική και θεραπευτική πρόκληση. Σκοπός της παρούσας μελέτης 
είναι η παρουσίαση της διαγνωστικής και θεραπευτικής προσέγγισης ασθενών με άλγος στη μηροβουβωβική χώρα εξαιτίας ηβικής 
οστεΐτιδας. 

Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν τέσσερις ασθενείς, τρείς άνδρες και μια γυναίκα (μ.ο ηλικίας 26,43±5,3 έτη), που αντιμετώπιζαν 
χρόνιο (>3 μήνες) εμμένων άλγος μηροβουβωνικής χώρας-ισχίου, που αντιμετωπίστηκε ανεπιτυχώς αρχικά. Από το ιστορικό 
οι άνδρες ασχολούνται συστηματικά με τον αθλητισμό (ποδόσφαιρο) ενώ κανένας από τους τέσσερεις ασθενείς δεν ανέφερε 
μηχανισμό κάκωσης. Από την κλινική εικόνα των ασθενών χαρακτηριστικά ήταν: ευαισθησία στη μηροβουβωβική χώρα κατά την 
ψηλάφηση και σχετική δυσχέρεια στις κινήσεις του ισχίου. Επιπροσθέτως η συμπτωματολογία ήταν αμφοτερόπλευρη με διαφορές 
στην ένταση συμπτωμάτων και σημείων. Ο εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος (α/α, MRI) ανέδειξε ευρήματα άσηπτης 
φλεγμονής στην περιοχή της ηβικής σύμφυσης. Ακολουθήθηκε φαρμακευτική αγωγή με μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη και ειδικό 
πρόγραμμα φυσικής αποκατάστασης (πρωτόκολλο με κρουστικό υπέρηχο). Οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν στους 1, 3, 6 μήνες μετά 
τη θεραπευτική προσέγγιση χρησιμοποιώντας την οπτική κλίμακα πόνου (Visual Analogue Scale/VAS) και την κλίμακα αξιολόγησης 
ισχίου Harris Hip Score. 

Αποτελέσματα: Στους 3 και 6 μήνες από την έναρξη της θεραπείας οι ασθενείς παρουσίαζαν σημαντική βελτίωση με σχεδόν πλήρη 
ύφεση των συμπτωμάτων τους. Οι μέσοι όροι των κλιμάκων παρακολούθησης είχαν την εξής διακύμανση: VAS προ θεραπείας 5,4 
σε 7,6 στους 3 μήνες και 9,2 στους 6 μήνες, ενώ το Harris Hip Score προ 67,2 σε 85,5 και 91,2 αντίστοιχα. 

Συμπεράσματα: Η ηβική οστεΐτιδα οφείλεται σε παράγοντες που επηρεάζουν την σταθερότητα της ηβικής σύμφυσης. Χρειάζεται 
αυξημένη προσοχή για την χαρακτηριστική κατανομή του πόνου, ενώ οι απεικονιστικές μέθοδοι συμβάλουν στη διάγνωση. Η χρήση 
ειδικού πρωτοκόλλου αποκατάστασης με βάση τον κρουστικό κρουστικό υπέρηχο είναι αποτελεσματική θεραπευτική προσέγγιση. 

Λέξεις κλειδιά: Άλγος ισχίου, ηβική οστεΐτιδα, κρουστικό υπέρηχο
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ΕΑ 084
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ ΜΥΙΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ ΣΕ ΔΡΟΜΟΥΣ ΜΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ 
ΚΛΙΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΔΑΦΟΥΣ

Ρούσσος Θ.1, Παντελή Φ.1, Τριανταφυλλόπουλος Ι.2

1Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
2Εργαστήριο Έρευνας Παθήσεων του Μυοσκελετικού Συστήματος Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκοπός: Η αξιολόγηση της η ενεργοποίησης συγκεκριμένων μυϊκών ομάδων κατά το τρέξιμο σε δρόμο με κλίση σε σχέση με τον 
επίπεδο δρόμο. 

Μέθοδος - Αθλητές: Στη μελέτη συμμετείχαν 6 ερασιτέχνες δρομείς (ηλικίας 18.5 ±0.5 έτη). Για την καταγραφή της ενεργοποίησης των 
μυών χρησιμοποιήθηκε ηλεκτρομυογράφος (Delsys wireless myomonitor trigger module DS-U05). Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν 
σε εξωτερικό περιβάλλον και σε δαπεδοεργόμετρο. Οι συμμετέχοντες έτρεξαν 20μ σε ανωφέρεια και κατωφέρεια με κλίση 4% και 
8%, και στη συνεχεία έτρεξαν 20μ σε επίπεδο δρόμο. 

Αποτελέσματα: Στη μεγαλύτερη κλίση του εδάφους παρατηρήθηκε μεγαλύτερη ενεργοποίηση των υπό μέτρηση μυών. Επίσης, 
παρατηρήθηκε μεγαλύτερη ενεργοποίηση στο εξωτερικό περιβάλλον συγκριτικά με το δαπεδοεργόμετρο. Μέσες τιμές ενεργοποίησης 
των υπό μέτρηση μυών Περιβάλλον & Κλίση εδάφους Έσω πλατύς Ορθός μηριαίος Δικέφαλος μηριαίος Γαστροκνήμιος Εξωτερικό 0 
% 62.69 49.17 77.45 95.40 Εξωτερικό + 4% 68.49 54.64 81.23 89.83 Εξωτερικό - 4% 57.08 44.68 74.16 95.98 Εξωτερικό + 8% 75.69 59.32 
88.72 99.36 Εξωτερικό - 8% 72.57 56.22 81.24 97.12 Εσωτερικό 0% 50.28 36.82 67.84 75.21 Εσωτερικό + 4% 44.87 40.69 68.86 75.17 
Εσωτερικό - 4% 42.12 34.83 62.54 55.37 Εσωτερικό + 8% 68.73 56.79 84.67 96.35 Εσωτερικό - 8% 65.27 53.14 77.65 92.65.

Συμπεράσματα: Η γνώση της ενεργοποίησης συγκεκριμένων μυών ανάλογα με το περιβάλλον της άθλησης (εξωτερικός ή 
εσωτερικός χώρος) αλλά και της κλίσης του εδάφους (ποσοστό κλίσης, ανωφέρεια και κατωφέρεια) θα συμβάλει στη βελτιστοποίηση 
της προπονητικής των δρομέων. 

Λέξεις κλειδιά: Μυική διέγερση, αγωνίσματα δρόμου, προπονητική
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ΕΑ 085
Η ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΑ ΜΟΤΙΒΑ ΤΩΝ ΟΣΤΙΚΩΝ ΟΙΔΗΜΑΤΩΝ ΣΕ ΠΛΗΡΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΡΙΚΕΣ ΡΗΞΕΙΣ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ

Μακρίδης Κ.1, Ζούρντου Σ.2, Rousseau R.3, Djian P.3

1Ιασω Θεσσαλίας
2Ιατρική Σχολή Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
3Centre Nollet, Paris, France

Σκοπός: Να αναλύσουμε τα μοτίβα των οστικών οιδημάτων και να συσχετίσουμε τα χαρακτηριστικά τους στις πλήρεις και μερικές 
ρήξεις του προσθίου χιαστού του γόνατος. 

Υλικά και Μέθοδος: Αναλύθηκαν 290 ασθενείς. Τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, ο χρόνος για την ακτινολογική εξέταση και 
ο τύπος των αθλητικών δραστηριοτήτων συλλέχθηκαν αναδρομικά. Τα χαρακτηριστικά των οστικών οιδημάτων αξιολογήθηκαν σε 
T2-ακολουθίες που καταστέλλουν το λίπος από δύο ανεξάρτητους ακτινολόγους. Τα μοτίβα, το βάθος και η έντασή τους συγκρίθηκαν 
μεταξύ των μερικών και πλήρων ρήξεων και καταγράφηκε οποιαδήποτε συσχέτιση. 

Αποτελέσματα: Υπήρχαν 147 γυναίκες (50,7%) και 143 άντρες (49,3%), με μέση ηλικία 35 ετών (εύρος 12-70) και μέσο δείκτη μάζα 
σώματος (ΔΜΣ) 22,8 (εύρος 15,8-36,8). Η μέση χρονική καθυστέρηση από τη βλάβη στη MRI ήταν 12 ημέρες (εύρος 1-134). Ογδόντα 
έξι ασθενείς (29,6%) είχαν τραυματισμό εξ’επαφής και 204 (70,3%) χωρίς επαφή. Η πλειοψηφία των ασθενών (53,5%) είχε βαθύ και 
σοβαρό (52%) μοτίβο οστικού οιδήματος σύμφωνα με την ταξινόμηση του Brittberg-Winalski. Μια συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ της 
έκτασης των οστικών οιδημάτων και του τύπου των ρήξεων του προσθίου χιαστού (συντελεστής συσχέτισης Pearson = 0,098, p = 
0,047 και συντελεστής συσχέτισης Spearman = 0,072, p = 0,039). 

Συμπεράσματα: Τα μοτίβα των οστικών οιδημάτων σε ρήξεις του προσθίου χιαστού διαφέρουν ανάλογα με τον μηχανισμό του 
τραυματισμού. Τα χαρακτηριστικά τους (έκταση και σοβαρότητα) ποικίλλουν στις πλήρεις και μερικές ρήξεις και η προεγχειρητική 
τους αξιολόγηση μπορεί να δώσει πολύτιμες πληροφορίες σχετικά με τη χειρουργική θεραπεία και την μετεγχειρητική αποκατάσταση. 

Λέξεις κλειδιά: ρήξεις πρόσθιου χιαστού, οστικό οίδημα, μοτίβα
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ΕΑ 086
Η ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΡΗΞΗΣ ΤΟΥ ΠΧΣ ΜΕ ΑΥΤΟΛΟΓΟ 
ΜΟΣΧΕΥΜΑ ΕΠΙΓΟΝΑΤΙΔΙΚΟΥ ΤΕΝΟΝΤΑ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΕΣ PIVOTING ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ

Παπαδόπουλος Α., Καραγεώργος Α., Βέργος Γ., Συριόπουλος Β., Παπαδόπουλος Χ.

Ολύμπιον Θεραπευτήριο Πάτρας

Σκοπός: Η αξιολόγηση της χειρουργικής αποκατάστασης και της επανόδου στην άθληση μετά από ρήξη προσθίου χιαστού συνδέσμου, 
αθλητών που συμμετείχαν σε pivoting αθλήματα και που αντιμετωπίστηκαν με χρήση αυτόλογου μοσχεύματος επιγονατιδικού 
τένοντα. 

Υλικό - Μέθοδος: Από το 2005 έως 2016 (ελάχιστος χρόνος παρακολούθησης 24 μήνες), 135 αθλητές που συμμετείχαν ενεργά σε 
pivoting αθλήματα, αντιμετωπίσθηκαν στην κλινική μας από τον ίδιο χειρουργό και με την ίδια τεχνική, λόγω ρήξης του προσθίου 
χιαστού συνδέσμου. Πρόκειται για 117 άνδρες και 18 γυναίκες με Μ.Ο. ηλικίας τα 24,4 έτη. Τα αθλήματα στα οποία συμμετείχαν 
ήταν ποδόσφαιρο, μπάσκετ, βόλευ, τένις, σκι, στίβος, σερφ, πυγμαχία. Κριτήρια για την χρονική στιγμή της χειρουργικής επέμβασης 
αποτελούσαν το ‘ήρεμο’ γόνατο και το πλήρες εύρος κίνησης. Η τεχνική περιελάμβανε αρχικά την λήψη του επιγονατιδικού 
μοσχεύματος με ελάχιστα παρεμβατική έσω παρεπιγονατιδική προσπέλαση 4ων εκατοστών (Μέσος χρόνος λήψης 26 λεπτά) 
ενώ στην συνέχεια, με αρθροσκοπική και διακνημιαία προσπέλαση γινόταν η παρασκευή του μηριαίου tunnel και η διέλευση του 
μοσχεύματος. Η στερέωση γινόταν με εγκάρσιες απορροφήσιμες καρφίδες στον μηρό και με απορροφήσιμη βίδα στην κνήμη. Ο 
μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν 24 ώρες και ο ασθενής ακολουθούσε συγκεκριμένο πρόγραμμα αποκατάστασης. Η επιστροφή στο 
άθλημα γινόταν μετά από επιτυχή διενέργεια συγκεκριμένου πρωτοκόλλου μυικών (ισοκινητικών) και λειτουργικών δοκιμασιών 
(hop tests). 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς επέστρεψαν στο αγώνισμα τους σύμφωνα με συγκεκριμένα κριτήρια σε μέσο χρονικό διάστημα 9,8 
μηνών (6-12 μήνες) από την επέμβαση. Σε ποσοστό 25% υπήρχε μέτριος ανεκτός πόνος στο πρόσθιο γόνατο (Vas score 3-6), μετά την 
άθληση έως και 14 μήνες μετά την επέμβαση. Επαναρήξη συνέβη σε 2 περιπτώσεις (στους 18 και στους 4 μήνες μετά την επέμβαση 
αντίστοιχα). 2 ασθενείς υπέστησαν ρήξη μηνίσκου, ενώ σε 5 περιπτώσεις υπήρξε ρήξη στον χιαστό του άλλου ποδιού. Το ποσοστό 
ενασχόλησης με το συγκεκριμένο άθλημα 2 έτη μετά την επέμβαση ήταν 95%. 

Συμπεράσματα: Η αποκατάσταση της ρήξης του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου σε αθλητές pivoting αθλημάτων, με την συγκεκριμένη 
τεχνική και την χρήση αυτόλογου επιγονατιδικού μοσχεύματος αποτελεί ιδιαίτερα αξιόπιστη διαδικασία που οδηγεί στην συντριπτική 
πλειοψηφία των αθλητών στην επάνοδο τους στα προ της κάκωσης επίπεδα άθλησης των. 

Λέξεις κλειδιά: ρήξη προσθίου χιαστού, pivot sport, επιγονατιδικό μόσχευμα
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ΕΑ 087
Η ΑΙΤΙΑ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΤΚΑ ΔΕΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Evangelopoulos D.1, Kohl S.2, Ahmad S.2, Pneumaticos S.1

13rd Department Of Orthopedic Surgery, Kat Hospital, University Of Athens, Greece
2Department Of Orthopaedic Surgery, Inselspital, University Of Bern, Switzerland

Σκοπός: Η αναθεώρηση αρθροπλαστικής γόνατος (RTKA) αποτελεί μια αποτελεσματική θεραπεία για την primary αρθροπλαστικής 
(TKA), αλλά με λιγότερο ευνοϊκά αποτελέσματα. Λαμβάνοντας υπόψη τη πολυπλοκότητα της RTKA και την μεγάλη οικονομική 
επιβάρυνση των συσστημάτων υγείας, είναι υποχρεωτική η διερεύνηση των υφιστάμενων μηχανισμών αποτυχίας της primary 
αρθροπλαστικής. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αξιολογήσει, τόσο προεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά, τη λειτουργικότητα 
και την ικανοποίηση των ασθενών βάσει της αιτίας αποτυχίας της πρωτογενούς TKA. 

Υλικό και Μεθοδος: Εκατόν σαράντα έξι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αναθεώρηση του TKA μεταξύ 2003 και 2013 εντοπίστηκαν 
από τη βάση δεδομένων των θεσμικών οργάνων. Η αναθεώρηση ορίστηκε ως χειρουργική επέμβαση στην οποία απαιτούνται 
ανταλλαγές ολόκληρες οι προθέσεις (ένθετο και αμφότερες οι μηριαίες και κνημιαίες προθέσεις. 

Αποτελέσματα: Η διάμεσος παρακολούθηση ήταν 6.3 ± 2.7 (2.2-10.0) χρόνια. Τα δημογραφικά στοιχεία ασθενών, το έτος πρωτογενούς 
εμφύτευσης, οι λόγοι για χειρουργική αναθεώρηση, ο τύπος εμφυτεύματος, ο πόνος, η κινητικότητα του γόνατος, οι συστηματικές ή 
τοπικές μετεγχειρητικές επιπλοκές και η θεραπεία των επιπλοκών καταγράφηκαν και αξιολογήθηκαν. Το συνολικό χρονικό διάστημα 
μεταξύ πρωτογενούς ΤΚΑ και RTKA ήταν 5,7 ± 5,8 έτη, 5,8 ± 6,4 και 5,6 ± 5,2 έτη για τις γυναίκες και τους άνδρες, αντίστοιχα. Η μέση 
επιβίωση ήταν 7,6 (εύρος 1-28) έτη για ασηπτική και 3,4 (εύρος 0-16) έτη για σηπτικά πρωτογενή ΤΚΑ. Η στατιστική ανάλυση μεταξύ 
άσηπτων και σηπτικών πρωτογενών ΤΚΑ δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές για κάμψη, έκταση, KSS και ικανοποίηση 
είτε προεγχειρητικά είτε μετεγχειρητικά (p>0,05) (Πίνακας 1, Σχήματα 1,2). 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποστηρίζουν ότι η αιτία αποτυχίας μίας πρωτογενούς ΤΚΑ δεν παρουσιάζει 
σημαντική επίπτωση στην κλινική αξιολόγηση και την ικανοποίηση του ασθενούς, τόσο προεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά.

Λέξεις κλειδιά: TKA, RTKA, KSS SCORE
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ΕΑ 088
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΡΟΜΠΟΤΙΚΑ ΥΠΟΒΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΜΟΝΟΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΙΚΗΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ 
ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ ΣΕ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Δρετάκης Κ.1, Ηγουμένου Β..2

1Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο «Υγεία», Αθήνα, Ελλάδα
2Α’ Ορθοπαιδική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Η διερεύνηση των κλινικών και λειτουργικών αποτελεσμάτων της ρομποτικά υποβοηθούμενης μονοδιαμερισματικής 
αρθροπλαστικής γόνατος (ΜΑΓ) σε παχύσαρκους ασθενείς [δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ)>30 kg/m2].

Υλικό και Μέθοδοι: Μελετήθηκαν συνολικά 51 ασθενείς (29 γυναίκες και 22 άντρες), μέσης ηλικίας 71.7±9.1 (εύρος, 52-89) ετών, με 
ελάχιστο χρόνο παρακολούθησης 2 έτη, και μέσο χρόνο παρακολούθησης 39.4±4.5 (εύρος, 25-44) μήνες, οι οποίοι υπεβλήθησαν 
σε ρομποτικά υποβοηθούμενη ΜΑΓ έσω διαμερίσματος. Ο μέσος ΔΜΣ ήταν 27.2±3.5 (εύρος, 20-34) kg/m2, ενώ οι ασθενείς 
ταξινομήθηκαν βάσει ΔΜΣ στην Ομάδα A με ΔΜΣ30 kg/m2 (14 ασθενείς, μέσος ΔΜΣ=31.4±1.4 kg/m2). Το ερωτηματολόγιο Western 
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index Survey (WOMAC) χρησιμοποιήθηκε για την κλινική και λειτουργική αξιολόγηση 
των ασθενών. Η ικανοποίηση των ασθενών αξιολογήθηκε ως: «πολύ δυσαρεστημένος,-η», «δυσαρεστημένος,-η», «ουδέτερος,-η», 
«ικανοποιημένος,-η», «πολύ ικανοποιημένος,-η». Επιπλέον, πριν και μετά το χειρουργείο αξιολογήθηκαν οι: κάμψη, ραιβότητα, 
και καμπτική σύγκαμψη. Δεδομένα που αφορούν την επιβίωση/αστοχία των εμφυτευμάτων, τις επιπλοκές και επεμβάσεις 
αναθεώρησης ήταν διαθέσιμα για όλους τους ασθενείς. Πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση μεταξύ των μη παραμετρικών (x2 
test) και παραμετρικών δεδομένων (paired και independent t test), με το βαθμό στατιστικής σημαντικότητας (p) να ορίζεται στο 0,05. 

Αποτελέσματα: Παρόλο που το συνολικό WOMAC score και όλες οι παράμετροί του (πόνος, δυσκαμψία, φυσική δραστηριότητα), 
μειώθηκαν σημαντικά στις δύο ομάδες, υποδηλώνοντας κλινική βελτίωση, η σύγκριση μεταξύ των ομάδων δεν ανέδειξε σημαντικές 
διαφορές. Παρομοίως δεν ανευρέθη κάποια σημαντική διαφορά μεταξύ παχύσαρκων και μη ασθενών όσον αφορά στη συνολική 
ικανοποίηση (p=0.7): 29 ασθενείς της Ομάδας A (78.4%) and 12 της Β (85.7%) ήταν πολύ ικανοποιημένοι, ενώ κανείς δε δήλωσε 
δυσαρεστημένος ή πολύ δυσαρεστημένος. Η κάμψη, η ραιβότητα, και η σύγκαμψη βελτιώθηκαν σημαντικά και στις 2 ομάδες 
ασθενών, χωρίς πάλι να σημειώνονται στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων. Τέλος, δεν σημειώθηκε αστοχία υλικού, 
χειρουργική ή άλλη μείζον επιπλοκή, ούτε πραγματοποιήθηκε κάποια επέμβαση αναθεώρησης.

Συμπεράσματα: Αν και η παχυσαρκία έχει σχετιστεί με μη ικανοποιητικά κλινικά αποτελέσματα και αυξημένα ποσοστά επεμβάσεων 
αναθεώρησης μετά από ΜΑΓ, τα αποτελέσματα από την παρούσα μελέτη υποδεικνύουν ότι η ρομποτικά υποβοηθούμενη ΜΑΓ 
μπορεί να πραγματοποιηθεί με επιτυχία σε παχύσαρκους ασθενείς, καθώς δεν παρατηρούνται υψηλότερα ποσοστά επιπλοκών, 
επανεπεμβάσεων ή νοσηρότητας. Ταυτόχρονα, παχύσαρκοι και μη ασθενείς μπορούν να επωφεληθούν εξίσου αναφορικά με το 
κλινικό και λειτουργικό αποτέλεσμα.
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ΕΑ 089
ΡΟΜΠΟΤΙΚΑ ΠΛΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ: 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

Μακρίδης Κ.1, Ζούρντου Σ.2

1ΙΑΣΩ Θεσσαλίας
2Ιατρική Σχολή Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Σκοπός: Η αξιολόγηση των κλινικών και ακτινολογικών αποτελεσμάτων συγκρίνοντας την συμβατική με την ρομποτικά πλοηγούμενη 
ολική αρθροπλαστική γόνατος. 

Υλικά και Μέθοδος: Χειρουργήθηκαν 50 ασθενείς με την συμβατική αρθροπλαστική γόνατος και 50 με την ρομποτικά πλοηγούμενη 
τεχνική. Τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, οι προεγχειρητικός και μετεγχειρητικός μηχανικός άξονας, το εύρος κινήσεως, ο 
χρόνος επιστροφής στις δραστηριότητες και οποιαδήποτε επιπλοκή αναλύθηκαν. Η κλινική αξιολόγηση διεξήχθη χρησιμοποιώντας το 
OXFORD KNEE σκορ και η ποιότητα ζωής αξιολογήθηκε με το SF-12. Η ακτινολογική αξιολόγηση συνίστατο σε απλές ακτινογραφίες. 

Αποτελέσματα: Υπήρχαν συνολικά 72 γυναίκες (72%) και 28 άνδρες (28%), με μέση ηλικία 67 ετών (εύρος 58-90). Οι ασθενείς με την 
ρομποτικά πλοηγούμενη αρθροπλαστική γόνατος παρουσίασαν υψηλότερα σκορ με βάση την κλίμακα OXFORD KNEE, ακριβέστερη 
αποκατάσταση του μηχανικού άξονα, λιγότερο μετεγχειρητικό πόνο, μικρότερες ανάγκες για μετάγγιση και συντομότερη επιστροφή 
στις δραστηριότητες. Οι μέσες προεγχειρητικές τιμές SF-12 των ψυχικών και φυσικών παραμέτρων ήταν σημαντικά χαμηλότερες 
από αυτές των μετεγχειρητικών τιμών και για τα δύο γκρουπ ασθενών, αλλά η συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών ήταν σημαντικά 
καλύτερη στην ομάδα της ρομποτικής πλοήγησης. 

Συμπεράσματα: Η χρήση της ρομποτικά πλοηγούμενης αρθροπλαστικής του γόνατος μπορεί να προσφέρει ανώτερα λειτουργικά 
και κλινικά αποτελέσματα σε σχέση με την συμβατική τεχνική. Η αποκατάσταση του μηχανικού άξονα είναι ακριβέστερη, η απώλεια 
αίματος μικρότερη, η εξισορρόπηση των μαλακών μορίων ευκολότερη και ο μετεγχειρητικός πόνος λιγότερος. 

Λέξεις κλειδιά: αρθροπλαστική γόνατος, ρομποτική πλοήγηση, συμβατική τεχνική
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ΕΑ 090
ΠΡΟΦΙΛ ΧΑΛΑΡΩΣΗΣ ΤΚΑ: Η ΣΗΠΤΙΚΗ ΧΑΛΑΡΩΣΗ ΩΣ ΚΥΡΙΟ ΑΙΤΙΟ ΠΡΩΙΜΗΣ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ 
ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΓΟΝΑΤΟΣ 

Evangelopoulos D.1, Kohl S.2, Ahmad S.2, Pneumaticos S.1

13rd Department Of Orthopedic Surgery, Kat Hospital, University Of Athens, Greece
2Department Of Orthopaedic Surgery, Inselspital, University Of Bern, Switzerland

Σκοπός: Η αναθεώρηση αρθροπλαστικής γόνατος (RTKA) αποτελεί μια αποτελεσματική θεραπεία για την primary αρθροπλαστική 
(TKA), αλλά με λιγότερο ευνοϊκά αποτελέσματα. Λαμβάνοντας υπόψη τη πολυπλοκότητα της RTKA, είναι υποχρεωτική η διερεύνηση 
των υφιστάμενων μηχανισμών αποτυχίας της primary αρθροπλαστικής. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αξιολογήσει την 
επιβίωση και το χρονικό βάθος της αποτυχίας της πρωτογενούς TKA. 

Υλικό και Μέθοδοι: Εκατόν σαράντα έξι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αναθεώρηση του TKA μεταξύ 2003 και 2013 εντοπίστηκαν 
από τη βάση δεδομένων. Η αναθεώρηση ορίστηκε ως χειρουργική επέμβαση στην οποία απαιτούνται ανταλλαγές ολόκληρες 
οι προθέσεις (ένθετο και αμφότερες οι μηριαίες και κνημιαίες προθέσεις). Η διάμεσος παρακολούθηση ήταν 6.3 ± 2.7 (2.2-10.0) 
χρόνια. Τα δημογραφικά στοιχεία ασθενών, το έτος πρωτογενούς εμφύτευσης, οι λόγοι για χειρουργική αναθεώρηση, ο τύπος 
εμφυτεύματος, ο πόνος, η κινητικότητα του γόνατος, οι συστηματικές ή τοπικές μετεγχειρητικές επιπλοκές και η θεραπεία των 
επιπλοκών καταγράφηκαν και αξιολογήθηκαν. 

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία κατά τη διάρκεια της χειρουργικής αναθεώρησης ήταν 74,0 ± 9,4 έτη, 75,0 ± 8,5 έτη για τις γυναίκες και 
73,2 ± 10,2 έτη για τους άνδρες, αντίστοιχα. Η διάμεση παρακολούθηση ήταν 6,3 ± 2,7 έτη (εύρος 2,2-10,0 έτη). Όλες οι αναθεωρήσεις 
έγιναν στο ίδρυμα των δημιουργών. Το συνολικό διάμεσο χρονικό διάστημα μεταξύ πρωτογενούς ΤΚΑ και RTKA ήταν 5,7 ± 5,8 έτη, 
5,8 ± 6,4 και 5,6 ± 5,2 έτη για τις γυναίκες και τους άνδρες, αντίστοιχα. Η μέση επιβίωση ήταν 7,6 (εύρος 1-28) έτη για ασηπτική και 
3,4 (εύρος 0-16) έτη για σηπτικά πρωτογενή ΤΚΑ. Παρατηρήθηκε μια στατιστικά σημαντική χρονική διαφορά για την αναθεώρηση 
μεταξύ ασηπτικών και σηπτικών πρωτογενών ΤΚΑ (ρ 0,001). Η πλειονότητα των σηπτικών αναθεωρήσεων συνέβη εντός των δύο 
πρώτων μετεγχειρητικών ετών μετά την πρωτογενή ΤΚΑ (ρ 0,05) (Εικόνα 3). 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποστηρίζουν ότι η πλειονότητα των σηπτικών αποτυχιών της πρωτογενούς 
αρθροπλαστικής πραγματοποιείται εντός των δύο πρώτων ετών από τη τοποθέτηση της πρωτογενούς ΤΚΑ.

Λέξεις κλειδιά: TKA, επιβίωση, σηπτική/ άσηπτη χαλάρωση
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ΕΑ 091
ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΉ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ (MIS) ΣΤΙΣ ΟΣΤΕΟΤΟΜΊΕΣ ΓΟΝΑΤΟΥ ΕΠΙΤΥΓΧΑΝΟΥΝ ΠΑΡΟΜΟΙΑ 
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕ ΤΙΣ ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ

Παπαδέλης Ε., Dabis J. Yasen S., Risebury M., Prof. Wilson

Knee Unit BNHH United Kingdom

Σκοπός: Ευθυγράμμιση του γονάτου στο οβελιαίο επίπεδο μπορεί να επιτευχθεί με τεχνικές ανοιχτής ή κλειστής σφήνας στο 
περιφερικό μηριαίο ή στην εγγύς κνήμη. Οι πιο συνηθισμένες επεμβάσεις είναι η υψηλή οστεοτομία κνήμης έσω ανοιχτής γωνίας 
και η χαμηλή οστεοτομία μηριαίου έσω κλειστής σφήνας. Οι παραδοσιακές προσπελάσεις για τις τεχνικές αυτές περιλαμβάνουν 
μεγάλες τομές με σημαντική νοσηρότητα. Οι MIS προσπελάσεις χρησιμοποιούνται όλο και περισσότερο στο ίδρυμά μας. Η μελέτη 
αυτή σκοπό έχει να διαπιστώσει εάν οι προσπελάσεις αυτές επηρεάζουν τα ακτινολογικά αποτελέσματα ή το ποσοστό επιπλοκών.

Υλικά και μέθοδοι: Η προοπτικά διατηρούμενη ερευνητική βάση δεδομένων διερευνήθηκε για όλες τις MOW-HTOs και MCWDFOs. 
Οι ασθενείς της ομάδας 1 υποβλήθηκαν σε οστεοτομίες χρησιμοποιώντας τις παραδοσιακές χειρουργικές προσπελάσεις ενώ οι 
ασθενείς της ομάδας 2 MIS προσπελάσεις. Τα δεδομένα των ακτινολογικών αποτελεσμάτων αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας 
unpaired T-test. Η περι-εγχειρητικές επιπλοκές έως και τρεις μήνες μετά την επέμβαση αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας Fisher’s 
exact test.

Αποτελέσματα: Στην ομάδα συμπεριλήφθησαν 40 γόνατα και την ομάδα 2, 46. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές δημογραφικές 
διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων. Το μέσο μέγεθος διόρθωσης σφήνας ήταν 7.9mm (εύρος 3- 17mm) και δεν παρατηρήθηκε 
σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων (p>0.05). Η ακρίβεια της ακτινολογικής διόρθωσης όπως προσδιορίστηκε απο το 
επιτευχθέν σημείο Mikulicz έναντι της διόρθωσης στόχου δεν έδειξε διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων (p>0.05). Δεν παρατηρήθηκε 
σημαντική διαφορά στο συνολικό ποσοστό επιπλοκών καθώς και των επιπλοκών των μαλακών μορίων μεταξύ των δύο ομάδων.

Συμπεράσματα: Η οστεοτομίες γύρω απο το γόνατο μπορούν να πραγματοποιηθούν με ασφάλεια χρησιμοποιώντας ελάχιστα 
επεμβατικές επιπλοκές χωρίς αύξηση του ποσοστού επιπλοκών ή αλλοίωση των ακτινολογικών αποτελεσμάτων.
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ΕΑ 092
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΕΡΓΑΛΕΙΑ (PATIENT-SPECIFIC INTSTRUMENTATION, PSI) ΣΤΗΝ 
ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΑΙΜΑΤΟΣ

Λεπέτσος Π., Τζεφρώνης Δ., Μηλαράς Χ., Καραγιάννης Γ., Γιάνναρης Ι., Γκέτσος Α., Μαχαιράς Γ.

Δ΄ Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός: Η ολική αρθροπλαστική γόνατος σχετίζεται με αιμορραγία που προέρχεται κυρίως από τους αυλούς του μηριαίου οστού 
και της κνήμης, τα οποία φθείρονται σοβαρά κατά την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων με τα κοινά εργαλεία. Τα εξατομικευμένα στον 
ασθενή εργαλεία (Patient-Specific Instrumentation - PSI) δεν επηρεάζουν σημαντικά τους αυλούς των οστών. Ο σκοπός αυτής της 
μελέτης ήταν η αξιολόγηση των εξατομικευμένων εργαλείων όσον αφορά την περιεγχειρητική απώλεια αίματος και την ανάγκη για 
μετάγγιση αίματος στην ολική αρθροπλαστική γόνατος. 

Υλικό - Μέθοδος: Έγινε μια ομοιογενής αναδρομική συγκριτική μελέτη σε 91 ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε ολική 
αρθροπλαστική γόνατος. Η ομάδα Α (n = 69) χειρουργήθηκε με κοινά εργαλεία και η ομάδα Β (n = 22) με εξατομικευμένα εργαλεία. 
Επίσης χορηγήθηκε τρανεξαμικό οξύ τόσο ενδοφλέβια όσο και ενδαρθρικά και χρησιμοποιήθηκε ίσχαιμος περίδεση σε όλους τους 
ασθενείς κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Κατεγράφησαν τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, οι ανάγκες μετάγγισης και τα 
επίπεδα του αιματοκρίτη (Hct), της αιμοσφαιρίνης (Hb), των ερυθροκυττάρων (RBCs) και των αιμοπεταλίων (PLTs), προεγχειρητικά 
και μετεγχειρητικά. 

Αποτελέσματα: Η μέση πτώση του αιματοκρίτη ήταν 5.87% για την Ομάδα Α και 5.64% για την ομάδα Β (p-value = 0.73). Η μέση 
μείωση της αιμοσφαιρίνης ήταν 1.71 gr/dl για την ομάδα Α και 1.69 gr/dl για την ομάδα Β (p-value = 0.6). Η μέση μείωση των 
ερυθρών αιμοσφαιρίων ήταν 643/mm3 για την ομάδα Α και 618/mm3 για την ομάδα Β (p-value = 0.73). Η μέση μείωση των 
αιμοπεταλίων ήταν 39710/mm3 για την ομάδα Α και 24570/mm3 για την ομάδα Β (p-value = 0.081). Η ανάγκη για μετάγγιση ήταν 12% 
για την ομάδα Α (μέσος όγκος μετάγγισης 45 ml) και 5% για την ομάδα Β (μέσος όγκος μετάγγισης 14 ml) (p-values = 0.34 και 0.29). 

Συμπεράσματα: Τα εξατομικευμένα εργαλεία (PSI) φαίνεται να μείωσαν την απώλεια αίματος και τη συχνότητα μετάγγισης όταν 
συγκρίθηκαν με τα κοινά εργαλεία για την χειρουργική επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής ισχίου με τη χρήση ίσχαιμου περίδεσης. 
Απαιτείται μεγαλύτερο δείγμα ασθενών για να τεκμηριωθεί στατιστική σημαντικότητα. 

Λέξεις κλειδιά: ολική αρθροπλαστική γόνατος, εξατομικευμένα εργαλεία, περιεγχειρητική απώλεια αίματος
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ΕΑ 093
Η ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΟ ΠΡΟΣΘΙΟ ΓΟΝΑΤΟ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΡΟΣΘΙΟΥ 
ΧΙΑΣΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΜΕ ΛΗΨΗ ΑΥΤΟΛΟΓΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΕΠΙΓΟΝΑΤΙΔΙΚΟΥ ΤΕΝΟΝΤΑ

Παπαδόπουλος Α., Σαλονικίδης Π., Νικολάου Α., Παπαδόπουλος Χ., Χατζημαρκάκης Γ.

Ολύμπιον Θεραπευτήριον Πάτρας

Σκοπός: Η αξιολόγηση του μετεγχειρητικού πόνου στο πρόσθιο γόνατο μετά από χειρουργική αποκατάσταση ρήξης προσθίου χιαστού 
συνδέσμου με χρήση αυτόλογου μοσχεύματος επιγονατιδικού τένοντα. 

Υλικό - Μέθοδος: Από το 2005 έως 2016 (ελάχιστος χρόνος παρακολούθησης 24 μήνες), αντιμετωπίσθηκαν στην κλινική μας 270 
ασθενείς, από τον ίδιο χειρουργό και με την ίδια τεχνική, λόγω ρήξης του προσθίου χιαστού συνδέσμου. Πρόκειται για 234 άνδρες και 
36 γυναίκες με Μ.Ο. ηλικίας τα 29,2 έτη. Κριτήρια για την χρονική στιγμή της χειρουργικής επέμβασης αποτελούσαν το ‘ήρεμο’ γόνατο 
και το πλήρες εύρος κίνησης. Η τεχνική περιελάμβανε αρχικά την λήψη του επιγονατιδικού μοσχεύματος (BPB - 10εκ μήκος x 10χιλ 
πάχος κατά Μ.Ο.) με ελάχιστα παρεμβατική έσω παρεπιγονατιδική προσπέλαση 4ων εκατοστών (μέσος χρόνος λήψης 26 λεπτά) 
από το κεντρικό 1/3 του πλάτους του επιγονατιδικού τένοντα. Ακολούθως γινόταν τοποθέτηση αυτόλογου οστικού μοσχεύματος 
στην θέση λήψης της επιγονατίδας (ληφθέν από το κνημιαίο κύρτωμα) καθώς και η προσεκτική σύγκλιση της προσπέλασης κατά 
στρώματα. Στη συνέχεια, με αρθροσκοπική και διακνημιαία προσπέλαση γινόταν η παρασκευή του μηριαίου tunnel και η διέλευση 
του μοσχεύματος. Η στερέωση γινόταν με εγκάρσιες απορροφήσιμες καρφίδες στον μηρό και με απορροφήσιμη βίδα στην κνήμη. Ο 
μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν 24 ώρες και ο ασθενής ακολουθούσε συγκεκριμένο πρόγραμμα αποκατάστασης. 

Αποτελέσματα: Ο πόνος στην πρόσθια επιφάνεια του γόνατος ήταν έντονος (VAS score 8-10) σε όλους τους ασθενείς, έως και 10 
ημέρες μετά την επέμβαση. Ακολούθως, μειωνόταν σε επίπεδα 4-7 έως και την 4η μετεγχειρητική εβδομάδα. Κατά την φάση της 
ενεργητικής ενδυνάμωσης (6η - 20η εβδομάδα), ο πόνος κυμαινόταν σε επίπεδα 0-2 στο 45% των ασθενών και 3-6 στο 55%. Σε 
ποσοστό 25% παρέμεινε μέτριος ανεκτός πόνος στο πρόσθιο γόνατο (Vas score 3-6), μετά την άθληση ή την άσκηση έως και 14 μήνες 
μετά την επέμβαση. Σε όλους τους ασθενείς, ο πόνος είχε υποχωρήσει σε μη αξιολογήσιμα επίπεδα, 18 μήνες μετά την επέμβαση. 

Συμπεράσματα: Το επίπεδο και η διάρκεια του μετεγχειρητικού πόνου στην πρόσθια περιοχή του γόνατος μετά από λήψη αυτόλογου 
μοσχεύματος επιγονατιδικού τένοντα, μπορεί να περιοριστεί, και ο πόνος να εξαλειφθεί σύντομα, μέσω συγκεκριμένου τρόπου 
χειρουργικής τεχνικής της λήψης σε συνδυασμό με το πρωτόκολλο της μετεγχειρητικής αποκατάστασης. 

Λέξεις κλειδιά: ρήξη προσθίου χιαστού, πόνος προσθίου γόνατος, επιγονατιδικό μόσχευμα
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ΕΑ 094
ΤΟ ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΕΥΡΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ ΔΙΑΤΕΙΡΕΙΤΑΙ ΣΤΟ ΧΡΟΝΟ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ 
ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΓΟΝΑΤΟΣ ΤΥΠΟΥ MEDIAL PIVOT.ΜΕΛΕΤΗ ΕΠΙ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΜΑΣ

Μουρίκης Α., Μήτρου Α., Κοντορίνης Γ., Ψηφής Μ., Καμπούρης Ν., Δράκου Α.

Ορθοπαιδική Κλινική «ΓΝΑ Λαϊκό» 

Σκοπός: Η διερεύνηση του κατά πόσον το εύρος κίνησης που διεγχειρητικά επιτυγχάνεται, διατηρείται κατά την μετεγχειρητική 
περίοδο, στους ασθενής που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική του γόνατος με αρθροπλαστική γόνατος τύπου medial-pivot.

Υλικό & Μέθοδος: Δεκαπέντε ασθενής (9 γυναίκες, 6 άνδρες) κατά το διάστημα ( 2015-2018) με πρωτοπαθή οστεοαρθρίτιδα γόνατος 
υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος τύπου ADVANCE Medial Pivot. Οι ασθενείς που έπασχαν είτε από φλεγμονώδη , είτε 
από αυτοάνοσα νοσήματα αποκλείστηκαν.
Όλοι οι ασθενείς χειρουργήθηκαν με μέση παρεπιγονατιδική προσπέλαση, θυσιάστηκε ο οπίσθιος χιαστός και ακολουθήθηκε πιστά 
«gap-balacing technique».
Ο διεγχειρητικός στόχος ήταν η υπερέκταση του γόνατος, η κάμψη άνω των 1000 και η σχετική «χαλαρότητα» σε πλάγιο-πλάγιες 
κινήσεις. Επίσης σε δοκιμασία κάμψης-έκτασης ελέγχαμε τη κίνηση «pivot» μεταξύ πολυαιθυλενίου και των κονδύλων του μηριαίου 
προθέματος.
 Καταγράφηκε το εύρος κίνησης προεγχειρητικά, διεγχειρητικά, στους τρείς μήνες και σε follow up άνω των έτους. 
Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε πρωτόκολλο φυσικοθεραπείας για το πρώτο τρίμηνο.

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στο εύρος κίνησης μεταξύ των προεγχειρητικών και των διεγχειρητικών 
τιμών, ιδιαίτερα στη διόρθωση του ελλείμματος στην έκταση. 
Παρατηρήθηκε μια έκπτωση στην κάμψη κατά τους τρείς πρώτους μήνες ή οποία βελτιώθηκε στο τελικό follow-up.

Συμπεράσματα: Το τελικό εύρος κίνησης που διεγχειρητικά επιτυγχάνεται , παρά την μικρή έκπτωση της κάμψης κατά την άμεση 
μετεγχειρητική περίοδο, βρέθηκε να έχει αποκατασταθεί στο ακέραιο στο follow up ενός έτους.
Η χειρουργική τεχνική σε συνδυασμό με την ιδιαίτερη κατασκευή της πρόθεσης που προσομοιάζει την κινηματική του φυσιολογικού 
γόνατος προσδίδει άριστη κινητικότητα στο χρόνο. 
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ΕΑ 095
ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΕΓΧΥΣΗ ΑΛΚΟΟΛΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΙΚΩΝ ΚΥΣΤΕΩΝ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ

Αντωνίου Γ.1, Κράλλης Π.1, Χριστοδούλου Μ.1, Πηλιχού Α.1, Αθανασέλης Σ.2, Αναστασόπουλος Ι.1

1Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»
2Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ Εργαστήριο Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας

Σκοπός: Η διαδερμική έγχυση αλκοόλης έχει χρησιμοποιηθεί ως ελάχιστα επεμβατική μέθοδος για τη θεραπεία αγγειακών και 
λεμφικών αλλοιώσεων των μαλακών ιστών. Παρουσιάζουμε τη χρήση και αποτελεσματικότητά της στον παιδιατρικό πληθυσμό για 
την αντιμετώπιση ανευρυσματικών κύστεων των οστών. 

Υλικό & Μέθοδος: 23 ασθενείς με ανευρυσματικές κύστεις των οστών διαγνώστηκαν και αντιμετωπίστηκαν τα τελευταία 5 έτη 
ηλικίας 2 μέχρι 14 ετών. Η πλειονότητα αυτών αντιμετωπίστηκε αποκλειστικά με τη διαδερμική έγχυση αλκοόλης με εξαίρεση 2 
παιδιά που είχαν διαγνωστεί από άλλα τμήματα και είχαν στο παρελθόν υποβληθεί σε διαδερμική έγχυση κορτιζόνης και γλυφανισμό. 
Συνολικά 31 εγχύσεις αλκοόλης πραγματοποιήθηκαν υπό γενική αναισθησία και άμεση ακτινοσκόπηση. Σε 8 από τους 23 ασθενείς 
πάρθηκαν επίπεδα αλκοόλης στο αίμα στο πρώτο, τρίτο και πέμπτο λεπτό από την έναρξη της έγχυσης. Όλα τα περιστατικά είχαν 
ομαλή μετεγχειρητική πορεία και η τελική τους αξιολόγηση έγινε τόσο με κλινικό έλεγχο όσο και με τη χρήση ακτινολογικού ελέγχου 
και υπολογισμού των κριτηρίων Mirel. 

Αποτελέσματα: Σε 16 ασθενείς η επέμβαση ήταν επιτυχής από την πρώτη έγχυση (69.57%), 2 εγχύσεις ήταν απαραίτητες σε 6 ασθενείς 
(26.09%) και 3 εγχύσεις πραγματοποιήθηκαν σε ένα αγόρι 14 ετών με ανευρυσματική κύστη του άπω πέρατος της κνήμης. Είκοσι 
ένας ασθενείς είχαν ανεπίπλεκτη μετεγχειρητική πορεία (91.3%). Σε ένα αγόρι 12 ετών παρατηρήθηκε τοπικός ερεθισμός στο σημείο 
της έγχυσης και σε ένα αγόρι 3 ετών πάρεση στο περονιαίο νεύρο η οποία παρήλθε αυτόματα 6 μήνες μετεγχειρητικά. Τα επίπεδα 
αλκοόλης στο αίμα ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων με βάση τις ευρωπαϊκές και αμερικάνικες οδηγίες χορήγησης αλκοόλης 
στο παιδιατρικό πληθυσμό. 

Συμπεράσματα: Η χρήση διαδερμικής έγχυσης αλκοόλης για τη θεραπεία ανευρυσματικών κύστεων των οστών είναι αποτελεσματική, 
ελάχιστα επεμβατική και ασφαλής για το παιδιατρικό πληθυσμό. 

Λέξεις κλειδιά: ανευρυσματική κύστη οστών, αλκοόλη, διαδερμική έγχυση αλκοόλης 
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ΕΑ 096
ΕΚΒΑΣΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΩΝ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ - ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 7 ΕΤΩΝ

Πετρά Μ.1, Δασκαλάκη Μ.2, Μαντάκος Δ.1, Πασπάτη Ι.1, Μακρή Α.2, Φιλιόπουλος Κ.1

1Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης - Ορθοπαιδικό Τμήμα
2Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης - Μικροβιολογικό Τμήμα

Σκοπός: Η διερεύνηση των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών και της θεραπευτικής έκβασης μικροβιολογικά επιβεβαιωμένων 
λοιμώξεων του μυοσκελετικού συστήματος, σε παιδιατρικό νοσοκομείο, κατά τη διάρκεια μιας επταετίας. 

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν οι φάκελοι 24 παιδιών που νοσηλεύθηκαν στο νοσοκομείο μας από 1/1/2011 έως 31/12/2017, με 
λοιμώξεις οστών ή/και αρθρώσεων, στις οποίες απομονώθηκε παθογόνος μικροοργανισμός από τα βιολογικά δείγματα (αίματος, 
οστού ή αρθρικού υγρού). Διαγνώσθηκαν: 10 οστεομυελίτιδες (ΟΜ), 10 σηπτικές αρθρίτιδες (ΣΑ) και 4 συνδυασμένες ΟΜ-ΣΑ. Η 
μέση ηλικία ασθενών ήταν 8,4 έτη (εύρος: 1,3 - 14,5 έτη). Η επεξεργασία των δειγμάτων και η ταυτοποίηση των βακτηρίων έγινε με 
τις κλασικές μικροβιολογικές μεθόδους. Τα βιολογικά υγρά ενοφθαλμίστηκαν άμεσα και σε φιάλη αιμοκαλλιέργειας, γεγονός που 
συνετέλεσε στην αύξηση του ποσοστού απομόνωσης μικροβιακών στελεχών, ενώ σε όλα τα δείγματα αρθρικού υγρού εφαρμόσθηκε 
η μέθοδος PCR. 

Αποτελέσματα: Απομονώθηκε Staphylococcus aureus σε 11/24 ασθενείς (45,8%), [εκ των οποίων ήταν Methicillin Resistant (MRSA) 
4/24 (16,7%)] ενώ ανθεκτικότητα στην κλινδαμυκίνη διαπιστώθηκε σε 27% (MLSBi) στελεχών S.aureus. Η MIC βανκομυκίνης 
κυμάνθηκε μεταξύ 1μg/ml (σε 64%) και 0.5μg/ml (σε 36%). Επίσης απομονώθηκαν: Group A Streptococcus (GAS) σε 5/24 ασθενείς 
(20.8%), Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS) σε 3/24, Pseudomonas aeruginosa σε 1/24, Kingella kingae σε 1/24, 
Salmonella enterica σε 1/24, Bacillus licheniformis σε 1/24 και Clostridium novyi σε 1/24 (4,2%). Η μέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 
3,4 εβδομάδες, και συνολικής αντιμικροβιακής αγωγής 8,6 εβδομάδες. Επιπλέον, σε χειρουργική θεραπεία υποβλήθηκαν 22/24 
ασθενείς. Η μέση μετεγχειρητική παρακολούθηση ήταν 27 μήνες, χωρίς μετάπτωση σε χρόνια νόσο σε οποιονδήποτε ασθενή, ενώ 
διαταραχές σκελετικής ανάπτυξης παρατηρήθηκαν σε 3/24 (12,5%). 

Συμπέρασμα: Οι παιδιατρικές λοιμώξεις οστών ή/και αρθρώσεων συνεχίζουν να αντιπροσωπεύουν σοβαρότατη διαγνωστική και 
θεραπευτική πρόκληση. Η απομόνωση του παθογόνου μικροοργανισμού και η στοχευμένη διαμόρφωση της θεραπείας αποτελούν 
μέθοδο αναφοράς, ενώ η στενή διεπιστημονική συνεργασία και παρακολούθηση κλινικής προόδου ασθενών μπορούν να μειώσουν 
σημαντικά τις μακροπρόθεσμες επιπλοκές. 

Λέξεις κλειδιά: οστεομυελίτιδα - σηπτική αρθρίτιδα - λοιμώξεις οστών και αρθρώσεων, χρυσίζων σταφυλόκοκκος - MRSA - PCR, 
αποτελέσματα θεραπείας
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ΕΑ 097
ΣΥΓΓΕΝΕΣ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΓΟΝΑΤΟΣ: ΔΥΟ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΑ ΟΡΙΑ ΤΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ

Κωνσταντοπούλου Α.1, Κουρτζής Κ.1, Γκανταΐφης Ν.2, Τσουμπός Π.1, Τάγαρης Γ.1, Χριστοδούλου Γ.1

1Καραμανδάνειο Νοσοκομείο Παίδων Πατρών
2Γενικό Νοσοκομείο Ηλείας - Νοσηλευτική Μονάδα Πύργου

Σκοπός: Παρουσίαση δύο περιπτώσεων που αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας και των βραχυπρόθεσμων αποτελεσμάτων τους. 

Υλικό και μέθοδοι: Περίπτωση 1: Νεογνό άρρεν, ανατάξιμο εξάρθρημα ΑΡ γόνατος με πλήρες εύρος κίνησης στη θέση ανάταξης, 
επανεξαρθρώσιμο στην υπερέκταση. Χωρίς συνοδές καταστάσεις. Αντιμετώπιση με εφαρμογή διαδοχικών μηροκνημοποδικών 
γυψεπιδέσμων στην ουδέτερη θέση μέχρι την ηλικία των έξι εβδομάδων (γόνατο μη εξαρθρώσιμο μετά την πρώτη εβδομάδα). 
Περίπτωση 2: Νεογνό θήλυ, δύσκαμπτο εξάρθρημα ΑΡ γόνατος με εύρος κίνησης (-5ο+20ο) κατά τη γέννηση. Συνοδός σύστοιχη 
δυσπλασία ισχίου που διαγνώστηκε σε ηλικία τεσσάρων εβδομάδων. Χωρίς λοιπές συνοδές καταστάσεις. Αρχική αντιμετώπιση 
με διαδοχικούς μηροκνημοποδικούς γυψεπιδέσμους, εφαρμόζοντας σταδιακή διόρθωση. Κατόπιν, μετά την τεκμηρίωση της 
δυσπλασίας του ισχίου, εφαρμογή spica cast μέχρι την ηλικία των πέντε μηνών. 

Αποτελέσματα: Περίπτωση 1: Βάδιση χωρίς προβλήματα. Φυσιολογική κλινική εικόνα, ακτινολογική εικόνα και ανάπτυξη στην 
ηλικία των 13 μηνών. Περίπτωση 2: 24 μηνών. Βάδιση ελεύθερη. Ικανοποιητικό εύρος κίνησης και ακτινολογική απεικόνιση του 
ΑΡ ισχίου. Κάμψη ΑΡ γόνατος μέχρι τις 95ο. Πολύ καλό επίπεδο ικανοποίησης των γονέων. Προγραμματισμός για MRI έλεγχο του 
πάσχοντος γόνατος. 

Συμπεράσματα: Το συγγενές εξάρθρημα του γόνατος είναι μία σπάνια κατάσταση και οι περιπτώσεις δύσκολα ομαδοποιούνται. 
Κατ’επέκταση, η αντιμετώπιση ακόμα και σε εξειδικευμένα κέντρα είναι μία πρόκληση καθώς θα είναι αυστηρά εξατομικευμένη. 
Οι περισσότεροι ασθενείς θα αντιμετωπιστούν συντηρητικά και προσοχή δίνεται στο να μη διαφύγει η διάγνωση των πολύ συχνών 
συνοδών καταστάσεων, όπως η δυσπλασία του ισχίου και άλλες συνδρομικές καταστάσεις. 

Λέξεις κλειδιά: συγγενές, εξάρθρημα, γόνατο
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ΕΑ 098
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ CAPITELLUM ΤΥΠΟΥ IV ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΙΑ ΑΛΗΘΙΝΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΝ 
ΚΛΙΝΙΚΟ ΙΑΤΡΟ

Μπέγκας Δ.1, Μαρκέας Ν.2, Μήρτσιος Χ.2, Κονδύλης Α.2, Κοντός Χ.2, Πεντάζος Π.2

1Β’ Ορθοπαιδική κλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού»
2Β’ Ορθοπαιδική κλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού»

Σκοπός: Το κάταγμα Capitellum τύπου ΙV, σύμφωνα με την τροποποίηση McKee, είναι σπάνιο στα παιδιά, η θεραπεία του 
αμφισβητείται και δεν έχει καθιερωθεί ακόμα συγκεκριμένο πρωτόκολλο αντιμετώπισης. Σκοπός της μελέτης είναι η αξιολόγηση 
των αποτελεσμάτων της αντιμετώπισης αυτών των καταγμάτων με έξω πλάγια προσπέλαση, ανοικτή ανάταξη και σταθεροποίηση 
με βελόνα Kirschner 2,5 mm. 

Υλικό και Μέθοδος: Μεταξύ Ιανουαρίου 2013 και Δεκεμβρίου 2017, αντιμετωπίστηκαν 8 κατάγματα Capitellum τύπου IV σε παιδιά, 
με έξω πλάγια προσπέλαση, ανοικτή ανάταξη και σταθεροποίηση με βελόνα Kirschner 2,5 mm, κατευθυνόμενη διαδερμικά από την 
οπίσθια επιφάνεια του έξω βραχιονίου κονδύλου διά του καταγματικού τεμαχίου, μέχρι την κεφαλή και το άνω πέρας της διάφυσης 
της κερκίδας. Μετεγχειρητικά εφαρμόστηκε βραχιοπηχεοκαρπικός νάρθηκας για 4 εβδομάδες. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 
12,5 ετών. Η αξιολόγηση της μεθόδου πραγματοποιήθηκε μέσω κλινικών και ακτινολογικών αποτελεσμάτων, την αναζήτηση 
επιπλοκών και το Broberg and Morrey’s functional Score. 

Αποτελέσματα: Η μέση διάρκεια πώρωσης των καταγμάτων ήταν 4,8 εβδομάδες (4 έως 6 εβδομά-δες). Κατά την τελική εξέταση των 
ασθενών (follow up από 24 έως 48 μήνες), η μέση τιμή του Broberg and Morrey Score ήταν 97,3 (εύρος 91-100). Όλα τα κατάγματα 
πωρώθηκαν σε ανατομική θέση ενώ δεν παρατηρήθηκε ισχαιμική νέκρωση ή έκτοπη οστεοποίηση. 

Συμπεράσματα: Απαραίτητες προϋποθέσεις για επίτευξη πλήρους εύρους κίνησης στον αγκώνα σε παρεκτοπισμένα κατάγματα 
Capitellum τύπου IV, θεωρούνται η ακριβής ανοικτή ανάταξη και η σταθερή εσωτερική οστεοσύνθεση. H διαδερμική τοποθέτηση 
βελόνας Kirschner από την οπίσθια επιφάνεια του έξω βραχιονίου κονδύλου, διά του καταγματικού τεμαχίου, στην κεφαλή και το 
άνω πέρας της διάφυσης της κερκίδας, απoδεικνύεται ότι είναι μία απλή, γρήγορη και αποτελεσματική λύση για την εκπλήρωση 
αυτού του σκοπού. 

Λέξεις κλειδιά: κατάγματα, capitellum, παιδιά
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ΕΑ 99
ΣΥΝΔΕΣΜΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΟΥ ΔΑΚΤΥΛΙΟΕΙΔΟΥΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΥΠΟΥ MONTEGGIA ΣΕ 
ΣΚΕΛΕΤΙΚΑ ΑΝΩΡΙΜΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Παυλόπουλος Χ., Χητάς Κ., Καλλιβωκάς Α., Αντωνογλούδης Π., Γιγής Ι., Μπεσλίκας Θ.

Β’ Ορθοπαιδική Κλινική ΑΑΠΘ Γ.Ν.ΘεσσαλονΊκης «Γ.Γεννηματάς»

Σκοπός: Τα κατάγματα τύπου Monteggia αποτελούν μια σημαντική κάκωση που συχνά η διάγνωσή τους λανθάνει και συνοδεύονται 
από αρκετές σοβαρές επιπλοκές όπως δυσκαμψία, πώρωση της ωλένης σε πλημμελή θέση, αστάθεια της κεφαλής της κερκίδας, 
ετερότοπη οστεοποίηση και κακώσεις νεύρων. Σκοπός της μελέτης είναι η περιγραφή της ανακατασκευής του δακτυλιοειδούς 
συνδέσμου μετά από κατάγματα Monteggia σε αναπτυσσόμενο σκελετό. 

Υλικό και Μέθοδοι: Κατά το διάστημα 2013-2017 αντιμετωπίσθηκαν 25 ασθενείς (17 αγόρια και 8 κορίτσια), ηλικίας 7-14 ετών με 
κάκωση τύπου Monteggia. 20 ασθενείς αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά με ανάταξη της εξαρθρωμένης κεφαλής της κερκίδας 
και ακινητοποίηση του αγκώνα σε 110ο κάμψη και πλήρη υπτιασμό του αντιβραχίου. Σε 5 περιπτώσεις η αστάθεια της κεφαλής 
της κερκίδας οδήγησε σε πλήρες εξάρθρημα (3 περιπτώσεις) ή υπεξάρθρημα (2 περιπτώσεις). Τρεις ασθενείς υπεβλήθησαν σε 
ανοικτή συνδεσμοπλαστική του δακτυλιοειδούς συνδέσμου με την τεχνική Bell-Tawse. Αυτή περιλαμβάνει την υποκατάσταση του 
συνδέσμου από ένα επίμηκες τμήμα της περιτονίας του τρικεφάλου. Σε 2 περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκε μόσχευμα Polylactic Acid 
Graft (PLA). Ο αγκώνας ακινητοποιήθηκε σε 110ο κάμψη και πλήρη υπτιασμό του αντιβραχίου για 2 εβδομάδες και ακολούθησε 
προοδευτική ενεργητική κινητοποίηση. 

Αποτελέσματα: 2 μήνες μετεγχειρητικά οι ασθενείς είχαν ικανοποιητικό εύρος κίνησης του αγκώνα, χωρίς αστάθεια της κεφαλής της 
κερκίδας και χωρίς λειτουργικά ενοχλήματα. 

Συμπεράσματα: Οι τεχνικές Bell-Tawse και PLA για την ανακατασκευή του δακτυλιοειδούς συνδέσμου μετά από κακώσεις 
Monteggia σε σκελετικά ανώριμους ασθενείς αποτελούν αξιόπιστες λύσεις για την αντιμετώπιση επιπλεγμένων περιπτώσεων μετά 
από αποτυχία της συντηρητικής αγωγής. 

Λέξεις κλειδιά: monteggia, δακτυλιοειδής σύνδεσμος, bell-tawse
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ΕΑ 100
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΕΠΙΜΗΚΥΝΣΗΣ ΠΤΕΡΝΑΣ ΚΑΙ ΕΞΩΑΡΘΡΙΚΗΣ ΥΠΑΣΤΡΑΓΑΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΟΔΕΣΗΣ 
ΣΤΗ ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΠΛΑΤΥΠΟΔΙΑΣ

Μαρκέας Ν., Μπέγκας Δ., Κονδύλης Α., Μπενάκης Λ., Κοντός Χ., Μήρτσιος Χ.

Β’ Ορθοπαιδική κλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού» 

Σκοπός: Η βλαισοπλατυποδία στα παιδιά διορθώνεται συνήθως συντηρητικά με τροποποιημένα υποδήματα, ειδικά πέλματα, ή 
διατατικές ασκήσεις. Σε ιδιαίτερες περιπτώσεις, όταν συνυπάρχουν ενοχλήσεις, απαιτείται χειρουργική αντιμετώπιση. Σκοπός της 
εργασίας είναι να συγκριθεί η επιμήκυνση πτέρνας αφενός, με την εξωαρθρική υπαστραγαλική αρθρόδεση αφετέρου, αναφορικά με 
τη διόρθωση της παραμόρφωσης και τη μακροπρόθεσμη απαλλαγή των ασθενών από τα συμπτώματά τους. 

Υλικό και Μέθοδος: Στην περίοδο 2006-2017 αντιμετωπίσαμε 21 παιδιά (14 αγόρια, 7 κορίτσια) με χαλαρή πλατυποδία, μέσης ηλικίας 
11,1 ετών (εύρος 7,7-15,5 έτη). Υποβλήθηκαν σε υπαστραγαλική αρθρόδεση κατά Grice-Green (τροποποιημένη κατά Dennyson-
Fulford) 11 παιδιά (Ομάδα Α, 18 πόδια) και σε επιμήκυνση πτέρνας 10 παιδιά (Ομάδα Β, 20 πόδια). Κύριοι λόγοι καταφυγής στο 
χειρουργείο θεωρήθηκαν η εκσεσημασμένη χαλαρότητα, δυσλειτουργικά ενοχλήματα, άλγος, εύκολη κόπωση, κοσμητικοί λόγοι. Σε 
όλους τους ασθενείς διαπιστώθηκε καθετοποίηση αστραγάλου στις πλάγιες ακτινογραφίες, με ραχιαία παρεκτόπιση σκαφοειδούς 
(36 πόδια) ή 1ου σφηνοειδούς (2 πόδια). Η υπαστραγαλική αρθρόδεση απαιτούσε οστικό μόσχευμα από τη σύστοιχη κνήμη ή περόνη 
και συγκράτηση της διορθωμένης θέσης με βίδα, ενώ η επιμήκυνση της πτέρνας αξίωνε αυτομόσχευμα από το λαγόνιο. 

Αποτελέσματα: Σε follow-up 18 μηνών έως 12 ετών, στην Ομάδα Α διαπιστώθηκαν 4 αστοχίες υλικού και μία μυοκήλη στην περιοχή 
λήψης του μοσχεύματος, δυσλειτουργικά ενοχλήματα με χωλότητα και κόπωση μετά παρατεταμένη φυσική δραστηριότητα σε 4 
ασθενείς, ή άλγος σε 2. Στην Ομάδα Β δεν αναφέρθηκαν ενοχλήματα. Μία μόνο ασθενής ανέπτυξε χηλοειδή ουλή. 

Συμπεράσματα: Η υπαστραγαλική αρθρόδεση δίνει ικανοποιητικά αποτελέσματα στους περισσότερους ασθενείς με χαλαρή 
πλατυποδία, αλλά χαρακτηρίζεται από πολυπλοκότητα χειρισμών, ενδεχόμενο αστοχίας υλικών, ή εναπομένουσα δυσκαμψία της 
υπαστραγαλικής. Η απλούστερη σε τεχνική επιμήκυνση της πτέρνας λύνει αυτά τα προβλήματα και θεωρείται πλέον ως επέμβαση 
εκλογής. 

Λέξεις κλειδιά: πλατυποδία, αρθρόδεση, παιδιά
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ΕΑ 101
ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΗΛΩΣΗ ΕΠΙΦΥΣΙΟΛΙΣΘΗΣΗΣ ΜΗΡΙΑΙΑΣ ΚΕΦΑΛΗΣ ΜΕ ΔΥΟ ΛΕΙΕΣ ΒΕΛΟΝΕΣ STEINMANN: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΔΕΚΑΕΤΙΑΣ

Μήρτσιος Χ., Μπέγκας Δ., Μιχελαράκης Ι., Απέργης Χ., Πεντάζος Π., Κοντορίνης Γ.

Β΄Ορθοπαιδική κλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού»

Σκοπός: Η ανάλυση των αποτελεσμάτων της χειρουργικής αντιμετώπισης της επιφυσιολίσθησης της μηριαίας κεφαλής με δύο λείες 
βελόνες Steinmann σε βάθος δεκαετίας. 

Υλικό και Μέθοδος: Στο χρονικό διάστημα 2008-2018, αντιμετωπίστηκαν στο νοσοκομείο μας 86 ασθενείς με επιφυσιολίσθηση 
μηριαίας κεφαλής. Εξ’ αυτών, 48 ήταν αγόρια μέσου όρου ηλικίας 13,2 (εύρος 8,2-15) ετών και 38 κορίτσια μέσου όρου ηλικίας 
12,5 (εύρος 7,6-14,6) ετών. Δεκαέξι παιδιά παρουσίαζαν αμφοτερόπλευρη επιφυσιολίσθηση. Σε όλους τους ασθενείς εφαρμόστηκε 
διαδερμική ήλωση με 2 παράλληλες βελόνες Steinmann χωρίς σπείραμα, διαμέτρων 2,4-3,5 mm. In situ ήλωση έγινε στα 94 
από τα 102 ισχία, ενώ στα υπόλοιπα προηγήθηκε ανάταξη με ήπιους χειρισμούς. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση των ασθενών 
περιλάμβανε κλινική αξιολόγηση της βάδισης και του εύρους κίνησης της άρθρωσης του ισχίου, ενώ ακτινολογικά εκτιμήθηκαν 
ο βαθμός συγκράτησης της ολίσθησης, η θέση των βελονών, η επιμήκης αύξηση του αυχένα του μηριαίου, η ισοσκελία και 
διερευνήθηκε τυχόν ύπαρξη σημείων χονδρόλυσης και άσηπτης νέκρωσης της μηριαίας κεφαλής. 

Αποτελέσματα: Η διάρκεια της μετεγχειρητικής παρακολούθησης ήταν κατά μέσο όρο 48 (εύρος 42-60) μήνες. Η μέση διάρκεια 
παραμονής των βελονών μέχρι την αφαίρεσή τους ήταν 21 (εύρος 6-34) μήνες. Συγκράτηση της ολίσθησης επιτεύχθηκε σε όλες 
τις περιπτώσεις. Σε 12 ισχία παρατηρήθηκε μετανάστευση των βελονών κεντρική ή περιφερική, η οποία αποκαταστάθηκε με 
επανατοποθέτηση ή αφαίρεσή τους. Δεν παρατηρήθηκε ανισοσκελία μεγαλύτερη από 1,5 cm και δεν εμφανίστηκαν σημεία άσηπτης 
νέκρωσης ή χονδρόλυσης της μηριαίας κεφαλής. 

Συμπεράσματα: Η διαδερμική ήλωση της επιφυσιολίσθησης της μηριαίας κεφαλής με δύο λείες βελόνες Steinmann, είναι μια 
εύκολη και ασφαλής τεχνική, με πολύ καλά κλινικά και ακτινολογικά αποτελέσματα και λίγες επιπλοκές. 

Λέξεις κλειδιά: επιφυσιολίσθηση, μηριαία κεφαλή, ήλωση
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ΕΑ 102
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΑΡΕΚΤΟΠΙΣΜΕΝΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΚΛΕΙΔΑΣ ΜΕ 
ΧΡΗΣΗ BUTTON KAI TAPE 

Αλεξάκης Δ., Κατσάκου Π., Βασιλόπουλος Σ., Καραπατάκης Κ.

Β’ Ορθοπαιδική Κλινική Αθλητικών Κακώσεων, Ευρωκλινική Αθηνών

Σκοπός: Τα περιφερικά κατάγματα της κλείδας, αντιστοιχούν στο 3-4% του συνόλου των καταγμάτων. Αρκετές φορές αντιμετωπίζονται 
συντηρητικά με επιτυχία. Όταν συνοδεύονται με ρήξη των κορακοκλειδικών συνδέσμων ή ισοδύναμο αποσπαστικό κάταγμα της 
πρόσφυσης τους στην κλείδα,προκαλείται προς τα άνω μετατόπιση της κλείδας οπότε συνιστάται χειρουργική αποκατάσταση . 
Σκοπός μας να μελετήσουμε το ρόλο της αρθροσκόπησης στην αντιμετώπιση αυτών των καταγμάτων. 

Υλικό και μέθοδος: Τα τελευταία 4 χρόνια 3 ασθενείς με κάταγμα στο περιφερικό άκρο της κλείδας και προς τα άνω μετατόπιση αυτής 
αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας. Η διάγνωση έγινε με κλινικό έλεγχο, ακτινογραφικό έλεγχο και αξονική τομογραφία. Υπεβλήθησαν 
σε αρθοσκοπική επέμβαση σε θέση beach-chair με υποστήριξή c-arm. Έγινε ανάταξη του κατάγματος και σταθεροποίηση με button 
δια της κορακοειδούς και tape δια και πέριξ της κλείδας. Η τοποθέτηση του button έγινε με χρήση ειδικού σκόπευτρου, παράλληλα 
τοποθετήθηκε tape γεφυρώσεως της κλείδας με το έξω άκρο του ακρωμίου. Οι ασθενείς εξήλθαν την ίδια ημέρα από την κλινική με 
νάρθηκα απαγωγής βραχιονίου 10 μοιρών για 30 ημέρες. 

Αποτελέσματα: Έγινε επανέλεγχος των ασθενών μετεγχειρητικά σε 1,3 και 12 μήνες μετά από την επέμβαση. Επήλθε πώρωση όλων 
των καταγμάτων και δεν παρατηρήθηκε παρεκτόπιση του περιφερικού κατάγματος της κλείδας. Τα αποτελέσματα ήταν ικανοποιητικά 
και όλοι ασθενείς επιστρέψανε στις καθημερινές τους δραστηριότητες στους τρείς μήνες. 

Συμπέρασμα: Η αρθοσκοπική προσέγγιση μπορεί να αποτελέσει αξιόπιστη λύση στην αντιμετώπιση συγκεκριμένων καταγμάτων 
του περιφερικού άκρου της κλείδας, οπού οι παραδοσιακές μέθοδοι δημιουργούν συχνά προβλήματα και επιπλοκές. 

Λέξεις κλειδιά: καταγμά κλείδας, αρθροσκοπική αποκατάσταση κατάγματος κλείδας, σταθεροποίηση κλείδας
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ΕΑ-103
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΟΣΤΙΚΩΝ ΕΛΛΕΙΜΑΤΩΝ ΜΕ ΜΟΣΧΕΥΜΑ ΣΤΗΝ 
ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΩΜΟΥ

Λεωνίδου Α., Παναγόπουλος Γ., Natera L., Sforza G., Atoun U., Bruguera J., Levy O.

Κλινική Ώμου του Reading, United Kingdom

Σκοπός: H ασφαλής τοποθέτηση της ανάστροφης αρθροπλαστικής του ώμου σε περίπτωση οστικού ελλείμματος της ωμογλήνης 
συχνά αποτελεί πρόκληση. Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό την παρουσίαση των κλινικών και ακτινολογικών αποτελεσμάτων της 
χρήσης οστικού μοσχεύματος της ωμογλήνης κατά την διενέργεια ανάστροφης αρθροπλαστικής του ώμου.

Υλικό και Μέθοδοι: Μεταξύ 2005 και 2017, 36 ασθενείς υποβλήθηκαν σε ανάστροφη αρθροπλαστική του ώμου με τοποθέτηση 
οστικού μοσχεύματος στην ωμογλήνη. Τα στοιχεία που καταγράφηκαν περιελάμβαναν δημογραφικά στοιχεία, ακτινολογικά ευρήματα, 
επιπλοκές καθώς και το αν οι ασθενείς υποβλήθηκαν ή όχι σε χειρουργική αναθεώρηση. Κατά την τελική παρακολούθηση (follow-
up) καταγράφηκαν σε όλους τους ασθενείς το εύρος κίνησης, το Constant score και το Subjective Shoulder Value (SSV).

Αποτελέσματα: Από τους 36 ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη, 29 ήταν γυναίκες και 7 άνδρες. Η μέση ηλικία ανερχόταν σε 
72 έτη (εύρος 46 με 88 έτη). Οι ενδείξεις για χειρουργική επέμβαση περιελάμβαναν αρθροπάθεια του στροφικού πετάλου σε 8 
περιπτώσεις, αναθεώρηση λόγω αποτυχίας πρόθεσης διαφορετικού τύπου σε 20 περιπτώσεις, πρωτοπαθή οστεοαρθρίτιδα του 
ώμου σε 4 περιπτώσεις, ρευματοειδή αρθρίτιδα σε 3 περιπτώσεις, καθώς και μία περίπτωση δευτέρου σταδίου αναθεώρησης για 
λοίμωξη. Σε 24 ασθενείς το οστικό έλλειμμα ήταν περιγεγραμμένο (contained) με αποτέλεσμα να καταστεί δυνατή η χρήση τεχνικής 
πάκτωσης (impaction grafting) με συνδυασμό συνθετικού μοσχεύματος και αυτομοσχεύματος. Σε 12 περιπτώσεις με σοβαρότερο 
έλλειμμα (uncontained) κατέστη απαραίτητη η χρήση συμπλέγματος πρόθεσης και είτε αυτομοσχεύματος βραχιονίου κεφαλής είτε 
αλλομοσχεύματος μηριαίας κεφαλής (graft-implant composite glenoid). Η μέση παρακολούθηση ανερχόταν σε 3.6 έτη (εύρος 1 με 
10 έτη). Το τελικό Constant score βελτιώθηκε από 34 προεγχειρητικά σε 63 μετεγχειρητικά. Το μέσο SSV παρουσίασε βελτίωση από 
0.9 σε 8.3. Το μέσο τελικό εύρος κίνησης βελτιώθηκε σημαντικά, με βελτίωση της ενεργούς πρόσθιας κάμψης από 54o σε 123o, της 
απαγωγής από 48o σε 123o, της έξω στροφής από 24o σε 38o και της έσω στροφής από 57o σε 70o. Ο τελικός ακτινολογικός έλεγχος 
ήταν ικανοποιητικός σε όλες τις περιπτώσεις, χωρίς διαυγαστικά στοιχεία γύρω από την ωμογλήνια πρόθεση και χωρίς ενδείξεις 
χαλάρωσης. Σε 2 περιπτώσεις, ανευρέθη η παρουσία notching 1ου βαθμού.

Συμπεράσματα: Η χρήση οστικού μοσχεύματος της ωμογλήνης κατά την διενέργεια ανάστροφης αρθροπλαστικής του ώμου, είτε 
με μορφή impaction grafting είτε ως σύμπλεγμα πρόθεσης μοσχεύματος (graft-implant composite glenoid) συνοδεύεται από καλά 
προκαταρκτικά κλινικά και ακτινολογικά αποτελέσματα.
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ΕΑ 104
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΑΡΑΜΕΛΗΜΕΝΟ ΟΠΙΣΘΙΟ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΤΟΥ ΩΜΟΥ

Μπριλάκης Ε., Μαλαχιάς Μ., Αβραμίδης Γ., Τρελλόπουλος Α., Πατραμάνη Μ., Αντωνογιαννάκης Ε.

Γ’ Ορθοπαιδική Κλινική Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου Υγεία

Σκοπός: Τα οπίσθια εξαρθρήματα του ώμου διαλάθουν συχνά της διάγνωσης. Όταν η βλάβη της κεφαλής του βραχιονίου (ανάστροφη 
βλάβη Hill’s Sachs) είναι «κλειδωμένη» στην ωμογλήνη, ο ασθενής παρουσιάζεται χωρίς ιδιαίτερο έλλειμμα κίνησης, εκτός από την 
έξω στροφή ή οποία καταργείται. Η αρθροσκοπικά τροποποιημένη επέμβαση McLaughlin χρησιμοποιείται για τη θεραπεία τέτοιων 
περιπτώσεων, όμως, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, δεν υπάρχουν μελέτες που να παρουσιάζουν τα κλινικά αποτελέσματα της 
μεθόδου. Σκοπός της μελέτης αυτής, είναι η αξιολόγηση τόσο των κλινικών όσο και των λειτουργικών αποτελεσμάτων αυτής της 
επέμβασης. 

Υλικό & Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά 10 ασθενείς με παραμελημένο οπίσθιο εξάρθρημα του ώμου οι οποίοι χειρουργήθηκαν 
στην Κλινική μας σε περίοδο 3,5 ετών. Όλοι παρουσίαζαν ανάστροφη βλάβη Hill-Sachs στην κεφαλή του βραχιονίου, η οποία ήταν 
υπεύθυνη για την ενσφήνωσή της στην ωμογλήνη. Οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν αποκλειστικά με αρθροσκόπηση, κατά την οποία 
έγινε τενόδεση του υποπλατίου μέσα στο εμπιεστικό κάταγμα της ωμογλήνης (επέμβαση McLaughlin) με χρήση αγκυρών. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος του οστικού ελλείματος της κεφαλής ήταν 39%±7% σύμφωνα με την προεγχειρητική εκτίμηση σε 
αξονική τομογραφία. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 21,5±8,9 μήνες. Κανένας ασθενής δεν υπέστη νέο εξάρθρημα. 
Όλοι οι ασθενείς δήλωσαν ικανοποιημένοι με το χειρουργικό αποτέλεσμα και επέστρεψαν στις προηγούμενες καθημερινές τους 
δραστηριότητες. Δεν παρατηρήθηκε σημαντικό έλλειμμα έξω στροφής σε κανένα ασθενή. Στην τελευταία παρακολούθηση η μέση 
τιμή έξω στροφής ήταν 82±16,3 μοίρες (p0,01) και η αντίστοιχη μέτρηση σε 90 μοίρες απαγωγής ήταν 88±4,1 μοίρες (p0,01). Η μέση 
τιμής ενεργητικής πρόσθια κάμψης αυξήθηκε (p0,01), από 69±62,2 μοίρες σε 176±8,4 μοίρες και η μέση τιμή έσω στροφής αυξήθηκε 
από το επίπεδο του γλουτού στο επίπεδο Θ11 (p0,01). H μετεγχειρητική μέση τιμή του UCLA Score αυξήθηκε από 10,8±8,1 σε 34,2±1,1 
(p0,01) και η μετεγχειρητική μέση τιμή του Oxford Instability Score από 6,9±4,6 έως 45,8±2,2 (p0,01) αντίστοιχα. 

Συμπεράσματα: Η αρθροσκοπικά τροποποιημένη επέμβαση McLaughlin για την αντιμετώπιση του οπίσθιου εξαρθρήματος του ώμου 
με ανάστροφη βλάβη τύπου Hill-Sachs και ενσφήνωση της κεφαλής στην ωμογλήνη οδηγεί σε εξαιρετικά κλινικά και λειτουργικά 
αποτελέσματα. 

Λέξεις κλειδιά: ώμος, εξάρθρημα, αρθροσκόπηση
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ΕΑ 105
ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΣΥΝΤΡΙΠΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΜΕΣΟΤΗΤΑΣ ΚΛΕΙΔΑΣ 
ΥΨΗΛΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ: ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΤΑΞΗ ΤΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΕΤΑΛΟΥΔΑΣ ΜΕ ΚΥΚΛΟΤΕΡΕΣ 
ΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ ΜΕ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΠΡΟΚΥΡΤΩΜΕΝΗ ΚΛΕΙΔΟΥΜΕΝΗ ΠΛΑΚΑ

Παναγόπουλος Α., Λιανού Ι., Μπαβέλου Α., Κουζέλης Α., Κόκκαλης Ζ., Τυλλιανάκης Μ.

Τμήμα Ώμου-Αγκώνα, Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Η κλινική και ακτινολογική αξιολόγηση των ασθενών με συντριπτικά παρεκτοπισμένα κατάγματα μεσότητας κλείδας υψηλής 
ενέργειας και η παρουσίαση μιας υποβοηθούμενης τεχνικής ανάταξης της οστικής «πεταλούδας» με κυκλοτερές μη-απορροφήσιμο 
ράμμα. 

Υλικό-Μέθοδος: Κατά τη χρονική περίοδο 2015-2017, 16 ασθενείς με παρεκτοπισμένα συντριπτικά κατάγματα μεσότητας κλείδας, 
κατά Robinson 2Β1 (7 ασθενείς) και 2Β2 (9 ασθενείς) αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά με ανοικτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση. 
Όλοι οι ασθενείς ήταν άρρενες, με μέσο όρο ηλικίας κατά την επέμβαση τα 34 έτη (εύρος, 16-60 έτη) και υπέστησαν την κάκωση μετά 
πτώση από ύψος (4 ασθενείς) ή τροχαίο ατύχημα (12 ασθενείς). Σε όλους της ασθενείς χρησιμοποιήθηκε διπλό κυκλοτερές ράμμα 
Ethibond 2-0 για την ανάταξη της οστικής πεταλούδας και ανατομική προκυρτωμένη κλειδούμενη πλάκα τουλάχιστον 7 οπών (σε 
3/16 ασθενείς τοποθετήθηκε στην πρόσθια επιφάνεια). Η μετεγχειρητική παρακολούθηση περιλάμβανε τακτικό ακτινολογικό έλεγχο 
στους 1, 3, 6, 12 μήνες και στην τελευταία επανεξέταση καθώς και τελική κλινική αξιολόγηση με το Constant Score. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 19 μήνες (12-28 μήνες). Σε όλα τα κατάγματα επιτεύχθηκε πώρωση σε μέσο 
χρονικό διάστημα 3.3 μηνών (2.5 - 4.3 μήνες). Το Constant score ήταν κατά μέσο όρο 88 (75-100) και συγκριτικά με τον υγιή ώμο 92%. 
Δύο ασθενείς είχαν πρόβλημα με τη μετεγχειρητική ουλή (χηλοειδές) και σε έναν με έντονη προπέτεια της πλάκας έγινε αφαίρεση 
αυτής 8 μήνες μετά την επέμβαση. 

Συμπεράσματα: Τα συντριπτικά κατάγματα κλείδας με πεταλούδα, ιδιαιτέρα αυτά που προκύπτουν από κακώσεις υψηλής ενέργειας, 
απαιτούν ανοικτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση λόγω της αυξημένης πιθανότητας ψευδάρθρωσης και καθυστερημένης 
πώρωσης. Η τεχνική συγκράτησης των παρασχίδων με κυκλοτερές ράμμα μπορεί να χρησιμοποιηθεί εναλλακτικά αντί της 
συμπιεστικής βίδας και οδηγεί σε υψηλά ποσοστά πώρωσης και άριστο λειτουργικό αποτέλεσμα. 

Λέξεις κλειδιά: κατάγματα κλείδας, παρεκτοπισμένα, εσωτερική οστεοσύνθεση
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ΕΑ 106
ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΩΜΟΥ ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΕΓΓΥΣ ΠΕΡΑΤΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 18 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Κότσαλης Ι., Ζαμπέλη Φ., Συγγούνα Σ., Παυλίδης Ι., Κανέλλος Π., Φανδρίδης Ε.

Κλινική Χειρουργικής Χεριού-Άνω Άκρου-Μικροχειρουργικής, Νοσοκομείο ΚΑΤ

Σκοπός: Η αναδρομική μελέτη ασθενών με κάταγμα εγγύς πέρατος βραχιονίου που αντιμετωπίστηκαν με ανάστροφη αρθροπλαστική 
ώμου. 

Υλικό & Μέθοδος: 18 ασθενείς (10 άνδρες, μ.o ηλικίας 74ετών, 69-80) με κάταγμα εγγύς τμήματος βραχιονίου ή κάταγμα-εξάρθρημα 
ώμου αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά με ανάστροφη αρθροπλαστική ώμου το διάστημα 2014-2017. Οκτώ ασθενείς είχαν κάταγμα 
τεσσάρων τμημάτων με παρεκτόπιση, 4 ασθενείς κάταγμα τεσσάρων τμημάτων με διαχωριστικό κάταγμα κεφαλής βραχιονίου και 6 
ασθενείς κάταγμα-εξάρθρημα ώμου. Η επιλογή της ανάστροφης αρθροπλαστικής έγινε μετά την απεικονιστική μελέτη του κατάγματος 
προεγχειρητικά και την διεγχειρητική εκτίμηση του τενοντίου πετάλου και των ογκωμάτων, κυρίως του μείζονος ογκώματος. Σε όλες 
τις περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκε αρθροπλαστική τρίτης γενιάς με ειδικό στυλεό για κατάγματα. Σε όλες τις περιπτώσεις η πρόθεση 
της ωμογλήνης τοποθετήθηκε χωρίς τη χρήση τσιμέντου, ενώ σε 11 περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκε τσιμέντο για την στερέωση του 
στυλεού του βραχιονίου. Σε μια περίπτωση χρησιμοποιήθηκε τμήμα της κεφαλής του βραχιονίου για την ενίσχυση του οστικού 
υποστρώματος του πρόσθιου τμήματος της ωμογλήνης. Σε όλες τις περιπτώσεις καθηλώθηκε το μείζον και έλλασον βραχιόνιο 
όγκωμα με ισχυρά ράμματα δια μέσου της πρόθεσης του βραχιονίου και διοστικά στο βραχιόνιο οστούν. 

Αποτελέσματα: Δεκαοκτώ μήνες (12-30) μετεγχειρητικά 10 ασθενείς εμφάνισαν ακτινολογική ενσωμάτωση του μείζονος ογκώματος 
ενώ σε 6 ασθενείς υπήρξε μερική απορρόφηση ή μη-ενσωμάτωση του μείζονος ογκώματος στην πρόθεση βραχιονίου. Δεν 
διαπιστώθηκε ακτινολογικά χαλάρωση της πρόθεσης ούτε εμφανές σημείο οστεόλυσης στον αυχένα της ωμοπλάτης (scapular 
notching). Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν ενεργητική πρόσθια ανύψωση >100ο (100°-160°). Δεκατρείς ασθενείς ήταν ευχαριστημένοι 
από το αποτέλεσμα της εγχείρησης, 3 μέτρια και δύο λίγο. Συμπέρασματα: Η ανάστροφη αρθροπλαστική σε κατάγματα εγγύς πέρατος 
βραχιονίου ειναι αξιόπιστη μέθοδος σε επιλεγμένους ασθενείς. Η προχωρημένη ηλικία, οι ενδείξεις αντικατάστασης της κεφαλής 
βραχιονίου, η ρήξη ή απουσία του τενοντίου πετάλου και η συντριβή του μείζονος ογκώματος αποτελούν την ένδειξη για την 
εφαρμογή ανάστροφης αρθροπλαστικής σε κατάγματα εγγύς πέρατος βραχιονίου.

Λέξεις κλειδιά: ανάστροφη αρθροπλαστική ώμου, κάταγμα εγγύς πέρατος βραχιονίου, κάταγμα-εξάρθρημα
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ΕΑ 107
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΕΓΓΥΣ ΠΕΡΑΤΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ 
PALM TREE

Λεωνίδου Α., Παναγόπουλος Γ., Natera L., Sforza G., Atoun U., Bruguera J., Levy O. 

Κλινική Ώμου του Reading, United Kingdom

Σκοπός: Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό την παρουσίαση των αποτελεσμάτων της αντιμετώπισης καταγμάτων του εγγύς πέρατος 
βραχιονίου με την ελάχιστα επεμβατική τεχνική Palm Tree. 

Υλικό και Μέθοδοι: Μεταξύ 1998 και 2017, 130 ασθενείς με κάταγμα του εγγύς βραχιονίου υπεβλήθησαν σε χειρουργική αντιμετώπιση 
με την μέθοδο Palm Tree. Τα στοιχεία που καταγράφηκαν περιελάμβαναν δημογραφικά στοιχεία, ακτινολογικά ευρήματα, επιπλοκές 
καθώς και το αν οι ασθενείς υποβλήθηκαν ή όχι σε χειρουργική αναθεώρηση. Κατά την τελική παρακολούθηση (follow-up) 
καταγράφηκαν σε όλους τους ασθενείς το εύρος κίνησης, το Constant score και το Subjective Shoulder Value (SSV).

Αποτελέσματα: Από τους 130 ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη 95 ήταν γυναίκες και 35 άνδρες. Η μέση ηλικία ανερχόταν 
σε 65 έτη (εύρος 15 με 92 έτη). Μεταξύ των καταγμάτων του εγγύς βραχιονίου που μελετήθηκαν, 57 κατάγματα ήταν 2 τεμαχίων, 
46 ήταν 3 τεμαχίων και 27 ήταν 4 τεμαχίων. Η μέση παρακολούθηση ανερχόταν σε 26 μήνες (εύρος 6 με 156 μήνες). Συνολικά 11 
επεμβάσεις χρειάστηκαν αναθεώρηση (8.4%). Σε 7 περιπτώσεις υπήρξε πρώιμη αποτυχία της οστεοσύνθεσης με αναθεώρηση 
σε εναλλακτικές μεθόδους οστεοσύνθεσης (2 κλειδούμενες πλάκες, 2 γωνιώδεις πλάκες, 1 ανάστροφη αρθροπλαστική και 1 
ημιαρθροπλαστική). Σε 4 περιπτώσεις πραγματοποιήθηκε αναθεώρηση της οστεοσύνθεσης με χρήση της ίδιας τεχνικής. Από τους 
123 ασθενείς που υποβλήθηκαν στην εν λόγω μέθοδο, σε 118 περιπτώσεις υπήρξε πλήρης πώρωση του κατάγματος (95.9%). Σε 3 
ασθενείς παρατηρήθηκε ανώδυνη ινώδης ψευδάρθρωση, ενώ σε 2 περιπτώσεις υπήρξε επώδυνη ψευδάρθρωση που οδήγησε 
σε αναθεώρηση με οστεοσύνθεση με πλάκα σε 1 περίπτωση και σε ανάστροφη αρθροπλαστική σε άλλη 1 περίπτωση. Το τελικό 
Constant score ήταν κατά μέσο όρο 66 (εύρος 41 με 100). Στην τελική παρακολούθηση το μέσο SSV ήταν 7.8. Το μέσο τελικό εύρος 
κίνησης ήταν ως εξής: Απαγωγή 125ο (εύρος 30ο με 180ο), πρόσθια κάμψη 130ο (εύρος 30ο με 180ο), έξω στροφή 48ο (εύρος 0 με 90ο). 
Σε 4 περιπτώσεις υπήρξε πώρωση σε πλημμελή θέση (3.3%). 9 ασθενείς παρουσίασαν άσηπτη νέκρωση του εγγύς βραχιονίου που 
οδήγησε σε αναθεώρηση σε ανάστροφη αρθροπλαστική όψιμα σε 3 περιπτώσεις. 

Συμπεράσματα: Η τεχνική Palm Tree είναι μια απλή, ελάχιστα επεμβατική τεχνική κατάλληλη για εφαρμογή σε κατάγματα 2-, 3- και 
4-τεμαχίων του εγγύς βραχιονίου, με καλά λειτουργικά αποτελέσματα και υψηλά ποσοστά πώρωσης. 
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ΕΑ 108
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΥΠΑΚΡΩΜΙΑΚΗΣ ΕΓΧΥΣΗΣ ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΩΝ ΣΤΗΝ ΕΠΟΥΛΩΣΗ ΤΩΝ ΤΕΝΟΝΤΩΝ ΤΟΥ 
ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΣΥΡΡΑΦΗ

Baverel L.1, Μπουτσιάδης Α.2, Guichard F.1, Delsol P.1, Barthelemy R.3, Saffarini M.4, Barth J.1

1Department of Orthopaedic Surgery, Centre Osteoarticulaire des Cèdres, Grenoble, France
2Β’ Ορθοπαιδική Κλινική, 401 ΓΣΝΑ 
3Department of Radiology, Clinique du Mail, Grenoble, France
4ReSurg, Nyon, Switzerland

Εισαγωγή: Οι εγχύσεις κορτικοειδών χρησιμοποιούνται τόσο κατά την συντηρητική θεραπεία ρήξεων του στροφικού πετάλου όσο και 
μετεγχειρητικά σε περιπτώσεις άλγους και δυσκαμψίας. Ωστόσο, μπορεί να έχουν αρνητική επίδραση στην ποιότητα των τενόντων, 
προδιαθέτοντας σε αυξημένο ποσοστό μετεγχειρητικών επαναρήξεων. 

Υλικό - Μέθοδοι: Τα δεδομένα ασθενών που υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική συρραφή του στροφικού πετάλου μελετήθηκαν 
αναδρομικά. Πραγματοποιήθηκε καταγραφή του μεγέθους της ρήξης και της ρίκνωσης των τενόντων, της μυικής ατροφίας, 
της ηλικίας, του γένους, της χρήσης νικοτίνης, της ύπαρξης συνοδών προβλημάτων υγείας καθώς και ο απόλυτος αριθμός των 
εγχύσεων κορτικοειδών που χορηγήθηκαν. Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν σε 4 ομάδες ανάλογα με το εάν έλαβαν κάποια έγχυση 
προεγχειρητικά, μετεγχειρητικά, προ-και μετεγχειρητικά ή τέλος καμία. Επίσης πραγματοποιήθηκε προ- και μετεγχειρητική κλινική 
εξέταση και υπολογισμός του Constant score καθώς και υπερηχογραφική εκτίμηση της ακεραιότητας των τενόντων. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 55.2±10 έτη και ο μέσος χρόνος τελικής αξιολόγησης 3.1±10 έτη. Οι τιμές του Constant 
score βελτιώθηκαν από 56.4±15.1 σε 80.8±12.5 ενώ ο συνολικός αριθμός επαναρήξεων που διαπιστώθηκαν υπερηχογραφικά 
ήταν 27 (13% των ασθενών). Το ποσοστό επαναρήξης δεν παρουσίασε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 4 ομάδων 
ασθενών (p=0.625). Μάλιστα ο αριθμός των εγχύσεων σε ασθενείς με ακέραιο στροφικό πέταλο ήταν κατά μέσο όρο μεγαλύτερος 
(2.1±1.9 vs 2±1.8, p=0.625). Η περαιτέρω πολυπαραγοντική ανάλυση κατέδειξε επίσης πως η δομική αποτυχία δεν εξαρτάται από 
την χορήγηση κορτιζόνης αλλά από το μέγεθος της ρήξης και την μυική ατροφία. Συμπεράσματα: Η προ- ή και η μετεγχειρητική 
χορήγηση κορτικοειδών δεν έχουν αρνητική επίδραση στην επούλωση του τένοντα του στροφικού πετάλου. 

Λέξεις κελιδιά: κορτικοειδών, στροφικό πέταλο ώμου, επούλωση ρήκεων στροφικού πετάλου
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ΕΑ 109
ΤΕΝΟΝΤΟΜΕΤΑΘΕΣΗ ΠΛΑΤΕΩΣ ΡΑΧΙΑΙΟΥ & ΜΕΙΖΩΝΟΣ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΑΠΟΤΥΧΗΜΕΝΩΝ ΣΥΥΡΑΦΩΝ ΜΑΖΙΚΩΝ ΡΗΞΕΩΝ ΤΟΥ ΤΕΝΟΝΤΙΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ

Τάσιος Ν., Βασιλάκης Α., Μπουγιουκλής Δ., Συντριλάλας Α., Κασιάρας Α., Ψυχογυιός Β.

Ε’ Ορθοπαιδικό Τμήμα- Μονάδα Χεριού, Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Μεγάλες ή μαζικές ρήξεις του τενοντίου πετάλου δεν μπορεί να αντιμετωπισθούν με συρραφή των τενόντων στην πλειονότητα 
των περιπτώσεων. Οι διαθέσιμοι τρόποι θεραπείας συμπεριλαμβάνουν απλή νεαροποίηση της βλάβης, μετάθεση στατικών ή 
δυναμικών σταθεροποιητών ή χρήση ειδικού τύπου προθέσεων. Στη μελέτη αυτή παρουσιάζουμε σειρά οκτώ ασθενών με μαζική 
ρήξη του τενοντίου πετάλου οι οποίοι αντιμετωπίσθηκαν αρχικά με συρραφή και η οποία απέτυχε, και κατόπιν υποβλήθηκαν σε 
τενοντομετάθεση του πλατέως ραχιαίου και μείζωνος στρογγύλου ταυτόχρονα. 

Υλικό: Οκτώ ασθενείς, πέντε ανδρες και τρεις γυναίκες, με μέσο όρο ηλικίς 64.3 έτη υποβλήθηκαν στο ανωτέρω είδος χειρουργικής 
θεραπείας. Ο μέσος χρόνος από την πρώτη επέμβαση μέχρι τη συγκεκριμένη ήταν 15 μήνες. Σε δύο ασθενείς η τενοντομετάθεση 
ενισχύθηκε με τμήμα πλατείας περιτονίας. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς εκτιμήθηκαν στις 6 εβδομάδες, 3 μήνες, 6 μήνες και ανά έτος. Ενεργητικό εύρος κίνησης εκτιμήθηκε 
σε κάθε μετεγχειρητικό έλεγχο και γίνόταν εκτίμηση της λειτουργικότητας του ώμου με το Constant score και την κλίμακα VAS. Το 
μέσο εύρος κίνησης πρόσθιας κάμψης, έξω στροφής και απαγωγής βελτιώθηκαν. Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση 
στη λειτουργικότητα του ώμου σε έξι ασθενείς, ενώ σε δύο χρειάσθηκε επιπλέον χειρουργική θεραπεία. Ένας ασθενής παρουσίασε 
παροδική πάρεση του κερκιδικού νεύρου και άλλος ένας μερική αποκόλληση του δελτοειδούς. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα απλής νεαροποίησης της βλάβης σε μαζικές ρήξεις του τενοντίου πετάλου είναι απρόβλεπτες. 
Επανορθωτικές τεχνικές για την αποκατάσταση τέτοιου μεγέθους ελλειμμάτων (αλλομοσχεύματα, συνθετικά μοσχεύματα κλπ) έχουν 
δείξει ποικίλα ποσοστά αποτυχιών. Η τενοντομετάθεση του πλατέως ραχιαίου σε συνδυασμό με το μείζωνα στρογγύλο φαίνεται ότι 
βελτιώνει κατά πολύ τη λειτουργικότητα του ώμου, τουλάχιστον μεσοπρόθεσμα. 

Λέξεις κλειδιά: μαζική ρηξη τενοντίου πετάλου, πλατύς ραχαίος, μείζων στρογγύλος
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ΕΑ 110
Η ΠΡΟΣ ΤΑ ΕΞΩ ΚΑΙ ΚΑΤΩ (LATERALIZATION ΚΑΙ DISTALIZATION) ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΣΤΡΟΦΗΣ 
ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΩΜΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΤΟ ΤΕΛΙΚΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ. 
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΔΥΟ ΝΕΩΝ ΓΩΝΙΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΩΜΟΥ 
(LATERALIZATION SHOULDER ANGLE AND DISTALIZATION SHOULDER ANGLE)

Μπουτσιάδης Α.1, Lenoir H.2, Denard P.3, Delsol P.2, Barth J.2

1Β’ Ορθοπαιδική Κλινική 401 ΓΣΝΑ
2Centre Ostéo-Articulaire des Cèdres, Grenoble, France
3Southern Oregon Orthopedics, 2780 east Barnett Rd, Suite 200Medford OR, USA, Oregon, United States

Εισαγωγή- Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι να αξιολογήσουμε το μέγεθος της προς τα έξω και κάτω τοποθέτησης της ανάστροφης 
αρθροπλαστικής (RSA) χρησιμοποιώντας δύο νέες γωνίες και να τις συσχετίσουμε με το τελικό αποτέλεσμα και κυρίως την έξω 
στροφή του ασθενή. 

Υλικό- Μέθοδος: Σαράντα-έξι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε RSA για αρθροπάθεια ώμου εκτιμήθηκαν αναδρομικά. Περιελήφθησαν 
ασθενείς με οστική ή όχι προς τα έξω μετατόπιση της ωμογλήνης (BIO-RSA vs not) και ασθενείς με ή χωρίς προς τα έξω μετατόπιση 
του βραχιονίου (Grammont vs Onlay Ascend- Flex stem). Σύμφωνα με τον συνδυασμό των αναφερθέντων υλικών σχηματίστηκαν 
4 ομάδες ασθενών: Ομάδα I (Grammont stem-No BIO-RSA); Ομάδα II (Ascend Flex stem- No BIO-RSA); Ομάδα III (Grammont με 
BIO-RSA); και Ομάδα IV (Ascend Flex με BIO-RSA). Με ελάχιστο χρόνο 2 έτη μετεγχειρητικά πραγματοποιήθηκε ακτινολογικός και 
κλινικός επανέλεγχος. Στις απλές προσθιοπίσθιες ακτινογραφίες αξιολογήθηκαν οι εξής 2 νέες γωνίες: H Lateralization Shoulder 
Angle (LSA) και η Distalization Shoulder Angle (DSA) που ορίζονται από το άνω φύμα της ωμογλήνης, το έξω άκρο του ακρωμίου 
και το έξω ή άνω άκρο του μείζονος βραχιονίου ογκώματος αντίστοιχα. 

Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε πολύ καλή εώς άριστη συμφωνία (intra- and inter-rater agreement) μεταξύ των παρατηρητών και 
για τις δύο γωνίες. Μεγαλύτερες τιμές LSA παρατηρήθηκαν σε RSA που είχαν τοποθετηθεί περισσότερο προς τα έξω (p=0.027) και 
τιμές μεταξύ 75ο και 95ο σχετίζονται με σημαντικά καλύτερη έξω στροφή (R2=0.553, p0.001). Η πρόσθια κάμψη (R2=0.2, p=0.008), 
τα Constant (rs=0.29, p=0.05) και ADLER scores (rs=0.4 p=0.007) έδειξαν θετική συσχέτιση με τις τιμές LSA. Επιπλέον τιμές DSA 
μεταξύ 40ο και 65ο σχετίζονται με καλύτερη πρόσθια κάμψη (R2=0.4, p0.001) και απαγωγή (R2=0.4, p0.001). Αρνητική συσχέτιση 
βρέθηκε μεταξύ των γωνιών LSA και DSA (rs=-0.7, p0.001). 

Συμπέρασμα: Οι γωνίες LSA και DSA μπορούν να εκτιμήσουν την τελική «θέση» της ανάστροφης αρθροπλαστικής και σχετίζονται 
με το τελικό αποτέλεσμα αυτής. 

Λέξεις κλειδιά: ανάστροφη αρθροπλαστική ώμου, lateralisation αρθροπλαστικής, distalization αρθροπλαστικής
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ΕΑ 111
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΘΙΑΣ ΑΣΤΑΘΕΙΑΣ ΣΤΕΡΝΟΚΛΕΙΔΙΚΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ 
ΡΑΜΜΑΤΩΝ

Παυλίδης Ι.1, Ζαμπέλη Φ.1, Παπουλίδης Ν.1, Παλαβός Ι.1, Γακίδης Ι.2, Φανδρίδης Ε.1

1Κλινική Χειρουργικής Χεριού-Άνω άκρου-Μικροχειρουργικής, Νοσοκομείο ΚΑΤ
2Θωρακοχειρουργική Κλινική, Νοσοκομείο ΚΑΤ

Σκοπός: Να παρουσιαστεί η τεχνική σταθεροποίησης της στερνοκλειδικής άρθρωσης με διπλά ράμματα για ασθενείς με συμπτωματικό 
πρόσθιο εξάρθρημα στερνοκλειδικής άρθρωσης. 

Υλικό-μέθοδοι: Τρεις ασθενείς χειρουργήθηκαν για πρόσθια αστάθεια στερνοκλειδικής άρθρωσης συνεπεία κατάγματος έσω 
τριτημορίου κλείδας και δύο ασθενείς για χρόνια υποτροπιάζουσα συμπτωματική μετατραυματική πρόσθια αστάθεια. Τέσσερις 
ασθενείς ήταν άντρες και ο μ.ό ηλικίας 34 έτη (23-60). Όλοι οι ασθενείς εξετάσθηκαν προεχγειρητικά με αξονική τομογραφία. Ένας 
ασθενής είχε τραυματικό πνευμοθώρακα συνεπεία της αρχικής κάκωσης και ένας ασθενής συνοδό ΚΕΚ. Το κάταγμα έσω τριτημορίου 
κλείδας σταθεροποιήθηκε με πλάκα χαμηλού προφίλ. Η καθήλωση της στερνοκλειδικής άρθρωσης έγινε με 2 ισχυρά ράμματα (No 
5 Ethibond). Αρχικά το πρώτο ράμμα χρησιμοποιήθηκε σε σχηματισμό «Π» μέσω διοστικών αυλών και το δεύτερο ράμμα οριζόντια 
διοστικά. Σε δύο περιπτώσεις όπου ο πρόσθιος θύλακος είχε καταστραφεί, χρησιμοποιήθηκε μόσχευμα (αλλομόσχευμα πλατείας 
περιτονίας και αυτομόσχευμα μακρού παλαμικού)για να ενισχυθεί η στερνοκλειδική άρθρωση. Το άκρο τέθηκε σε ανάρτηση για 
έναν μήνα. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 14 μήνες (9-20). Όλοι οι ασθενείς είχαν πλήρες εύρος κίνησης, σταθερή 
στερνοκλειδική άρθρωση και φυσιολογική κινητικότητα ωμοπλάτης. Ένας ασθενής εμφάνισε υπερτροφική ουλή και ένας ασθενής 
με κάταγμα έσω κλείδας εμφάνισε συμπτώματα λόγω τοπικού ερεθισμού από τα υλικά οστεοσύνθεσης. Όλοι οι ασθενείς επέστρεψαν 
στις δραστηριότητες προ του τραυματισμού αν και κανείς δεν συμμετείχε σε δραστηριότητες με ανύψωση του άνω άκρου. 

Συμπεράσματα: Παρουσιάζεται μια απλή τεχνική με διπλά ράμματα καθήλωσης η οποία προσφέρει σταθερότητα της στερνοκλειδικής 
άρθρωσης σε πρόσθιο εξαρθρημα. Λόγω του ελλείμματος προσθίου θυλάκου χρησιμοποιήθηκε μόσχευμα για την ανακατασκευή 
του. Η τεχνική είναι απλή, αναπαραγώγιμη και δεν εμφανίστηκαν σοβαρές επιπλοκές.

Λέξεις κλειδιά: στερνοκλειδική άρθρωση, εξάρθρημα, διοστικά ράμματα



114

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 112
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΚΑΘΗΛΩΣΗ ΠΑΡΕΚΤΟΠΙΣΜΕΝΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΜΕΙΖΟΝΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ 
ΟΓΚΩΜΑΤΟΣ

Κόκκαλης Ζ., Παπανίκος Σ., Ταταράκης Δ., Αθανασόπουλος Δ., Παναγιωτακόπουλος Γ., Τόγιας Γ.

Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Σκοπός αυτής της αναδρομικής μελέτης είναι η εκτίμηση των πρώιμων αποτελεσμάτων της αρθροσκοπικής καθήλωσης 
παρεκτοπισμένων καταγμάτων του μείζονος βραχιονίου ογκώματος (ΜΒΟ) χρησιμοποιώντας τη αρθροσκοπική τεχνική διπλής 
σειράς των ραμμάτων (double-row suture anchor fixation). 

Υλικό-Μέθοδος: Μεταξύ του Δεκεμβρίου 2016 και του Νοεμβρίου 2017, 4 ασθενείς με παρεκτοπισμένα ή συντριπτικά κατάγματα του 
ΜΒΟ υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική αποκατάσταση χρησιμοποιώντας τη αρθροσκοπική τεχνική διπλής σειράς. Η μετατόπιση των 
θραυσμάτων του ΜΒΟ ήταν >3 χιλ. σε οποιοδήποτε επίπεδο. Για τη μέτρηση των κλινικών αποτελεσμάτων αξιολογήσαμε το εύρος 
της κίνησης, την αναλογική κλίμακα πόνου (VAS score), και το Constant score. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 12 μήνες (εύρος 6-18). Κατά την τελευταία παρακολούθηση, η βαθμολογία 
της αναλογικής κλίμακας πόνου βελτιώθηκε από 9 σε 2, και το Constant score βελτιώθηκε σε 84 βαθμούς (εύρος, 74 έως 94 
μονάδες). Η πρόσθια κάμψη ήταν 148 μοίρες (εύρος, 130 μοίρες έως 165 μοίρες), η απαγωγή ήταν 146 μοίρες (εύρος, 135 μοίρες 
έως 150 μοίρες), και η μέση έξω στροφή από την ουδέτερη θέση ήταν 25 μοίρες (εύρος, 10 μοίρες έως 40 μοίρες). Όλοι οι ασθενείς 
ήταν ικανοποιημένοι με το τελικό αποτέλεσμα.

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα αυτής της αρθροσκοπικής τεχνικής που χρησιμοποιήθηκε για τα παρεκτοπισμένα, συντριπτικά 
κατάγματα του ΜΒΟ είναι ενθαρρυντικά. Η τεχνική μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μία ελάχιστα επεμβατική μέθοδος για τα κατάγματα 
του μείζονος βραχιονίου ογκώματος. 

Λέεις κλειδιά: αρθροσκοπική τεχνική, κατάγματα μείζονος βραχιονίου ογκώματος, τεχνική διπλής σειράς ραμμάτων
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ΕΑ 113
H ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΜΠΑΛΟΝΙΟΥ ΔΙΑΤΑΣΕΩΣ (INSPACE BALLOON) ΣΕ ΜΗ ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΙΜΕΣ 
ΜΑΖΙΚΕΣ ΡΗΞΕΙΣ ΤΟΥ ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ 

Apostolopoulos A., Katsougrakis I, Yallapragada RK, Khan S, Selvan TPS

Trauma and Orthopaedic Department, East Surrey Hospital, NHS, UK

Σκοπός: σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εξετάσουμε τα αποτελέσματα της αντιμετώπισης των μαζικών μη επιδιορθούμενων 
ρήξεων του στροφικού πετάλου σε ασθενείς ηλικιάς μεγαλύτερης των 70 ετών με την αρθροσκοπική χρήση του μπαλονιού διατάσεως

Ασθενείς και Μέθοδος: Εξετάστηκαν 14 ασθενεις ηλικίας 70-85 ετων (μ.ο. ηλικίας 76.2 έτη) με μαζικές μη επιδιορθούμενες ρήξεις 
του στροφικού πετάλου οι οποίοι κατά την περίοδο Ιανουαρίου 2015 - Ιουλίου 2017 αντιμετωπίστηκαν με την αρθροσκοπική χρήση 
του υπακρωμιακού μπαλονιού διατάσεως. Ενδείξεις της χειρουργικής θεραπείας με την παραπάνω μέθοδο ήταν οι ολικές μη 
επιδιουρθούμενες ρήξεις, η μυική ατροφία και λιπώδης διήθηση (Goutalier type 3), η κεντρική απόσπαση του τένοντα (Patte > stage 
2), και η αποτυχία της συντηρητικής αντιμετώπισης σε ασθενείς ηλικίας μεγαλύτερης των 70 ετών χωρίς ευρημάτα οστεοαρθρίτιδας. 
Καταγράφηκαν προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά οι κλίμακες Constant και Oxford καθώς και το εύρος κίνησης της άρθρωσης του 
ώμου. Ο μέσος χρόνος μετεγχειρητικής παρακολούθησης ήταν 12.6 μήνες (εύρος 8-16 μήνες )

Αποτελέσματα: Μετεγχειρητικά, παρατηρήθηκε βελτίωση του εύρους κίνησης των ασθενων στην πρόσθια ανύψωση (απο 
80 °προεχειρητικά σε 105° μετεγχειρητικα) , απαγωγή ( απο 70 °προεχειρητικά σε 110° μετεγχειρητικα) έξω στροφή (απο 25 ° 
προεχειρητικά σε 35° μετεγχειρητικα). Το Constant score παρουσίασε στατιστικά σημαντική βελτίωση μετεγχειρητικά (απο 35.8 
προεχειρητικά σε 66.0 μετεγχειρητικα, P<0.001 ) και το Oxford Shoulder score καταγράφηκε 26 προεγχειρητικά (21-28) και 35 
μετεγχειρητικά (28-41). Δεν παρατηρηθηκαν διεγχειρητικές ή μετεγχειρητικές επιπλοκές εκτός από την περίπτωση ενός ασθενούς 
όπου διαπιστώθηκε μετακίνηση του μπαλονιού διατάσεως (υπερηχογραφικά) χωρίς όμως να χρεαστεί κάποια άλλη παρέμβαση. 

Συμπέρασμα: H αρθροσκοπική χρήση του μπαλονιού διατάσεως σε ασθενείς με μαζικές μη επιδιορθούμενες ρήξεις του στροφικού 
πετάλου βελτίωνει την λειτουργικότητα του ώμου και οδηγεί σε μείωση του πόνου. Αποτελεί επίσης μια γρήγορη μέθοδο που μπορεί 
να πραγματοποιηθεί με ασφάλεια ιδιαίτερα σε ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας με άλλες συνοδες παθήσεις. 
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ΕΑ 114
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΚΑΘΗΛΩΣΗ ΜΑΖΙΚΩΝ ΡΗΞΕΩΝ ΤΕΝΟΝΤΙΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕΧΡΙ 55 ΕΤΩΝ

Ζαμπέλη Φ., Παυλίδης Ι., Κότσαλης Ι., Συγγούνα Σ., Μητσικώστας Π., Φανδρίδης Ε.

Κλινική Χειρουργικής Χεριού-Άνω Άκρου-Μικροχειρουργικής, Νοσοκομείο ΚΑΤ

Σκοπός: Η αναδρομική μελέτη ασθενών ηλικίας μέχρι 55ετών με μαζική ρήξη τενοντίου πετάλου οι οποίοι αντιμετωπίστηκαν με 
αρθροσκοπική καθήλωση. 

Υλικό & Μέθοδοι: Τριάντα ένας ασθενείς [μ.ο ηλικίας 49 έτη (38-55)] με μαζική ρήξη οπίσθιου τενοντίου πετάλου αντιμετωπίστηκαν 
αρθροσκοπικά την περίοδο 2009-2014. Όλοι οι ασθενείς εκτιμήθηκαν προεγχειρητικά κλινικά, και βαθμολογήθηκαν με το Constant 
score (CS) και το Subjective Shoulder Score (SSS). Ο βαθμός της μαζικής ρήξης του τενοντίου πετάλου εκτιμήθηκε προεγχειρητικά 
σε μαγνητική τομογραφία. Όλοι οι ασθενείς είχαν προεγχειρητική ενεργητική ανύψωση άκρου τουλάχιστον 90ο και πλήρη παθητική 
κινητικότητα. Έξι ασθενείς ανέφεραν προηγούμενο τραυματισμό του ώμου, χωρίς τραυματικό εξάρθρημα. Όλοι οι ασθενείς 
αντιμετωπίστηκαν αρθροσκοπικά σε πλάγια θέση. Η κινητοποίηση του οπίσθιου τενοντίου πετάλου πραγματοποιήθηκε με ενδαρθρική 
και υπακρωμιακή απελευθέρωση, διάνοιξη του στροφικού διαστήματος και πρόσθια απελευθέρωση. Σε 6 ασθενείς υπήρχε συνοδός 
ρήξη υποπλατίου η οποία καθηλώθηκε με άγκυρα-ράμματα. Σε 17 περιπτώσεις επιτεύχθηκε πλήρης κάλυψη της κατάφυσης του 
τενοντίου πετάλου στον οβελιαίο άξονα, ενώ σε 13 περιπτώσεις υπήρξε μερική αποκατάσταση (60%-90% κάλυψη). Σε έναν ασθενή 
δεν υπήρξε δυνατότητα συρραφής και ικανοποιητικής κάλυψης της βραχιονίου κεφαλής και ο ασθενής αντιμετωπίστηκε σε δεύτερο 
χρόνο με τενοντομεταφορά πλατύ ραχιαίου. Σε όλες τις περιπτώσεις για την καθήλωση του τενοντίου πετάλου χρησιμοποίηθηκαν 
άγκυρες-ράμματα σε διάταξη μονής σειράς. Εφαρμόσθηκε νάρθηκας απαγωγής για 4 βδομάδες. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 30 μήνες (20-42). Το CS και το SSS βελτιώθηκαν σημαντικά. Τέσσερις ασθενείς 
δεν κατάφεραν να επιστρέψουν στις αθλητικές δραστηριότητες. Ο ακτινολογικός έλεγχος ανέδειξε μείωση της ακρωμιοβραχιόνιας 
απόστασης σε 6 περιπτώσεις και ήπιες αρθριτιδικές αλλοιώσεις σε 5. 

Συμπεράσματα: Η επιλογή των ασθενών, ο προεγχειρητικός σχεδιασμός και οι διεγχειρητικές τεχνικές απελευθέρωσης του τενοντίου 
πετάλου στοχεύουν στην καθήλωση του τενοντίου πετάλου χωρίς τάση και στην μεγαλύτερη εφικτή κάλυψη της βραχιονίου κεφαλής. 
Οι συγκριτικές μελέτες με άλλες τεχνικές αντιμετώπισης ασθενών με μαζικές ρήξεις τενοντίου πετάλου θα δώσουν ασφαλέστερα 
αποτελέσματα στο μέλλον. 

Λέξεις κλειδιά: μαζική ρήξη, τενόντιο πέταλο ώμου, αρθροσκοπική αποκατάσταση
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ΕΑ 115
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΥ ΣΩΛΗΝΑ ΚΑΙ ΕΞΩ ΕΠΙΚΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑΣ

Μπουγιουκλής Δ.1, Σκουτέρης Δ.2, Ψυχογυιός Β.2

1Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Πύργου
2Ε’ Ορθοπαιδική Κλινική-Τμήμα Άκρας χειρός και Μικροχειρουργικής, Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός της μελέτης είναι η παρουσίαση μιας ομάδας ασθενών που αντιμετωπίσθηκαν με τη διάγνωση συνδρόμου του κερκιδικού 
καναλιού και έξω επικονδυλίτιδας, μέσω της ίδιας προσπέλασης που χρησιμοποιείται στους ασθενείς με σύνδρομο κερκιδικού 
καναλιού. 

Υλικό & Μέθοδος: Δεκαέξι ασθενείς με τη διπλή αυτή διάγνωση αντιμετωπίσθηκαν σε διάστημα 10 ετών. Επρόκειτο για έντεκα 
γυναίκες και πέντε άνδρες με μέσο όρο ηλικίας τα 31 έτη. Όλοι οι ασθενείς παρουσιάστηκαν με πόνο στην έξω πλευρά του 
αντιβραχίου με αντανάκλαση στη ραχιαία επιφάνεια του καρπού-δακτύλων. Εξαντλήθηκε κατά μέσο όρο διάστημα τεσσάρων 
μηνών συντηρητικής αγωγής. Μετά το τέλος της συντηρητικής θεραπείας οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση 
μέσω ραχιαίας τομής. Έγινε αποσυμπίεση του κερκιδικού νεύρου σε όλα τα πιθανά σημεία πίεσής του και η αντιμετώπιση της έξω 
επικονδυλίτιδας έγινε με διατομή της τενόντιας μοίρας του βραχύ εκτείνοντα τον καρπό. 

Αποτελέσματα: Μέσος όρος παρακολούθησης ήταν 37 μήνες. Το αποτέλεσμα εκτιμήθηκε με την VAS κλίμακα και με το DASH 
score. Έντεκα ασθενείς έμειναν ικανοποιημένοι από το αποτέλεσμα ενώ σε πέντε υπήρχε υπολειπόμενη συμπτωματολογία ή μη 
ικανοποίηση. Ένας εκ των ασθενών με μυική αδυναμία προεγχειρητικά δεν βελτιώθηκε 24 μήνες μετεγχειρητικά, παρόλο που το 
άλγος υφέθηκε. Όλοι οι ασθενείς πλήν ενός ξαναγύρισαν στην εργασία τους. 

Συμπέρασμα: Παρά την δυσπιστία μεταξύ των μελών της ορθοπαιδικής κοινότητας σχετικά με την ύπαρξη του συνδρόμου 
κερκιδικού καναλιού ως αυτόνομης οντότητας, πιστεύουμε ότι υπάρχει και είναι ξεχωριστή. Το γεγονός ότι υπάρχουν περιπτώσεις 
που συνυπάρχει με έξω επικονδυλίτιδα θέτει τις υπόνοιες ότι ενδεχομένως η έξω επικονδυλίτιδα να είναι η γενεσιουργός αιτία. Τα 
αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν σημαντικό ποσοστό βελτίωσης των ασθενών με αντιμετώπιση μέσω της ίδιας χειρουργικής 
οδού και των δύο παθολογιών.

Λέξεις κλειδιά: κερκιδικό, νεύρο, επικονδυλίτιδα
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ΕΑ 116
ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΟΥ ΟΠΙΣΘΙΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΚΝΗΜΙΑΙΟΥ ΠΛΑΤΩ

Βασιλάκης Α , Τάσιος Ν., Σκουτέρης Δ., Παπαδήμας Α., Μπουγιουκλής Δ., Ψυχογυιός Β.Ν.

Ε’ Ορθοπαιδικό Τμήμα, Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Τα κατάγματα του οπισθίου τμήματος του κνημιαίου πλατώ αποτελούν μια ιδιαίτερη , ξεχωριστή οντότητα μη εντασσόμενη 
στα συνήθη συστήματα ταξινόμησης καταγμάτων αυτού του είδους. Σκοποός της αναδρομικής αυτής μελέτης είναι η διερεύνηση 
των χαρακτηριστικώς αυτου του είδους των καταγμάτων και η στρατηγική της θεραπείας που θα δώσει το βέλτιστο αποτέλεσμα. 

Υλικό: Μελετήθηκαν και αναλύθηκαν τα κλινικοακτινολογικά δεδομένα εικοσιδύο ασθενών με κάταγμα του οπισθίου τμήματος 
του κνημιαίου πλατώ. Η κατηγορία αυτή αποτελούσε το 11% του συνόλου των καταγμάτων του κνημιαίου πλατώ σε περίοδο 
δέκα ετών. Τα δεκαπέντε εκ των καταγμάτων αυτών συνυπήρχαν με κάταγμα του προσθίου τμήματος του πλατώ είτε έσω ή έξω, 
ενώ τα υπόλοιπα αποτελούσαν αμιγές κάταγμα οποπισθίου πλατώ. Όλα τα κατάγματα ήταν αποτέλεσμα κακώσεων πολυ υψηλής 
βίας και αφορούσε ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας τα 31.4 έτη. Η εκτίμηση του καταγματικού ‘σχεδίου’ έγινε από την ανάλυση 
των ακτινολογικώς δεδομένων , τόσο της απής ακτινογραφίας αλλά κυρίωνς της αξονικής τομογραφίας. Αντιμετωπίσθηκαν με 
οπίσθιο-εσω ή οπίσθιο-εξω προσπελάσεις σε συνδυασμό με έξω πλαγία ή έσω πλαγία προσπέλαση του γόνατος ανάλογα της 
οστικής συμμετοχής. Χρησιμοποιήθηκαν οστικά μοσχεύματα σε ποσοστό 70% ενω υποστηρικτικά υβριδικό σύστημα εξωτερικής 
οστεοσύνθεσης σε οκτώ ασθενείς. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 31 μήνες. Ο χρόνος πώρωσης των καταγμάτων ήταν 4-11 μήνες. Υπήρξε 
μια περίπτωση ασθενούς με επιπολής λοιμωξη στις βελόνες ςτης εξωτερικής, ενω δεν υπήρξαν άλλες αξιόλογες περιεγχειρητικές 
επιπλοκές. Η αξιολόγηση της λειτουργικότητας του γόνατος εκτιμήθηκε από τις πληροφορίες της κάρτας των εξωτερικών ιατρείων 
κατά τον τελευταίο επανέλεγχο των ασθενών. 

Συμπέρασμα: Πρόκειται περί ιδιαίτερης κατηγορίας καταγμάτων κνημιαίου πλατώ, τα οποια απαιτούν ιδιαίτερη προεγχειρητική 
μελέτη . Τμήμα της χειρουργικής προσπέλασης απαραίτητα στηρίζεται σε οπίσθια προσπέλαση, για υποστήριξη - οστεοσύνθση 
του οπισθιου τμηματος του πλατώ. Τα συνηθησσμένα συστήματα ταξινόμησης αδυνατούν να συμπεριλάβουν αυτού του είδους της 
κακώσης, γεγονός που υποδυκνύει την αναθεώρηση της εμπιστοσύνης σε μεχρι τούδε δεδομένα. 

Λέξεις κλειδιά: κνημιαίο πλατώ, κάταγμα, οπίσθια προσπέλαση γόνατος
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ΕΑ 117
ΤΕΛΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΗΣ 1,2 ΔΙΑ-ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΣΤΟ ΟΣΤΙΚΟ 
ΜΟΣΧΕΥΜΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΨΕΥΔΑΡΘΡΩΣΕΩΝ ΤΟΥ ΣΚΑΦΟΕΙΔΟΥΣ

Μπουγιουκλής Δ.1, Γκανταΐφης Ν.1, ψυχογυιός Β.2

1Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Πύργου
2Ε’ Ορθοπαιδική Κλινική-Τμήμα Άκρας χειρός και Μικροχειρουργικής, Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Σκοπός της αναδρομικής αυτής μελέτης ήταν η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της χρήσης της 1,2 δια-διαμερισματικής 
αρτηρίας στο οστικό μόσχευμα για την αντιμετώπιση των ψευδαρθρώσεων του σκαφοειδούς οστού και ο προσδιορισμός των 
παραγόντων που μπορεί να ευθύνονται στη αποτυχία αυτής της μεθόδου. 

Υλικό & Μέθοδος: Σε μια δεκαετία (2006-2016) συμπεριελήφθησαν 11 ασθενείς που έπασχαν από ψευδάρθρωση του σκαφοειδούς 
και οι οποίοι αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά με οστικό αυτομόσχευμα που περιελάμβανε την 1,2 δια-διαμερισματική αρτηρία. 
Η αξιολόγηση βασίστηκε στη χρήση του DASH score και των Green and O’Brien score. Η προσέγγιση των παραγόντων που 
ενδεχομένως ευθύνονται για την αποτυχία της μεθόδου έγινε μέσω της γραμμικής παλινδρόμησης. Ο μ.ο. παρακολούθησης ήταν 
οι 24 μήνες. 

Αποτελέσματα: Πώρωση επιτεύχθηκε στους 9 ασθενείς εντός 4 μηνών. Από αυτούς 8 είχαν καλό και 1 πτωχό αποτέλεσμα βάσει 
των Green and Ο’Brien score. Ο μ.ο του DASH score ήταν 10.5, ο μ.ο. κάμψης-έκταση ήταν 116.9ο και ο μ.ο. κερκιδικής και ωλένιας 
απόκλισης ήταν 37.8ο. από. Σε 2 ασθενείς όπου δεν παρατηρήθηκαν ευρήματα πώρωσης, η ψευδάρθρωση συνοδεύονταν από 
οστεονέκρωση του εγγύς πόλου του σκαφοειδούς. Οι ασθενείς αυτοί είχαν DASH score 8.9 και ανέφεραν ήπιο άλγος που δεν ήταν 
περιοριστικό κατά τις καθημερινές τους δραστηριότητες. 

Συμπεράσματα: Η χρήση οστικού μοσχεύματος που περιλαμβάνει την 1,2 δια-διαμερισματική αρτηρία είναι αποτελεί μια καλή 
μεθόδο στην αντιμετώπιση των ψευδαρθρώσεων του σκαφοειδούς, δεδομένου της εύκολης λήψης του, του υψηλού ποσοστού 
πώρωσης (75%) και του καλού τελικού λειτουργικού αποτελέσματος που επιφέρει.

Λέξεις κλειδιά: σκαφοειδές, ψευδάρθρωση, μόσχευμα
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ΕΑ 118
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΕΡΙΜΗΝΟΕΙΔΟΥΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ- ΕΞΑΡΘΡΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΚΑΡΠΟΥ. 
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 26 ΑΣΘΕΝΩΝ

Μαντά Α., Κανέλλος Π., Λαδογιάννη Μ., Τρελλόπουλος Α., Σπυρίδωνος Σ.

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής “ΚΑΤ”

Σκοπός: Τα περιμηνοειδή κατάγματα εξαρθρήματα του καρπού είναι κακώσεις υψηλής ενέργειας όπου η έγκαιρη διάγνωση και η 
κατάλληλη χειρουργική αντιμετώπιση καθορίζουν το τελικό αποτέλεσμα . Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αξιολογήσουμε 
τα κλινικά αποτελέσματα της χειρουργικής αντιμετώπισης 26 ασθενών που αντιμετωπίσθηκαν στην κλινική μας τα τελευταία 4 έτη. 

Υλικά και Μέθοδοι: Εξετάσαμε 26 ασθενείς ( 23 άνδρες, 3 γυναίκες) με μ.ο. ηλικίας 39.6 ( εύρος ηλικίας 23-67) που χειρουργήθηκαν 
για περιμηνοειδές κάταγμα εξάρθρημα στην κλινική μας. Η επέμβαση πραγματοποιήθηκε με ραχιαία προσπέλαση σε όλους τους 
ασθενείς. Όλα τα συνοδά κατάγματα των οσταρίων του καρπού, όταν υπήρχαν, σταθεροποιήθηκαν με κοχλία συμπίεσης και όλοι 
οι διαρρηχθέντες σύνδεσμοι αποκαταστάθηκαν ανατομικά, όπου αυτό ήταν δυνατόν. Η ανατομική σχέση των οστών του καρπού 
αποκαθίσταται και ακινητοποιούνται με διαδερμικές βελόνες. Τοποθετείται παλαμιαίος γυψονάρθηκας για 8 εβδομάδες οπότε 
αφαιρούνται και οι βελόνες. Στη συνέχεια όλοι οι ασθενείς ακολούθησαν το ίδιο πρωτόκολλο αποθεραπείας για τουλάχιστον 3 μήνες. 
Μέσος χρόνος επανεξέτασης ήταν οι 45 μήνες( 28 - 65). Τα κλινικά αποτελέσματα αξιολογήθηκαν, τηλεφωνικά, με το DASH score και 
όλοι οι ασθενείς ερωτήθηκαν αν επέστρεψαν στην προηγούμενή τους εργασία. 

Αποτελέσματα: Στην τελευταία επανεξέταση ,η μέση τιμή του DASH score ήταν 4.99( τιμές μεταξύ 0-12.5).1 ασθενής υποβλήθηκε σε 
δεύτερη χειρουργική επέμβαση για αφαίρεση κοχλία του σκαφοειδούς. Όλοι οι ασθενείς ανέφεραν ότι επέστρεψαν στην προηγούμενη 
εργασία τους. Δεν σημειώθηκαν περιστατικά μετεγχειρητικής λοιμώξεις ή ρήξης τενόντων. 

Συμπεράσματα: Η ανατομική ανάταξη των οσταρίων του καρπού είναι απαραίτητη στα περιμηνοειδή κατάγματα εξαρθρήματα 
και επιτυγχάνεται με χειρουργική επέμβαση , κοχλίες και διαδερμικές βελόνες Στους περισσότερους ασθενείς έχει καλά κλινικά 
αποτελέσματα και χαμηλά ποσοστά επιπλοκών. 

Λέξεις κλειδιά: μηνοειδές, καρπός, εξάρθρημα
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ΕΑ 119
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΧΡΟΝΟΥ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΜΕΙΖΟΝΕΣ 
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ. 

Βορνιωτάκης Π., Γεωργιάδης Ι., Μιχούτ Κ., Μπίκος Γ., Πασβάντης Δ., Μπάκας Ε.

Κέντρο Αποκατάστασης και Αποθεραπείας Euromedica Αρωγή, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Να εκτιμηθεί η αποτελεσματικότητα του χρόνου νοσηλείας της Αποκατάστασης σε ασθενείς με μείζονες ορθοπεδικές 
επεμβάσεις, όπως στο ισχίο, γόνατο και σπονδυλική στήλη, δηλαδή ποιο είναι το λειτουργικό κέρδος ανά ημέρα νοσηλείας.

Υλικό-μέθοδος: Το 2017, στο κέντρο αποκατάστασης “Euromedica Αρωγή” νοσηλεύτηκαν 976 ασθενείς με μείζονες ορθοπεδικές 
επεμβάσεις, στο ισχίο (ν=721), στο γόνατο (ν=170) και σπονδυλική στήλη (ν=85) (πίνακας). Οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
επέμβαση στο ισχίο διακρίθηκαν επιπλέον σε δύο ομάδες: ομάδα Α, 451 ασθενείς, μέσης ηλικίας 81,16 έτη, ακολούθησαν κλασικό 
πρόγραμμα αποκατάστασης (φυσικοθεραπεία, γυμναστήριο, εκπαίδευση βάδισης) και ομάδα Β, 72 ασθενείς, μέσης ηλικίας 74 έτη, 
ακολούθησαν επιπλέον υδροθεραπεία. Η λειτουργική τους κατάσταση εκτιμήθηκε με το δείκτη Functional Independence Measure 
(FIM), 3 ημέρες από την εισαγωγή και 3 ημέρες πριν το εξιτήριο. Δεν λάβαμε υπόψη τον τύπο της χειρουργικής επέμβασης, διότι ο 
δείκτης FIM δεν κάνει διάκριση της τεχνικής που ακολουθήθηκε. Για την εύρεση της αποτελεσματικότητας του χρόνου νοσηλείας 
(Length of stay efficiency) διαιρέθηκε η μέση διαφορά της βελτίωσης του δείκτη FIM, δηλαδή η μέση τιμή εισαγωγής και εξιτηρίου 
δια των ημερών νοσηλείας.

Αποτελέσματα: αυτά παρουσιάζονται στον πίνακα:

Παράμετρος Επέμβαση στο Ισχίο Επέμβαση στο γόνατο Επέμβαση στη σπονδυλική στήλη

Μέση ηλικία 81,16 75,03 74,06

Μέσος χρόνος νοσηλείας 32,26 23.04 30,97

FIM Εισαγωγής (A) 57,06 (B) 57,06 85,04 70,06

FIM Εξιτηρίου (A) 84,20 (B) 93,59 109,57 95,51

Διαφορά του FIM (A) 24,43 (B) 36,53 24,53 25,45

LoS efficiency (A) 0,84 (B) 1,13 1,06 0,82

Συμπεράσματα: Φαίνεται καθαρά ότι εάν μειωθούν οι ημέρες νοσηλεία ενώ παράλληλα διατηρείται ή ακόμη και βελτιώνεται το 
θεραπευτικό αποτέλεσμα της Αποκατάστασης στα επίπεδα της ανεξάρτητης διαβίωσης, που είναι ακόμη μεγαλύτερη σε όσους 
ακολούθησαν προφράμματα υδροθεραποείας μπορεί να αυξηθεί σημαντικά η αποτελεσματικότητα χρόνου νοσηλείας στους 
ασθενείς με μείζονες ορθοπεδικές επεμβάσεις.
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ΕΑ 120
ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΟΥΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ

Λιανού Ι., Τατάτνη Ε., Διαμαντάκης Γ., Πολίτη Ι., Παναγιωτόπουλος Η.

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών Ρίο 

Σκοπός: Πρωτογενής σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή του ποσοστού συμμετοχής στην Υπηρεσία Δευτερογενούς Πρόληψης 
Κατάγματος(ΥΔΠΚ) ασθενών με κάταγμα χαμηλής βίας. Στους δευτερογενείς σκοπούς περιλαμβάνονται το ποσοστό ασθενών και τα 
αίτια μη συμμετοχής, η καταγραφή των ασθενών με χαμηλή οστική μάζα καθώς και η αναγκαιότητα έναρξης αντιοστεοπορωτικής 
ή άλλης αγωγής. 

Υλικό και μέθοδοι: Ασθενείς >50 ετών με κάταγμα χαμηλής βίας που είχαν απευθυνθεί στo τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
Ορθοπαιδικής του ΠΓΝΠ, από τον Οκτώβριο του 2016 ως τον Νοέμβριο του 2017 και δεν έχρηζαν νοσηλείας, ενημερώθηκαν 
για το πρόγραμμα και τις υπηρεσίες του τηλεφωνικά. Για τους ασθενείς που δέχτηκαν να συμμετέχουν στο πρόγραμμα ορίστηκε 
ημερομηνία εκτίμησης, όπου πραγματοποιήθηκε λεπτομερής λήψη ιστορικού, μέτρηση οστικής πυκνότητας, υπολογισμός του 
FRAX® και ο απαιτούμενος εργαστηριακός και ακτινολογικός έλεγχος. Μετά την ολοκλήρωση του ανωτέρω ελέγχου, ο υπεύθυνος 
ιατρός για τα μεταβολικά νοσήματα των οστών συστήνει αντιοστεοπορωτική ή άλλη αγωγή πρόληψης νέου κατάγματος, εφόσον αυτό 
ενδείκνυται. 

Αποτελέσματα: Ενημερώθηκαν 225 άτομα από τους οποίους εξετάστηκαν 96 με μέσο όρο ηλικίας τα 67,2 έτη(εύρος 50-91), 56,8% με 
κάταγμα πηχεοκαρπικής, 16,7% με κάταγμα εγγύς βραχιονίου, 12.5% με κάταγμα ποδοκνημικής, 6,25% με κάταγμα ΟΜΣΣ. Το ποσοστό 
ασθενών με οστεοπόρωση ήταν 25%, με οστεοπενία 57.5%, ενώ 17.5% είχαν φυσιολογική οστική πυκνότητα. Μετά την ολοκλήρωση 
της αρχικής εκτίμησης,50% των ασθενών έχρηζε έναρξη αντιοστεοπορωτικής αγωγής, 42.6% αγωγή μόνο με συμπλήρωμα βιταμίνης 
D, ενώ για το 7.4% συνεστήθη μόνο παρακολούθηση. 

Συμπεράσματα: Το υψηλό ποσοστό ασθενών με κάταγμα χαμηλής βίας που χρήζει έναρξη αντιοστεοπορωτικής αγωγής καταδεικνύει 
την αναγκαιότητα υιοθέτησης μοντέλων δευτερογενούς πρόληψης κατάγματος, με πρότυπα αντίστοιχα του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Οστεοπόρωσης καθώς αποτελούν τον καλύτερο τρόπο πρόληψης επόμενου κατάγματος. Η ενημέρωση του πληθυσμού και η 
ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών υγείας προς αυτή την κατεύθυνση κρίνεται επιβεβλημένη για τη διασφάλιση του προληπτικού 
έλεγχου στην πλειοψηφία των ασθενών. 

Λέξεις κλειδιά: πρόληψη, κάταγμα, οστεοπόρωση



123

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 121
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΟΝΔΡΙΝΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΓΟΝΑΤΟΣ ΜΕ ΑΥΤΟΛΟΓΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΧΟΝΔΡΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΥΠΟ 
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ - ΜΕΣΟΠΡΟΘΕΣΜΑ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 3 ΕΤΩΝ -

Πετρίδης Π., Meyer O., Γκοδόλιας Γ.

Κέντρο Ορθοπαιδικής και Τραυματολογίας, St. Anna Hospital, Herne, Γερμανία

Σκοπός: Η αυτόλογη μεταμόσχευση χονδροκυττάρων εξελίχθηκε τα τελευταία χρόνια τόσο ως προς τα μοσχεύματα, όσο και ως 
προς τη μέθοδο εφαρμογής. Η τεχνική αυτόλογης μεταμόσχευσης χονδροκυττάρων καλλιεργημένων σε υπόστρωμα κολλαγόνου 
ιστού (MACI) μετεξελίχθηκε σταδιακά στη μέθοδο μεταμόσχευσης με χονδροσφαίρια (Chondrospheres-System) που επιτρέπει την 
εφαρμογή του μοσχεύματος αρθροσκοπικά. Σκοπός της προοπτικής μελέτης ήταν να εξετάσει τα μεσοπρόθεσμα μετεγχειρητικά 
αποτελέσματα της αυτόλογης μεταμόσχευσης χονδροκυττάρων με τη μέθοδο χονδροσφαιρίων υπό αρθροσκοπικό έλεγχο και να 
παρουσιάσει πιθανά πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα αυτής.

Υλικό και μέθοδοι: Μεταξύ Ιανουαρίου 2012 και Νοεμβρίου 2014 υποβλήθηκαν σε αυτόλογη μεταμόσχευση χονδροκυττάρων με το 
σύστημα Chondrospheres 26 ασθενείς με χόνδρινη βλάβη στο γόνατο. Προεγχειρητικά διενεργήθηκε MRI έλεγχος, όπως επίσης 12, 
24 και 36 μήνες μετεγχειρητικά. Εφαρμόστηκε συγκεκριμένο πρωτόκολλο MRI για καλύτερη απεικόνηση χόνδρου. Η κλινική εικόνα 
του γόνατος, η αθλητική δραστηριότητα και η καθημερινότητα των ασθενών εκτιμήθηκαν προ- και μετεγχειρητικά βάσει του Modified 
Cincinnati score, του ICRS score, της κλίμακας Tegner Activity και του Lysholm score. Η μεταμόσχευση χονδροκυττάρων έγινε εξ 
ολοκλήρου αρθροσκοπικά.

Αποτελέσματα: 21 από τους 26 ασθενείς ελέγχθηκαν μετεγχειρητικά τουλάχιστον για 3 χρόνια. Από τους 21, οι 17 ήταν ικανοποιημένοι 
με το μετεγχειρητικό αποτέλεσμα. Τόσο οι υποκειμενικές όσο και οι αντικειμενικές παράμετροι στα ερωτηματολόγια παρουσίασαν 
βελτίωση. Ο έλεγχος MRI έδειξε μετά απο 12 μήνες καλή πλήρωση των προγενέστερων περιοχών με χόνδρινη βλάβη. Αυτή η 
πλήρωση παρέμεινε χωρίς να χειροτερέψει 36 μήνες μετά την εφαρμογή.

Συμπέρασμα: Τα μέχρι σήμερα αποτελέσματα της έρευνας προσομοιάζουν αυτά της βιβλιογραφίας και τα αποτελέσματα της 
εμπειρίας που έχουμε από την αυτόλογη μεταμόσχευση χονδροκυττάρων καλλιεργημένων σε υπόστρωμα κολλαγόνου ιστού 
(MACI). Η αρθροσκοπική εφαρμογή των χονδροσφαιρίων αποτελεί σηματικό προτέρημα. Οι εξετάσεις MRI έδειξαν μία καλή 
πλήρωση και προσκόλληση σε σχέση με τον γειτονικό αρθρικό χόνδρο, γεγονός που μπορεί να είναι ένα πλεονέκτημα της μεθόδου 
με χονδροσφαίρια οδηγώντας ενδοχομένως σε ακόμη καλύτερα μακροπρόθεσμα κλινικά αποτελέσματα.
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ΕΑ 122
ΑΠΛΗ ΑΠΟΣΥΜΠΙΕΣΗ ΕΝΑΝΤΙ ΑΠΟΣΥΜΠΙΕΣΗΣ ΜΕ ΣΠΟΝΔΥΛΟΔΕΣΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΣΠΟΝΔΥΛΟΛΙΣΘΗΣΗ ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ

Μπουγιουκλής Δ.1, Γκανταΐφης Ν.1, Χαντί Ι.1, Πατσιαούρας Θ.2

1Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Πύργου
2Ε’ Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη που αφορά σε ασθενείς με εκφυλιστική σπονδυλολίσθηση και επιδιώκει να εκτιμήσει εάν 
τα αποτελέσματα χειρουργικής θεραπείας διαφέρουν σε συνάρτηση με την παρεχόμενη τεχνική (απλή αποσυμπίεση ή αποσυμπίεση 
με σπονδυλοδεσία) και αν αυτά εξαρτούνται ανάλογα με το κυρίαρχο βασικό σύμπτωμα (πόνος στη μέση ή ισχιαλγία). 

Υλικό και μέθοδος: Μελετήσαμε 33 ασθενείς. Σαν κοινά κριτήρια θεωρήσαμε την εκφυλιστική σπονδυλολίσθηση που αφορούσε 
το ανώτερο σε τρία επίπεδα, και το γεγονός ότι κανένας από τους ασθενείς δεν είχε υποβληθεί πρώτερα σε χειρουργείο. Από το 
σύνολο των ασθενών οι 8 υποβλήθηκαν σε απλή αποσυμίεση του νωτιαίου σωλήνα, ενώ στους υπόλοιπους 25 η αποσυμπίεση 
συνοδεύτηκε με σπονδυλοδεσία. Το follow up ήταν 12 μήνες και η αξιολόγηση του άλγους τόσο προεγχειρητικά όσο και στο ένα έτος 
μετά το χειρουργείο πραγματοποιήθηκε με βάση τo COMI score (Core Outcome Measures Index) και την κλίμακα LBP (Low Back 
Pain scale). Στους δώδεκα μήνες παρακολούθησης σε σχέση με το κλινικό αποτελέσμα οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο γκρούπ: 
«καλό» και «πτωχό».

Αποτελέσματα: Προεγχειρητικά τόσο το COMI score όσο και η κλίμακα LBP ήταν χειρότερα στην δεύτερη ομάδα των ασθενών . 
Στους 12 μήνες παρακολούθησης, αυτή η ομάδα παρουσίαζε την μεγαλύτερη βελτίωση στο COMI score και αυτό ήταν ανεξάρτητο 
από το αναφερόμενο βασικό σύμπτωμα. Το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών στους οποίους το τελικό αποτέλεσμα χαρακτηρίστηκε 
«καλό» ήταν αυτοί που είχε πραγματοποιηθεί και σπονδυλοδεσία (88% σε σχέση με 67%). 

Συμπεράσματα: Φαίνεται ότι ο καλύτερος τρόπος για να αντιμετωπίσει κανείς την εκφυλιστική σπονδυλολίσθηση, ανεξάρτητα από το 
κύριο σύπμτωμα, είναι αποσυμπίεση σε συνδυασμό με σπονδυλοδεσία.

Λέξεις κλειδιά: σπονδυλολίσθηση, αποσυμπίεση, σπονδυλοδεσία
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ΕΑ 123
ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ, ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΟΣΦΥΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΛΑΧΙΣΤΑ 
ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΟΔΕΣΙΑ ΜΕΣΩ ΟΠΙΣΘΟΠΛΑΓΙΑΣ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗΣ

Ντουραντώνης Δ., Τσεκούρας Β., Κοροβέσης Π.

Γενικό Νοσοκομείο Πατρών “Ο Άγιος Ανδρέας”

Σκοπός: Η επισήμανση των πιθανών κινδύνων για μείζονα αιμορραγία από τις τμηματικές αρτηρίες κατά τις ελάχιστα παρεμβατικές 
οπισθοπλάγιες προσπελάσεις στην θωρακο-οσφυϊκή μοίρα της Σπονδυλικής Στήλης. 

Υλικό & Μέθοδος: Παρουσιάζεται η περίπτωση θήλεος ασθενούς εβδομήντα έξι ετών με ιστορικό δύο προηγούμενων κακοηθειών, η 
οποία παρουσιάστηκε στην κλινική μας με παθολογικό κάταγμα του Ο1 σποδύλου με σημαντική μείωση του ευρους του σπονδυλικού 
σωλήνα και νευρολογική σημειολογία από τα κάτω άκρα. Η ασθενής υπεβλήθει σε σπονδυλοδεσία νε τη χρήση κλωβού τιτανίου 
μεσω οπισθοπλάγιας ελάχιστα παρεμβατικής προσπέλασης. 

Αποτελέσματα: Παρά την απουσία διεγχειρηντικής αιμορραγίας και την ομαλή πρώιμη μετεγειρηντική περίοδο, η ασθενής απεβίωσε 
την έβδομη μετεγχειρητική ημέρα εξαιτίας μαζικής αιμορραγίας από την αριστερή τμηματική αρτηρία του Ο3 σπονδύλου, δύο επίπεδα 
περιφερικότερα από το επίπεδο τοποθέτησης του κλωβού κατά την εκτέλεση της σπονδυλοδεσίας. 

Συμπεράσματα: Η εργασία μας παρουσιάζει μια πολύ σπάνια, καθυστερημένη, αλλά ταυτόχρονα θανατηφόρα επιπλοκή μετά από 
την σωματεκτομή του Ο1 σπονδύλου και διενέργεια σπονδυλοδεσίας μέσω οπίσθοπλάγιας ελάχιστα παρεμβατικής προσπέλασης 
στην θωρακο-οσφυική μοίρα της σπονδυλικής στήλης. Παρά τα μικρά ποσοστά διεγειρηντικής αιμορραγίας που εμφανίζουν οι 
οπισθοπλάγιες προσπελάσεις στην θωρακο-οσφυική μοιρα της σπονδυλικής στήλης από την τρώση μεγάλων αγγείων σύμφωνα 
με τη βιβλιογραφία, η αιμοραγία απο τις τμηματικές αρτηρίες φαίνεται να είναι εξίσου επικίνδυνη και πολλές φορές θανατηφόρα. 
Οι χειρουργοί σποδυλικής στήλης που χρησιμοποιούν αυτές τις προσπελάσεις θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί σχετικά με 
αυτή την σπάνια αλλά δυνητικά επικίνδυνη αγγειακή επιπλοκή ιδιαίτερα σε ημικιβμένους ασθενείς ή/και σε ασθενείς με ιστορικό 
κακοήθειας. 

Λέξεις κλειδιά: επιπλοκή, σπονδυλοδεσία, αιμορραγία



126

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 124
ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΑΥΧΕΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΥΧΕΝΟΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΣΥΜΒΟΛΗΣ ΣΕ ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΘΕΝΤΑ ΜΕ ΟΠΙΣΘΙΑ ΣΠΟΝΔΥΛΟΔΕΣΙΑ

Καλαμπόκης Α., Μόσχος Σ., Χατζηκομνηνός Ι., Αμπντί Α., Μπούντης Α., Τσαφαντάκης Ε. 

Τμήμα Σκολίωσης & Σπονδυλικής Στήλης, ΓΝΑ ‘KAT’, Αθήνα

Σκοπός: Η εξέταση των αποτελεσμάτων της χειρουργικής αντιμετώπισης με οπίσθια σπονδυλοδεσία των καταγμάτων της αυχενο-
θωρακικής συμβολής σε αγκυλοποιητικούς ασθενείς στην κλινική μας, από τον Ιανουάριο του 2009, έως και τον Μάιο του 2018. 

Υλικό & Μέθοδος: Μελετήθηκαν 26 ασθενείς (18 άνδρες και 8 γυναίκες), ηλικίας 42-75 ετών, οι οποίοι αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά 
λόγω καταγμάτων αυχενοθωρακικής συμβολής, με ή χωρίς νευρολογική σημειολογία, (9 ASIA A, 2 ASIA B, 1 ASIA C, 2 ASIA 
D και 12 ASIA E). Όλοι οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε οπίσθια ανάταξη και ακολούθως σταθεροποίηση με κοχλίες και ράβδους. 
Έγινε παρακολούθηση με κλινικό και ακτινολογικό έλεγχο για 1-24 μήνες. Οι ασθενείς χρησιμοποίησαν μετεγχειρητικά κολάρο 
Philadelphia για 8 εβδομάδες. 

Αποτελέσματα: Και οι 5 ασθενείς με νευρολογική σημειολογία παρουσίασαν βελτίωση της νευρολογικής τους εικόνας από ASIA 
D/C/B σε ASIA E. 3 ασθενής απεβίωσαν στην Μ.Ε.Θ. (ASIA A). Παρατηρήθηκε άμεση μετεγχειρητική λοίμωξη σε 2 ασθενείς που 
υπεβλήθησαν σε χειρουργικό καθαρισμό. 

Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση των καταγμάτων της αυχενοθωρακικής συμβολής σε αγκυλοποιητικούς ασθενείς με οπίσθια 
σπονδυλοδεσία, με τη μέχρι τώρα παρακολούθησή μας, κρίνεται ικανοποιητική.

Λέξεις κελιδιά: αγκυλοποιητικός, τραύμα, ΑΜΣΣ
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ΕΑ 125
ΥΠΕΞΑΡΘΡΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΑΤΛΑΝΤΟΑΞΟΝΙΚΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ - ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ 
ΟΝΤΟΤΗΤΑ

Αντωνίου Γ., Αμπελάς Δ., Βλάχου Μ., Πηλιχού Α., Κράλλης Π., Αναστασόπουλος Ι.

Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

Σκοπός:Τα υπεξαρθρήματα της ατλαντοαξονικής άρθρωσης αποτελούν σπάνιες οντότητες που δίνουν την εικόνα απλού 
ραιβόκρανου και συνεπώς εύκολα μπορεί να διαλάθουν της προσοχής. Παρουσιάζουμε την κλινική μας εμπειρία στη διάγνωση και 
την αντιμετώπισή τους στον παιδιατρικό πληθυσμό. 

Υλικό & Μέθοδος: 6 υπεξαρθρήματα της ατλαντοαξονικής άρθρωσης αντιμετωπίστηκαν στο τμήμα μας τα τελευταία 5 έτη. 3 αγόρια 
και 3 κορίτσια με μέσο όρο ηλικίας 8,4 έτη (εύρος 5-11 έτη) διαγνώστηκαν με τη χρήση αξονικής τομογραφίας. Όλα τα περιστατικά 
είχαν δεξιά υπεξαρθρήματα και τα 5 από αυτά σχετίζονταν με κάποιο μηχανισμό κάκωσης της αυχενικής μοίρας. 1 αγόρι 5,5 ετών είχε 
διακομιστεί από περιφερειακό νοσοκομείο μετά από επίμονο ραιβόκρανο στα πλαίσια λοιμώξεως του κατώτερου αναπνευστικού. 
1 κορίτσι 5 ετών με κάταγμα στο ινιακό οστό επίσης είχε διακομιστεί άμεσα στο τμήμα μας ενώ τα υπόλοιπα 4 διαγνώστηκαν στα 
εξωτερικά ιατρεία 1 μήνα μετά την έναρξη του ραιβόκρανου. Η αντιμετώπισή μας ήταν συντηρητική με τη χρήση πωγωνοινιακής 
έλξης και μυοχαλαρωτικών σε 3 από τα 5 περιστατικά. 

Αποτελέσματα: Όλα τα παιδιά είχαν βελτίωση του κλινικού ραιβόκρανου με τη χρήση της πωγωνοινιακής έλξης από τα πρώτα 24-
ωρα νοσηλείας.Πλήρης ύφεση και ακτινολογική επιβεβαίωση της ανάταξης έγινε κατά μέσο όρομετά από 10,8 ημέρες έλξης (εύρος 
6-15 ημέρες). Οι ασθενείς εξήλθαν με τη χρήση σκληρού (3) ή μαλακού αυχενικού κολάρου (3). Συμπληρωματική φυσικοθεραπεία 
ήταν απαραίτητη σε 2 περιστατικά. Μέγιστος χρόνος παρακολούθησης είναι το 1 έτος. 

Συμπεράσματα:Τα υπεξαρθρήματα της ατλαντοαξονικής άρθρωσης μπορούν να διαλάθουν εύκολα κατά τη κλινική εκτίμηση του 
παιδιατρικού ασθενούς με ραιβόκρανο. Η λήψη εκτενούς ιστορικού και ο μηχανισμός κάκωσης αυξάνει την κλινική υποψία ενώ 
η αξονική τομογραφία επιβεβαιώνει τη διάγνωση. Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η συντηρητική αντιμετώπιση είναι επιτυχής 
ιδιαίτερα όταν πραγματοποιείται σε εξειδικευμένα τμήματα. 

Λέξεις κλειδιά: υπεξαρθρήματα Α1-2, ραιβόκρανο, παραμορφώσεις σπονδυλικής στήλης
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ΕΑ 126
ΠΑΘΟΓΕΝΕΣΗ ΤΩΝ ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΤΗΣ ΟΣΦΥΙΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΚΑΙ ΟΒΕΛΙΑΙΑ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ ΤΗΣ 
ΣΠΟΝΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ 

Μπουγιουκλής Δ.1, Γκανταΐφης Ν.1, Πατσιαούρας Θ.2

1Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Πύργου
2Ε’ Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Ο σκοπός της αναδρομικής αυτής μελέτης ήταν να εκτιμήσει τον ρόλο των οβελιαίων ανατομικών παραμέτρων στη 
παθογένεση των εκφυλιστικών νόσων της ΟΜΣΣ και να συγκρίνει τις παραμέτρους αυτές με τις αντίστοιχες μιας ομάδας ελέγχου 
υγιών ατόμων. 

Υλικό & Μέθοδος: Μελετήσαμε 75 ασθενείς οι οποίοι έπασχαν από εκφυλιστική νόσο της ΟΜΣΣ (ομάδα Α) και 94 ασυμπτωματικά 
άτομα (ομάδα Β). Από τους ασθενείς της ομάδας Α, 25 έπασχαν από κήλη δίσκου, 29 από νόσο του μεσοπονδύλιου δίσκου και 21 
από εκφυλιστική σπονδυλολίσθηση. Με βάσει τα συμπτώματα των ασθενών, χωρίσαμε την ομάδα Α σε δύο υποκατηγορίες. Ο 
προσδιορισμός των παραμέτρων της οβελιαίας ισορροπίας βασίστηκε σε προεγχειρητικές ακτινογραφίες όλης της Σ.Σ. σε ορθία 
θέση. 

Αποτελέσματα: Όσο αφορούσε στο ΡΙ (pelvic incidence) δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ ασθενών με κήλη 
δίσκου (μ.ο. ΡΙ 48.4ο) και ασθενών με νόσο του μεσοπονδύλιου δίσκου (49.1o) σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (50o). Στους 
ασθενείς με εκφυλιστική σπονδυλολίσθηση το ΡΙ ήταν σημαντικά μεγαλύτερο (61o) σε σύγκριση με την ομάδα Β. Ωστόσο το ΡΙ ήταν 
στατιστικά ίδιο στις δύο υποκατηγορίες της ομάδας Α (P=0.618). Επιπλέον όλοι οι ασθενείς της ομάδας Α παρουσίαζαν απώλεια της 
οσφυϊκής λόρδωσης και μειωμένη ιερή κλίση μετά την αντιστοίχιση με το ΡΙ. 

Συμπεράσματα: Με βάση τη μελέτη μας το σχήμα της πυέλου επηρεάζει τον τύπο της οσφυϊκής εκφυλιστικής ασθένειας και το PI 
φαίνεται να διαδραματίζει έναν προδιαθετικό ρόλο στην παθογένεση αυτών των ασθενειών.

Λέξεις κλειδιά: εμβιομηχανική, πυελική επίπτωση, εκφυλιστική νόσος
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ΕΑ 127
ΠΡΩΙΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΝΑΡΘΗΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΥΠΟΥ 
APIFIX

Μόσχος Σ.Μ., Καλαμπόκης Α. Κ., Χατζηκομνηνός Ι. Χ., Αμπντί Α. Α., Μπούντης Α. Μ., Ε. Τσαφαντάκης Τ.

Τμήμα Σκολίωσης & Σπονδυλικής Στήλης, ΓΝΑ ‘ΚΑΤ’, Αθήνα

Σκοπός: Να παρουσιαστούν τα πρώιμα αποτελέσματα από την χρήση του συστήματος APIFIX από την κλινική μας τον τελευταίο 
χρόνο. 

Υλικό-Μέθοδοι: Μελετήσαμε 35 παιδιά που υπεβλήθησαν σε χειρουργική επέμβαση σκολίωσης με το σύστημα APIFIX από τον 
Απρίλιο 2016 - Μάιο 2018 στην κλινική μας. Πρόκειται για 27 κορίτσια και 8 αγόρια με μ.ο. ηλικίας τα 15 έτη. 32 παιδιά παρουσίαζαν 
θωρακικό κύρτωμα και 3 θωρακο-οσφυικό. Το σύστημα APIFIX τοποθετήθηκε στα προεπιλεγμένα επίπεδα βάση χειρουργικής 
τεχνικής. Μετρήθηκαν οι γωνίες Cobb προεγχειρητικά και ταξινομήθηκαν οι σκολιώσεις κατά King και Lenke. 

Αποτελέσματα: Μετρήθηκαν οι γωνίες Cobb άμεσα μετεγχειρητικά, σε 6 μήνες και 1 χρόνο από την επέμβαση, Διαπιστώθηκε 
διόρθωση της σκολιωτικής γωνίας σε όλα τα παιδιά, σε ποσοστό που φθάνει και το 50%. Σε 23 ασθενείς η διόρθωση της σκολίωσης 
παρέμεινε σταθερή, σε 10 είχαμε βελτίωση ενώ σε 2 η διόρθωση υποχώρησε σε διάστημα 6 μηνών. Η διεγχειρητική απώλεια 
αίματος ήταν κάτω από 100cc. Κανένας ασθενής δεν χρειάστηκε μετάγγιση. Παρουσιάστηκαν 2 επιπλοκές με τον διαυχενικό κοχλία 
σε λάθος θέση, σε 1 ασθενείς παρουσιάστηκε αποτυχία της ράβδου και σε 1 ασθενή ψευδοθύλακος. 

Συμπεράσματα: Η χρήση του συστήματος APIFIX αποδεικνύεται μια γρήγορη, ασφαλή και αποτελεσματική λύση στην αντιμετώπιση 
της χειρουργικής της σκολίωσης. 

Λέξεις κλειδιά: σκολίωση, APIFIX, χειρουργείο
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ΕΑ 128
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ ΜΕ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΛΛΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΕ ΕΝΑ ΜΕΙΖΟΝ ΕΠΙΠΕΔΟΥ 
1 ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΛΟΝΔΙΝΟΥ

Παπαχρήστος Ι., Καμινάρης Μ., Weil S., Darren L.

St. George’s University Hospital, London, United Kingdom

Σκοπός: Είναι γνωστό ότι οι σπονδυλικές κακώσεις συνοδεύονται από συνοδούς τραυματισμούς αλλά η πλήρη κατανόηση της 
επιδημιολογίας του σπονδυλικού τραύματος είναι ουσιαστική στο προγραμματισμό πόρων και υπηρεσιών. Στη σύγχρονη εποχή 
των πρωτοκόλλων επείγουσας ιατρικής οι ασθενείς στα Μείζονα Τραυματιολογικά Κέντρα υποβάλλονται συχνότατα σε ολόσωμες 
αξονικές τομογραφίες για ενδελεχή διερεύνηση όλων των πιθανών κακώσεων και ενδεχομένως να έχουμε νέα δεδομένα 
στην επιδημιολογία σπονδυλικού τραύματος. Στόχος μας είναι να αξιολογήσουμε τη συχνότητα συνύπαρξης τραυματισμών της 
σπονδυλικής στήλης με κρανιοεγκεφαλικό, σπλαγχνικό, καρδιοθωρακικό ή γναθοπροσωπικό τραύμα. Θα εξετάσουμε επίσης τη 
συσχέτιση των σπονδυλικών καταγμάτων με ορθοπεδικό τραύμα υποδιαιρουμένου σε κατάγματα πυέλου, άνω ή κάτω άκρων. 

Υλικό και μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη δεδομένων του Ερευνητικού Δικτύου Ανάλυσης Τραύματος (Trauma Audit Research 
Network) ενός Πανεπιστημιακού Μείζοντος Τραυματιολογικού κέντρου του Λονδίνου σε διάστημα ενός έτους (από 1η Ιανουαρίου 
έως την 31η Δεκεμβρίου 2016). Η ανατομική περιοχή σπονδυλικού τραύματος καθώς και οι συνοδοί τραυματισμοί προσδιορίστηκαν 
από τη σάρωση σε αξονικό τομογράφο. Αναζητήθηκαν δημογραφικά δεδομένα, η ανατομική σπονδυλική εντόπιση, ο τύπος του 
τραύματος, ο μηχανισμός κάκωσης και το Injury Severity Score (ISS). 

Αποτελέσματα: Εντοπίσθηκαν 377 ασθενείς με σπονδυλικό τραύμα από συνολικά 2433 ασθενείς αντιμετωπισθέντες (15,5%). Μόνο 
24% έφεραν μεμονωμένη σπονδυλική κάκωση. Το υπόλοιπο 76% έφερε συνοδές κακώσεις. Συνοδό Τραύμα: καρδιοθωρακικό 
(45.8%), ορθοπεδικό (44.2%), κρανιοεγκεφαλικό (25.7%) γναθοπροσωπικό (12.4%) και σπλαγχνικό (9.8%). Τα κατάγματα αυχενικής 
μοίρας αποτελούσαν το 28.3% από το οποίο το 16.9% ήταν μεμονωμένο και το 11.4% με συνοδή κάκωση. Τα θωρακικά κατάγματα 
ανήλθαν σε 29.4% από τα οποία το 5.5% μεμονωμένο και το 24.4% με συνοδό κάκωση. Τα οσφυϊκά ανήλθαν σε 26.7% από τα οποία 
μεμονωμένα 4.7% και με συνοδή κάκωση 22%. Η συχνότητα εμφάνισης κατάγματος και στις 3 εντοπίσεις ήταν σπάνια (1.8%) ενώ η 
συχνότητα τραυματισμού αυχενικής και θωρακικής μοίρας 10.8%, αυχενικής και οσφυϊκής 2.6% και θωρακικής και οσφυϊκής 9.5%. 

Συμπεράσματα: Ενώ μόνο το 15.5% των ασθενών ενός μείζονος τραυματιολογικού κέντρου φέρουν σπονδυλικό κάταγμα τα δεδομένα 
μας δείχνουν ότι υπάρχει μεγάλη συχνότητα εμφάνισης συνοδών κακώσεων. Η πιθανότητα εντόπισης κατάγματος σε δυο γειτονικές 
περιοχές είναι 10%. Η συνύπαρξη καρδιοθωρακικού τραύματος φαίνεται ότι είναι πιο συχνή από το 18.5% που είχε αναφερθεί. 

Λέξεις κλειδιά: σπονδυλικό τραύμα,συνοδές κακώσεις, τραυματιολογικό κέντρο
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ΕΑ 129
ΠΛΑΓΙΑ ΑΠΟΣΥΜΠΙΕΣΗ - ΠΕΤΑΛΟΠΛΑΣΤΙΚΗ .ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΛΑΧΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΣΦΥΪ́ΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ

Ευσταθίου Π.Α.1, Ευσταθίου Α.Π.2

1Doctor Care, Athens                                                                                                              
2B΄ Ορθοπαιδική Πανεπιστημιακή Κλινική, Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Νέας Ιωνίας-Πατησίων
 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι να παρουσιάσει τα αποτελέσματα της εφαρμογής, «ελαχιστοποιημένης χειρουργικής 
παρέμβασης», για την αντιμετώπιση την της πλάγιας στένωσης, της Οσφυϊκής Μοίρας της Σπονδυλικής στήλης.

Μέθοδος: Η τεχνική της αποσυμπίεσης του πλάγιου εκκολπώματος και η δημιουργία ευρύτερου χώρου στην περιοχή 
(πεταλοπλαστική), δημιουργεί τις προϋποθέσεις εκείνες με ελαχιστοποιημένη παρέμβαση, αντιμετώπιση της στένωσης. Η όλη 
χειρουργική προσέγγιση, χειρουργική διαδικασία, δίνει τη δυνατότητα στον ασθενή να δραστηριοποιηθεί άμεσα μετά την επέμβαση.

Υλικό: Από το 2000 έως το 2015 χειρουργήθηκαν 178 άτομα ( 95 θήλεις και 83 άρρενες) οι οποίοι παρουσίαζαν, σπονδυλική στένωση 
πλαγίου τύπου στην Οσφυϊκή Μοίρα της Σπονδυλικής Στήλης. Η συγκεκριμένη στένωση  ήταν αποτέλεσμα πλάγιας προβολής του 
δίσκου η εκφυλιστικές αλλοιώσεις στένωσης του πλάγιου εκκολπώματος. 

Αποτελέσματα: Από τους 178 χειρουργηθέντες ασθενείς  οι 152 δεν προσήλθαν για περαιτέρω χειρουργική θεραπεία, ενώ 21 
ασθενείς χειρουργήθηκαν με την πάροδο 2 έως 5 έτη από την πρώτη προσέγγιση, για αφαίρεση κήλης δίσκου η οποία είχε μεταπέσει 
στην κατάσταση της πρόπτωσης του δισκικού υλικού και σε τέσσερις από τους ασθενείς έγινε αποσυμπίεση και σπονδυλοδεσία 
στην περιοχή της οσφυϊκής μοίρας στο πλαίσιο της περαιτέρω εκφυλιστικής αστάθειας. Στην μελετηθέν δείγμα επιμολύνσεις δεν 
παρατηρήθηκαν.

Συμπεράσματα: Η ελαχιστοποιημένη παρέμβαση στην Οσφυϊκή Μοίρα της Σπονδυλικής Στήλης με εσωτερική πεταλοπλαστική  
για την αντιμετώπιση της σπονδυλικής στένωσης παρουσιάζει υψηλά ποσοστά επιτυχίας, ταχείας  ανάρρωσης και επανόδου στην  
καθημερινή δραστηριότητα.
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ΕΑ 130
ΑΝΑΤΟΜΙΚΑ ΑΙΤΙΑ ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΣΑΣ ΡΑΙΒΟΙΠΠΟΠΟΔΙΑΣ, ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕ ΚΛΕΙΣΤΗ 
ΔΙΑΤΟΜΗ ΑΧΙΛΛΕΙΟΥ

Λαλιώτης Ν.1, Γεωργίου Β.2, Κωνσταντινίδης Π.2, Χρυσάνθου Χ.2

1Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης
2Ιατρικό Διαβαλκανικό

Η ραιβοιπποποδία αντιμετωπίζεται σήμερα με την ακριβή εφαρμογή της τεχνικής Ponseti. Μετά από σειρά διορθωτικών ΓΕ, 
αντιμετωπίζεται η ιπποποδία, με κλειστή διατομή αχιλλείου και εφαρμογή του τελικού ΓΕ. Ακολουθεί πρόγραμμα διατήρησης της 
θέσης ανάταξης. Το ποσοστό παραμένουσας ραιβοιπποποδίας αναφέρεται στην βιβλιογραφία από 12-40%. Σκοπός της εργασίας 
μας είναι να διερευνήσουμε ανατομικά στοιχεία, που οδηγούν στην παραμονή της διαμαρτίας, παρά την αρχική ορθή αντιμετώπιση. 

Ασθενείς-Μέθοδος: Αναλύσαμε τα στοιχεία, σε μια προοπτική μελέτη καταγραφής ηλεκτρονικά της παραμόρφωσης, με συστηματική 
φωτογραφική απεικόνιση. Στην διάρκεια της τριετίας 2013-2016, αντιμετωπίσθηκαν 28 ασθενείς (oι 7 είχαν αμφοτερόπλευρη 
προσβολή) με ιδιοπαθή ραιβοιπποποδία, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε κλειστή διατομή αχιλλείου, μετά την αρχική θεραπεία με ΓΕ. 
Σε 8 ασθενείς κατά την ηλικία έναρξης της φόρτισης και την αρχική βάδιση, υπήρχε παραμένουσα ραιβοιπποποδία, με ελαττωμένη 
ραχιαία έκταση της ποδοκνημικής και τοξοειδές σχήμα του πέλματος. Σε 3 ασθενείς έγινε επανάληψη της κλειστής διατομής, με 
πλήρη διόρθωση του ενός εξ αυτών. Οι υπόλοιποι 7 ασθενείς υποβλήθηκαν σε χειρουργική διόρθωση της παραμόρφωσης , με 
ακριβή καταγραφή των ανατομικών στοιχείων που βρέθηκαν στην διάρκεια της επέμβασης. Υπήρχε πρωτόκολλο καταγραφής των 
ανατομικών στοιχείων που χρειάζονται διόρθωση, κατά την χειρουργική επέμβαση. 

Αποτελέσματα: Εντυπωσιάζει η εικόνα της πλήρους αποκατάστασης του αχιλλείου, μετά την προηγηθείσα κλειστή διατομή. Σε όλα 
τα παιδιά, πλην ενός, υπήρχε μεγάλη πάχυνση στο έλυτρο του αχιλλείου, κυρίως στην έσω πλευρά του. Το έλυτρο του αχιλλείου 
βρέθηκε συνδεδεμένο με ρικνωτικό ιστό, με την πάχυνση του θυλάκου στην έσω πλευρά. Αυτό καθηλώνει τον τένοντα σε θέση 
ραιβότητος, με πλήρη σύνδεση με το έλυτρο του αγγειονευρώδους και του ελύτρου του καμπτήρα των δακτύλων. Μόνο με την 
διάνοιξη του ιστού αυτού, υπήρχε δυνατότητα να έλθει ο αχίλλειος τένοντας στην επιθυμητή μέση γραμμή. Μετά την διάνοιξη της 
υπαστραγαλικής και ποδοκνημικής, με την ανάταξη του αστραγάλου, η επιμήκυνση του FHL, βελτίωνε περαιτέρω την θέση του 
ποδιού. 

Συμπέρασμα: Υπάρχει πλήθος αναφορών για την ανάγκη συστηματικής ειδικής ακινητοποίησης των βρεφών, μετά την συμπλήρωση 
της θεραπείας τους με την τεχνική Ponseti, για την διατήρηση της διόρθωσης του ποδιού. Υπάρχουν όμως σαφή ανατομικά στοιχεία, 
τμήματα της πολύπλοκης πάθησης της ραιβοιπποποδίας, που δεν είναι δυνατό να αντιμετωπισθούν μόνο με την κλειστή διατομή του 
αχιλλείου. 

Λέξεις κλειδιά: ραιβοιπποποδία, ponseti, παραμένουσα
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ΕΑ 131
ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΕΚ ΚΟΠΩΣΕΩΣ (stres fracture) ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

Λαλιώτης Ν., Κωνσταντινίδης Π., Χρυσάνθου Χ., Παπαδοπούλου Ε., Πότση Μ.

Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο Θεσσαλονίκης

Η διερεύνηση της επώδυνης χωλότητος, στην παιδική ηλικία αποτελεί ένα ιδιαίτερο δύσκολο πρόβλημα. Η εμφάνιση περιοστικής 
αντίδρασης, στην ακτινολογική διερεύνηση, δημιουργεί σοβαρούς προβληματισμούς στην αντιμετώπιση τους. Η διαφορική διάγνωση 
περιλαμβάνει παθήσεις φλεγμονώδεις, καλοήθεις, κακοήθεις ή τραυματισμό. Σκοπός της εργασίας μας να παρουσιάσουμε την 
διαγνωστική προσέγγιση και τα αποτελέσματα από την σειρά των παιδιών με κατάγματα εκ κοπώσεως που αντιμετωπίσαμε. Στην 
δεκαετία 2006 -2016 σε πέντε παιδιά διαγνώσθηκε κάταγμα εκ κοπώσεως. Η ηλικία τους κατά την εμφάνιση του προβλήματος 
κυμαινόταν από 4 -12 έτη. Επρόκειτο για 4 αγόρια και ένα κορίτσι. Όλοι μετείχαν σε συστηματική αθλητική ενασχόληση. Υπήρξε 
καθυστέρηση στην διάγνωση και λανθασμένη θεραπευτική αντιμετώπιση, από 2 έως 6 μήνες. Η ακτινολογική απεικόνιση ανέδειξε 
την βλάβη στην κνήμη σε 2 παιδιά, στην περόνη σε 2 και στον μηρό σε ένα. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε έλεγχο με μαγνητική 
και αξονική τομογραφία και αιματολογικές εξετάσεις. Σε δύο ασθενείς με αρχική εξέταση την μαγνητική τομογραφία, προέκυψε 
σημαντικό πρόβλημα στην διάγνωση του εκτεταμένου οιδήματος με την συνοδό περιοστική αντίδραση. Το σπινθηρογράφημα έδειξε την 
τοπογραφία της βλάβης αλλά δεν βοήθησε στην ακριβή διάγνωση. Ο συνδυασμός της κλινικής και ακτινολογικής εξέτασης, αξονικής 
και μαγνητικής, επέτρεψε την ασφαλή διάγνωση του κατάγματος εκ κοπώσεως (stress fracture). Οι ασθενείς αντιμετωπίσθηκαν με 
αποφόρτιση και νάρθηκα και επιτεύχθηκε η πώρωση των καταγμάτων και η εξάλειψη των ενοχλήσεων. Η ακτινολογική εξέταση 
επιβεβαίωσε την αρχική διάγνωση, με την αποκατάσταση της εικόνας των οστών. Συμπερασματικά η διάγνωση των καταγμάτων 
εκ κοπώσεως στα παιδιά αποτελεί ένα ιδιαίτερα δύσκολο πρόβλημα. Η περιοστική αντίδραση όταν εμφανίζεται σαν ακτινολογικό 
εύρημα στην παιδική ηλικία, προβληματίζει αναφορικά με την διαφορική διάγνωση. Ο συνδυασμός των εξετάσεων επιτρέπει την 
διάγνωση και την αποφυγή παρεμβάσεων όπως η άμεση βιοψία, που ενδεχομένως να οδηγήσει σε ψευδείς διαγνώσεις. 

Λέξεις κλειδιά: κάταγμα, κοπώσεως, παιδική ηλικία
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ΕΑ 132
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ ΜΕΘΟΔΟΥ PONSETI ΣΤΗ ΣΥΓΓΕΝΗ ΡΑΙΒΟΪ́ΠΠΟΠΟΔΙΑ

Μεταξιώτης Δ. , Καζάς Χ., Πουτογλίδου Φ., Αγαπίδης Α., Μπελετσιώτης Α.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Η μέθοδος Ponseti αποτελεί μια διεθνώς αναγνωρισμένη και πετυχημένη μέθοδο αντιμετώπισης της ραιβοιπποποδίας 
(ΡΙΠ) με καλά μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. Όμως παρά τα ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά επιτυχίας υπάρχουν περιπτώσεις υποτροπής 
της παραμόρφωσης, η οποία ταλαιπωρεί τόσο τους ασθενείς όσο και τους γονείς των παιδιών. Σκοπός της εργασίας είναι να εξετάσει 
τους παράγοντες που οδηγούν σε υποτροπή της συγγενούς ΡΙΠ. 

Υλικό - Μέθοδοι: 54 παιδιά (37 αγόρια, 17 κορίτσια) 91 συνολικά πόδια με συγγενή ραιβοιπποποδία αντιμετωπίσθηκαν άμεσα με την 
μέθοδο Ponseti. Σε 39/54 υπήρχε αμφοτερόπλευρη ΡΙΠ ενώ σε 13/54 ετερόπλευρη συμμετοχή. Οι αλλαγές των μηροκνημοποδικών 
γύψων έγιναν με ειδική τεχνική χωρίς τη χρήση γυψοπρίονου. Σε όλες τις περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκαν κηδεμόνες απαγωγής 
σύμφωνα με το πρωτόκολλο Ponseti. 

Αποτελέσματα: Η διόρθωση της ραιβοιπποποδίας επετεύχθη αρχικά σε όλα τα πόδια. Δεν παρατηρήθηκαν επιπλοκές κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 56 μήνες (51-68). Η συμμόρφωση των γονιών στο πρωτόκολλο της 
αντιμετώπισης ήταν περίπου 85%. Τα αποτελέσματα ήταν καλά 81%, 13% μέτρια και 6% φτωχά. Σε 7 περιπτώσεις έγινε μετάθεση του 
πρόσθιου κνημιαίου και σε 4 περιπτώσεις θυλακοσυνδεσμική απελευθέρωση πέριξ του αστραγάλου. 

Συμπεράσματα: Η παρούσα εργασία επιβεβαίωσε τα διεθνή υψηλά ποσοστά καλών αποτελεσμάτων. Η σωστή εφαρμογή της 
μεθόδου είναι απαραίτητη για την επιτυχή αντιμετώπιση της συγγενούς ραιβοιπποποδίας. Το πρωτόκολλο θεραπείας και κυρίως η 
διάρκεια χρήσης των κηδεμόνων ευθύνεται ενδεχομένως για το μεγαλύτερο ποσοστό των υποτροπών. Ο ρόλος των γονέων είναι 
καθοριστικός και ο θεράπων ορθοπαιδικός οφείλει να ενημερώσει σωστά τους γονείς για τη σημασία των κηδεμόνων. 

Λέξεις κλειδιά: ραιβοιπποποδία, συγγενής ραιβοιπποποδία, άκρος πόδας
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ΕΑ 133
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ ΡΑΙΒΟΚΡΑΝΟΥ

Μεταξιώτης Δ., Αγαπίδης Α., Καζάς Χ., Πουτογλίδου Φ., Μπελετσιώτης Α.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Το συγγενές ραιβόκρανο χαρακτηρίζεται από την κλίση της κεφαλής προς το ένα πλάγιο του σώματος με ταυτόχρονη 
στροφή αυτής προς το αντίθετο πλάγιο. Στο μυϊκό ραιβόκρανο υπάρχει ρίκνωση του στερνοκλειδομαστοειδή. Στο οστικό ραιβόκρανο 
η πιό συνήθης αιτία είναι το σύνδρομο Klippel-Feil. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να αξιολογήσει τα αποτελέσματα των 
ορθοπαιδικών παρεμβάσεων σε παιδιά με ραιβόκρανο. 

Υλικό - Μέθοδοι: 25 παιδιά (9 αγόρια, 16 κορίτσια) με μυϊκό ραιβόκρανο προσήλθαν στα εξωτερικά ιατρεία της κλινικής μας. Η 
ηλικία ήταν από 2 μηνών έως 15 ετών. Οι 21/25 περιπτώσεις αφορούσαν μυϊκό ραιβόκρανο και οι 4/25 οστικό ραιβόκρανο. Από 
τις περιπτώσεις του μυϊκού ραιβόκρανου οι 20/21 αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά με φυσικοθερεπείες και χρήση αυχενικού 
περιλαιμίου, ενώ 1/21 που αφορούσε παραμελημένη περίπτωση αντιμετωπίσθηκε χειρουργικά. Οι 4/25 ασθενείς με οστικό 
ραιβόκρανο αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά. 

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά είχαν πολύ καλό λειτουργικό αποτέλεσμα με πλήρη αποκατάσταση 
της θέσης της κεφαλής. Η ασθενής με το μυϊκό ραιβόκρανο που χειρουργήθηκε είχε σαφή βελτίωση αλλά όχι πλήρη αποκατάσταση. 
Οι ασθενείς με το οστικό ραιβόκρανο παρουσίασαν σημαντική κοσμητική και λειτουργική βελτίωση κυρίως σχετικά με την 
κινητικότητα των ώμων. 

Συμπεράσματα: Η συντηρητική αντιμετώπιση του μυικού ραιβόκρανου πρέπει να αρχίζει άμεσα και έγκαιρα για την αποφυγή 
μόνιμων συγκάμψεων. Η χειρουργική θεραπεία σε περιπτώσεις οστικής αιτιολογίας εξατομικεύεται και απαιτεί ιδιάιτερη εμπειρία. 
Και στις δύο περιπτώσεις είναι πιθανό να συνυπάρχουν συγγενείς διαμαρτίες οι οποίες πρέπει να διερευνώνται. 

Λέξεις κλειδιά: συγγενές ραιβόκρανο, μυϊκό ραιβόκρανο, οστικό ραιβόκρανο
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ΕΑ 134
H ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΕΥΚΑΜΠΤΩΝ ΗΛΩΝ ΣΤΑ ΥΠΟΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ 
ΟΣΤΙΚΗΣ ΚΥΣΤΕΩΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

Γκέκας Χ., Κάντας Θ., Αράπογλου Δ., Οικονομίδης Α., Οικονομίδης Σ., Φούφουλας Ε.

Ορθοπαιδική Κλνική, Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο

Εισαγωγή/Σκοπός: Η μονήρης οστική κύστη ή το μη οστεοποιημένο ίνωμα, αποτελεί τον συχνότερο οστικό όγκο της παιδικής 
ηλικίας με την συχνότητά του να φτάνει έως και το 30%. Η παρουσία του όγκου στο εγγύς μηριαίο είναι σπάνια. Αν και συνήθως 
ασυμπτωματική, μπορεί να παρουσιαστεί ως παθολογικό κάταγμα του πάσχοντος οστού. Σκοπός της παρουσίασης είναι η παρουσίαση 
της χειρουργικής αντιμετώπισης των παθολογικών υποτροχαντήριων καταγμάτων επί εδάφους μονήρους κύστεως με την χρήση 
εύκαμπτων ήλων Nancy. 

Υλικό/Μέθοδος: Την τελευταία 5ετία στην κλινική μας αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά 6 παιδιά με υποτροχαντήριο κάταγμα επί 
εδάφους μονήρους οστικής κύστης(4 αγόρια και 2 κορίτσια) με μέσο όρο ηλικίας τα 8 έτη (6 έως 9 ετών). Στους ασθενείς αυτούς 
επιλέχθηκε η χρήση των εύκαμπτων ενδομυελικών ήλων τύπου Nancy. Σε 2 από τους ασθενείς κρίθηκε αναγκαία η απόξεση της 
κύστεως και η τοποθέτηση μοσχευμάτων. Η επιλογή της απόξεσης ή όχι σχετίστηκε με το μέγεθος της κύστης. 

Αποτελέσματα: Σε κανένα από τους ασθενείς δεν παρουσιάστηκε σοβαρή διεγχειρητική ή μετεγχειρητική επιπλοκή. Σε όλους 
τους ασθενείς επήλθε πώρωση του κατάγματος με παράλληλη ίαση της κύστεως. Οι ενδομυελικοί ήλοι αφαιρέθηκαν μετά την 
ακτινολογική επιβεβαίωση της ίασης της κύστεως, κατά μέσο όρο στους 9 μήνες. 

Συμπεράσματα: Η χρήση των ενδομυελικών εύκαμπτων ήλων Nancy στα υποτροχαντήρια παθολογικά κατάγματα επί εδάφους 
μονήρους κύστεως αποτελεί μια αξιόπιστη μέθοδο σύγχρονης αντιμετώπισης τόσο του κατάγματος όσο και της κύστεως. 

Λέξεις κλειδιά: οστική κύστη, υποτροχαντήρια, ήλοι
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ΕΑ 135
Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΝΕΑΝΙΚΗΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΤΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΧΟΝΔΡΙΤΙΔΑΣ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ 
ΜΕ ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΒΙΟΑΠΟΡΡΟΦΗΣΙΜΩΝ ΥΛΙΚΩΝ

Μελάς Ι.1, Γκίκας Γ.1, Πετράς Κ.1, Μεταξιώτης Δ.2, Ιωσηφίδης Μ.1

1OrthoBiology, Surgery Centre
2Β Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. Παπαγεωργίου

Σκοπός: Σκοπός αυτής της προοπτικής μελέτης σειράς περιπτώσεων ήταν η αξιολόγηση των πρώιμων αποτελεσμάτων της 
χειρουργικής αντιμετώπισης της διαχωριστικής οστεοχονδρίτιδας (OCD) του γόνατος σε σκελετικά ανώριμους ασθενείς με 
αρθροσκοπική οστεοσύνθεση της βλάβης με χρήση βιοαπορροφήσιμων υλικών. 

Υλικό και μέθοδοι: Η μελέτη αφορά σκελετικά ανώριμους ασθενείς με συμπτωματική OCD του γόνατος, η οποία επιβεβαιώθηκε με 
μαγνητική τομογραφία (MRI) και είτε βρέθηκε να είναι ασταθής κατά την πρώτη εξέταση είτε, ενώ ήταν σταθερή και αντιμετωπίστηκε 
αρχικά συντηρητικά για τουλάχιστον 6 μήνες, η εφαρμοζόμενη θεραπεία απέτυχε. Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 11 ασθενείς (8 
αγόρια και 3 κορίτσια) ηλικίας 10,9-14,2 ετών (μέσος όρος 12,8 έτη) με ετερόπλευρη OCD γόνατος. Όλες οι βλάβες εντοπίζονταν στον 
έσω μηριαίο κόνδυλο, ενώ, βάσει της εικόνας τους στην αρχική MRI, οι 5 χαρακτηρίστηκαν ασταθείς (βαθμού ΙΙΙ) και οι υπόλοιπες 
6 σταθερές (βαθμού ΙΙ), οι οποίες όμως παρέμειναν συμπτωματικές και χωρίς ενδείξεις επούλωσης μετά από συντηρητική 
αντιμετώπιση με τροποποίηση δραστηριότητας διάρκειας τουλάχιστον 6 μηνών. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε αρθροσκόπηση 
γόνατος και οστεοσύνθεση της βλάβης με χρήση βιοαπορροφήσιμων υλικών. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση περιλάμβανε 
επανεξέταση στις 6, 12, και 24 εβδομάδες και στη συνέχεια σε διαστήματα 6 μηνών, καθώς και απεικονιστικό έλεγχο με MRI 12 
μήνες μετά την επέμβαση. Εκτός της MRI, για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της παρέμβασης χρησιμοποιήθηκαν επίσης οι 
κλίμακες Hughston και pedi-IKDC.

Αποτελέσματα: Η έκβαση ήταν ευνοϊκή για όλους τους ασθενείς κατά την επανεξέτασή τους 12 μήνες μετεγχειρητικά, καθώς 
καταγράφηκε στατιστικά σημαντική αύξηση στις μέσες τιμές των βαθμολογιών στις κλίμακες αξιολόγησης. Σύμφωνα με τα ευρήματα 
της επαναληπτικής MRI, σε 9 περιπτώσεις υπήρξε πλήρης επούλωση της βλάβης, ενώ οι άλλες 2 βλάβες παρουσίασαν ενδείξεις 
μερικής επούλωσης. 

Συμπεράσματα: Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης ανέδειξαν τα ικανοποιητικά πρώιμα αποτελέσματα της αρθροσκοπικής 
οστεοσύνθεσης βλαβών νεανικής OCD γόνατος με χρήση βιοαπορροφήσιμων υλικών.

Λέξεις κλειδιά: διαχωριστική οστεοχονδρίτιδα, σκελετική ανωριμότητα, αρθροσκόπηση
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ΕΑ 136
ΟΣΤΕΟΜΕΤΑΦΟΡΑ: ΠΩΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΠΩΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΣΗΜΕΙΟΥ ΠΡΟΣΑΡΑΞΗΣ Η 
ΑΡΤΙΟΤΗΤΑ -Η -ΜΗ, ΤΗΣ ΛΕΜΦΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ

Ψηφής Μ.1, Μήτρου Α.1, Αντωνόπουλος Ν.1, Κοντορίνης Γ.1, Βελιδάκη Α.2, Δράκου Α.1

1Ορθοπαιδική Κλινική, Λαικό Νοσοκομείο Αθηνών 
2Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής, Λαικό Νοσοκομείο 

Εισαγωγή: Η βιβλιογραφία είναι πολύ περιορισμένη σχετικά με την επίδραση της λεμφαγγειακής κυκλοφορίας επί της ικανότητας 
πώρωσης των καταγμάτων. Σε σχετικές αναφορές, περιγράφονται αρνητικές συσχετίσεις και καθυστέρηση πώρωσης των 
καταγμάτων.Υπάρχει δε, πλήρης έλλειψη συσχετίσεων  μεταξύ της λεμφαγγειακής επάρκειας και της ικανότητας πώρωσης του 
σημείου προσάραξης, επί οστεομεταφοράς.

Σκοπός: Να διερευνήσουμε, πιλοτικά την πιθανή ύπαρξη συσχετισμών μεταξύ της λεμφαγγειακής επάρκειας και της ικανότητας 
πώρωσης του σημείου προσάραξης, επί οστεομεταφοράς.

Μέθοδος: Διερευνήσαμε δύο ομάδες ασθενών οι οποίοι υπέστησαν επιπλεγμένα κατάγματα της κνήμης ή του μηριαίου (Gustillo I 
&II), μεταξύ 2016-2018.
Η Ομάδα Α αποτελούντο από τέσσερις ασθενείς οι οποίοι αντιμετωπίσθηκαν με κυκλική εξωτερική οστεοσύνθεση μόνο. Η επέμβαση 
η οποία εξετάζεται είναι είτε η οστεοσύνθεση , είτε η αρθρόδεση σε πρώτο χρόνο. 
Η Ομάδα Β αποτελούντο από τέσσερις ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν με οστεομεταφορά με την χρήση κυκλικού ή μονόπλευρου 
συστήματος, λόγω οστικού ελλείμματος 4-6 εκατοστών.
Η επέμβαση η οποία εξετάζεται είναι η ανοιχτή συμπίεση και τοποθέτηση μοσχευμάτων του σημείου προσάραξης.
Περιπτώσεις ενεργού λοιμώξεως αποκλείσθηκαν.
Έξι μήνες μετεγχειρητικά ( των επεμβάσεων προς εξέταση) διενεργήσαμε λεμφαγγειογραφία των κάτω άκρων με σπινθηρογραφική 
τεχνική (180-300 MBq of 99mTc nanocoll). 

Αποτελέσματα: Από πέντε ασθενείς με φυσιολογική λεμφαγγειογραφία , οι τρεις οδηγήθηκαν σε πώρωση και οι δύο σε ψευδάρθρωση. 
Από τρεις ασθενείς με διακοπή της λεμφαγγειακής κυκλοφορίας οι δύο οδηγήθηκαν σε πώρωση και ένας σε ψευδάρθρωση.

Συμπεράσματα: Η τεχνική της οστεομεταφοράς μπορεί να δημιουργήσει σημαντική λεμφαγγειακή διαταραχή. Παρόμοια, στα 
επιπεπλεγμένα κατάγματα η αρχική κάκωση μπορεί να προκαλέσει λεμφαγγειακή ανακοπή. Παρόλα αυτά , στα δικά μας περιστατικά 
η ικανότητα πώρωσης τόσο των καταγμάτων, όσο και του σημείου προσάραξης δεν φάνηκε να σχετίζονται με την αρτιότητα του 
λεμφαγγειακού συστήματος, όπως έχει διατυπωθεί σε άλλες περιπτώσεις της βιβλιογραφίας.
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ΕΑ 137
ΚΛΙΝΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΑ ΕΠΑΝΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ ΑΝΟΙΚΤΩΝ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΚΝΗΜΗΣ ΜΕ ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΗ ΗΛΩΣΗ ΜΕ ΓΛΥΦΑΝΙΣΜΟ

Κλεφτούρης Γ., Παπαχρήστος  Ι., Saleeb H., Κανακάρης Ν., Harwood P., Γιαννούδης Π.

Ακαδημαϊκό Τμήμα Ορθοπαιδικής και Τραυματιολογίας, Πανεπιστήμιο του Leeds, Leeds, Ηνωμένο Βασίλειο

Σκοπός: Η ενδομυελική ήλωση αποτελεί τη συνηθέστερη μέθοδο αντιμετώπισης των καταγμάτων μακρών οστών. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης είναι η δημοσίευση των κλινικών αποτελεσμάτων της αντιμετώπισης ανοικτών κνημιαίων καταγμάτων με 
ενδομυελική ήλωση με γλυφανισμό. 

Υλικό και Μέθοδοι: Όλοι οι ενήλικες ασθενείς (ηλικία >16 έτη) με ανοικτά κάταγμα κνήμης (ΑΟ / ΟΤΑ 42) αντιμετωπισθέντα με 
ενδομυελική ήλωση με γλυφανισμό σε Βρετανικό Μείζονα Τραυματιολογικό κέντρο σε διάρκεια 10 ετών (μεταξύ Ιανουαρίου 
2007 και Νοεμβρίου 2016) συμπεριλήφθηκαν στην αναδρομική μελέτη. Παιδιά, ασθενείς με παθολογικά κατάγματα ,ή / και ατελή 
παρακολούθηση καθώς και περιστατικά με ανάστροφη από άκρο πόδα ήλωση αποκλείστηκαν. Τα συλλεχθέντα δεδομένα που 
αναλύθηκαν περιελάμβαναν τα δημογραφικά στοιχεία ασθενούς, το μηχανισμό κάκωσης, ISS, το βαθμό ανοιχτού κατάγματος 
(κατά Gustillo-Anderson), το τύπο κατάγματος (κατά ΑΟ), το χρόνο έως την επέμβαση και κλείσιμο τομών, συνοσηρότητες, χρόνο 
πώρωσης, επιπλοκές και επανεπεμβάσεις. Όλοι οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν έως πλήρη πώρωση του κατάγματος. 

Αποτελέσματα: Από τους 378 κατάλληλους ασθενείς, 82 (54 άνδρες) ασθενείς πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης με μέσο όρο ηλικίας 
τα 41 έτη (εύρος 16-85). Το 26% (n = 21) έφερε συνοδές κακώσεις με μέση βαθμολογία ISS=13 (εύρος 9-59). Το 62% (n = 51) υπέστη 
εκτεταμένη καταστροφή μαλακών μορίων (GA-IIIA:30, GA-IIIB:21). Υπήρχαν 53 κατάγματα απλής μορφολογίας (21 Α1, 11 Α2, 21 
Α3), 26 σφηνοειδή (10 Β1, 11 Β2 και 5 Β3) και 3 τμηματικά (C2). Εξήντα ένα κατάγματα καλύφθηκαν πρωτογενώς ενώ 21 ασθενείς 
χρειάστηκαν ανακατασκευή δέρματος (10 split skin grafts, 8 local flaps και 3 free flaps). Συνολικά το 22% (n = 18) ανέπτυξε τουλάχιστον 
μία επιπλοκή. Συνολικά πέντε ασθενείς (6%) ανέπτυξαν εν τω βάθει λοίμωξη και 2 από αυτούς οδηγήθηκαν σε ακρωτηριασμό. 
Επτά ασθενείς ανέπτυξαν ψευδάρθρωση (8,5%), 7 καθυστερημένη πώρωση και 2 (2%) αποτυχία υλικών και χρειάστηκαν πρώιμη 
αναθεώρηση. Τρεις (4%) ασθενείς ανέπτυξαν σύνδρομο διαμερίσματος. Ο μέσος χρόνος πώρωσης ανήλθε σε 6,8 μήνες (2-15). Το 
ποσοστό επανεπεμβάσεων ήταν 32% (n = 26). Μέχρι το τέλος της παρακολούθησης το 23% (n = 19) κινητοποιούνταν με συνεχιζόμενα 
συμπτώματα. Η στατιστική συσχέτιση ήταν ασθενώς θετική μεταξύ ψευδάρθρωσης και μετάγγισης αίματος (r = 0.229, p 0.05) 
και ψευδάρθρωσης και καπνίσματος (r = 0.246, ρ 0.05). Επιπλέον, η μεγαλύτερη ηλικία συσχετίστηκε με υψηλότερη συχνότητα 
επανεπεμβάσεων λόγω προβλημάτων επούλωσης πληγών (r = 0.232, p 0.05). 

Συμπέρασματα: Τα ανοιχτά κατάγματα της κνήμης εξακολουθούν να συνδέονται με υψηλό κίνδυνο επιπλοκών και επανεπεμβάσεων 
όπως φαίνεται στην παρούσα μελέτη. Το 22% των ασθενών ανέπτυξαν τουλάχιστον μία επιπλοκή και το 32% χρειάστηκε τουλάχιστον 
μία περαιτέρω επέμβαση. 

Λέξεις κλειδιά: κνήμη, ανοικτό κάταγμα, επιπλοκές
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ΕΑ 138
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΜΕ 
ΨΕΥΔΑΡΘΡΩΣΕΙΣ ΜΑΚΡΩΝ ΟΣΤΩΝ

Παπαχρήστος Ι., Johnson L., Κλεφτούρης Γ., Igoe E., Παπακωστίδης Κ., Γιαννούδης Π.

Ακαδημαϊκό Τμήμα Ορθοπαιδικής και Τραυματιολογίας, Πανεπιστήμιο του Leeds, Leeds, Ηνωμένο Βασίλειο

Σκοπός: Είναι ευρέως γνωστό και κατανοητό ότι τα κατάγματα επιβαρύνουν την ποιότητα ζωής των ασθενών ιδιαίτερα όταν 
επιπλέκονται από ψευδάρθρωση. Παρόλα αυτά η δημοσιευμένη έρευνα στις ψυχολογικές παραμέτρους και ποιότητα ζωής των 
ασθενών αυτών είναι περιορισμένη. Στόχος μας ήταν η συστηματική ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας καθώς και η 
μέτρηση των παραμέτρων αυτών σε ασθενείς του τμήματος. 

Υλικό και Μέθοδοι: Διενεργήσαμε συστηματική ανασκόπηση για την διερεύνηση της ποιότητας ζωής και των ψυχολογικών 
παραμέτρων σε ενήλικες ασθενείς με ψευδαρθρώσεις καταγμάτων μακρών οστών. Οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «PubMed», 
«Cochrane», «PsycInfo», «Medline», «Embase», «Web of Science» και «CINAHL» χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση μελετών 
που δημοσιεύθηκαν μεταξύ των ετών 1995 και 2016. Επιπρόσθετα εκτιμήσαμε την ποιότητα ζωής και τα ψυχολογικά αποτελέσματα 
σε τυχαίο δείγμα ασθενών (n=24) με ψευδαρθρώσεις μακρών οστών κάτω άκρου όπως επίσης και σε μια τυχαία ομάδα ελέγχου 
ασθενών (n=19) που εμφάνισαν ανεπίπλεκτη πώρωση παρόμοιων καταγμάτων. Η νοσοκομειακή κλίμακα άγχους και κατάθλιψης 
(HADS), το σύντομο ερωτηματολόγιο 12 παραμέτρων (SF-12) και το ερωτηματολόγιο EuroQol (EQ-5D-5L) συμπληρώθηκαν από 
αυτές τις δύο ομάδες. 

Αποτελέσματα: Η αναζήτηση απέδωσε αρχικά 1466 μελέτες από τις οποίες αφαιρώντας τις διπλοεγγραφές, τις μη σχετικές, τις μη 
ανθρώπινες ή σε ανηλίκους καταλήξαμε σε 14 οι οποίες μπορούσαν να υποβληθούν σε ποσοτική ανάλυση. Η ποσοτική “pooled” 
ανάλυση μπορούσε να εφαρμοστεί μόνο σε 7 λόγω ετερογένειας δεδομένων. Μόνο μια μελέτη είχε αναλύσει ενδελεχώς τις 
ψυχολογικές δυσκολίες επιπλέον της ποιότητας ζωής. Όσον αφορά το SF-12 η συνοπτική εκτίμηση για τη μέση διαφορά ανάμεσα 
στην ομάδα ψευδαρθρώσεων και ελέγχου ήταν -7.48 (95% CI: -8.5, -6.47), p 0.0001. Όσον αφορά τις δικές μας ομάδες ασθενών η 
μέση βαθμολογία σωματικής παραμέτρου του SF-12 ήταν 40.04 για της ψευδαρθρώσεις έναντι 49.63 για τους πωρωθέντες. Στο 
διανοητικό τμήμα του SF-12 ήταν 49.21 για ψευδαρθρώσεις και 50.684 για πωρωθέντες. 

Συμπεράσματα: Οι ψευδαρθρώσεις επιφέρουν σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχολογική κατάσταση και ποιότητα ζωής 
ασθενών. Καθίσταται αναγκαία η έγκαιρη ανίχνευση ψυχολογικών προβλημάτων και παραπομπή σε κατάλληλες υπηρεσίες. Η 
έρευνα στον τομέα αυτό είναι ελλιπής και χρειάζονται προοπτικές και μακροπρόθεσμες μελέτες. 

Λέξεις κλειδιά: ψευδαρθρώσεις, ποιότητα ζωής, ψυχολογικές παράμετροι
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ΕΑ 139
ΟΠΙΣΘΙΑ ΕΣΩ ΣΤΡΟΦΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑ ΡΑΙΒΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΑΓΚΩΝΑ

Σκουτέρης Δ., Μπουγιουκλής Δ., Βασιλάκης Α., Τάσιος Ν., Ψυχογυιός Β.

Ε’ Ορθοπαιδικό Τμήμα - Μονάδα Χεριού, Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Η ανάλυση της στρατηγικής της αντιμετώπισης των καταγμάτων της κορωνοειδούς απόφυσης σε συνδυασμό με οπισθία 
εσω στροφική αστάθεια του αγκώνα, με γνώμονα τα αποτελέσματα της χειρουργικής θεραπείας. 

Υλικό: Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν 18 ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας 27.4 έτη, 16 άνδρες και 2 γυναίκες. Με βάση το μέγεθος του 
κατάγματος της κορωνοειδούς και το βαθμό συμμετοχής των μαλακών μορίων, όπως αυτά εκτιμήθηκαν με απλές ακτινογραφίες, 
αξονική τομογραφία, μαγνητική τομογραφία σε μερικές περιπτώσεις και ακτινοσκόπηση υπό stress, καθορίστηκε το είδος της 
χειρουργικής επέμβασης. Τα λειτουργικά αποτελέσματα εκτιμήθηκαν με το Mayo Elbow Performance Score, και το VAS score, 
μέσω συνέντευξης για τις ανάγκες της παρούσης εργασίας, ενώ η πώρωση με απλές ακτινογραφίες. 

Αποτελέσματα: καταγράφηκαν 2 περιπτώσεις O’Driscoll type 2, subtype 1 κατάγματα, 13 περιπτώσεις type 2, subtype 2, 3 περιπτώσεις 
type 2- subtype 3. Οκτώ περιπτώσεις αντιμετωπίσθηκαν με οστεοσύνθεση του κατάγματος της κορωνοειδούς, τέσσερεις με 
αποκατάσταση του εξω πλαγίου συνδεσμικού συστήματος, τέσσερεις με σύγχρονη αποκατάσταση της κορωνοειδούς και του έξω 
πλαγίου και 2 περιπτώσεις αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά. Δύο ασθενείς εμφάνισαν έκτοπη οστεοποίηση αγκώνος (στην πρόσθια 
επιφάνειά του). 

Συμπέρασμα: Τα κατάγματα της προσθία έσω επιφάνειας της κορωνοειδούς αποτελούν στην πλειονότητά τους τμήμα μια μεγαλύτερης 
κάκωσης του αγκώνα (οπισθία έσω στροφική αστάθεια ραιβότητας). Μεγάλης σημασίας η αναγνώριση της ώστε να αντιμετωπισθούν 
σωστά όλα τα στοιχεία της κάκωσης ώστε να αποφευχθει χρόνια αστάθεια του αγκώνα με ότι αυτό συνεπάγεται. 

Λέξεις κλειδιά: πρόσθια έσω κορωνοειδής, οπίσθια έσω στροφική αστάθεια αγκώνα, έξω πλάγιος σύνδεσμος 
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ΕΑ 140
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΨΕΥΔΑΡΘΡΩΣΗΣ ΟΣΤΩΝ ΤΟΥ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ ΜΕ ΟΣΤΙΚΟ ΕΛΛΕΙΜΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΑ 
ΔΙΑΜΟΡΦΩΜΕΝΟ ΑΥΤΟΜΟΣΧΕΥΜΑ ΛΑΓΟΝΙΟΥ ΚΑΙ ΠΛΑΚΑ LCP

Μπαδήλας Ν., Αρετάκη Α., Στεφανάκης Γ., Ευσταθόπουλος Δ., Μυστίδης Π.

1Τμήμα χειρουργικής χεριού, άνω άκρου και μικροχειρουργικής 
2Νοσοκομείο Ερρίκος Ντυνάν, Α’ Ορθοπαιδικό τμήμα Νοσοκομείο Ερρίκος Ντυνάν

Σκοπός: Στην παρούσα αναδρομική μελέτη παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα της τεχνικής αντιμετώπισης της ψευδάρθρωσης των 
οστών του αντιβραχίου με τη χρήση ειδικά διαμορφωμένου λαγονίου αυτομοσχεύματος και σταθεροποίηση με πλάκα LCP. 

Υλικό και μέθοδοι: 26 ασθενείς με ψευδάρθωση των οστών του αντιβραχίου αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά (2002-2018) με ανοικτή 
ανάταξη, πλήρωση του οστικού διάκενου με ειδικά διαμορφωμένο μόσχευμα λαγονίου και σταθεροποίηση με πλάκα LCP. Ο μ.ο 
ηλικίας των ασθενών ήταν τα 27 έτη (23-54). Το οστικό έλλειμμα μετά και την νεαροποίηση των κατεαγότων άκρων ήταν μ.ο 2,6 εκ. 
(εύρος 1.5 - 4,8 εκ) Από το σύνολο των καταγμάτων στα 21 είχε προηγηθεί χειρουργική επέμβαση. 11 περιπτώσεις ασθενών εκ 
του συνόλου αφορούσαν σε ψευδάρθρωση και των δύο οστών του αντιβραχίου, 9 περιπτώσεις μόνο στην κερκίδα και 6 μόνο στην 
ωλένη. Μετεγχειρητικά εφαρμόστηκε νάρθηκας πηχεοκαρπικός ο οποίος αντικαταστάθηκε με προσθαφαιρούμενο θερμοπλαστικό 
νάρθηκα στις 4 εβδομάδες. Σε αυτό το χρόνο ο ασθενής εντάχθηκε σε πρόγραμμα φυσικοθεραπείας για διάστημα μ.ο 3 μήνες (εύρος 
2 - 5 μήνες). 

Αποτελέσματα: Μετεγχειρητικά οι ασθενείς ήταν υπό παρακολούθηση για διάστημα από 10 μήνες ως 11 έτη (μ.ο 3.5 έτη). Σε όλες τις 
περιπτώσεις επετεύχθη πώρωση των καταγμάτων και πλήρης ενσωμάτωση του οστικού μοσχεύματος. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν 
με βάση το DASH. Σε 22 ασθενείς το αποτέλεσμα θεωρήθηκε άριστο και σε 4 ικανοποιητικό. 

Συμπέρασμα: Η τοποθέτηση του ειδικά διαμορφωμένου οστικού μοσχεύματος σε συνδυασμό με μια σταθερή οστεοσύνθεση και 
την δημιουργία υγιούς και επαρκώς αιματούμενου ιστικού φακέλου γύρω από την ψευδαρθρωσική εστία, μπορεί να πετύχει 
υψηλά ποσοστά πώρωσης και αποκατάστασης της λειτουργικότητας του άνω άκρου σε ασθενείς με ψευδάρθρωση των οστών του 
αντιβραχίου. 

Λέξεις κλειδιά: ψευδάρθρωση, αντιβράχιο, αυτομόσχευμα
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ΕΑ 141
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΤΗΣ ΕΚΤΟΠΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ 
ΥΠΕΒΛΗΘΗΣΑΝ ΣΕ ΑΝΟΙΚΤΗ ΑΝΑΤΑΞΗ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΚΟΤΥΛΗΣ

Μπαξεβάνος Ν.1, Λεπέτσος Π.2, Κορρέ Μ.1, Παπαδάκης Σ.2, Μαχαιράς Γ.2, Πρεβεζάς Ν.3

1Ορθοπαιδική Κλινική, Ιατρικό Ψυχικού
2Δ’ Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ
3Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας “Άγιος Παντελεήμων”

Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης είναι να εκτιμηθεί η συχνότητα εμφάνισης έκτοπης οστεοποίησης μετά από ανοικτή ανάταξη και 
εσωτερική οστεοσύνθεση καταγμάτων κοτύλης, σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο 

Υλικό και Μέθοδος: Στην αναδρομική μελέτη που διεξήχθη, συμπεριελήφθησαν όλοι ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ανοικτή 
ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση καταγμάτων κοτύλης, στην κλινική μας, από τον Σεπτέμβριο του 1983 ως το Μάιο του 2018. Σε 
όλους τους ασθενείς, αφαιρέθηκε διεγχειρητικά ο μικρός γλουτιαίος μυς ενώ μετεγχειρητικά χορηγήθηκε ινδομεθακίνη per os για 4 
εβδομάδες. Η εκτίμηση της εμφάνισης έκτοπης οστεοποίησης εκτιμήθηκε με απλές ακτινογραφίες λεκάνης - ισχίων. 

Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν συνολικά 525 ασθενείς, από τους οποίους οι 114 χάθηκαν από την παρακολούθηση. Το τελικό 
follow-up περιελάμβανε 411 ασθενείς. Σε 239 ασθενείς εφαρμόστηκε η προσπέλαση Kocher-Langenbeck ενώ σε 172 ασθενείς 
χρησιμοποιήθηκε η λαγονοβουβωνική προσπέλαση. Η συχνότητα εμφάνισης έκτοπης οστεοποίησης ήταν 17.5% (n = 72), εκ των 
οποίων το 3.9% (n = 16) αφορούσε σοβαρές περιπτώσεις σταδίου ΙΙΙ και IV κατά Brooker. Σε όλες τις περιπτώσεις πλην μιας (n = 1), 
η έκτοπη οστεοποίηση παρατηρήθηκε μετά από προσπέλαση Kocher-Langenbeck. Σε 28 ασθενείς, όπου η προσπέλαση Kocher-
Langenbeck συνδυάστηκε με flip osteotomy, παρατηρήθηκε μόνο 1 περιστατικό έκτοπης οστεοποίησης σταδίου ΙΙ. 

Συμπεράσματα: Η έκτοπη οστεοποίηση αποτελεί συχνή επιπλοκή μετά από ανοικτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση των 
καταγμάτων κοτύλης. Η εύρεση των παραγόντων κινδύνου εμφάνισης της έκτοπης οστεοποίησης θα δώσει ώθηση στην έρευνα για 
τη διάγνωση, την πρόληψη και την αντιμετώπιση της νόσου. 

Λέξεις κλειδιά: κατάγματα κοτύλης, εσωτερική οστεοσύνθεση, έκτοπη οστεοποίηση
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ΕΑ 142
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΚΙΝΗΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΑΤΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΤΩΣΗ ΑΠΟ ΥΨΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ MPFL ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ MPFL 

Ηλιόπουλος Ε.1, Τσαταλάς Θ.2, Καλότυχος Σ.2, Πατίκας Δ.2, Μεταξιώτης Δ.3, Γιάκας Ι.4, Ιωσηφίδης Μ.1

1OrthoBiology, Surgery Center, Θεσσαλονίκη
2Ινστιτούτο Έρευνας και Τεχνολογίας Θεσσαλίας, Τρίκαλα
3Β’ Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. “Παπαγεωργίου”, Θεσσαλονίκη
4 Ινστιτούτο Έρευνας και Τεχνολογίας Θεσσαλίας, Τρίκαλα, Τμήμα Φυσικής Αγωγής και Αθλητικών Επσιτημών, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Τρίκαλα

Σκοπός: Η ανακατασκευή του έσω επιγονατιδομηριαία συνδέσμου (Medial PatelloFemoral ligament/MPFL) έχει αποδειχθεί μια 
αξιόπιστη χειρουργική μέθοδος για την αντιμετώπιση της αστάθειας της επιγονατίδας. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 
διερευνηθεί η κινητική και κινηματική του γόνατος κατά την πτώση από ύψος σε ασθενείς πριν και μετά από συνδεσμοπλαστική του 
MPFL. 

Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν 8 ασθενείς (ηλικίας 23,2 ± 4,1 έτη) με επιβεβαιωμένη συμπτωματική ρήξη του MPFL (ομάδα 1) και 
8 ασθενείς (ηλικίας 20 ±3.8 έτη) που υποβλήθηκαν σε ανακατασκευή του MPFL (παρακολούθηση 15,6±6 μήνες από την επέμβαση) 
(ομάδα 2). Χρησιμοποιήθηκε σύστημα τρισδιάστατης ανάλυσης κίνησης δέκα-καμερών και δύο δυναμοδάπεδα για τη συλλογή 
δεδομένων από τρεις δοκιμές πτώσης από 23 εκ ύψος. Κινητικά και κινηματικά δεδομένα συλλέχθηκαν από κάθε δοκιμή και 
υπολογίστηκε ο μέσος όρος για κάθε άτομο. Η επαναλαμβανόμενη ανάλυση διακύμανσης χρησιμοποιήθηκε για να συγκριθούν τα 
εμβιομηχανικά του κάτω άκρου χαρακτηριστικά των 2 ομάδων (p0,05).

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς με ανεπάρκεια MPFL είχαν αυξημένη κάθετη δύναμη αντίδρασης στο έδαφος του πάσχοντος σκέλους 
σε σύγκριση (p=0,05) και αυξημένη μέγιστη γωνία κάμψης γόνατος και αυξημένη ροπή γονατος και ποδοκνημικής στο πάσχον 
σκέλος (p=0,05 και 0.04 αντιστοίχως). Οι ασθενείς της ομάδας 2 (μετά την ανακατσκευή MPFL) είχαν ίδια κάθετη δύναμη αντίδρασης 
στο έδαφος στα 2 σκέλη. Παρουσίαζαν όμως αυξημένη μέγιστη γωνία κάμψης γόνατος στο μη χειρουργημένο και αυξημένη ροπή 
γόνατος στο χειρουργημένο σκέλος (p=0,05 και 0,009 αντιστοίχως), παρατηρήσεις που δεν ισχύουν για τους μη χειρουργημένους 
ασθενείς. 

Συμπεράσματα: Η ανάλυση των απαοτελεσμάτων της μελέτης δείχνει ότι οι ασθενείς με ανεπάρκεια MPFL περιορίζουν τη δράση του 
πάσχοντος σκέλους κατά την πτώση από ύψος. Δεκαέξι μήνες μετά την ανακατασκευή του MPFL οι ασθενείς συνεχίζουν να έχουν 
περιορισμένη δράση του γόνατος. Πιθανόν προστατεύουν το χειρουργημένο γόνατο με τροποΠοίηση της κινηματικής του υγιούς. 

Λέξεις κλειδιά: MPFL, ανακατασκευή MPF, κινηματική γόνατος
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ΕΑ 143
Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΕΣΩ ΚΑΘΕΚΤΙΚΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΓΟΝΑΤΙΔΑΣ ΣΤΗ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΣΤΗΝ 
ΑΡΘΡΩΣΗ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ. ΕΜΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Μητρογιάννης Λ., Μπαρμπούτη Α., Μητρογιάννης Γ., Μητρογιάννης Ι., Κιτσούλη Α., Κιτσούλης Π.

Εργαστήριο Ανατομίας - Εμβρυολογίας-Ιστολογίας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Σκοπός: Να αναλύσουμε τον εμβιομηχανικό ρόλο του έσω καθεκτικού συνδέσμου της επιγονατίδας, στην σταθεροποίηση της στην 
άρθρωση του γόνατος και στην προστασία που προσφέρει όσον αφορά το εξάρθρημα της, σε διάφορες γωνίες λειτουργικής κάμψης 
του γόνατος. 

Υλικό & Μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκαν 10 πτωματικά γόνατα, χωρίς προηγούμενη γνωστή παθολογία ή ανατομική παραλλαγή, 
στα οποία μετά από χειρουργική παρασκευή, μετρήθηκε η δύναμη, μέσω ισχυρών ραμμάτων ethibond και χρήση ηλεκτρονικού 
δυναμομέτρου, που απαιτείται για την παρεκτόπιση της επιγονατίδας προς τα έξω κατά 5mm, σε διάφορες γωνίες κάμψης του 
γόνατος (0-45-90 μοίρες), με τον έσω καθεκτικό σύνδεσμο ακέραιο και διατμημένο. Παράλληλα ασκούνταν δύναμη 24.51Newton 
στις 4 μοίρες του τετρακεφάλου μυός. Η στατιστική ανάλυση έγινε με το Wilcoxon singed rank test (SPSS, version 23, Chicago-USA). 
P value0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σημαντική. 

Αποτελέσμα: Η δύναμη που παρεκτοπίζει την επιγονατίδα προς τα έξω, μειώνεται με τη διατομή του έσω καθεκτικού συνδέσμου, 
με το γόνατο σε 0, 45, 90 μοίρες κάμψη (p=0.005, p=0.007, p=0.005 αντίστοιχα). Επίσης παρατηρούμε ότι η δύναμη παρεκτόπισης 
αυξάνεται με τη κάμψη του γόνατος, με ακέραιο και μη ακέραιο έσω καθεκτικό σύνδεσμο (p=0.005). 

Συμπεράσματα: Ο έσω καθεκτικός σύνδεσμος της επιγονατίδας συμβάλλει στη σταθεροποίηση της στην άρθρωση, κυρίως με το 
γόνατο σε έκταση και λιγότερο σε κάμψη, οπότε εκεί προστίθενται και άλλοι παράγοντες σταθερότητας, όπως για παράδειγμα η 
επαφή της επιγονατίδας με την πρόσθια επιφάνεια του μηριαίου οστού. Άρα συμβάλλει στη σταθεροποίηση της επιγονατίδας και 
προλαμβάνει το εξάρθρημα της, όντας ακέραιος, κάνοντας σαφές ότι μέθοδοι ενίσχυσης του προλαμβάνουν εξαρθρήματα της σε 
διάφορες περιπτώσεις ασθενών.

Λέξεις κλειδιά: Έσω καθεκτικός σύνδεσμος, εξάρθρημα επιγονατίδας, εμβιομηχανική ανάλυση
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ΕΑ 144
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΤΟΥΝΕΛ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΠΙΣΘΙΑΣ ΚΛΙΣΗΣ ΤΟΥ ΚΝΗΜΙΑΙΟΥ ΠΛΑΤΟ ΣΤΗΝ 
ΑΠΟΤΥΧΙΑ ΤΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ

Φυλακτός Α.1, Παπαγεωργίου Χ.1, Τζέλλιος Ι.2, Παπαπδόπουλος Δ.1, Γκιάτας Ι.1, Κοσμάς Δ.1

1Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων
2Ιδιώτης Ορθοπαιδικός

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ομιλίας είναι η μελέτη δύο εμβιομηχανικών παραγόντων, της οπίσθιας κλίσης του κνημιαίου πλατό 
και της θέσης του μηριαίου τούνελ στον έξω μηριαίο κόνδυλο και η συσχέτισή τους με την αποτυχία του μοσχεύματος μετά από 
πλαστική αποκατάσταση προσθίου χιαστού. 

Υλικό και μέθοδοι: Σχηματίσθηκαν δύο ομάδες των 25 ασθενών με ανάλογα χαρακτηριστικά όσον αφορά την ηλικία, την 
δραστηριότητα, το φύλο και τον δείκτη μάζας σώματος, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε πλαστική πρόσθιου χιαστού με αυτομόσχευμα 
οπισθίων μηριαίων στην Ορθοπαιδική κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων από τον 01/ 2015 έως τον 10/ 2017. Η 
πρώτη ομάδα περιλάμβανε ασθενείς με αποτυχία μοσχεύματος οι οποίοι υποβάλλονταν σε επέμβαση αναθεώρησης και η δεύτερη 
ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονταν σε πρωτογενή πλαστική πρόσθιου χιαστού. Μετρήθηκε η κλίση του έσω κνημιαίου πλατό σε απλή 
ακτινογραφία προφίλ και η θέση του μηριαίου τούνελ κατά την πρώτη επέμβαση σε μαγνητική τομογραφία σε τρεις διαστάσεις σε 
σχέση με τη θέση πρόσφυσης του συνδέσμου στο υγιές γόνατο. 

Αποτελέσματα: Στην ομάδα με αποτυχία του μοσχεύματος η θέση του αρχικού μηριαίου τούνελ μετρήθηκε εκτός της ανατομικής 
θέσης πρόσφυσης του συνδέσμου στον έξω μηριαίο κόνδυλο σε 17 ασθενείς, συνήθως υψηλότερα και πρόσθια, ενώ η οπίσθια 
κλίση του έσω κνημιαίου πλατό στις 10,5 μοίρες. Στην ομάδα ελέγχου η θέση του τούνελ μετρήθηκε εκτός της ανατομικής σε 6 
ασθενείς και η οπίσθια κλίση του κνημιαίου πλατό στις 9 μοίρες. 

Συμπεράσματα: Η τοποθέτηση του μηριαίου τούνελ σε θέση εκτός της ανατομικής και η αυξημένη γωνία οπίσθιας κλίσης του 
κνημιαίου πλατό, φαίνεται να αποτελούν δύο παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται με υψηλότερα ποσοστά αποτυχίας του μοσχεύματος 
μετά από μία επέμβαση αποκατάστασης προσθίου χιαστού. 

Λέξεις κλειδιά: πρόσθιος χιαστός, αναθεώρηση, αποτυχία μοσχεύματος
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ΕΑ 145
ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΚΑΙ ΚΙΝΗΜΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΕΡΙΚΗ ΕΣΩ ΚΑΙ ΕΞΩ ΜΗΝΙΣΚΕΚΤΟΜΗ

Ηλιόπουλος Ε.1, Τσαταλάς Θ.2, Σιδέρης Β.2, Μελάς Ι.3, Μεταξιώτης Δ.4, Γιάκας Ι.5, Ιωσηφίδης Μ.1

11OrthoBiology, Surgery Center, Θεσσαλονίκη
22Ινστιτούτο Έρευνας και Τεχνολογίας Θεσσαλίας, Τρίκαλα
3OrthoBiology, Surgery Center, Θεσσαλονίκη
4Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. “Παπαγεωργίου”, Θεσσαλονίκη
5Ινστιτούτο Έρευνας και Τεχνολογίας Θεσσαλίας, Τρίκαλα, Τμήμα Φυσικής Αγωγής και Αθλητικών Επιστημών, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Τρίκαλα

Εισαγωγή-Σκοπός Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να συγκρίνει τις πιθανές εμβιομηχανικές μεταβολές κατά την προσγείωση 
από ύψος μετά από αρθροσκοπική μερική έσω και έξω μηνισκεκτομή. 

Υλικό-Μέθοδος Μελετήθηκαν 8 άνδρες (ηλικίας 28 ± 7,47) που υποβλήθηκαν σε μερική έσω μηνισκεκτομή (17 ± 4,45 μήνες 
μετεγχειρητικά) και 8 (ηλικίας 27,7 ± 7,53) που υποβλήθηκαν σε μερική έξω μηνισκεκτομή (17,6 ± 4,22 μήνες μετεγχειρητικά), ενώ 
συμπερηλήφθησαν στη μελέτη και 7 υγιείς άνδρες με αντίστοιχα φυσικά χαρακτηριστικά και δραστηριότητα ως ομάδα ελέγχου. 
Χρησιμοποιήθηκε σύστημα τρισδιάστατης ανάλυσης κίνησης δέκα-καμερών και δύο δυναμοδάπεδα για τη συλλογή δεδομένων 
από τρεις δοκιμές πτώσης από 40 εκ ύψος. Κινητικά και κινηματικά δεδομένα συλλέχθηκαν από κάθε δοκιμή και υπολογίστηκε ο 
μέσος όρος για κάθε άτομο. Η επαναλαμβανόμενη ανάλυση διακύμανσης μετρήθηκε για να εκτιμηθεί η επίπτωση της έσω και έξω 
μηνισκεκτομής στην εμβιομηχανική του κάτω άκρου (p0,05). 

Αποτελέσματα Οι ασθενείς και στις δύο ομάδες με μηνισκεκτομή μειώσαν σε οβελιαίο επίπεδο τη μέγιστη γωνία κάμψης και το 
εύρος κίνησης του ισχίου και του γόνατος σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (p 0,05). Ωστόσο, η μείωση ήταν σημαντικότερη στην 
ομάδα της έξω μηνισκεκτομής σε σύγκριση με την έσω. Επιπλέον, βρέθηκε αυξημένη ροπή ποδοκνημικής στην ομάδα της έξω 
μηνισκεκτομής σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (p 0,05). Τέλος, παρατηρήθηκαν διαφορές στις κατακόρυφες δυνάμεις αντίδρασης 
του εδάφους μεταξύ των πάσχοντων και υγιών σκελών και στις 2 ομάδες (p 0,05). 

Συμπεράσματα Ασθενείς μετά από μερική έσω ή έξω μηνισκεκτομή εμφανίζουν μεταβολή της κινηματικής των κάτω άκρων 18 
μήνες από την επέμβαση, με μειωμένο εύρος κίνησης του γόνατος και του ισχίου. Η ομάδα της έξω μηνισκεκτομής είχε σημαντικά 
μεγαλύτερη μείωση στα παραπάνω αλλά και αυξημένη ροπή στην ποδοκνημική. Τα αποτελέσματα αυτά καταδεικνύουν ότι 
χρησιμοποιείται τροποποιημένη κινηματική για να μειωθούν οι δυνάμεις φόρτισης στο γόνατο, και πιθανόν εξηγούν τα φτωχότερα 
αποτελέσματα που παρουσιάζουν ασθενείς μετά από έξω μηνισκεκτομή. 

Λέξεις κλειδιά: μηνίσκος, μηνισκεκτομή, κινηματική γόνατος
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ΕΑ 146
ΠΡΟΣΘΙΑ ΑΣΤΑΘΕΙΑ ΓΟΝΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΣΥΝΔΕΣΜΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ ΚΑΙ ΤΜΗΜΑΤΙΚΗ 
ΕΣΩ ΜΗΝΙΣΚΕΚΤΟΜΗ

Αλασεϊρλής Δ.1, Κιτρίδης Δ.2, Καλινδέρης Α.2, Μαλλιαρόπουλος Ν.3, Παπαγεωργίου Χ.4, Γκιβίσης Π.2

1Γενική Κλινική Θεσσαλονικης
2Α’ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική Α.Π.Θ.
3Αθλητιατρικο Κέντρο Εθνικών Ομάδων ΣΕΓΑΣ Βορείου Ελλάδας
4Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Σκοπός: Η μελέτη της αντικειμενικής και υποκειμενικής αστάθειας γονάτων που υποβλήθηκαν σε συνδεσμοπλαστική πρόσθιου 
χιαστού και τμηματική έσω μηνισκεκτομή, συγκριτικά με γόνατα που υποβλήθηκαν μόνον σε συνδεσμοπλαστική πρόσθιου χιαστού. 

Υλικό και Μέθοδοι: Μελετήθηκαν δυο ομάδες ασθενών που υποβλήθηκαν σε συνδεσμοπλαστική πρόσθιου χιαστού στο ένα γόνατο. 
Ομάδα Α: Είκοσι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε συνδεσμοπλαστική πρόσθιου χιαστού με αυτομόσχευμα οπίσθιων μηριαίων και 
ταυτόχρονα σε τμηματική έσω μηνισκεκτομή. Ομάδα Β: Δεκαέξι ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν μόνον σε συνδεσμοπλαστική 
πρόσθιου χιαστού. Μέσος όρος επανεκτίμησης μετά από την επέμβαση: Ομάδα Α: 28±8μήνες. Ομάδα Β: 22±9 μήνες. Οι ασθενείς 
εκτιμήθηκαν με βάση κλινικά tests (Lachman, Anterior Drawer, Pivot Shift), το Lysholm Knee Scale και μια αναλογική κλίμακα 
(VAS) κατά την οποία κατέταξαν την υποκειμενική αίσθηση αστάθειας του γόνατος. 

Αποτελέσματα: Δεν διαπιστώθηκαν αξιόλογες διαφορές στα Lachman και Anterior Drawer tests. To Pivot Shift test ήταν θετικό σε 
6 ασθενείς της ομάδας Α και σε 3 ασθενεις της ομάδας Β. O μέσος όρος του Lysholm knee scale ήταν 88± 5 (ομάδα Α) και 94± 5 
(ομάδα Β), με τις διαφορές να προκύπτουν κυρίως στην ερώτηση της υποκειμενικής αίσθησης αστάθειας του γόνατος. Ο μέσος όρος 
βαθμολόγησης της VAS ήταν 8±2 (ομάδα Α) και 9±1 (ομάδα Β). Πέντε ασθενείς της ομάδας Α βαθμολόγησαν την σταθερότητα του 
γόνατος με 6. 

Συμπεράσματα: Σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε συνδεσμοπλαστική πρόσθιου χιαστού και ταυτόχρονα σε τμηματική έσω 
μηνισκεκτομή, παρατηρήθηκαν αυξημένα ποσοστά μετεγχειρητικής αστάθειας. Ο σταθεροποιητικός ρόλος του έσω μηνίσκου 
φαίνεται ότι είναι σημαντικός και θα πρέπει να λαμβάνεται πάντοτε υ π’όψην στις χειρουργικές μας πρακτικές. 

Λέξεις κλειδιά: Χιαστός, μηνίσκος, αστάθεια
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ΕΑ 147
ΧΟΝΔΡΙΝΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΕΠΙΓΟΝΑΤΙΔΟΜΗΡΙΑΙΑΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ 

Ιωσηφίδης Μ.1, Μελάς Ι.1, Πετράς Κ.1, Σακοράφας Ν.1, Γκίκας Γ.1, Μεταξιώτης Δ.2, Μπελετσιώτης Α.2

1OrthoBiology, Surgery Center, Θεσσαλονίκη
2Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. “Παπαγεωργίου”, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Το εξάρθρημα της επιγονατίδας συνοδεύεται πολλές φορές από χόνδρινες βλάβες, που επηρεάζουν σημαντικά τη στρατηγική 
της αντιμετώπισής του. Σκοπός της παρούσας μελέτης σειράς ασθενών είναι να παρουσιάσει τη συχνότητα, τα χαρακτηριστικά και 
την αντιμετώπιση των χόνδρινων βλαβών μετά από εξάρθρημα επιγονατιδομηριαίας άρθρωσης. 

Υλικό και Μέθοδος: 36 ασθενείς (Α:Γ 20:16, μέση ηλικία 16.47/12-39 ετών) από 64 ασθενείς με εξάρθρημα επιγονατίδας σε περίοδο 
4 ετών, συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη (21 μετά από πρώτο εξάρθρημα, ενώ 15 έπειτα από υποτροπή εξαρθρήματος). Οι χόνδρινες 
βλάβες (Νο=40) (3ου και 4ου βαθμού κατά Outerbridge) διαγνώσθηκαν με μαγνητική τομογραφία και/ή α/α σε 32 ασθενείς (88,9%), ενώ 
σε 4 ασθενείς (11.1%) αρθροσκοπικά. Αφορούσαν την έσω αρθρική επιφάνεια της επιγονατίδας ή/και τον έσω-κάτω πόλο (Νο=31) 
και τον έξω μηριαίο κόνδυλο (Νο=6). Το εξάρθρημα της επιγονατίδας αντιμετωπίσθηκε με συρραφή του έσω επιγονατιδομηριαίου 
συνδέσμου σε 9 περιπτώσεις, συνδεσμοπλαστική σε 27 περιπτώσεις συνοδευόμενες από πρόσθια-έσω μετάθεση του κνημιαίου 
κυρτώματος (επέμβαση Fulkerson) σε 4 περιπτώσεις και τροχηλιοπλαστική σε 1. Η χόνδρινη βλάβη σε 14 ασθενείς καθηλώθηκε με 
απορροφήσιμες καρφίδες, ενώ στους υπόλοιπους εφαρμόσθηκε μεταμόσχευση χονδροκυττάρων, μεσεγχυματικών κυττάρων (ACI/
MSCs, No=6) ή μικροκατάγματα με βιολογικό ικρίωμα (AMIC, No=12). Η μετεγχειρητική παρακολούθηση έγινε στον 3ο, 6ο, 12ο, και 
24ο μήνα με τις κλίμακες KOOS και IKDC (non-parametric Wilcox Signed Ramk test (p0.05). 

Αποτελέσματα: Δεν παρατηρήθηκαν επιπλοκές ή ανεπιθύμητες ενέργειες. Δεν αναφέρθηκε κανένα επεισόδιο εξαρθρήματος ή 
υπεξαρθρήματος της επιγονατίδας. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων της μ.ο. μετεγχειρητικής παρακολούθησης (μ.ο. 22,5 μήνες) 
κατέδειξε στατιστικά σημαντική βελτίωση του IKDC (από 46,1 σε 74,5 p=0,05), καθώς και όλων των παραμέτρων του KOOS μόνο 
μετά τον 12ο μετεγχειρητικό μήνα. 

Συμπεράσματα: Οι χόνδρινες βλάβες αποτελούν συχνό συνοδό εύρημα των εξαρθρημάτων της επιγονατιδομηριαίας άρθρωσης. 
Απαιτείται υψηλός δείκτης υποψίας για χόνδρινη βλάβη κατά την εκτίμηση ενός ασθενούς με πρώτο εξάρθρημα επιγονατίδας. Η 
χειρουργική αντιμετώπιση εξαρθρήματος και χόνδρινης βλάβης σε ένα στάδιο είναι απαιτητική αλλά αναπαραγώγιμη μέθοδος. 

Λέξεις κλειδιά: χόνδρινη βλάβη, εξάρθρημα επιγονατίδας, έσω επιγονατιδομηριαίος σύνδεσμος



150

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 148
ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΜΕΣΕΓΧΥΜΑΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΕ ΧΟΝΔΡΙΝΕΣ 
ΒΛΑΒΕΣ ΕΠΙΓΟΝΑΤΙΔΟΜΗΡΙΑΙΑΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΜΗΡΙΑΟΥΣ ΚΟΝΔΥΛΟΥΣ

Ιωσηφίδης Μ.1, Κυριακίδης Θ.2, Μιχαλόπουλος Ε.3, Μελάς Ι.1, Σταυροπούλου Α.3

1OrthoBiology, Surgery Center, Θεσσαλονίκη
2 Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology, Erasme University Hospital, Université Libre de Bruxelles, Brussels, 
Belgium 

3Ελληνική Τράπεζα Ομφαλοπλακουντιακού Αίματος, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας προοπτικής μελέτης σειράς ασθενών είναι να συγκρίνουμε τα αποτελέσματα της μεταμόσχευσης 
αυτόλογων μεσεγχυματικών κυττάρων (Mesechymal Stem Cells/MSCs) σε ασθενείς με χόνδρινες βλάβες επιγονατιδομηριαίας 
άρθρωσης και σε ασθενείς με αντίστοιχες βλάβες στους μηριαίους κονδύλους. 

Υλικό-Μέθοδος: 30 χόνδρινες βλάβες 3ου και 4ου βαθμού κατά ICRS μέσης επιφάνειας 4,9 cm2 (1,7 - 5,9 cm2) σε 28 ασθενείς (17 
άνδρες και 11 γυναίκες) με μ.ο. ηλικίας 29,06 έτη, αντιμετωπίσθηκαν με μεταμόσχευση αυτόλογων μεσεγχυματικών κυττάρων από 
λιπώδη ιστό. Στην ενός σταδίου αυτή επέμβαση η χόνδρινη βλάβη καλύπτεται από βιολογική απορροφήσιμη μεμβράνη εντός της 
οποίας εμφυτεύονται τα κύτταρα λίγο πριν την τοποθέτησή της. Οι ασθενείς παρακολουθούνται τον 1ο, 3ο, 6ο, 12ο και 24ο μήνα από την 
επέμβαση με χρήση των πρωτοκόλλων παρακολούθησης Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) και International 
Knee Documentation Committee (IKDC). Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 25,6 μήνες και οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 2 
ομάδες: (Α) με βλάβη στην επιγονατιδομηριαία (N=9), και (Β) στους μηριαίους κονδύλους. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έγινε 
repeated measures ANOVA (p0,05). 

Αποτελέσματα: Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε σημαντική αύξηση στις μέσες τιμές της κλίμακας IKDC και όλων των 
υποκλιμάκων KOOS p0,001. Το post hoc testing επίσης επιβεβαίωσε σημαντικές αλλαγές σε όλες τις χρονικές στιγμές. Η σύγκριση 
των δύο ομάδων έδειξε σημαντική διαφορά στις μέσες τιμές στα ακόλουθα: IKDC (p=0,05) ομάδα A M=50,9, SD=10,8 και ομάδα B 
M=60,1, SD=13,8, Πόνος (p=0,007) ομάδα A (M=71,6, SD=9,3) και ομάδα B (M=81,2, SD=10,4), Συμπτώματα και Δυσκαμψία (p=0,032) 
ομάδα A (M=72,8, SD=6,5) και ομάδα B (M=79,7, SD=10,5), και Δραστηριότητες της Καθημερινότητας (p=0,035) ομάδα A (M=70,4, 
SD=10,1) και ομάδα Β (M=80,1, SD=13,7). 

Συμπεράσματα: Η μελέτη καταδεικνύει ικανοποιητικά αποτελέσματα για την αποκατάσταση εστιακών χόνδρινων τόσο στην 
επιγονατιδομηριαία άρθρωση όσο και στους μηριαίους κονδύλους. Παρόλα αυτά οι βλάβες στην επιγονατιδομηριαία άρθρωση 
δείχνουν αργότερο ρυθμό βελτίωσης και χαμηλότερες τιμές των κλιμάκων αξιολόγησης. 

Λέξεις κλειδιά: χόνδρινες βλάβες, μεσεχγυματικά κύτταρα, επιγονατιδομηριαία άρθρωση



151

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 149
ΜΗΡΙΑΙΑ ΚΑΘΗΛΩΣΗ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΜΕΣΩ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΟΜΒΙΟΥ ΠΡΟΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΒΡΟΓΧΟΥ 
ΕΝΑΝΤΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΟΜΒΙΟΥ ΜΕΤΑΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ ΒΡΟΓΧΟΥ ΣΤΗ ΣΥΝΔΕΣΜΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΘΙΟΥ 
ΧΙΑΣΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΜΕ ΤΕΝΟΝΤΙΟ ΜΟΣΧΕΥΜΑ ΙΣΧΝΟΥ/ΗΜΙΤΕΝΟΝΤΩΔΗ - ΔΥΟ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ 
ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΜΗΡΙΑΙΑΣ ΚΑΘΗΛΩΣΗΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ -

Πετρίδης Π., Meyer O., Γκοδόλιας Γ.

Κέντρο Ορθοπαιδικής και Τραυματολογίας, St. Anna Hospital, Herne, Γερμανία

Σκοπός: Η μηριαία καθήλωση μοσχεύματος μέσω συστήματος κομβίου στη συνδεσμοπλαστική Προσθίου Χιαστού Συνδέσμου (ΠΧΣ) 
έχει επικρατήσει έναντι άλλων μεθόδων. Το γνωστό σύστημα Endobutton έχει εδραιωθεί στη συνδεσμοπλαστική ΠΧΣ. Αποτελείται 
από ένα μεταλλικό κομβίο και έναν βρόγχο προκαθορισμένου μήκους, που επιλέγεται στην αρχή της συνδεσμοπλαστικής. Η εξέλιξη 
του συστήματος κομβίου/βρόγχου επιτρέπει να μεταβάλλουμε το μήκος του βρόγχου ενδοχειρουργικά αυξάνοντας την τάση του 
μοσχεύματος. Σκοπός ήταν να εξετάσουμε προοπτικά τις δύο παραλλαγές μηριαίας καθήλωσης μέσω κομβίου, του γνωστού 
συστήματος Endobutton και του συστήματος TightRope, τόσο ενδοχειρουργικά όσο και στο κλινικό αποτέλεσμα.

Υλικό και μέθοδοι: Μεταξύ 01/2014 - 01/2015 χρησιμοποιήθηκε σε 50 ασθενείς το σύστημα Endobutton CL Ultra (Ομάδα 1) και σε 
50 ασθενείς το σύστημα TightRope (Ομάδα 2). Η κνημιαία καθήλωση έγινε και στις δύο ομάδες με απορροφήσιμη βίδα (Biosure 
PLLA-HA). Ασθενείς με προηγούμενη συνδεσμοπλαστική αποκλείστηκαν. Η λειτουργική αξιολόγηση του γόνατος, η αθλητική 
δραστηριότητα και η καθημερινότητα των ασθενών κατηγοριοποιήθηκαν με το IKDC-Score, την κλίμακα Tegner Activity, την κλινική 
εξέταση και το αρθρόμετρο KT-1000. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση διήρκησε 3 χρόνια.

Αποτελέσματα: Η χειρουργική τεχνική του συστήματος TightRope δε διέφερε αισθητά σε σχέση με το σύστημα Endobutton. 
Ενδοεγχειρητικά δεν παρουσιάστηκαν ιδιαίτερες επιπλοκές. Ο χειρουργικός χρόνος δεν αυξήθηκε. Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν 
πολύ καλό μέσο όρο στα εξεταζόμενα scores. Υπήρξε όμως μια σημαντική διαφορά στη μέτρηση με τη συσκευή ΚΤ-1000. Η ομάδα 
με το σύστημα TightRope παρουσίασε μέσο όρο 1,9mm στην πρόσθια μετατόπιση ενώ η ομάδα με το σύστημα Endobutton 2,2mm. 
Ο αριθμός μετεγχειρητικών επιπλοκών δε διέφερε στις δύο ομάδες.

Συμπέρασμα: Οι δύο παραλλαγές μηριαίας καθήλωσης μπορούν να χρησιμοποιηθούν με επιτυχία στη συνδεσμοπλαστική ΠΧΣ. 
Συγκρίνοντας τα δύο συστήματα, κανένα δεν παρουσίασε κάποιο μειονέκτημα ενδοχειρουργικά. Δεν παρουσιάστηκε κάποια 
σημαντική διαφορά στα κλινικά scores, ωστόσο στη μέτρηση με το αρθρόμετρο ΚΤ-1000 παρουσιάστηκαν κάπως καλύτερα 
αποτελέσματα χρησιμοποιώντας το σύστημα TightRope με δυνατότητα αύξησης της τάσης του μοσχεύματος. 
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ΕΑ 150
Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ Η ΑΚΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΩΜΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΜΕΓΑΛΩΝ ΚΑΙ ΜΑΖΙΚΩΝ ΡΗΞΕΩΝ ΤΟΥ ΤΕΝΟΝΤΙΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ

Παπαδόπουλος Α., Καραγεώργος Α., Βέργος Γ., Παπαδόπουλος Χ., Χατζημαρκάκης Γ.

Ολύμπιον Θεραπευτήριο Πάτρας

Σκοπός: Η αξιολόγηση των κλινικών αποτελεσμάτων και της ακεραιότητας της τενόντιας συρραφής μετά από αρθροσκοπική 
αντιμετώπιση ασθενών με μεγάλη ή μαζική ρήξη του τενοντίου πετάλου του ώμου.

Υλικό - μέθοδος: Από το 2008 έως το 2016, αντιμετωπίσθηκαν στην κλινική μας από τον ίδιο χειρουργό 134 ασθενείς με μεγάλη 
ή μαζική ρήξη του τενοντίου πετάλου. Επρόκειτο για ασθενείς με ρήξη ενός η 2 τενόντων με κενό μεγαλύτερο των 2 εκατοστών 
στην στεφανιαία απεικόνιση (C3 και C4 κατά Snyder) και ανάσπαση του τενόντιου κολοβώματος τουλάχιστον στο επίπεδο της 
βραχιονίου κεφαλής (stage 2 και 3 κατά Patte). Πρόκειται για 74 άνδρες και 60 γυναίκες με μέσο όρο ηλικίας τα 58 έτη. Στο 88% των 
περιπτώσεων η ρήξη είχε χρόνιους χαρακτήρες με στοιχεία πόνου και μυϊκής αδυναμίας, ενώ σε 12% η ρήξη ήταν οξεία τραυματική. 
Κατά την επιλογή των ασθενών για την συγκεκριμένη χειρουργική τεχνική αποκλείσθηκαν ασθενείς με προχωρημένη αρθρίτιδα 
του ώμου, ανύψωση στης κεφαλής στο επίπεδο του ακρωμίου και χρόνια αδυναμία πρόσθιας ανάτασης (ψευδοχωλότητα) . Η 
χειρουργική τεχνική περιελάμβανε παρασκευή, κινητοποίηση και καθήλωση των τενόντιων κολοβωμάτων στο μείζων βραχιόνιο 
όγκωμα (χρήση οστικών αγκυρών - συρραφές απλές και mattress εναλλάξ), καθώς και συμπληρωματικές κατά περίπτωση 
παρεμβάσεις (ακρωμιοπλαστική, τενοτομή, συρραφή υποπλατίου κ.α.). Ο χρόνος νοσηλείας ήταν 24 ώρες. Ακολουθούσε πρόγραμμα 
αποκατάστασης διάρκειας 10 μηνών. 

Αποτελέσματα: Ο ελάχιστος χρόνος παρακολούθησης ήταν 18 μήνες. Όσον αφορά την ακεραιότητα της συρραφής (υπερηχογραφικός 
έλεγχος ή έλεγχος με μαγνητική τομογραφία) τα ποσοστά επούλωσης, μερικής επαναρήξης ή πλήρους επαναρήξης ήταν 75%, 12% 
και 3% αντίστοιχα. Όσον αφορά τα κλινικά αποτελέσματα υπήρξε μεγάλη βελτίωση σε σχέση με την προεγχειρητική αξιολόγηση στον 
πόνο (Μ.Ο. VAS score πόνου από 6,2 στο 0,88), στην λειτουργικότητα (Μ.Ο. VAS score λειτουργικότητας από 4.32 στο 8,8) καθώς και 
στα ερωτηματολόγια ASES (από 42,3 στο 86,2) και Constant score (από 42,7 στο 82,5). 

Συμπεράσματα: Η αρθροσκοπική αντιμετώπιση ασθενών με μεγάλες και μαζικές ρήξεις τενοντίου πετάλου, που πληρούν τα 
κριτήρια για αυτού του είδους την παρέμβαση αποτελεί μια ελάχιστα παρεμβατική αλλά πολύ αποτελεσματική μέθοδο που προσδίδει 
ικανοποιητικά αποτελέσματα σε σχέση με τον πόνο, την λειτουργικότητα και την ανατομική αποκατάσταση της βλάβης. 

Λέξεις κλειδιά: ρήξη τενοντίου πετάλου, αρθροσκόπηση ώμου, σύνδρομο υπακρωμιακής πρόσκρουσης
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ΕΑ 151
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΗΜΙΟΛΙΚΗ 
ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΩΜΟΥ ΓΙΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΕΓΓΥΣ ΠΕΡΑΤΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ 3 Ή 4 ΤΕΜΑΧΙΩΝ

Κοντός Χ., Απέργης Χ., Μπέκας Γ., Καραχανίδης Δ., Τσακούμης Γ., Δρακουλάκης Ε. 

Β’ Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης είναι να αξιολογήσει τους παράγοντες που θα μπορούσαν να προβλέψουν ένα κακό λειτουργικό 
αποτέλεσμα σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ημιολική αρθροπλαστική ώμου για κάταγμα εγγύς πέρατος βραχιονίου συνεκτιμώντας 
τις παραμέτρους που αφορούν τον ασθενή, τον τύπο του κατάγματος και την συγκριτική ακτινολογική απεικόνιση εγχειρισμένου και 
υγιούς ώμου. 

Υλικό και Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 24 ασθενείς με κάταγμα εγγύς πέρατος βραχιονίου 3 ή 4 τεμαχίων από τον Ιανουάριο 2013 έως 
και τον Ιούνιο 2017 με ελάχιστο χρόνο μετεγχειρητικής παρακολούθησης τους 15 μήνες. Η ακτινολογική αξιολόγηση έγινε με βάση 
προσθιοπίσθιες και πλάγιες διαμασχαλιαίες απλές ακτινογραφίες ώμων άμφω. Η ακτινολογική αξιολόγηση συμπεριέλαβε το lateral 
offset, το ύψος του μείζονος ογκώματος, την ακτίνα της κεφαλής και τη στροφή της κεφαλής στο μετωπιαίο επίπεδο ενώ καταγράφηκε 
και το constant score. 

Αποτελέσματα: Ο μ.ο. ηλικίας ήταν 76,7 έτη (εύρος 69-91 έτη). Το μέσο constant score του υγιούς ώμου ήταν 80,4 (έυρος 59-97) ενώ 
του πάσχοντος 42,7 (εύρος 29-66). Σημαντική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ constant score και ηλικίας, ηλικίας και κάμψης ώμου, 
ύψους ογκωμάτων και πόνου, constant score και lateral offset. Δεν ανευρέθη συσχέτιση μεταξύ άλλων ακτινολογικών παραμέτρων 
και λειτουργικότητας του ώμου. 

Συμπεράσματα: Είναι δύσκολο να προβλεφθούν τα λειτουργικά αποτελέσματα σε μια ημιολική αρθροπλαστική ώμου με βάση 
ακτινολογικές παραμέτρους. Οι γηραιότεροι ασθενείς έχουν καλύτερα constant scores. Η καθήλωση του μείζονος ογκώματος στο 
σωστό ύψος ελαττώνει το μετεγχειρητικό πόνο πιθανώς λόγω μειωμένης πρόσκρουσης. Η αναπαραγωγή του lateral offset του 
υγιούς ώμου στον πάσχοντα οδηγεί επίσης σε βελτιωμένο constant score. 

Λέξεις κλειδιά: ακτινολογικοί προγνωστικοί δείκτες, ημιολική αρθροπλαστική ώμου, υποκεφαλικά κατάγματα βραχιονίου
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 152
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ LATARJET ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΣΤΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ BANKART: 
ΜΕΣΟΠΡΟΘΕΣΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Γαλανόπουλος Η., Κουτσουράδης Π., Χλωρός Γ., Μπάμπουρας Γ., Σπανός Κ., Ζάγκας Ι.

Ορθοπαιδική Κλινική, 417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού

Σκοπός: Η παρουσίαση των μεσοπρόθεσμων αποτελεσμάτων ασθενών που υποβλήθηκαν σε ανοικτή επέμβαση Latarjet λόγω 
αστάθειας ώμου με οστικά ελλείμματα και ISIS score≥6. 

Υλικό και μέθοδος: Από τον Σεπτέμβριο 2013 έως τον Απρίλιο 2016 12 ασθενείς ηλικίας από 21 έως 61 ετών (μ.ό. 39 έτη) με πρόσθια 
αστάθεια ώμου και οστικό έλλειμμα ωμογλήνης >20% υποβλήθηκαν σε ανοικτή επέμβαση Latarjet με ταυτόχρονη επανακαθήλωση 
του επιχειλίου χόνδρου με οστικές άγκυρες στο πρόσθιο χείλος της ωμογλήνης. Δέκα ασθενείς προεγχειρητικά είχαν ISIS score≥6, 
δηλαδή ανήκαν στην κατηγορία των ασθενών με αυξημένο κίνδυνο υποτροπής μετά από αποκατάσταση της βλάβης του επιχειλίου 
χόνδρου μόνο. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης είναι 35 μήνες (24-45 μήνες), με καταγραφή των Rowe score, simple shoulder 
test και του εύρους κίνησης. 

Αποτελέσματα: Επί του παρόντος, κανένας ασθενής δεν αναφέρει υποτροπή της αστάθειας ή πόνο, ενώ το εύρος κίνησης έχει 
επανέλθει στο φυσιολογικό και οι ασθενείς είναι ικανοποιημένοι από το αποτέλεσμα της επέμβασης. Η διαφορά των μετεγχειρητικών 
score (Rowe, SST) σε σύγκριση με τα προεγχειρητικά είναι στατιστικώς σημαντική (p0.01). 

Συμπεράσματα: Η επέμβαση Latarjet δίνει εξαιρετικά αποτελέσματα σε ασθενείς με αστάθεια ώμου και οστικό έλλειμμα ωμογλήνης, 
στους οποίους η απλή συρραφή του επιχειλίου χόνδρου οδηγεί σε αρκετά υψηλό ποσοστό υποτροπής ιδιαίτερα σε ασθενείς υψηλών 
απαιτήσεων. Ωστόσο, είναι απαραίτητη η παρακολούθηση μεγαλύτερου αριθμού ασθενών για μακρότερο χρονικό διάστημα για την 
εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων.

Λέξεις κλειδιά: αστάθεια ώμου, οστική βλάβη Bankart, επέμβαση Latarjet
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 153
ΜΑΖΙΚΕΣ ΡΗΞΕΙΣ ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ: ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΙ 
ΧΩΡΙΣ ΣΥΝΟΔΟ ΡΗΞΗ ΥΠΟΠΛΑΤΙΟΥ ΤΕΝΟΝΤΑ

Γαλανόπουλος Η., Χλωρός Γ., Σπανός Κ., Αρχοντάκης Γ., Κωστόπουλος Δ., Ζάγκας Ι.

Ορθοπαιδική Κλινική, 417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού

Σκοπός: Ο υποπλάτιος είναι πολύ σημαντικός μυς που συμβάλλει στη σταθερότητα της γληνοβραχιονίου αρθρώσεως. Ο σκοπός της 
παρούσας μελέτης είναι η εκτίμηση των κλινικών αποτελεσμάτων σε ασθενείς μετά από αρθροσκοπική συρραφή μαζικών ρήξεων 
στροφικού πετάλου με και χωρίς ρήξη του υποπλατίου. 

Υλικό και μέθοδος: Μεταξύ Απριλίου 2013 και Μαΐου 2016, 39 ασθενείς ηλικίας από 51 έως 74 ετών με μαζική ρήξη στροφικού 
πετάλου υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική συρραφή. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο κατηγορίες: ακέραιος τένοντας υποπλατίου 
(ομάδα Ι, n=27), ρήξη υποπλατίου (ομάδα ΙΙ, n=12). Η συρραφή έγινε με μία σειρά αγκυρών (single-row repair) με μη απορροφήσιμα 
ράμματα. Η επανεξέταση των ασθενών έγινε στους 6 μήνες, 1 χρόνο και στη συνέχεια κάθε χρόνο με συμπλήρωση των VAS score 
όσον αφορά τον πόνο, καθώς και των ASES και UCLA scores και την καταγραφή του εύρους κίνησης (μέσος χρόνος παρακολούθησης 
38 μήνες). 

Αποτελέσματα: Η βελτίωση όλων των κλινικών scores μετά τη συρραφή ήταν στατιστικά σημαντική και στις δύο ομάδες (p=0.02 
στην ομάδα Ι και p=0.023 στην ομάδα ΙΙ) χωρίς ουσιαστική διαφορά ανάμεσά τους. Όσον αφορά το εύρος κίνησης, προεγχειρητικά 
διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στην έξω στροφή (p=0.21), ενώ μετεγχειρητικά δε διαπιστώθηκε ουσιαστική διαφορά 
στο εύρος κίνησης μεταξύ των δύο ομάδων. Σε 4 ασθενείς διαπιστώθηκε επαναρρήξη, η οποία ήταν μετά από αναφερόμενο 
τραυματισμό (πτώση εξ ιδίου ύψους) σε 3 από αυτούς. 

Συμπεράσματα: Η αρθροσκοπική συρραφή μαζικών ρήξεων στροφικού πετάλου έχει πολύ καλά αποτελέσματα με ουσιαστική 
βελτίωση της λειτουργικότητας ακόμη και στις περιπτώσεις με συνοδό ρήξη του τένοντα του υποπλατίου. Θα πρέπει να γίνεται 
συρραφή ακόμη και σε ρήξεις του άνω τριτημορίου του υποπλατίου και όχι απλώς να γίνεται νεαροποίηση της βλάβης.

Λέξεις κλειδιά: μαζική ρήξη πετάλου στροφέων, υποπλάτιος, αρθροσκοπική συρραφή



156

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 154
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΔΥΟ ΤΥΠΩΝ ΗΜΙΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ.
ΠΡΩΙΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Χριστοδούλου Σ., Κατούνης Κ., Αβραμίδης Κ.

Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Λάρισας

Σκοπός: Τα αποτελέσματα της αντιμετώπισης των καταγμάτων άνω άκρου του βραχιονίου παραμένουν ακόμη υπό συζήτηση. 
Εντοπίζεται έντονο πρόβλημα στη σταθεροποίηση και πώρωση των βραχιόνιων ογκωμάτων. Η μελέτη μας αφορά τη σύγκριση δύο 
τύπων ημιαρθροπλαστικής για να φανεί ο ρόλος και η αποτελεσματικότητα τους.

Υλικό-Μέθοδος: Κατά το χρονικό διάστημα μεταξύ Απριλίου 2014 και Μαρτίου 2018, αντιμετωπίστηκαν 32 ασθενείς (20 γυναίκες 
και 12 άντρες) μ.ο. ηλικίας 62.5 έτη με δύο τύπους ημιαρθροπλαστικής [στυλεός καταγμάτων με πτερύγια (Ν1=20 περιστατικά) και 
ανατομικού τύπου χωρίς πτερύγια (Ν2=12 περιστατικά)]. Η εκτίμηση της λειτουργικής ικανότητας και του άλγους έγινε με τη χρήση 
του Constant score. 

Αποτελέσματα: Η εκτίμηση μετά από μέσο χρόνο παρακολούθησης 32 μηνών μ.ο. έδειξε ότι το εύρος της πρόσθιας ανύψωσης του 
ώμου ήταν 100°, η έξω στροφή 10°, η έσω στροφή 20° και η απαγωγή 60° στην ανατομικού τύπου ημιαρθροπλαστική σε αντίθεση 
με την ημιαρθροπλαστική με πτερύγια που παρουσίασε χαμηλότερα κλινικά αποτελέσματα. Το Constant score ήταν 35 και 27 μ.ο. 
αντίστοιχα, συγκριτικά με το υγιές άνω άκρο. Παρατηρήθηκαν 7 περιπτώσεις ψευδάρθρωσης στις προθέσεις παλαιότερου τύπου 
ενώ δεν εντοπίστηκαν επιπλοκές στις ανατομικές προθέσεις. 

Συμπεράσματα: Η ημιαρθροπλαστική ανατομικού τύπου αποτελεί ικανοποιητική και αποτελεσματική τεχνική αντιμετώπισης 
καταγμάτων άνω άκρου βραχιονίου, δεν σχετίζεται με ψευδάρθρωση και προσφέρει ικανοποιητική αποκατάσταση με την 
προϋπόθεση της σωστής εφαρμογής των ενδείξεων και του κατάλληλου προγράμματος φυσικοθεραπείας. 

Λέξεις κλειδιά: κάταγμα, άνω άκρο βραχιονίου, ημιαρθροπλαστική
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ΕΑ 155
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΡΗΞΕΩΝ ΤΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ ΣΤΡΟΦΕΩΝ ΤΟΥ ΩΜΟΥ. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ 
ΜΟΝΗΣ (SINGLE BRIDGE) ΚΑΙ ΔΙΠΛΗΣ ΣΕΙΡΑΣ (DOUBLE BRIDGE) ΣΥΡΡΑΦΗΣ 

Μακρίδης Κ.1, Ζούρντου Σ.2, Rousseau R.3, Djian P.3

1ΙΑΣΩ Θεσσαλίας
2Ιατρική Σχοήη Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
3Centre Nollet, Paris, France

Σκοπός: Να συγκρίνουμε δύο μεθόδους συρραφής των ρήξεων του πετάλου στροφέων του ώμου. 

Υλικά και Μέθοδος: Από το 2010 - 2012 χειρουργήθηκαν 110 ασθενείς. Υπήρχαν 51 γυναίκες (46%) και 59 άντρες (54%). Κατεγράφησαν 
39 ρήξεις τύπου Ι (36%), 51 ρήξεις τύπου ΙΙ (46%) και 20 ρήξεις τύπου ΙΙΙ (18%), (ταξινόμηση Patte). Είκοσι-έξι τένοντες δεν είχαν 
λιπώδη εκφύλιση (24%), 41 τένοντες είχαν λιπώδη εκφύλιση τύπου Ι (37%), 26 τένοντες είχαν λιπώδη εκφύλιση τύπου ΙΙ (24%), 8 
τένοντες είχαν λιπώδη εκφύλιση τύπου ΙΙΙ (7%) και 9 τένοντες είχαν λιπώδη εκφύλιση τύπου IV (8%), (ταξινόμηση Goutallier). Η 
κλινική αξιολόγηση έγινε με τα ASES και Constant σκορ, ενώ η ποιότητα ζωής εκτιμήθηκε με το SF-12. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος επανελέγχου ήταν 15 μήνες (εύρος 12-24). Το μέσο προεγχειρητικό ASES σκορ ήταν 43 (SD: 5,4) και 
το μέσο μετεγχειρητικό 88 (SD: 7,6), p=0,0001. Το μέσο προεγχειρητικό Constant σκορ ήταν 33,9 (SD: 9,8) και το μέσο μετεγχειρητικό 
77 (SD: 13), p=0,0001. Το μέσο προεγχειρητικό SF-12 ήταν 54,5 (SD: 8,1) και το μέσο μετεγχειρητικό 60 (SD: 7,5), p=0,54. Οι ασθενείς 
με ρήξεις τύπου Ι και ΙΙ παρουσίασαν καλύτερα λειτουργικά σκορ το πρώτο εξάμηνο, όμως στο τελικό follow-up δεν βρέθηκαν 
σημαντικές διαφορές σε σχέση με τις ρήξεις τύπου ΙΙΙ. Η συρραφή διπλής σειράς έδειξε καλύτερα αποτελέσματα στους ασθενείς με 
λιπώδη εκφύλιση των τενόντων τύπου ΙΙΙ και IV. 

Συμπεράσματα: Η εκτίμηση της έκτασης της βλάβης και του βαθμού της λιπώδους εκφύλισης είναι κρίσιμη για την έκβαση της 
θεραπείας. Η επιλογή της τεχνικής συρραφής δεν επηρεάζει την μακροπρόθεσμη λειτουργικότητα των ασθενών. 

Λέξεις κλειδιά: στροφικό πέταλο ώμου, ρήξη, αρθροσκοπική συρραφή
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ΕΑ 156
ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ ΥΠΕΡΠΛΑΤΙΟΥ ΝΕΥΡΟΥ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΡΗΞΗΣ ΤΟΥ ΩΜΙΚΟΥ ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ: 
ΤΕΛΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Σαχίνης Ν.1, Παπαδόπουλος Π.2, Παπαγιαννόπουλος Σ.2, Μπουτσιάδης Α.2, Πετσατώδης Γ.2

1Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης
2”Γ. Παπανικολάου” Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: Η μελέτη των αποτελεσμάτων της αρθροσκοπικής θεραπείας της νευροπάθειας του υπερπλάτιου νεύρου σε περιπτώσεις 
μεγάλων/μαζικών ρήξεων του ωμικού στροφικού πετάλου, με ή χωρις την απελευθέρωση του νεύρου αυτού. 

Υλικό & Μέθοδος: Σε αυτή την προοπτική, τυχαιοποιημένη, διπλή τυφλή μελέτη, 42 ασθενείς με μεγάλη ή μαζική ρήξη του ωμικού 
στροφικού πετάλου και ηλεκτρομυογραφικά διαγνωσμένη νευροπάθεια υπερπλάτιου νεύρου χωρίστηκαν σε δύο ομάδες όπου έγινε 
αρθροσκοπική συρραφή της ρήξης, ή και ταυτόχρονη απελευθέρωση του νεύρου. Διερευνήθηκε πιθανή διαφορά στην μέτρηση των 
DASH, Constant, ASES scores μεταξύ των δύο ομάδων, όπως και στην ανάνηψη του υπερπλάτιου νεύρου. Η παρακολούθηση έγινε 
με μετρήσεις των scores και ηλεκτρομυογραφικό έλεγχο προ επέμβασης, 6 μήνες και 12 μήνες μετά την επέμβαση. 

Αποτέλεσμα: Στους 35 άσθενείς στους 12 μήνες στο control group, ο διάμεσος των scores προεγχειρητικά και 12 μήνου αντίστοιχα ήταν 
τα εξής: DASH score 62 πριν-11 μετά, ASES score 24πριν- 88 μετά, Constant score 30 πριν -80 μετά. Για την ομάδα απελευθέρωσης 
του νεύρου: DASH score 68 πριν -7 μετά, ASES score 35 πριν -90 μετά, Constant score 43 πριν -85 μετά. Και στις δύο ομάδες οι 
διαφορές ήταν στατιστικά σημαντικές (p0.05), αλλά όχι κατά την σύγκριση μεταξύ τους. Σχετικά με τον ηλεκτρομυογραφικό έλεγχο 
πριν και μετά, όλοι οι ασθενείς πλην ενός από κάθε όμάδα είχαν πλήρη ανάνηψη του νεύρου. 

Συμπεράσματα: Δεν έχει βρεθεί σημαντική διαφορά έιτε στον κλινικό είτε στον ηλεκτρομυογραφικό έλεγχο από την απελευθέρωση 
του υπερπλάτιου νέυρου κατά την διάρκεια της συρραφής των ρήξεων του στροφικού πετάλου σε αυτούς τους ασθενείς. 

Λέξεις κλειδιά: ώμος, υπερπλάτιο, ρήξη υπερακανθίου
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ΕΑ 157
ΔΙΑΧΥΤΟ ΛΕΜΦΩΜΑ ΕΚ ΜΕΓΑΛΩΝ Β ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ ΚΕΦΑΛΗΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΗΚΕ 
ΑΡΧΙΚΑ ΩΣ ΑΣΗΠΤΗ ΝΕΚΡΩΣΗ: ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Λιανού Ι., Παναγόπουλος Α., Μπαβέλου Α., Παναγιωτακόπουλος Γ., Κόκκαλης Ζ., Μέγας Π.

Τμήμα Ορθοπαιδικής Ογκολογίας και Ανακατασκευής, Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Το πρωτοπαθές εντοπισμένο οστικό λέμφωμα είναι σπάνιο και αφορά μόλις το 3% των πρωτοπαθών όγκων των οστών και 
το 5% όλων των περιπτώσεων εξω-λεμφαδενικών non-Hodgkin’s λεμφωμάτων. Λιγότερο από το 10% των ασθενών που πάσχουν 
από οστικά λεμφώματα έχουν μονήρη βλάβη, ενώ στην πλειοψηφία τους (>90%) αποτελούνται από μεγάλα Β-λεμφοκύτταρα. 
Παρουσιάζουμε ενδιαφέρουσα περίπτωση καθυστερημένης διάγνωσης σε μεσήλικα ασθενή. 

Υλικά και Μέθοδος: Ασθενής 48 ετών, άρρεν, με ιστορικό ετερόζυγου β μεσογειακής αναιμίας και λοίμωξης από EBV, παραπέμφθηκε 
προ 4 ετών για τυχαίο ακτινολογικό εύρημα συμβατό με άσηπτη νέκρωση βραχιονίου κεφαλής αριστερά εξαιτίας άλγους μετά άμεση 
πλήξη. Υπεβλήθη σε πλήρη ακτινολογικό έλεγχο, MRI και βιοψία που ανέδειξαν κύτταρα αιμοποιητικού ιστού με εκτεταμένη σύνθλιψη, 
χωρίς δυνατότητα ταυτοποίησης αιμοποιητικού νεοπλάσματος. Αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με ανάρτηση και φυσικοθεραπεία και 
2 χρόνια αργότερα επανήλθε με παθολογικό κάταγμα χειρουργικού αυχένα και επίταση των αλλοιώσεων της στη βραχιόνια κεφαλή. 
Η νέα βιοψία ανέδειξε λέμφωμα εκ Β-κυττάρων και ακολούθησε, μετά σύσταση των αιματολόγων, 6 κύκλους χημειοθεραπείας 
και 3 ακτινοθεραπείας συνολικής διάρκειας ενός έτους. Λόγω λειτουργικών ενοχλημάτων και αδυναμίας χρήσης του ΑΡ χεριού 
αντιμετωπίσθηκε τελικά, 3.5 χρόνια μετά, με ογκολογική πρόθεση ανάστροφης ολικής αρθροπλαστικής ώμου. 

Αποτελέσματα: Διεγχειρητικά, βρέθηκαν εκτεταμένες συμφύσεις στο δελτοειδή, το μυοτενόντιο πέταλο και στο θύλακο. Δεν υπήρχε 
εξωαρθρική εντόπιση του όγκου, ενώ ελεύθερη εξεργασίας ήταν και η ωμογλήνη. Ο όγκος αφαιρέθηκε en block και τοποθετήθηκε 
ογκολογική ανάστροφη αρθροπλαστική. Η ιστολογική διάγνωση του παρασκευάσματος επιβεβαίωσε τη διάγνωση καθώς και υγιή 
όρια διατομής, ενώ από το λοιπό έλεγχο δεν προέκυψε δευτεροπαθής εντόπιση καθώς και στοιχεία πανκυτταροπενίας. Η άμεση 
και πρώιμη μετεγχειρητική περίοδος υπήρξε ομαλή. Ο ασθενής 6 μήνες μετεγχειρητικά συνεχίζει τη φυσικοθεραπεία και είναι 
ελεύθερος πόνου με ικανοποιητικό εύρος κίνησης. 

Συμπεράσματα: Η πρωτοπαθής μονήρης εντόπιση λεμφώματος στη βραχιόνια κεφαλή είναι εξαιρετικά σπάνια και απαιτεί αυξημένη 
κλινική υποψία, ιστολογική ταυτοποίηση και συνδυασμένη θεραπευτική προσέγγιση. 

Λέξεις κλειδιά: πρωτοπαθές λέμφωμα, βραχιόνια κεφαλή, ανάστροφη αρθροπλαστική
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 158
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΣΑΡΚΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ

Διακουμής Γ., Σαραφόπουλος Σ., Σπανός Κ., Μπουραζάνη Μ., Βάλβης Σ., Παπακώστας Ι.

Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκομείο «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα

Σκοπός: Η παρουσίαση της διαγνωστικής προσέγγισης και των θεραπευτικών χειρισμών σε σαρκώματα των μαλακών μορίων που 
αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας.

Υλικό & Μέθοδος: Την τριετία 2014-2017 αντιμετωπίσαμε 87 περιπτώσεις ασθενών με σαρκώματα των μαλακών μορίων. Η κλινική 
εικόνα περιελάμβανε μια αυξανόμενη σε διαστάσεις και γενικά ανώδυνη διόγκωση, με διαστάσεις κατά τη διάγνωση περίπου 10 εκ. 
Σε μερικές περιπτώσεις, στην απλή ακτινογραφία ήταν ορατή φλοιώδης καταστροφή του παρακείμενου οστού με ελάχιστη περιοστική 
αντίδραση ενώ στη μαγνητική τομογραφία υπήρχε εν τω βάθει ανομοιογενή μάζα, με χαμηλό σήμα στην T1 ακολουθία και υψηλό 
στην T2. Σε όλες τις περιπτώσεις έγινε κλειστή βιοψία η οποία έθεσε τη διάγνωση. Ιστολογικά, ο παθολογικός ιστός χαρακτηριζόταν 
από ατρακτοειδή κύτταρα και ιστιοκύτταρα. 

Αποτέλεσμα: Σε όλους τους ασθενείς έγινε προεγχειρητική ακτινοθεραπεία 50 Gray. Στη συνέχεια έγινε ευρεία εκτομή επί υγιούς. 
Σε 3 από αυτούς χρειάστηκε πλαστική παρέμβαση. Στο follow-up εξετάσθηκαν όλοι οι ασθενείς ανά τρίμηνο. Νεοεπικουρική και 
επικουρική ακτινοθεραπευτική ή/και βιοφαρμακευτική θεραπεία εφαρμόστηκε κατά περίπτωση μετά από χειρουργική-ογκολογική 
σταδιοποίηση και συναξιολόγηση από ομάδα ειδικών στο ογκολογικό συμβούλιο.

Συμπέρασμα: Η χειρουργική αντιμετώπιση των σαρκωμάτων των μαλακών μορίων, με ευρεία εκτομή της βλάβης σε συνδυασμό 
με την προεγχειριτική ακτινοθεραπεία μπορούν να μειώσουν το ποσοστό τοπικής υποτροπής της νόσου και να βελτιώσουν την 
επιβίωση των ασθενών.
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΕΑ 159
ΕΞΩΑΡΘΡΙΚΗ ΕΚΤΟΜΗ ΜΕ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ ΕΚΤΑΤΙΚΟΥ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΗ ΕΝΔΟΠΡΟΘΕΣΗ 
ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΣΤΙΚΟΥ ΛΕΙΟΜΥΟΣΑΡΚΩΜΑΤΟΣ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΜΕ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΤΑΓΜΑ: 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Βραχνής Ι., Παναγόπουλος Α., Ηλιόπουλος Η., Παπανίκος Σ., Λιανού Ι., Μέγας Π.

Τμήμα Ορθοπαιδικής Ογκολογίας και Ανακατασκευής, Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών

Σκοπός: Το πρωτοπαθές λειομυοσάρκωμα αποτελεί ένα από τους πιο κοινούς κακοήθεις όγκους μαλακών μορίων, που όμως 
σπανίως εντοπίζεται στην άρθρωση του γόνατος. Η εξόρμηση του από την μετάφυση με συνοδό παθολογικό κάταγμα είναι ακόμα 
σπανιότερη και δεδομένης της ακτινο- και χημειο- ανθεκτικότητας του όγκου η ευρεία εξωαρθρική εξαίρεση αυτού είναι η μόνη 
ενδεδειγμένη χειρουργική θεραπεία διάσωσης του μέλους. Παρουσιάζουμε μία τέτοια περίπτωση που αντιμετωπίστηκε με ευρεία 
εξωαρθρική εκτομή, ογκολογική πρόθεση και διατήρηση του εκτατικού μηχανισμού. 

Υλικό και Μέθοδος: Ασθενής 62 ετών , με ελεύθερο ιστορικό, παραπέμφθηκε στην κλινική μας μετά από παθολογικό υπερκονδύλιο 
κάταγμα στο αριστερό μηριαίο. Ο ασθενής ανέφερε πρόδρομα συμπτώματα άλγους και αυξανόμενου οιδήματος στην περιοχή. 
Υποβλήθηκε σε πλήρη απεικονιστικό έλεγχο με CT-staging, scan οστών και MRI γόνατος που ανέδειξαν την παρουσία ευμεγέθους 
εξεργασίας σαρκωματώδους αρχής, που γειτνίαζε και ασαφοποιούσε τα αγγεία της περιοχής, χωρίς άλλες δευτεροπαθείς εντοπίσεις. 
Η βιοψία ανέδειξε την παρουσία λειομυοσαρκώματος. Ο ασθενής υπεβλήθη σε en block εξωαρθρική εκτομή ολόκληρης της βλάβης, 
μήκους 19 cm, καθώς και σε μερική εκτομή του τετρακεφάλου. Τοποθετήθηκε ογκολογική πρόθεση (Implant Cast) ενώ το έλλειμμα 
του εκτατικού μηχανισμού ανακατασκευάστηκε με χρήση αυτομοσχέυματος οπισθίων μηριαίων και συνθετικού μοσχεύματος. Η 
μετεγχειρητική του πορεία ήταν ομαλή και εξήλθε την δέκατη μετεγχειρητική ημέρα. 

Αποτελέσματα: Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε μεσεγχυματικής αρχής νεόπλασμα συμβατό μορφολογικά και ανοσοϊστοχημικά με 
καλά διαφοροποιημένο λειομυοσάρκωμα και επιβεβαίωσε την εκτομή σε υγιή όρια. O υπόλοιπος εργαστηριακός και απεικονιστικός 
έλεγχος ήταν αρνητικός. Μετά από μια περίοδο μερικής φόρτισης με βακτηρίες για 6 εβδομάδες και υποβοηθούμενης παθητικής 
κάμψης έως 70ο με CPM, o ασθενής πλέον, 9 μήνες μετεγχειρητικά, βαδίζει χωρίς τη χρήση υποστηρικτικού μέσου, έχοντας πλέον 
πλήρη έκταση του γόνατος και κάμψη ως 1000. 

Συμπεράσματα: Το ενδοστικό λειομυοσάρκωμα αποτελεί μία πολύ σπάνια οντότητα. Η εξωαρθρική εξαίρεση και η εφαρμογή 
ογκολογικής πρόθεσης αποτελεί τη πλέον ενδεδειγμένη μέθοδο διάσωσης του μέλους και διατήρησης ικανοποιητικής 
λειτουργικότητας. 

Λέξεις κλειδιά: λειομυοσάρκωμα μηριαίου, εξωαρθρική εκτομή, ογκολογική πρόθεση
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ΕΑ 160
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΕΤΑΦΥΣΗΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΚΑΛΟΗΘΩΝ 
ΚΥΣΤΙΚΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ

Παυλόπουλος Χ., Καλλιβωκάς Α., Βεργή Β., Σαμολαδάς Ε., Πάνος Ν., Μπεσλίκας Θ.

Β’ Ορθοπαιδική Κλινική ΑΠΘ Γ.Ν.Θεσσαλονίκης «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

Σκοπός: Οι καλοήθεις κυστικές αλλοιώσεις (μονήρης κύστη, ανευρυσματική κύστη) εντοπίζονται συνήθως στην κεντρική μετάφυση 
του βραχιονίου σε σκελετικά ανώριμους ασθενείς. Η καθυστερημένη διάγνωση και η ανεπαρκής θεραπεία μπορεί να οδηγήσει 
σε παθολογικά κατάγματα, τα οποία συχνά συνδέονται με διαταραχή στην ομαλή λειτουργία του συζευκτικού χόνδρου. Σκοπός της 
μελέτης είναι η παρουσίαση της εμπειρίας της κλινικής μας στην αντιμετώπιση αυτών των καταγμάτων. 

Υλικό και Μέθοδοι: Κατά το διάστημα 2012-2017 αντιμετωπίσθηκαν 35 ασθενείς (18 αγόρια - 17 κορίτσια) ηλικίας 7-14 ετών 
που υπέστησαν παθολογικό κάταγμα της κεντρικής μετάφυσης του βραχιονίου σε έδαφος μονήρους κύστης (20 περιπτώσεις) ή 
ανευρυσματικής κύστης (15 περιπτώσεις). Όλοι οι ασθενείς αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά με εκτεταμένη απόξεση της κύστης, 
ταχεία βιοψία του περιεχομένου της και εσωτερική οστεοσύνθεση με λείες βελόνες Kirschner με σκοπό την σταθεροποίηση και 
συγκράτηση του άξονα του βραχιονίου. 2-4 βελόνες εισήχθησαν από τον υγιή φλοιό της διάφυσης, περνώντας μέσα από την κύστη 
και διατιτραίνοντας τον συζευκτικό χόνδρο ενώ ο φλοιός που περιέβαλλε την κύστη αφαιρέθηκε ώστε να αποσυμφορηθεί η κύστη. 

Αποτελέσματα: Πώρωση του κατάγματος με ταυτόχρονη πλήρωση της κύστης και άριστα λειτουργικά αποτελέσματα επετεύχθη 
σε όλους τους ασθενείς μετά από 3 μήνες κατά μέσο όρο στις περιπτώσεις μονήρων κύστεων και 6 μήνες στις περιπτώσεις 
ανευρυσματικών κύστεων. Καμία επιπλοκή σχετικά με τη λειτουργία του συζευκτικού χόνδρου, την πώρωση σε πλημμελή θέση, 
λοίμωξη, επανακάταγμα ή αστοχία υλικών, δεν παρατηρήθηκε. 

Συμπεράσματα: Η θεραπεία των παθολογικών καταγμάτων της κεντρικής μετάφυσης του βραχιονίου σε έδαφος καλοήθων 
κυστικών αλλοιώσεων με εκτεταμένη απόξεση και εσωτερική οστεοσύνθεση με βελόνες Kirschner εφαρμόζεται στην κλινική μας 
για περισσότερο από 30 έτη. Η τεχνική αυτή παρουσιάζει άριστα αποτελέσματα χωρίς επιπλοκές ή την ανάγκη χρησιμοποίησης 
οστικού ή άλλου μοσχεύματος. 

Λέξεις κλειδιά: παθολογικά κατάγματα, κύστες, βραχιόνιο
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ΕΑ 161
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΜΕ ΜΕΓΑΛΗ 
ΟΣΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ

Διακουμής Γ., Μπουραζάνη Μ., Σπανός Κ., Βάλβης Σ., Παπακώστας Ι., Κορμάς Θ.

Ορθοπεδική Κλινική, ΓΟΝΑ ‘’Ο Άγιος Σάββας’’

Σκοπός: Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων της επανορθωτικής χειρουργικής σε παθολογικά υποτροχαντήρια κατάγματα μηριαίου 
που αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας.

Υλικό-Μέθοδο: Τη τριετία 2014-2017 αντιμετωπίσαμε χειρουργικά 36 παθολογικά υποτροχαντήρια κατάγματα μηριαίου (13 άνδρες-23 
γυναίκες) με μεγάλη οστική καταστροφή. Οι πρωτοπαθείς βλάβες ήταν κυρίως από μαστό, πνεύμονα και μαστό. Ο απεικονιστικός 
έλεγχος περιελάμβανε ακτινογραφίες και αξονική λεκάνης-ισχίων-μηριαίων. Οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε αρθροπλαστική ισχίου 
με long stem 200mm ή 250mm με τσιμέντο. Διεγχειρητικά έγινε debulking (ογκομείωση) στην εστία του κατάγματος. Όταν στην 
κοτύλη υπήρχαν οστεολύσεις ή προχωρημένη αρθρίτιδα (6 περιπτώσεις) έγινε αντικατάσταση και της κοτύλης με τσιμέντο/οστικό 
μόσχευμα/ μεταλλικό πλέγμα.

Αποτελέσματα: Δεν υπήρξαν αξιόλογες επιπλοκές. Σε όλους τους ασθενείς η ενδοπρόθεση ήταν σταθερή, ξεκίνησαν άμεσα βάδιση 
με μερική φόρτιση. Το follow up ήταν από 6-36 μήνες και κατά την επανεξέταση όλοι οι ασθενείς βάδιζαν με πλήρη φόρτιση, χωρίς 
πόνο και το ισχίο ήταν σταθερό.

Συμπεράσματα: Η χειρουργική θεραπεία των παθολογικών υποτροχαντηρίων καταγμάτων μηριαίου με ενδοπρόθεση μηριαίου long 
stem έχει ως στόχο -εκτός από την άμεση κινητοποίηση του ασθενούς- την ανακούφιση από τον πόνο και τον τοπικό έλεγχο της 
νόσου. 
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ΕΑ 162
Η ΧΡΗΣΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΩΝ ΦΟΡΤΙΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ, ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ.

Ευσταθίου Α.1, Κουσκούνη Ε.2, Μανωλίδου Ζ.3, Καραγιώργου Α.4, Ευσταθίου Π.3

1B’ Πανεπιστημιακή Κλινική, Κωνσταντοπούλειο Νοσοκομείο- Αγία Όλγα 
2Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, Αρεταιείου Νοσοκομείου, ΕΚΠΑ
3DOCTORCARE, ATHENS. 
4ΚΕΕΛΠΝΟ

Σκοπός: Σκοπός της παρούσης εργασίας, είναι η καταγραφή της μειώσεως των μικροβιακών φορτίων και των οικονομικών 
παραμέτρων, λειτουργίας μιας Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, μετά την εφαρμογή κραμάτων Αντιμικροβιακού Χαλκού σε επιφάνειες 
και αντικείμενα εντός της Μονάδος.

Υλικό: Σεδύο διαφορετικές Μονάδες Εντατικής Θεραπείες, μία ιδιωτικού θεραπευτικού Ιδρύματος και μία σε νοσοκομείο του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας, έγινε χρήση της καινοτόμου τεχνικής, κάλυψης επιφανειών με αντιμικροβιακό χαλκό (Cu+), όπως επίσης και 
τοποθέτηση αντικειμένων από το συγκεκριμένο κράμα Cu 63% - Zn 37% (Lead Low). 
Βάσει του πρωτοκόλλου οι επιφάνειες επαφής εντός της Μονάδος Εντατικής Θεραπείας, με τη μεγαλύτερη απτική συχνότητα, 
καλύφθηκαν από αντιμικροβιακά κράματα χαλκού με σκοπό την μείωση του μικροβιακού φορτίου.

Μέθοδος: Στο πλαίσιο της ερευνητικής διαδικασίας, έγινε καταγραφή του μικροβιακού φορτίου σε συγκεκριμένες περιοχές εντός της 
Μονάδος Εντατικής Θεραπείας που είναι πολυαγγιζόμενες και αντικαταστάθηκαν αργότερα από κράματα αντιμικροβιακό χαλκό. Η 
συγκεκριμένη καταγραφή έγινε πριν και μετά την τοποθέτηση των συγκεκριμένων κραμάτων. Επίσης καταγράφηκαν τα οικονομικά 
στοιχεία λειτουργίας της Μονάδος και εκτιμήθηκαν σε χρονική περίοδο πριν την τοποθέτηση του Αντιμικροβιακού Χαλκού και μετά 
την τοποθέτηση αυτού .

Αποτελέσματα: Η μείωση του μικροβιακού φορτίου στις πολυαγγιζόμενεςεπιφάνειες, ήταν περίπου 90 με 95%, ενώ η μείωση 
των οικονομικών παραμέτρων λειτουργίας της Μονάδος ήταν περίπου 30%. Τα συγκεκριμένα αποτελέσματα αναλύθηκαν και 
αξιολογήθηκαν. 

Συμπεράσματα: Η χρήση του Αντιμικροβιακού Χαλκού στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, αποτελεί μία καινοτόμα εφαρμογή, σε 
παγκόσμιο επίπεδο, με δυνατότητα μείωσης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, αλλά και σύγχρονο μείωση των οικονομικών 
παραμέτρων λειτουργίας μιας Μονάδος Εντατικής Θεραπείας .
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RSS 01 
THE EFFECT OF PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM ON BONE GROWTH. AN EXPERIMENTAL STUDY IN 
RATSΥ

Gkiatas I.1,2, Kostas-Agnantis I.1,2, Agathopoulos S.3, Batistatou A.4, Kosmas D.2, Papadopoulos D.1,2, Fylaktos A.2, Papan-
astasiou E.2, Beris A.1, Vekris M.1,2, Korompilias A.1,2

1Microsurgery Lab, University of Ioannina, Ioannina, Greece
2Orthopaedic Department, University Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece
3Department of Materials Science and Engineering, University of Ioannina, Ioannina, Greece
4Pathology Department, University of Ioannina, Ioannina, Greece

Objective: The main objective of the study is to present possible differences as far as it concerns the structure as well as the 
mechanical behavior of the growing humerus after total lesion of the brachial plexus.

Materials & Methods: 59 male Wistar rats 3 weeks old were used. They were given ketamine subcutaneous for anaesthesia 
and the roots of the brachial plexus (C5-T1) from the left side were avulsed. After 6, 9, and 12 months respectively, the rats 
were sacrificed and both humerus were taken in order to perform comparative biomechanical (3-point bending) and histological 
examination with the normal contralateral humerus. Both humerus of 5 rats (normal and denervated), underwent micro-CT 
examination 12 months after the denervation.

Results: The length of the denervated humerus in every rat was measured shorter and the width was smaller compared to the 
contralateral ones. Moreover, the bone density of the trabecular bone and marrow was measured lower in the denervated bones. 
A far as it concerns the biomechanical study, the charts of the denervated bones showed that not only they were more fragile 
than the normal ones, but also more flexible, which can be depicted at the slope of the charts. Moreover, yield point was noticed 
especially 12 months after denervation. The histological examination showed dilution and thinning of the trabecular bone.

Conclusions: The experimental results showed that the denervated bones become osteoporotic at the trabecular site of the bone 
and histologically they present dilution and thinning of the trabecular bone. Concerning their biomechanic behavior the denervated 
bones become gradually more fragile and more flexible. In addition, they grow less both in length and width compared to the 
contralateral normal ones.
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RSS 02 
DO TRABECULAR METAL AND CANCELLOUS TITANIUM IMPLANTS REDUCE THE RISK OF LATE 
HEMATOGENOUS INFECTION??
AN EXPERIMENTAL STUDY IN RABBITS.

Komnos G., Banios K., Kolonia K., Poultsides L., Petinaki E., Karachalios T.

From the Orthopaedic Department of University of Thessalia, University General Hospital, Larissa, Hellenic Republic

Aims. This study evaluated the resistance of the bone-implant interface to micriobial pathogens when cementless components 
with different surface or structural properties are implanted. A validated animal model of late hematogenous infection was used. 

Methods. Fifty adult male New Zealand white rabbits were divided into 5 groups of 10 animals each. In group A smooth titanium, 
in group B grit blasted titanium, in group C HA-coated titanium, in group D trabecular metal and in group E cancellous titanium 
rods  were implanted in the right proximal tibial metaphysis and diaphysis. Four weeks later, the ipsilateral femoral artery was 
exposed and 1 ml of inoculum of a standardised CA-MRSA strain (3x108 cfu/ml) was injected through a femoral artery catheter 
(groups B, C, D, E) while in group A, 1 ml of sterile saline was injected in a similar way (control group).  Subjects were killed 
8 weeks after the initial procedure and three samples (implant, bone-implant interface and metaphyseal bone) of each tibial 
specimen were subjected to conventional cultures and PCR studies. 

Results. The number of the infected specimens (conventional and PCR studies) was as follows: Group A: 0/10, Group B: 7/10, Group 
C: 6/10, Group D; 5/10 and Group E: 5/10. Comparing the number of colony form units (cfu) isolated from the implant samples, 
Group B (GB titanium) showed statistically significantly higher values (Mann-Whitney test) compared to Group C (p=0.044), Group 
D (p=0.040) and Group E (p=0.038). 

Conclusions.  Modern cementless rods (trabecular metal and cancellous titanium, HA?) showed a lower risk of late hematogenous 
infection.
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RSS 03 
INTRAMEDULLARY NAILING VIA THE SUPRAPATELLAR APPROACH AND COMPRESSION BOLTS: A 
NEW PATHWAY FOR THE MANAGEMENT OF BICONDYLAR FRACTURES OF THE TIBIAL PLATEAU

Fragkeskakis G., Mitrogiannis L., Mitrogiannis G., Karnezis I., Bosinakis K., Nikakis C., Garnavos C.

Orthopaedic Department, General Hospital of Athens ‘’Evangelismos’’

Background-Purpose: Bicondylar tibial plateau fractures have been treated, so far, with either plating or external fixation 
techniques with contradictory results. A recently introduced technique implementing the combined use of intramedullary nailing 
via the suprapatellar approach and compression bolts could represent a new pathway towards better management of this severe 
injury. 

Methods: This is a retro/prospective study of all patients (seventeen, 25-75 years old) who were admitted in a Major Trauma Center 
between 2013 and 2017 with a recent, closed, bicondylar tibial plateau fracture. All patients underwent fixation of the fracture with 
intramedullary nailing via the suprapatellar approach and compression bolt(s). Whenever the articular surface was reconstructed, 
it was supported with freeze-dried allograft which was previously soaked in concentrated bone marrow that was aspirated from 
the iliac wing. The patients were followed-up at regular intervals in the outpatient clinic and the results were assessed with the 
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). 

Results: All patients were followed-up for at least one year [12-46 months, average 25.23 months, Standard Deviation (SD) 8.95]. 
All fractures united clinically and radiologically between 10 and 22 weeks (average 15.1 weeks, SD 2.91) without incidences of 
neurovascular complication, infection or implant failure. One patient underwent early revision of the fixation due to unsatisfactory 
reduction of the metaphyseal part of the fracture and there was one case of secondary fracture displacement. Two compression 
bolts were removed after fracture healing due to irritation at the insertion site. However, all patients regained their knee motion 
without physiotherapy and they were all fully weight bearing by the 5th post-operative month. 

Conclusions: The short and medium term results from the use of the proposed technique appear satisfactory. However, the 
effectiveness of the technique should be re-assessed with long-term results and comparison studies against other fixation 
techniques.
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RSS04

THUMB DUPLICATION ASOCCIATED WITH NEW SUSPECT GENE MUTATIONS-NEXT GENERATION 
SEQUENCING RESULTS IN TWO WASSEL III & IV CASES

Kyriazis Z.1, Kollia P.2, Konstantoulakis P.2, Grivea I.3, Dailiana Z.1,4

1Department of Orthopaedic Surgery, Faculty of Medicine, University of Thessaly, Larissa, Greece
2Department of Genetics and Biotechnology, Faculty of Biology, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece
3Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, University of Thessaly, Larissa, Greece
4Hand-Upper Extremity & Microsurgery Unit, Iaso Thessalias, Larissa, Greece

Introduction: The Wassel description of seven types of thumb duplication is that which is most familiar to congenital hand 
surgeons. It is based on the level of the skeleton at which the duplication occurs. The most frequently involved gene causing 
thumb duplication is GLI3. GLI3 pleiotropy causes various phenotypic manifestations, such as upper or lower limb polydactyly, 
unilateral or bilateral, combined or not with synpolydactyly and other genetic disorders. The purpose of this study is the detection 
of new genes and their correlation with thumb duplication, based on the phenotypes of our sample.

Sample and Methods: DNA was extracted from blood samples collected by patients operated for polydactyly. Τwo samples from 
patients with Wassel III and IV thumb duplication were initially analysed. The method of Clinical Exome Solution (sequencing of 4500 
genes so far associated to human diseases) was used for the study of the phenotype-involved genes, analyzed by NextSeq-500 
Platform (Illumina). Sophia DDM® SaaS Platform was used for the bioinformatics analysis of data.

Results: The detected mutations were: (a) Wassel III sample: RPGRIP1 (c.1639 G—T) and TMEM216 (c.43_243_1 inA); (b) Wassel 
IV sample: CEP290 gene [c.6264 dupA (p.Leu2089)], RPGRIP1 gene [c.1639 G—T and c.685 G—A (p.Ala229Thr)], ΤMEM216 gene 
[c.432-2-432-1 insA] and MEGF8 gene [c.8249G—C (p.Gly2150Ala)].

Conclusions: The new-detected mutations in CEP290, RPGRIP1, TMEM216, and MEGF8 genes are associated with syndromic or 
non syndromic polydactyly. This association is based on references that CEP290, RPGRIP1 and TMEM216 genes are encountered 
in ciliarelated diseases, which often include polydactyly in their phenotype. MEGF8 gene is related to Carpenter Syndrome which 
also involves polydactyly. The new discovered mutations are suspected to be involved in the thumb duplication phenotype of our 
cases. Expansion of the analysis aims at the prenatal diagnosis of thumb duplication , prenatal planning of surgical correction in 
the postnatal period and promising potential gene therapy.
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RSS05
CERVICAL SAGITTAL ALIGNMENT PARAMETERS AND NECK DISABILITY: ARE THEY ALWAYS RELATED?

Igoumenou V.1, Karantzoulis V.2, Vazifehdan F.2

11st Department of Orthopaedics, National and Kapodistrian University of Athens, Greece; 
2Spine Center Stuttgart, Paulinenhilfe, Diakonie-Klinikum Stuttgart,Germany

Purpose: To identify differences in cervical alignment parameters and Neck Disability Index (NDI) scores among patients indicated 
for cervical fusion surgery and those indicated for non-operative treatment. It was further attempted to evaluate the impact of 
cervical alignment parameters on HRQOL, by investigating the relation between sagittal parameters and NDI scores.

Material and Methods: We prospectively studied patients admitted in our outpatient department, with established cervical spine 
pathology and no prior cervical spine procedures between June 2016 and June 2017. At the time of admission patients’ NDI score 
was recorded, and lateral radiographs of the cervical spine were obtained. The following cervical alignment parameters were 
measured using computer software that enables quantitative measurements: occiput-C2 angle (C0-2 lordosis), C2-C7 angle (CL, 
cervical lordosis), total cervical lordosis (tCL, summation of C0-2 and CL), T1 slope (TS), T1 slope minus C2-C7 angle (TS-CL, 
cervicothoracic mismatch), and C2-C7 sagittal vertical axis (C2- C7 SVA). Patients were grouped depending on whether presenting 
or not indications for surgery. They were also grouped depending on disability levels, based on NDI scores, and lastly by gender. 
The statistical analysis included independent samples t-tests and Pearson correlation coefficients. The level of significance was 
set to 0.05

Results: Of 128 patients [56 men and 72 women; mean age 53.3±12.1 (range, 27-77) years] included in our study, 54 patients were 
indicated for surgery and 74 for conservative treatment. The only significant difference among these groups was greater C0-2 
lordosis in the conservative group. Similarly, no differences were found when patients were analyzed by their level of disability. 
However, the analysis by gender showed that men presented significantly greater TS, CL, and TS-CL, while presenting significantly 
lower NDI scores. Although the correlation analysis did not reveal any relation among NDI and alignment parameters, significant 
relations were found between the alignment parameters: TS and C0-2 were both related with CL and tCL; CL was related with tCL; 
and tCL was related with age and TS-CL.

Conclusions: It can be implied by the results of this prospective study that neither NDI nor alignment parameters (with the 
exception of C0-2 lordosis) differ significantly among patients indicated for surgery and conservative treatment. Also cervical 
alignment parameters are not related to patients’ neck disability in the preoperative setting. Significant relationships were found 
nonetheless between all of the parameters studied, thus indicating the complicate interactions and mechanisms existing in 
cervical sagittal alignment. Another extra finding of our study, was the gender-related differences in TS, CL, and TS-CL mismatch, 
as well as NDI. 
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RSS06 
TOTAL HIP ARTHROPLASTY WITH DIRECT ANTERIOR APROACH IN OBESE PATIENTS WITH HIP 
OSTEOARTHRITIS: PREOPERATIVE VS POSTOPERATIVE COMPARISON OF FUNCTIONALITY AND QUALITY 
OF LIFE

Tzefronis D.1, Stasi S.2, Milaras C.1, Manolis N.1, Sarantis M.1, Macheras G.1

14th Department of Orthopaedic Surgery, “KAT” Attica General Hospital, Athens, Greece 
2Physiotherapy Department, Faculty of Health and Caring Sciences, University of West Attica

Objectives: To compare preoperative vs postoperative levels of pain functionality and quality of life in obese hip osteoarthritic 
patients who underwent THA using DAA.

Material & Methods: 25 severely obese patients [(BMI) ≥35Kg/m2]; average age 68.6 (49-83), with grade III & IV hip osteoarthritis 
(Kellgren-Lawrence) operated via DAA from the same surgeon. Patients were mobilized PWB first postoperative day. FWB 
allowed the second post-op week. Pain, functionality, time up and go and quality of life were measured preoperatively and in the 
end of the 4th and 8th postoperative week. Pain levels were evaluated with the Face Pain Scale-Revised (FPS-R); functionality 
was measured with the modified Harris Hip Score - Greek version (mHHS-Gr), the Timed Up and Go (TUG) test, and the 9-stairs-
ascend/descend test, while the quality of life was assessed with the International Hip Outcome Tool-12items – Greek version 
(i-HOT12-Gr). A p-value of <0.05 was used to denote statistical significance. 

Results: The 4th postoperative week, pain levels were decreased by 83.0%, the total score of mHHS-Gr was increased by 37.3%, 
the performing times of TUG test and 9-stairs-ascend/descend test were decreased (28.5% & 23%, respectively), while the average 
score of i-HOT12-Gr increased by 114.3% (p<0.001). Comparing preoperative and 8th postoperative week measurements, it was 
found that pain levels were decreased to 92.3%, the total score of mHHS-Gr was increased further to 70,0%, the performing 
times of TUG test and 9-stairs-ascend/descend test were decreased more (46.2% & 38%, respectively), while the average score of 
i-HOT12-Gr reached up to 223.8% (p<0.001).  

Conclusions: DAA is associated with immediate significant reduction in pain levels, increased functional capacity, and dramatic 
improvement of quality of life in very obese patients. It could be considered a method of choice for obese osteoarthritic patients. 
Further larger prospective and comparative to other approaches studies are required to confirm our findings.
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RSS 07 
THE IMPACT OF ADIPOSE-DERIVED STEM CELLS AND FK506 IN PERIPHERAL NERVE REGENERATION. 
EXPERIMENTAL STUDY IN A RAT MODEL.

Megaloikonomos PD1, Panagopoulos GN1, Mavrogenis AF1, Mitsiokapa EA2, Bami M2, Mylonaki M2, Agrogiannis GD3, 
Johnson EO4, Papagelopoulos PJ1, Soucacos PN2

1 First Department of Orthopaedics, National and Kapodistrian University of Athens, School of Medicine, ATTIKON University Hospital, 
Athens, Greece 

2Orthopaedic Research and Education Center “Panayotis N. Soucacos”, Athens, Greece 
3First Department of Pathology, National and Kapodistrian University of Athens, School of Medicine, Athens, Greece 
4Department of Anatomy, National and Kapodistrian University of Athens, School of Medicine, Athens, Greece

Objective: To assess the impact of undifferentiated adipose derived stem cells and FK506 (tacrolimus) in combination with 
biodegradable conduits in peripheral nerve regeneration.

Methods: Forty male Wistar rats (8-12 weeks old) were divided in 4 groups (10 rats/group). Groups A and B were the control 
groups, whereas C and D the experimental groups. A complete transection of the sciatic nerve and a 10-mm nerve defect was 
created in all rats. In Group A, 10 mm of the sciatic nerve were removed and subsequently recoaptated in lieu of a reversed 
autograft. In the rest of the groups (B, C and D) the nerve defect was bridged with the use of a biodegradable nerve conduit. In the 
conduits of group B normal saline was applied, while the conduits of group C were loaded with undifferentiated stem cells, and 
group D with FK506. The cells were already harvested and cultured in a previous occasion. Peripheral nerve regeneration was 
evaluated in all rats 12 weeks later. Gait analysis was conducted in all rats and the sciatic functional index (SFI) was calculated. 
Additionally, the repaired sciatic nerves were evaluated by electrophysiological studies and histology.

Results: The mean SFI in 12 weeks was impressively reduced in groups A (-61), C (-56) and D (-50) in comparison with group 
B (-72) (p<0.05). In the electrophysiological evaluation, motor conduction velocity was found to be within normal values in all 
groups, however better outcomes were documented in groups A, C and D, compared with group B (p<0.05). Histology revealed 
more nerve axons and thicker myelin sheath formation in the site of the nerve defect and distally in groups C and D. However, no 
statistically significant difference was found between the two groups.

Conclusions: Successful peripheral nerve regeneration can be accomplished after a 10-mm nerve defect. Autografts provide 
superior regeneration; however, very good outcomes can be also expected with nerve conduits. Superior nerve regeneration was 
observed when the conduits were loaded with undifferentiated adipose-derived stem cells or FK506, but with similar outcomes 
between them. 
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ΑΑ 001
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΣΥΡΡΑΦΗ ΜΗΝΙΣΚΟΥ

Παπακώστας Ε.1, Τότλης Τ.1, Αλεξανδρής Χ.2, Σαββίδης Μ.2, Σιδερίδης Α.1, Τερζίδης Ι.1

1Ορθοπαιδικό Κέντρο Thessaloniki Minimal Invasive (The-MIS), Κλινική Αγ. Λουκάς, Θεσσαλονική
2Α’ Ορθοπαιδική Κλινική, 424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως (ΓΣΝΕ) Θεσσαλονίκης

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εκτιμηθεί η αποτελεσματικότητα της all-inside συρραφής μηνίσκου στην επιστροφή 
σε αθλητικές δραστηριότητες και τη μακροχρόνια διατήρηση του επιπέδου δραστηριότητας. 

Υλικό και μέθοδοι: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 74 άνδρες, μέσης ηλικίας 24.9 ± 7.03 ετών (εύρος 12 - 40 έτων) με επίπεδο 
δραστηριότητας στην κλίμακα Tegner 7 ή μεγαλύτερο (μέσος όρος 7.4 ± 0.73). Όλοι οι ασθενείς είχαν υποστεί ρήξη μηνίσκου και 
υποβλήθηκαν σε all-inside συρραφή μηνίσκου (Fast-Fix, Smith&Nephew, Andover, MA, USA). Πενήντα ασθενείς (67.6%) με συνοδό 
ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ΠΧΣ) υποβλήθηκαν στον ίδιο χειρουργικό χρόνο σε συνδεσμοπλαστική με αυτομόσχευμα 
ισχιοκνημιαίων τενόντων. Το πρωτόκολλο μετεγχειρητικής αποκατάστασης για μεμονωμένη συρραφή μηνίσκου δεν επέτρεπε την 
επιστροφή στην άθληση νωρίτερα από τους 4 μήνες, ενώ η αντίστοιχη περίοδος για τις επεμβάσεις με ταυτόχρονη συνδεσμοπλαστική 
ΠΧΣ ήταν κατ’ ελάχιστο 6 μήνες. Στη μελέτη περιλήφθηκαν ασθενείς με μετεγχειρητική παρακολούθηση τουλάχιστον 5 ετών (μέσος 
όρος 92.7 ± 22.86 μήνες και εύρος 64 - 162 μήνες). 

Αποτελέσματα: Οι 73 από τους 74 ασθενείς (98.65%) επέστρεψαν στον αθλητισμό σε 7.5 ± 1.9 (εύρος 4 - 12) μήνες μετά το χειρουργείο 
κατά μέσο όρο. Το μετεγχειρητικό επίπεδο δραστηριότητας με βάση την κλίμακα Tegner ανήλθε στο προ του τραυματισμού επίπεδο σε 
εξήντα ασθενείς (81.1%). Μετά από 5 έτη μετεγχειρητικής παρακολούθησης 53 ασθενείς (71.6%) διατήρησαν το προ του τραυματισμού 
επίπεδο δραστηριότητας. Η συρραφή του μηνίσκου απέτυχε σε 9 από τους 74 ασθενείς (12.2%) μετά από 11.2 ± 7.7 μήνες κατά μέσο 
όρο (εύρος 4 - 29 μήνες) μετεγχειρητικά. Οι 9 ασθενείς υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική εκτομή του ασταθούς τμήματος της ρήξης 
μηνίσκου και επέστρεψαν στην άθληση ακολουθώντας πρωτόκολλο αποκατάστασης για μερική μηνισκεκτομή. 

Συμπεράσματα: Η all-inside συρραφή μηνίσκου σχετίζεται με υψηλό ποσοστό επιστροφής στον αθλητισμό. Παρά το 12.2% της 
επανεπέμβασης, επαναφέρει 81% των αθλητών στο προεγχειρητικό επίπεδο δραστηριότητας, ενώ 71% το διατηρεί τουλάχιστον για 
5 έτη. 

Λέξεις κλειδιά: ρήξη μηνίσκου, συρραφή μηνίσκου, επιστροφή στον αθλητισμό
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ΑΑ 002
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΡΘΡΟΪ́ΝΩΣΗΣ ΓΟΝΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΣΥΝΔΕΣΜΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ 
ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ

Μπαλτάς Χ., Ψαρρέας Γ., Μητρούσιας Β., Λύτρας Δ., Μπακαγιάννης Γ., Χαλάτσης Γ., Ραούλης Β.

Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Καρδίτσας

Εισαγωγή: Η αρθροϊνωση είναι μια παθολογική κατάσταση που μπορεί να εμφανιστεί σε μία άρθρωση μετά από τραυματισμό ή 
χειρουργική επέμβαση. Χαρακτηριστικό της είναι ο σχηματισμός ουλώδους ιστού εντός αυτής ο οποίος προκαλεί άλγος και μείωση 
της λειτουργικότητάς της. 

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού αρθροϊνωσης γόνατος μετά από χειρουργική αποκατάσταση ρήξης προσθίου χιαστού 
συνδέσμου που αντιμετωπίστηκε στην κλινική μας. 

Υλικό και Μέθοδος: Ασθενής 34 ετών άντρας υποβλήθηκε σε αρθροσκοπική συνδεσμοπλαστική προσθίου χιαστού συνδέσμου 
μετά από τραυματισμό σε αγώνα ποδοσφαίρου. Μετά τη χειρουργική επέμβαση ο ασθενής εμφάνισε έλλειμμα έκτασης 25 μοιρών, 
κάμψη γόνατος στις 110 μοίρες, οίδημα και άλγος εντοπιζόμενο στην άρθρωση του γόνατος. Με το πέρας των φυσικοθεραπειών 
το έλλειμμα έκτασης παρέμεινε ενώ βελτιώθηκε η κάμψη του γόνατος στις 120 μοίρες. Διενεργήθηκε Μαγνητική Τομογραφία η 
οποία εμφάνισε εικόνα συμβατή με αρθροϊνωση. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε δεύτερη χειρουργική επέμβαση αρθροσκόπησης για 
καθαρισμό και απομάκρυνση του ουλώδους ιστού (6 portals-technique) κ έπειτα σε συγκεκριμένο πρόγραμμα φυσικοθεραπείας 
και αποκατάστασης. 

Αποτελέσματα: 6 μήνες μετά τον αρθροσκοπικό καθαρίσμο ο ασθενής είναι ευχαριστημένος παρουσιάζει έλλειμμα έκτασης 3 
μοιρών, κάμψη στις 130 μοίρες, είναι ανάλγητος ενώ έχει επανέλθει πλήρως στις καθημερινές και αθλητικές του δραστηριότητες. 

Συμπεράσματα: Η αρθροϊνωση γόνατος μπορεί να παρουσιαστεί ως επιπλοκή μετά από αρθροσκοπική συνδεσμοπλαστική προσθίου 
χιαστού συνδέσμου, η οποία χρήζει άμεσης αναγνώρισης και αντιμετώπισης για την αποκατάσταση της ομαλής λειτουργικότητας 
της άρθρωσης 

Λέξεις κλειδιά: αρθροίνωση, πρόσθιος χιαστός, επιπλοκές πλαστικής πρόσθιου χιαστού
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AA  003
MIDBUNDLE’ ΜΗΡΙΑΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ ΣΕ ΑΠΛΗΣ ΔΕΣΜΗΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΠΛΑΣΤΙΚΗ 
ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΗΝ ΑΠΟΤΥΧΙΑ ΤΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΤΟ ‘FOOTPRINT ΤΗΣ ΑΜ 
ΔΕΣΜΗΣ

Παπαδέλης Ε., Dabis J. Yasen S., Risebury M., Prof. Wilson

Knee Unit BNHH United Kingdom

Σκοπός: Οι παραδοσιακές τεχνικές για ανακατασκευή του ACL συχνά επιφέρουν μη ανατομική τοποθέτηση του μοσχεύματος. Αυτή 
η τοποθέτηση αποτυγχάνει τον έλεγχο στροφικής χαλαρότητας που μπορεί να οδηγήσει σε στροφική ολίσθηση μετεγχειρητικά. Αυτό 
οδήγησε σε μια τάση προς ανατομική ανακατασκευή. Ορισμένοι συγγραφείς υποστηρίζουν την τοποθέτηση του μηριαίου τούνελ 
στην θέση του μεσαίου τμήματος (ΜΒ) ενώ άλλοι προτείνουν το σημείο στο αποτύπωμα των ινών της πρόσθιας έσω δέσμης (ΑΜ). 
Στο ίδρυμά μας χρησιμοποιήθηκαν και οι δύο τεχνικές που αντικατοπτρίζουν τις τάσεις της χειρουργικής πρακτικής στις μέρες μας. 

Υλικά και μέθοδοι: Η προοπτικά διατηρούμενη ερευνητική βάση δεδομένων διερευνήθηκε. Συμπεριλήφθησαν όλες οι 
πρωτογενείς ACLRs που πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας την τεχνική μονής δέσμης translateral all inside. Αυτό συνεπάγεται 
τετραπλό μόσχευμα που ασφαλίζεται με δύο διατάξεις σταθεροποίησης στήριξης ρυθμιζόμενου βρόγχου. Καθορίστηκε ελάχιστη 
παρακολούθηση 24 μηνών. Ο βαθμός αποτυχίας των ομάδων MB και ΑΜ συγκρίθηκε χρησιμοποιώντας one tailed Fishers exact 
test.

Αποτελεσμάτα: 272 ACLRs πληρούσαν τα κριτήρια συμμετοχής στην μελέτη μας. Η μέση παρακολούθηση ήταν 47.7 μηνες (24-72 
μηνες). 110 γόνατα συμπεριλήφθησαν στην ομάδα ΜΒ και 162 στην ομάδα ΑΜ. Παρατηρήθηκαν 8(7.3%) αποτυχίες στην ομάδα ΜΒ 
και 3(1.9%) στην ομάδα ΑΜ (p=0.0287). Η διαφορά παρέμεινε στατιστικά σημαντική ακόμα και όταν εκτελέστηκαν υποαναλύσεις 
αποκλείοντας ασθενείς που είχαν χρησιμοποιηθεί αλλομοσχεύματα (n=256, p=0.0355), καθώς και όταν συμπεριλήφθηκαν 
περιπτώσεις που είχε χρησιμοποιηθεί τετραπλό μόσχευμα ημιτενοντώδους (n=239, p=0.0355). 

Συμπεράσματα: Τα δεδομένα απο αυτή την σειρά περιστατικών αποδεικνύουν πως η τοποθέτηση του μηριαίου τούνελ στο αποτύπωμα 
της πρόσθιας έσω δέσμης μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο ρήξεως σε σχέση με την τοποθέτηση στην θέση του μεσαίου τμήματος του 
μηρού κατα την ανατομική ανακατασκευή μονής δέσμης προσθίου χιαστού συνδέσμου.
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AA  004
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ (REVISION) της ΣΥΝΔΕΣΜΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ (Π.Χ.Σ.) ΚΑΙ 
ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΣΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ 

Φυλακτός Α.1, Παπαγεωργίου Χ.1, Τζέλλιος Ι.2, Παπαδόπουλος Δ.1, Γκιάτας Ι.1, Κοσμάς Δ.1

1Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων
2Ιδιώτης Ορθοπαιδικός

Εισαγωγή: Σκοπός της εργασίας είναι να αναδειχθούν οι μηνισκικές και οι χόνδρινες βλάβες σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
αναθεώρηση της συνδεσμοπλαστικής Π.Χ.Σ. στην κλινική μας, κατά πόσο τα ποσοστά αυτών συμφωνούν με αυτά της διεθνούς 
βιβλιογραφίας και η βελτίωση των λειτουργικών σκορ μετά την αποκατάστασή τους. 

Μέθοδος: Συλλέχθηκαν αναδρομικά τα στοιχεία 25 ασθενών (23 Α, 2 Γ) που υποβλήθηκαν σε αναθεώρηση της συνδεσμοπλαστικής 
από τον 01/2015 έως τον 10/2016 και περιλάμβαναν τις συνοδές μηνισκικές και χόνδρινες βλάβες, οι οποίες αξιολογήθηκαν τόσο 
προεγχειρητικά με MRI όσο και διεγχειρητικά. Το λειτουργικό αποτέλεσμα των ασθενών αξιολογήθηκε με τις φόρμες IKDC 2000 και 
Lysholm - Tegner Activity Score. 

Αποτελέσματα: Από τους 25 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε αναθεώρηση διαπιστώθηκε ότι στους 18 (17 Α και 1 Γ με Μ.Ο. ηλικίας 31 
έτη) υπήρχαν μηνισκικές βλάβες στο 32% (8 ασθ.), χόνδρινες βλάβες στο 20% (5 ασθ.), καθώς και συνύπαρξη και των δύο στο 20% 
(5 ασθ.). Οι ρήξεις των μηνίσκων αντιμετωπίστηκαν τόσο με συρραφή, όπου αυτό ήταν εφικτό, όσο με μερική μηνισκεκτομή, ενώ οι 
χόνδρινες βλάβες με χονδροπλαστική και/ή τρυπανισμούς. Οι τιμές των IKDC και Lysholm - Tegner βελτιώθηκαν από 43 και 40,5 
προεγχειρητικά σε 88 και 84.6 μετεγχειρητικά. 

Συμπεράσματα: Τα ποσοστά μηνισκικών και χόνδρινων βλαβών βρέθηκαν ανάλογα με της διεθνούς βιβλιογραφίας. Οι βλάβες 
αντιμετωπίσθηκαν κατά την επέμβαση της αναθεώρησης της πλαστικής του πρόσθιου χιαστού και 1 χρόνο μετεγχειρητικά τα 
λειτουργικά σκορ παρουσιάζονται βελτιωμένα.

Λέξεις κλειδιά: αναθεώρηση πλαστικής πρόσθιου χιαστού, χόνδρινες βλάβες, μηνισκικές βλάβες
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AA  005
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ EΞΑΙΡΕΣΗ ΕΤΕΡΟΤΟΠΗΣ OΣΤΕΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΙΣΧΙΟ ΑΡΡΕΝΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Καλλιβωκάς Α.1, Bajwa Α.2

1ΓΝΘ “Γ. Γεννηματάς”
2The Villar Bajwa Practice

Σκοπός: Η ανάδειξη της αρθροσκοπικής τεχνικής ισχίου ως μέσο για την αφαίρεση ετερότοπων οστεοποιήσεων ισχίου σε επιλεγμένες 
περιπτώσεις ασθενών.

Ασθενείς και μέθοδοι: Νεαρός ασθενής, 23 ετών, χωρίς Παθολογικό ιστορικό, προσήλθε με επώδυνο περιορισμό της κίνησης 
στο ΔΕ ισχίο. Ο ασθενής ανέφερε κάκωση στο ισχίο κατά τη διάρκεια ερασιτεχνικής αθλητικής δραστηριότητας προ περίπου 18 
μηνών. Ο κλινικός έλεγχος ανέδειξε επώδυνο περιορισμό κάμψης και έξω στροφής του ΔΕ ισχίου. Το Harris Hip Score ήταν 
85,5. Ο απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε Ετερότοπη οστεοποίηση στο ΔΕ ισχίο. Ο ασθενής υπεβλήθη σε αρθροσκόπηση ισχίου και 
αφαίρεση της οστεοποίησης. Έλαβε μετεγχειρητικά ινδομεθακίνη για 4 εβδομάδες ενώ ακολούθησε ένα συντηρητικό πρωτόκολλο 
κινητοποίησης.

Αποτελέσματα: Ο ασθενής προσήλθε σε όλες τις τακτικές μετεγχειρητικές εκτιμήσεις και υπεβλήθη στον ενδεδειγμένο απεικονιστικό 
έλεγχο. Περισσότερο από δύο χρόνια μετά την αθροσκοπική εξαίρεση της Ετερότοπης οστεοποίησης παραμένει ασυμπτωματικός με 
πλήρη ανάκτηση της λειτουργικότητας του ΔΕ του ισχίου και περεταίρω συμμετοχές σε αθλητικές δραστηριότητες.

Συμπέρασμα: Η αρθροσκόπηση ισχίου δύναται να χρησιμοποιηθεί με ικανοποιητικό αποτέλεσμα σε επιλεγμένες περιπτώσεις 
Ετερότοπης οστεοποίησης ισχίου. 

Λέξεις κλειδιά: ετερότοπη οστεοποίηση, αρθροσκόπηση ισχίου, ισχίο
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AA  006
Η ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΕΛΜΑΤΙΑΙΑΣ ΑΠΟΝΕΥΡΩΣΙΤΙΔΑΣ 

Αγγουλές Γ., Αγγουλές Ν.

AMC Μητροπολιτικό Κολλέγιο - Queen Margaret University, UK 

Σκοπός: Η πελματιαία απονευρωσίτιδα χαρακτηρίζεται από τη φλεγμονή της πελματιαίας απονεύρωσης (περιτονίας) και είναι 
σύνδρομο υπέρχρησης συχνό σε δρομείς ή σε παρουσία υπερπηνισμού του ποδιού, παχυσαρκίας και συστηματικών παθήσεων. 
Στην εργασία αυτή μελετήθηκαν τα είδη των διαφόρων μέσων φυσικής θεραπείας, οι ενδείξεις και η αποτελεσματικότητα τους στην 
αντιμετώπιση της συχνής αυτής πάθησης.

Υλικό - Μέθοδος: Μελετήθηκε η διεθνής βιβλιογραφία με βάση τις βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων Pubmed-Medline και Εmbase 
σχετικά με τη φυσική θεραπευτική προσέγγιση της πελματιαίας απονευρωσίτιδας. 

Αποτελέσματα: Η θεραπευτική προσέγγιση της πελματιαίας απονευρωσίτιδας είναι κυρίως συντηρητική και περιλαμβάνει την 
χορήγηση αντιφλεγμονώδους -αναλγητικής αγωγής για λίγες μέρες, την τοπική έγχυση κορτικοειδούς, τη χρήση ορθωτικών μέσων 
και υποδημάτων, την εφαρμογή των διαφόρων μέσων φυσικοθεραπείας καθώς και νεώτερες θεραπευτικές μεθόδους όπως 
είναι η τοπική έγχυση πλάσματος πλούσιου σε αιμοπετάλια (PRP). Τα φυσικά μέσα θεραπείας τα οποία έχουν χρησιμοποιηθεί στην 
πελματιαία απονευρωσίτιδα είναι η κρυοθεραπεία, τα αναλγητικά ρεύματα, οι υπέρηχοι καθώς και και οι κρουστικοί υπέρηχοι και 
η κινησιοθεραπεία. Στην τελευταία ιδιαίτερα αποτελεσματικές είναι οι μάλιστα οι διατάσεις που μπορούν να γίνουν και από τον ίδιο 
τον ασθενή. Νεώτερη μέθοδος φυσικής θεραπείας είναι η εφαρμογή κινησιοταινιών (kinesiotaping) η οποία είναι μία ασφαλής και 
σχετικά φθηνή μέθοδος θεραπείας. Η εφαρμογή των κρουστικών υπερήχων χρησιμοποιείται όλο και πιο συχνά για τη θεραπεία 
της πελματιαίας απονευρωσίτιδας ιδιαίτερα σε χρόνιες και ανθιστάμενες στη συνήθη θεραπεία καταστάσεις. Η μέθοδος έχει 
γενικά ικανοποιητικά αποτελέσματα με λίγες σχετικά αντενδείξεις (εγκυμοσύνη, όγκος, τοπική μόλυνση κ.ά.) και χαμηλό ποσοστό 
παρενεργειών, αλλά υψηλό σχετικά κόστος. 

Συμπεράσματα: Τα φυσικά μέσα θεραπείας έχουν γενικά καλά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση της πελματιαίας απονευρωσίτιδας 
τόσο κατά το οξύ όσο και το χρόνιο στάδιο. Ωστόσο απαιτούνται περισσότερες τυχαιοποιημένες μελέτες σχετικά με τη διερεύνηση των 
φυσιολογικών μηχανισμών κάθε μίας μεθόδου , την αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα της και τη διερεύνηση κόστους -όφελους 
κάθε είδους φυσικοθεραπείας. 

Λέξεις κλειδιά: πελματιαία απονευρωσίτιδα, φυσικά μέσα, συντηρητική θεραπεία
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AA  007
ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΟΝΔΡΙΝΟΥ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΜΕ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ ΤΟΥ 
ΑΠΟΣΠΑΣΘΕΝΤΟΣ ΤΕΜΑΧΙΟΥ ΣΕ ΑΘΛΗΤΗ ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Μελάς Ι., Πετράς Κ., Γκίκας Γ., Ιωσηφίδης Μ.

OrthoBiology, Surgery Centre

Σκοπός: Παρουσιάζεται μία περίπτωση καθυστερημένης αντιμετώπισης χόνδρινου κατάγματος του γόνατος σε ποδοσφαιριστή 
προεφηβικής ηλικίας με οστεοσύνθεση του αποσπασθέντος τεμαχίου με χρήση βιοαπορροφήσιμου υλικού. 

Υλικό και μέθοδοι: Αγόρι 12 ετών και 3 μηνών προσήλθε με εμμένον άλγος και μηχανικά συμπτώματα στο αριστερό του γόνατο 
μετά από κάκωση κατά τη διάρκεια αθλοπαιδιών (ποδόσφαιρο) που συνέβη προ 4 μηνών. Στην κλινική εξέταση ο ασθενής είχε ήπιο 
ύγραρθρο και επώδυνο περιορισμό του εύρους κίνησης της αριστερής κατά γόνυ άρθρωσης. Ο απεικονιστικός έλεγχος με μαγνητική 
τομογραφία (MRI) ανέδειξε ένα ευμέγεθες χόνδρινο κάταγμα στην πρόσθια επιφάνεια του έξω μηριαίου κονδύλου με το αποσπασθέν 
ελεύθερο τεμάχιο να βρίσκεται στον υπερεπιγονατιδικό θύλακο. Μετά την αρχική εξέταση ο ασθενής υπεβλήθη σε αρθροσκόπηση 
γόνατος, όπου εντοπίστηκε έλλειμμα αρθρικού χόνδρου διαστάσεων 2 x 1 cm στην πρόσθια επιφάνεια του έξω μηριαίου κονδύλου, 
ενώ και το αντίστοιχο χόνδρινο ελεύθερο σωμάτιο αναγνωρίστηκε και ανακτήθηκε. Ο ιστός που βρέθηκε να καλύπτει το έλλειμμα 
αφαιρέθηκε, εκθέτοντας το υποχόνδριο οστούν, και διενεργήθηκαν μικροκατάγματα με σκοπό την επαγωγή της επούλωσης μέσω 
της διέγερσης του μυελού των οστών. Μετά από αρθροτομή, το αποσπασθέν χόνδρινο τεμάχιο επανατοποθετήθηκε στην περιοχή του 
ελλείμματος και καθηλώθηκε με χρήση βιοαπορροφήσιμου υλικού. 

Αποτελέσματα: Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή και ο ασθενής επανήλθε σε πλήρη αθλητική δραστηριότητα και χωρίς επιπλοκές 
8 μήνες μετά την επέμβαση. Η επούλωση της βλάβης επιβεβαιώθηκε με επαναληπτική MRI 12 μήνες μετεγχειρητικά. 

Συμπεράσματα: Η περίπτωση αυτή προστίθεται στη σχετικά μικρή σειρά περιπτώσεων ανάταξης και οστεοσύνθεσης χόνδρινων 
καταγμάτων γόνατος στον ανώριμο σκελετό. Η μοναδικότητα, ωστόσο, της συγκεκριμένης περίπτωσης έγκειται στην επιτυχία της 
παρέμβασης παρόλο που υπήρξε ένα διάστημα 4 μηνών μεταξύ της κάκωσης και της χειρουργικής επέμβασης. Το ελεύθερο 
σωμάτιο / αποσπασθέν χόνδρινο τεμάχιο αποδείχθηκε ιδανικό για την κάλυψη του ελλείμματος, ακόμη και μερικούς μήνες μετά την 
κάκωση.
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AA  008
ΚΑΘ’ ΕΞΙΝ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΤΗΣ ΕΠΙΓΟΝΑΤΙΔΑΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΕΣΤΙΑΚΗ ΧΟΝΔΡΙΝΗ ΒΛΑΒΗ

Ιωσηφίδης Μ., Μελάς Ι., Πετράς Κ., Γκίκας Γ.

OrthoBiology, Surgery Centre

Σκοπός: Παρουσιάζεται μία περίπτωση καθ’ έξιν εξαρθρήματος σε συνδυασμό με εστιακή βλάβη του αρθρικού χόνδρου της 
επιγονατίδας. Ο θεραπευτικός σχεδιασμός χρειάστηκε να περιλάβει όχι μόνο την αστάθεια της επιγονατίδας, αλλά και την 
αποκατάσταση της χόνδρινης βλάβης, αποφορτίζοντας την πάσχουσα περιοχή. 

Υλικό και μέθοδοι: Άνδρας 23 ετών προσήλθε με εμμένον άλγος του δεξιού γόνατος και αστάθεια της σύστοιχης επιγονατίδας. Ο 
απεκονιστικός έλεγχος με απλή ακτινογραφία, αξονική και μαγνητική τομογραφία ανέδειξε υψηλή θέση και προς τα έξω παρεκτόπιση 
της δεξιάς επιγονατίδας, στον αρθρικό χόνδρο της οποίας αναγνωρίστηκε εστιακή βλάβη ολικού πάχους. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε 
χειρουρική επέμβαση ενός σταδίου για την ευθυγράμμιση και σταθεροποίηση της επιγονατίδας, καθώς και για την αποκατασταση 
της χόνδρινης βλάβης (μετατόπιση της επιγονατίδας προς τα εμπρός / έσω και περιφερικά με την τεχνική Fulkerson, ανακατασκευή 
του έσω επιγονατιδομηριαίου συνδέσμου [MPFL], και μεταμόσχευση μεσεγχυματικών κυττάρων προερχόμενων από τον λιπώδη 
ιστό [AD-MSCs]). Η μετεγχειρητική παρακολούθηση περιλάμβανε επανεξέταση του ασθενούς στους 3, 6, 12, και 24 μήνες μετά την 
επέμβαση και χρήση των κλιμάκων KOOS και IKDC. 

Αποτελέσματα: Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή και ο ασθενής επανήλθε σε πλήρη δραστηριότητα και χωρίς επιπλοκές 12 
μήνες μετεγχειρητικά (Συνολική βαθμολογία IKDC 26,3-54,5 και βελτίωση σε όλες τις υποκατηγορίες του KOOS μετά το πρώτο έτος).

Συμπεράσματα: Σε περιπτώσεις αστάθειας της επιγονατίδας είναι σημαντική η εκτίμηση όχι μόνο του μηχανισμού κάκωσης αλλά 
και της έκτασης μιας συνοδού χόνδρινης ή οστεοχόνδρινης βλάβης. Στον σχεδιασμό της παρέμβασης πρέπει να ληφθεί υπόψη η 
αποκατάσταση της λειτουργίας της επιγονατιδομηριαίας άρθρωσης με κύριο στόχο τη φυσιολογική φόρτιση και την προστασία του 
αρθρικού χόνδρου. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, η αστάθεια της επιγονατίδας διορθώθηκε παράλληλα με την αποκατάσταση της 
χόνδρινης βλάβης αποσκοπώντας στην αποφυγή υπερβολικής φόρτισης του επιδιορθωτικού ιστού.

Λέξεις κλειδιά: αστάθεια επιγονατίδας, χόνδρινη βλάβη, συνδυασμένη αποκατάσταση
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AA  009
SUBVASTUS MINIMAL INVASIVE KNEE ARTHROPLASTY USING A MEDIAL PIVOT SYSTEM: 10 WEEKS 
POSTOPERATIVE FUNCTIONAL OUTCOME AND PATIENT SATISFACTION

Ioannou M.1, Gerber M.2, Schierz A.2, Cornaz F.2, Leissing C.2

1Department of Orthopedics, Spital Zollikerberg, Zürich
2Department of Orthopedics and Traumatology,Spital Zollikerberg, Zürich

Background The purpose of this study was to accelerate rehabilitation and to improve early functional outcome as well as 
patient satisfaction following TKR. Methods Seventy -four patients underwent TKR by a single surgeon. All TKRs were performed 
with a subvastus minimal invasive technique without use of tourniquet. The implants were in all patients a medial pivot TKR 
(Medacta Sphere). All patients of the study completed the WOMAC questionnaire, the Knee Society Score as well as a subjective 
questionnaire regarding satisfaction. ROM as well as radiographs were evaluated. The results were compared to a group of 122 
patients operated by the same surgeon with a PS TKR system with the same procedure (subvastus approach without use of 
tourniquet). 

Results All patients were able to walk without crutches after week 3 pop. The overall very satisfied/satisfied rate was 94.6% at 10 
weeks. Overall KS, WOMAC, ROM were improved compared to the control group. One patient developed lateral instability and one 
patient was revised due of pain caused by protuberance of the tibial component on the medial side. Both were in the first 20 TKR 
series due the learning curve of the new system. 

Conclusions The use of a new generation medial pivoting knee system with a minimal invasive procedure improved early patient 
satisfaction as well as early functional results. 

Key words: total knee replacement, medial pivot, subvastus
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AA  010
RAPID FAILURE OF A CUSTOMIZED TOTAL KNEE ARTHROPLASTY WITH MASSIVE METALLOSIS. A CASE 
REPORT

Ioannou M.1, Gerber M.2, Schierz A.2, Schöneneberg D.2

1Department of Orthopedics, Spital Zollikerberg, Zürich
2Department of Orthopedics and Traumatology,Spital Zollikerberg, Zürich

We present a rare case of severe massive catastrophic metallosis of a customized knee prosthesis 36 months after implantation. 
CASE REPORT:  In 2014, a 203-cm tall and 125kg heavy patient underwent right knee arthroplasty for severe osteoarthritis with a 
customized patient specific implant. 23 months later the patient presented with persistent pain and swelling of his knee joint. A 
late infect ,which was the clinical suspected diagnosis, was excluded by punctuation. Finally, with a severe delay, the diagnosis of 
aseptic loosening of the tibial component was made 36 months after surgery. A revision surgery was planned. Intraoperatively 
a massive metallosis of the synovia with huge pigmentation and a characteristic chemical smelling was found. The tibial 
component was completely loosened and after removing, parts of the menisci were found in the dorsal tibial plateau. A revision 
using a rotated hinged prosthesis with synoviectomy was successfully performed Pathologic examination of the excised tissue 
was characteristic for metallosis with large areas of bland necrosis surrounded by a reactive fibrosis. All tissue samples showed 
metallosis, corresponding to the so-called jet-black histiocytes (+3, >100 visible black metal particles/histiocytes). Microbiological 
examination was negative. Macroscopic observation of the implants showed a severe wear of the polyethylene inlay and the 
metallic parts of the femoral stem. 

Conclusions: Proper surgical technique and use of high quality implants are the basis of a good result. Orthopaedic surgeons 
should be aware of the pertinent clinical and radiographic signs and be prepared to perform an extensive revision surgery with 
synoviectomy to restore joint function. 
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AA  011
ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΑΣ/ΘΡΟΜΒΩΣΕΩΝ ΑΠΟ ΗΠΑΡΙΝΗ ΧΑΜΗΛΟΥ ΜΟΡΙΑΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 
ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ

Τόττας Σ.1, Κουγιουμτζής Ι.1, Καζάκος Κ.1, Βερβερίδης Α.1, Βαλκάνης Χ.1, Πετάλα Α.2, Δρόσος Γ.1

1Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης
2Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης

Εισαγωγή: Το ΗΙΤ ΙΙ (Heparin Induced Thrombocytopenia II) είναι μια ανοσολογικής αιτιολογίας θρομβοπενία που προκαλείται από 
την χορήγηση ηπαρίνης. Οφείλεται στην παραγωγή αντισωμάτων έναντι του συμπλέγματος της ηπαρίνης με τον αιμοπεταλιακό 
παράγοντα 4, που οδηγούν σε ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων και στην αυξημένη παραγωγή θρομβίνης. Εμφανίζεται 4-14 ημέρες 
μετά την χορήγηση ηπαρίνης. Η συχνότητά του είναι 2-5% για την κλασική ηπαρίνη και χαμηλότερη για την ΗΧΜΒ. 

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού με εμφάνιση σπάνιας επιπλοκής ΗΙΤ ΙΙ κατόπιν χορήγησης ΗΧΜΒ. Περιγραφή περιστατικού: 
Ασθενής, μοναχή, 67 ετών υπεβλήθη σε ολική αρθροπλαστική λόγω οστεοαρθρίτιδος δεξιού γόνατος. Χορηγήθηκε μετεγχειρητικά 
ΗΧΜΒ. Την 7η μετεγχειρητική ημέρα προσεκομίσθη στα ΤΕΠ με έντονη οσφυαλγία, ναυτία, εμέτους και ταχυκαρδία. Διαπιστώθηκε 
εργαστηριακά πτώση της τιμής των αιμοπεταλίων πάνω από 50% της φυσιολογικής τιμής και η αξονική τομογραφία κοιλίας ανέδειξε 
οξεία επινεφριδιακή αιμορραγία, θρομβώσεις ηπατικών φλεβών, θρομβωτικά στοιχεία στην κάτω κοίλη φλέβα και θρόμβωση της 
αριστερής νεφρικής φλέβας. Με βάση την κλινική και εργαστηριακή εικόνα και αποκλείοντας άλλη αιτία θρομβοπενίας τέθηκε η υπόνοια 
του συνδρόμου HIT II. Ακολούθησε άμεση διακοπή της ΗΧΜΒ, έναρξη κορτικοστεροειδών λόγω επικείμενης φλοιοεπινεφριδιακής 
ανεπάρκειας και έναρξη fondaparinux. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε με τη μέθοδο ELISA. Στην αξονική τομογραφία κοιλίας μετά από 
ένα έτος διαπιστώθηκε πλήρης εξάλειψη των θρομβώσεων, αλλά συνεχίστηκε η θεραπεία υποκατάστασης με κορτικοστεροειδή 
λόγω της εγκατασταθείσας φλοιοεπινεφριδιακής ανεπάρκειας. 

Συμπέρασμα: Το ΗΙΤ ΙΙ αποτελεί δυνητικά θανατηφόρα επιπλοκή και η έγκαιρη διάγνωσή οδηγεί σε καλύτερη έκβαση. Το fondaparinux 
απoδείχθηκε αποτελεσματική θεραπεία εκλογής. 

Λέξεις κλειδιά: ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους, θρομβοκυτοπενία
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AA  012
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΧΑΜΗΛΗ ΟΣΤΕΟΤΟΜΙΑ ΜΗΡΙΑΙΟΥ. ΜΙΑ ΜΕΓΑΛΗ ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Παπαδέλης Ε., Yasen S., Risebury M., Prof. Wilson

Knee Unit BNHH United Kingdom

Σκοπός: Η συμπτωματική μονοδιαμερισματική αρθρίτιδα του γονάτου στα πλαίσια περιφερικής μηριαίας μεταφυσιακής 
παραμόρφωσης μπορεί να αντιμετωπιστεί με χαμηλή οστεοτομία μηριαίου (DFO). Αυτή η πολυκεντρική μελέτη είναι η μεγαλύτερη 
που έχει δημοσιευθεί ποτέ στην παγκόσμια βιβλιογραφία και ο σκοπός της είναι να αξιολογήσουμε τα αποτελέσματα της DFO. 

Υλικό και μέθοδοι: Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν κλινικά και ακτινολογικά για το κατά πόσο πληρούσαν τα κριτήρια. Η 
αρθροσκόπηση εκτελέστηκε είτε ως ξεχωριστή επέμβαση είτε μαζί με την οστεοτομία. Ακτινογραφίες ολόκληρου μήκους κάτω 
άκρων χρησιμοποιήθηκαν για ανάλυση της παραμόρφωσης προ και μετεγχειρητικά χρησιμοποιώντας λογισμικό ψηφιακού 
προγραμματισμού. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν προ- εγχειρητικά με τον δείκτη Oxford Knee Score (OKS), Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), EuroQol’s EQ5D και Visual Analogue Scale (VAS) για άλγος και βαθμό ικανοποίησης. Τα τεστ 
επαναλήφθηκαν στους έξι μήνες και ετησίως.

Αποτελέσματα: Διεξήχθησαν 108 DFOs σε 104 ασθενείς (59 άδνρες, 45 γυναίκες και 6 αμφοτερόπλευρες). Μέση ηλικία την ημέρα 
του χειρουργείου 44 έτη (19-71 ετών). Μέση παρακολούθηση 2.3 έτη (6 μήνες -12 έτη). 97 γόνατα υπεβλήθησαν σε χειρουργική 
επέμβαση βλαισότητας (80 έσω κλειστής σφήνας, 17 έξω ανοιχτής σφήνας) και 11 για ραιβότητα (9 έξω κλειστής σφήνας, 2 έσω 
ανοιχτής σφήνας). Στα βλαισά γόνατα η μέση διόρθωση της κνημομηριαίας γωνίας ήταν 5.3ο βλαισότητα έως 2.3ο ραιβότητα, 
Mikulicz point από 71.3% εως 38.4%, και η έξω περιφερική μηριαία γωνία (LDFA) από 84.6o εως 92.2o. Τα αποτελεσμάτα αυξήθηκαν 
σε όλα τα χρονικά σημεία μετεγχειρητικά. Στη μέση παρακολούθηση η μέση βελτίωση του OKS ήταν 10.7 πόντοι (p<0.001), KOOS 
ήταν 25.1 πόντοι (p<0.001) και VAS pain score of 33.7 πόντοι (p<0.001). Συνολικό ποσοστό επιπλοκών 9.3% σε 5 οστεοτομίες (4.6%) 
που υποβλήθησαν σε χειρουργική αναθεώρηση κατά τη διάρκεια της μελέτης (4 αναθεωρήσεις και 1 μετατροπή σε αρθροπλαστική).

Συμπεράσματα: Μολονότι είναι τεχνικά απαιτητική, η DFO προσφέρει στους ασθενείς βελτιωμένα αποτελέσματα στα αρχικά με 
ενδιάμεσα στάδια.
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AA  013
ΟΞΕΙΑ ΙΣΧΙΑΛΓΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΝΩΤΙΑΙΟ-ΙΣΧΙΑΚΟ ΣΥΡΙΓΓΙΟ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ρόζης Μ., Πολυζώης Β., Πνευματικός Σ.

Γ΄ Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική Κλινική-ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού οξείας ισχιαλγίας σε ασθενή με ιστορικό ιδιοπαθούς ενδοκράνιας υπέρτασης. 

Υλικά και μέθοδος: Ασθενής 48 ετών προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με συμπτωματολογία οξείας ισχιαλγίας. Από το 
ιστορικό του, ανέφερε ιδιοπαθή ενδοκράνια υπέρταση με τοποθέτηση βαλβίδας παροχέτευσης ΕΝΥ στην περιτοναϊκή κοιλότητα και 
γνωστό πρωτοπαθές δερματικό συρίγγιο ορμώμενο από τον υπαραχνοειδή χώρο στο ύψος των Ο5-Ι1 σπονδύλων. Από την κλινική 
εξέταση, καταγράφεται περιορισμός της κάμψης και στροφής του ισχίου, σημείο Trendeleburg και άλγος εντεινόμενο στις κινήσεις 
του ισχίου, χωρίς αντανάκλαση στο κάτω άκρο. Η ακτινογραφία δεν ανέδειξε ειδικές ανατομικές αλλοιώσεις. Η παροχετευτική οπή 
του συριγγίου βρισκόταν άνωθεν και όπισθεν του μείζονα τροχαντήρα και αναφέρθηκε αυξημένη παραγωγικότητα και εκροή ΕΝΥ 
τις προηγούμενες ημέρες. Λόγω του ιστορικού, ο ασθενής εισήχθη στην κλινική για περαιτέρω απεικονιστική διερεύνηση.

Αποτελέσματα: Ο ασθενής υποβλήθηκε σε MRI με σκιαγραφικό με το πεδίο ,λήψης να περιλαμβάνει την κατώτερη οσφυϊκή και το 
πάσχων ισχίο. Απεικονίστηκε το υπάρχον συρίγγιο καθώς και επέκταση αυτού εντός της άρθρωσης του ισχίου μέσω του οπισθίου 
θυλάκου με διήθηση των έξω στροφέων μυών. Ο αρθρικός θύλακος ήταν πεπαχυσμένος ενώ υπήρχε ενδαρθρική συλλογή υγρού. 
Συνυπολογίζοντας τα ανωτέρω ευρήματα και σε συνδυασμό με προηγούμενο απεικονιστικό έλεγχο, η κλινική εικόνα αποδόθηκε 
σε επέκταση του συριγγίου ΕΝΥ εντός της άρθρωσης του ισχίου και σε αντίδραση του αρθρικού υμένα. Ο ασθενής αντιμετωπίσθηκε 
συντηρητικά με ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγη και από του στόματος αντιφλεγμονώδη για 10 ημέρες παρουσιάζοντας πλήρη ύφεση 
της κλινικής εικόνας και παραμένοντας ασυμπτωματικός 3 μήνες μετά. 

Συμπεράσματα: Τα συρίγγια εκροής ΕΝΥ είναι ιδιαιτέρως σπάνια οντότητα ενώ σε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, πρόκειται για το 
πρώτο επίσημο περιστατικό προσβολής της άρθρωσης του ισχίου από αντίστοιχο συρίγγιο. Η χειρουργική αφαίρεση του συριγγίου 
δεν συνεστήθη λόγω αυξημένης πιθανότητας εκ νέου αύξησης της ενδοκράνιας πίεσης και ως εκ τούτου αποφασίστηκε συντηρητική 
αντιμετώπιση και τακτική παρακολούθηση. 

Λέξεις κλειδιά: συρίγγιο, ΕΝΥ, ισχιαλγία
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AA  014
ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΣΗ ΚΕΦΑΛΗΣ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΣΕ ΝΕΟ ΑΣΘΕΝΗ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ζερβάκης Ν., Πετρίδης Γ., Διαλέτη Ε., Μαραγκόοπουλος Α., Μανουσάκης Χ., Λακουμέντας Α.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, 401 ΓΣΝΑ

Σκοπός: Να κοινοποιήσουμε την εμπειρία μας από την αντιμετώπιση ασθενούς με αμφοτερόπλευρη νέκρωση κεφαλής μηριαίου. 

Υλικό-Μέθοδος: Τον Φεβρουάριο 2009,παρουσιάστηκε Υπαξιωματικός του Στρατού Ξηράς 36 ετών, με άλγος και δυσκαμψία ισχίων 
άμφω. Από το ιστορικό και τον απεικονιστικό έλεγχο διαγνώστηκε αμφοτερόπλευρη οστεονέκρωση μηριαίας κεφαλής, η οποία στο 
(δε) ισχίο μπορούσε να ταξινομηθεί ως οστεονέκρωση 3ου σταδίου, ενώ στο (αρ) ως εγκατεστημένη οστεοαρθρίτιδα. Τα συμπτώματα 
άρχονταν από ετών, αρχικά στο (αρ)ισχίο και μετέπειτα στο (δε), τα οποία αντιμετωπίζονταν με αναλγητικά, φυσικοθεραπείες και 
περιοδική ανάπαυση. Ο ασθενής ήταν συστηματικός καπνιστής, χωρίς άλλους παράγοντες κινδύνου. Αντιμετωπίστηκε αρχικά για 
το (δε) ισχίο με core decompression και ταυτόχρονη έγχυση DBM αναμεμειγμένο με PRP, και για το (αρ) ισχίο, με αρθροπλαστική 
επιφανείας ισχίου, μετά εξάμηνο, αφού επετεύχθη ίαση στο (δε) ισχίο. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής σήμερα 9 χρόνια μετά, είναι και παραμένει ελεύθερος συμπτωμάτων, ανώδυνος με πλήρη κινητικότητα. 

Συμπεράσματα: Η σύγχρονη Ορθοπαιδική, μας δίνει τη δυνατότητα να αντιμετωπίσουμε με επιτυχία δύσκολες παθήσεις του 
μυοσκελετικού, που υπό άλλες συνθήκες θα καθιστούσαν αναπηρική τη ζωή των ασθενών και θα επιβάρυναν πολλαπλώς τις 
δημόσιες υπηρεσίας υγείας. 

Λέξεις κλειδιά: οστεονέκρωση, ισχίο, αρθροπλαστική επιφάνειας
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AA  015
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΤΩΝ ΠΕΡΙΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Βασιλειάδης Α., Γιώτης Δ., Κότσαπας Μ., Μυλωνάκης Ν., Δρόσος Γ.

Ορθοπαιδικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Γρεβενών

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι ο προσδιορισμός του επιδημιολογικού προφίλ ασθενών με περιτροχαντήριο κάταγμα 
ισχίου στον ελληνικό πληθυσμό με ιδιαίτερη αναφορά στα αίτια πρόκλησης, τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και τον τρόπο αντιμετώπισής 
τους.

Υλικό και Μέθοδοι: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο Γ.Ν. Γρεβενών που καλύπτει γεωγραφικά μια περιοχή με έναν από τους πιο 
γηρασμένους ηλικιακά πληθυσμούς στην Ελλάδα, περιλαμβάνοντας ασθενείς που προσήλθαν στο Νοσοκομείο με περιτροχαντήριο 
κάταγμα ισχίου το 2016. Στους ίδιους τους ασθενείς ή σε στενά συγγενικά τους πρόσωπα εδόθη ερωτηματολόγιο που μεταξύ άλλων 
περιελάμβανε ερωτήσεις σχετικά με το ατομικό ιστορικό καθώς επίσης και το χρόνο και τόπο που συνέβη η κάκωση. 

Αποτελέσματα: 73 ασθενείς συμμετείχαν στη μελέτη με μέσο όρο ηλικίας τα 83,5 έτη, με αναλογία ανδρών προς γυναικών 1:2,17. Η 
πιο συχνή αιτία κατάγματος ήταν η πτώση εξ ιδίου ύψους με ποσοστό 97.6%. Τα διατροχαντήρια κατάγματα αποτελούσαν το 52,1% 
των καταγμάτων, τα υποκεφαλικά το 38,4% και τα υποτροχαντήρια το 9,5%. Η πλειοψηφία των καταγμάτων συνέβαινε κυρίως 
τους θερινούς μήνες (32,9%), μέσα στο σπίτι (61,6%) και ιδιαίτερα πρωινές ώρες (49,3%). Η μέση ετήσια συχνότητα ήταν 672,2 ανά 
100.000 κατοίκους (442,6 και 882,9 ανά 100.000 άνδρες και γυναίκες αντίστοιχα). Η μέση διάρκεια αναμονής μέχρι τη χειρουργική 
αποκατάσταση ήταν 1,87 ημέρες, ενώ ο μέσος χρόνος παραμονής στο Νοσοκομείο ήταν 8,46 ημέρες χωρίς στατιστικά σημαντικές 
διαφορές όσον αφορά τον τύπο της επέμβασης, την ηλικία οι άλλες συνοδές καταστάσεις. Η πιο συχνή συνοδός πάθηση των ασθενών 
ήταν η υπέρταση (87,7%) ακολουθούμενη από την καρδιακή ανεπάρκεια (50,7%) και την κατάθλιψη (31,5%). 

Συμπεράσματα: Το επιδημιολογικό προφίλ των ασθενών που μελετήθηκαν είναι παρόμοιο με αυτό μεγάλων διεθνών κέντρων. Η 
συχνότητα των καταγμάτων αυτών στην ορεινή περιοχή των Γρεβενών είναι σημαντικά υψηλότερη από άλλες περιοχές της Ελλάδας 
όπως η Αθήνα και η Κρήτη όπου ο πληθυσμός είναι ηλικιακά νεότερος. 
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AA  016
ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΕΠΙ ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ ΔΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΘΕΝΤΟΣ 
ΣΕ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ALMIS

Κούκος Α., Κουτρούμπας Ι., Καραμπελιάς Η., Αχμέτ Κ., Κάρρος Π.

Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής

Σκοπός: Η παρουσίαση μιάς δύσκολης περίπτωσης ολικής αρθροπλαστικής ισχίου λόγω προχωρημένης δευτεροπαθούς 
οστεοαρθρίτιδος σε έδαφος συγγενούς εξαρθρήματος του ισχίου που χειρουργήθηκε 2 φορές σε παιδική ηλικία. 

Υλικό και μέθοδος: Ασθενής θήλυ, 36 ετών, προσήλθε στα Τ.Ε.Ι του νοσοκομείου μας με αδυναμία πλέον βάδισης λόγω έντονης 
χωλότητας από το αριστερό ισχίο. Από το ιστορικό της αναφέρεται η χειρουργική επέμβαση οστεοτομίας στο αριστερό εγγύς μηριαίο 
στην οποία υπεβλήθη σε ηλικία 8 ετών στα πλαίσια θεραπείας του συγγενούς εξαρθρήματος του αριστερού ισχίου, η οποία απέτυχε 
να διορθώσει τη βλάβη και υπεβλήθη εκ νεου σε δεύτερη χειρουργική επέμβαση αφαίρεσης των υλικών που χρησιμοποίηθηκαν 
στην πρώτη επέμβαση.Απο τότε η προοδευτική απώλεια της λειτουργικότητας του σκέλους και η αυξανόμενη ένταση του άλγους 
ήταν εμφανής.Κλινικά διαπιστώνεται ανισοσκελία 5cm,αδυναμία απαγωγής του ισχίου και σύγκαμψή του, εκτεταμένη μετεγχειρητική 
ουλή πλάγια σε όλο το μήκος του μηριαίου.βλαισογονία,σκολίωση ΣΣ. Ακτινολογικά είναι εμφανής η πλήρης αποδιοργάνωση των 
οστικών δομών,πρόκειται για χαμηλό εξάρθρημα ισχίου κατά Χαρτοφυλακίδη. Πραγματοποιήθηκε ολική αρθροπλαστική αριστερού 
ισχίου,με την ασθενή σε ύπτια θέση, προσθιοπλάγια προσπέλαση ALMIS, επί της παλαιάς χειρουργικής τομής και με μεγάλη δυσκολία 
λόγω της αλλοίωσης της ανατομίας από τα προηγηθέντα χειρουργεία, χωρίς οστεοτομία βράχυνσης μηριαίου, χωρίς ειδικά εργαλεία 
ή ειδικό τραπέζι έλξης. Χρησιμοποιήθηκε κοτύλη τανταλίου και στυλεός Wagner μικρού μεγέθους και ένθετο πολυαιθυλένιο. 

Αποτελέσματα: Το κέντρο περιστροφής της άρθρωσης μεταφέρθηκε κατά το δυνατόν στη φυσική του θέση και η ανισοσκελία 
απεκαταστάθη.Η ασθενής βάδισε την επόμενη ημέρα από το χειρουργείο με περιπατητήρα, χωρίς ιδαίτερο άλγος λόγω της 
περιορισμένης προσπέλασης και 3 μήνες μετά το χειρουργείο είναι ελεύθερη συμπτωμάτων, βαδίζει ανεξάρτητη με πλήρη διόρθωση 
της ανισοσκελίας. 

Συμπεράσματα: Η ολική αρθροπλαστική του ισχίου με ελάχιστης επεμβατικότητας μέθοδο είναι εφικτή ακόμα και σε ιδιάζουσες 
περιπτώσεις με αυξημένο δείκτη δυσκολίας και κινδύνου. 

Λέξεις κλειδιά: συγγενές εξάρθρημα, ισχίο, ALMIS
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AA  017
IMPLEMENTATION OF AN ACCELERATED MOBILIZATION PROTOCOL FOLLOWING PRIMARY TOTAL HIP 
ARTHROPLASTY WITH A DUAL MOBILITY SYSTEM

Ioannou M.1, Schierz A.2, Gerber M.2, Sailer P.2, Lautenbach N.2

1Department of Orthopedics, Spital Zollikerberg, Zürich
2Department of Orthopedics and Traumatology, Spital Zollikerberg, Zürich

Objective: The purpose of the study was to accelerate rehabilitation after total hip replacement in a high risk group of elderly 
patients using a dual mobility system. 

Method: The study included 35 cases of primary total hip replacement using a dual mobility cup system from Medacta (Versafit 
DM). All patients were over 70 years old. The operative procedure was same in all patients with an AMIS approach to the hip 
,uncemented components and intraoperativ use of fluoroscopy. Evaluation was made using the HHS, WOMAC score, ROM as well 
as radiographs. All patients received preoperative physiotherapie as well as an advanced in-patient rehabilitation programm for 
2 weeks pop. 

Results: There was no dislocation. All patients were able to walk independent with or without use of a walking stick 1 month 
postoperatively. The mean Harris hip score improved from 49 points preoperatively to 84 points at 4 weeks follow-up. The 
functional result was very good/excellent in 32 patients. 

Conclusion: The use of a dual mobility system accelerates mobilization, improves the ROM in the early postoperative period and 
minimizes the risk of dislocation. It could be the method of choice in elderly patients underwending
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AA  018
ΦΛΟΙΩΔΗΣ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΟΣΤΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΗΜΙΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΜΕ ΤΣΙΜΕΝΤΟ. 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΠΑΝΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ ΥΠΟΚΛΟΠΗΣ ΦΟΡΤΙΩΝ

Αδαμόπουλος Π., Καλύβας Λ., Αδράκτας Σ.

Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Ορθοπαιδική Κλινική

Σκοπός: Ασθενής 75 ετών, χειρουργήθηκε λόγω υποκεφαλικού κατάγματος τύπου Garden 4, με διπολική ημιολική αρθροπλαστική 
με χρήση ακρυλικού τσιμέντου. Η ασθενής κινητοποιήθηκε άμεσα μετεγχειρητικά και ακολούθησε πρόγραμμα αποκατάστασης με 
πλήρη επιτυχία. Πραγματοποιήθηκε follow up μέχρι τον 12ο μήνα. 

Υλικό - μέθοδοι: Κατά τις επανεξετάσεις η ασθενής δεν ανέφερε δυσκολία στη βάδιση και κατά τη κλινική εξέταση οι κινήσεις 
της άρθρωσης ήταν ανώδυνες. Ο ακτινολογικός έλεγχος στον 1ο και 3ο μήνα δεν εμφάνισε κάποια ακτινολογικά ευρήματα άξια 
αναφοράς. Στους 6 μήνες άρχισε να παρατηρείται ένα σπάνιο ακτινολογικό εύρημα, το οποίο γίνεται πιο έντονο στους 12 μήνες, 
χωρίς όμως να συνοδεύεται από κάποια μεταβολή της κλινικής εικόνας. Παρατηρείται φλοιώδης υπερτροφία του μηριαίου οστού 
περιφερικά της μηριαίας πρόθεσης. Σπανιότατο ακτινολογικό εύρημα για τις αρθροπλαστικές με χρήση ακρυλικού τσιμέντου. Το 
συγκεκριμένο εύρημα συνήθως εμφανίζεται στις αρθροπλαστικές χωρίς χρήση τσιμέντου και είναι αποτέλεσμα της μεταφοράς 
φορτίων περιφερικά της μηριαίας πρόθεσης. Η υπερτροφία του φλοιού οφείλεται σε ένα φαινόμενο γνωστό ως stress shielding 
ή φαινόμενο υποκλοπής φορτίων. Η αιτία είναι εμβιομηχανική και το προκαλεί η ακαμψία του στειλεού. Η μεταφορά των φορτίων 
κατά τη στήριξη περιφερικά, προκαλεί αντίδραση του οστού, το οποίο δέχεται αυξημένες δυνάμεις στη περιοχή. Αυτό το φαινόμενο 
αποτελεί μία από τις βασικές αιτίες που μπορεί να οδηγήσουν σε αναθεώρηση μιας αρθροπλαστικής. Στην περίπτωσή μας, σε 
μεγέθυνση της ακτινογραφίας εμφανίζονται στην περιοχή ακτινοδιαυγαστικές γραμμές μεταξύ τσιμέντου και φλοιού. Η υπόθεση που 
γίνεται είναι ότι λόγω της ύπαρξης του μικρού κενού μεταξύ τσιμέντου και φλοιού, δημιουργείται μεταφορά των φορτίων περιφερικά 
και να αντιδρά το οστό όπως στις αρθροπλαστικές χωρίς τσιμέντο. 

Αποτελέσματα - Συμπέρασμα: Το φαινόμενο της φλοιώδους υπερτροφίας, ως αποτέλεσμα του φαινόμενου της μεταφοράς φορτίων 
είναι εξαιρετικά σπάνιο στις περιπτώσεις που χρησιμοποιείται ακρυλικό τσιμέντο στις αρθροπλαστικές του ισχίου. Σε βάθος χρόνου 
μπορεί να είναι η αιτία που θα οδηγήσει σε αναθεώρηση της αρθροπλαστικής.

Λέξεις κλειδιά: φαινόμενο υποκλοπής φορτίων, stress shielding, ημιαρθροπλαστική ισχίου με τσιμέντο
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AA  019
ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΙΣΧΙΟΥ ΣΕ ΜΗ ΠΕΡΙΠΑΤΗΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Μπέκας Γ., Απέργης Χ., Χριστοδουλόπουλος Χ., Κοντός Χ., Τσακούμης Γ., Δρακουλάκης Ε.

Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός της εργασίας είναι να διερευνηθεί εάν οι μη περιπατητικοί ασθενείς αποτελούν αντένεδειξη στη χειρουργική θεραπεία 
καταγμάτων ισχίου. 

Υλικό και Μέθοδοι: Στο χρονικό διάστημα από Δεκέμβριο 2013 έως και Δεκέμβριο 2017 αξιολογήθηκαν 31 ασθενείς με κάταγμα 
ισχίου (υποκεφαλικό, διατροχαντήριο, υποτροχαντήριο) οι οποίοι ήταν ήδη μη περιπατητικοί προ του κατάγματος επί συνόλου 1047 
καταγμάτων ισχίου (2,96%). 8 εξ αυτών αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά και 23 υπεβλήθησαν σε επέμβαση (ημιολική αρθροπλαστική 
στα υποκεφαλικά, ενδομυελική ήλωση στα περιτροχαντήρια κατάγματα). 

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος ηλικίας των μη περιπατητικών ασθενών ήταν 84,8 έτη (εύρος 58-102). Ο μέσος όρος νοσηλείας 
ήταν 16,2 ημέρες. 3 ασθενείς (9,7%) απεβίωσαν κατά τη νοσηλεία τους, ο 1 αντιμετωπιζόταν συντηρητικά και 2 είχαν υποβληθεί 
σε χειρουργείο. Σε διάστημα 6 μηνών μετεγχειρητικά, 14 από τους 19 (73,7%) ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά και 
προσήλθαν για επανεξέταση ανέφεραν ελάχιστο ή καθόλου πόνο ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στους ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν 
συντηρητικά και προσήλθαν για επανεξέταση στους 6 μήνες ήταν 42,9%(3 από τους 7). 

Συμπεράσματα: Το ποσοστό των μη περιπατητικών ασθενών με κάταγμα ισχίου είναι μικρό στο σύνολο των ασθενών με κάταγμα 
ισχίου και ο προ του κατάγματος σημαντικός περιορισμός της κινητικότητας δεν αποτελεί αντένδειξη στη χειρουργική θεραπεία 
καθώς αυτή μειώνει σημαντικά τα επίπεδα πόνου. 
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AA  020
ΑΣΗΠΤΗ ΧΑΛΑΡΩΣΗ ΚΟΤΥΛΙΑΙΑΣ ΠΡΟΘΕΣΗΣ ΜΕ ΜΕΓΑΛΟ ΟΣΤΙΚΟ ΕΛΛΕΙΜΜΑ

Χαμπίπης Α., Γουβάλας Κ., Αδάμ Α., Τατάκη Ε., Γώγουλος Π., Καββαδίας Κ.

Ορθοπαιδική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας

Σκοπός: Η αναφορά της περίπτωσής μας αφορά ασθενή άρρενα, ηλικίας 84 ετών ο οποίος υπεβλήθη προ 7ετίας περίπου σε ολική 
αρθροπλαστική ΑΡ ισχίου χωρίς τσιμέντο. 

Υλικό και μέθοδοι: Προ έτους περίπου εμφάνισε κλινικά (άλγος) και εργαστηριακά ευρήματα (ακτινοδιαύγαση) χαλάρωσης της 
κοτυλιαίας πρόθεσης. Από τον εργαστηριακό έλεγχο (δείκτες, καλλιέργειες) δεν προέκυψαν στοιχεία λοίμωξης. Συνεστήθη στον 
ασθενή επανεγχείρηση για αποκατάσταση της κοτυλιαίας πρόθεσης. Συγκατάθεση του ασθενούς υπήρξε 6 μήνες αργότερα, όταν 
εμφάνιζε βράχυνση >2cm, έντονο και συνεχές άλγος ΑΡ ισχίου και μετακίνηση προς τα άνω με στροφή της κοτυλιαίας πρόθεσης, 
με συνοδό δημιουργία μεγάλου οστικού ελλείμματος (τύπος ΙΙΙΒ κατα Paprosky). Κατά την επανεγχείρηση χρησιμοποιήθηκαν: 1) 
μοσχεύματα και DBM για πλήρωση του οστικού κενού 2) ενισχυτικός μεταλλικός δακτύλιος κοτύλης τύπου Burch-Schneider με 
56mm εσωτερική διάμετρο 3) οστικό τσιμέντο για τοποθέτηση κοτύλης από πολυαιθυλένιο νούμερο 52. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής 6 μήνες μετεγχειρητικά εμφανίζει ενσωμάτωση των μοσχευμάτων και βαδίζει χωρίς άλγος, με ελαφρά 
χωλότητα λόγω αδυναμίας των απαγωγών. Υπάρχει μικρού βαθμού περιορισμός των κινήσεων του ισχίου οι οποίες είναι ανώδυνες. 

Συμπεράσματα: Σημειώνονται Α) Η μεγάλη επιδείνωση που εμφάνισε ο ασθενής 3 μήνες μετά την αρχική διάγνωση της άσηπτης 
χαλάρωσης, τόσο όσον αφορά τη συμπτωματολογία, αλλά κύρια τη μεγέθυνση του οστικού ελλείμματος της περιοχής, χωρίς μάλιστα 
να αποδειχτούν στοιχεία λοίμωξης. Β) Η αξιοπιστία της χρησιμοποιηθείσας μεθόδου χειρουργικής αποκατάστασης, τουλάχιστον 
όσον αφορά το πρώιμο αποτέλεσμα. 

Λέξεις κλειδιά: κοτύλη, έλλειμμα, αρθροπλαστική
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AA  021
ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΣΥΜΠΑΓΟΥΣ ΑΠΩ ΕΠΙΚΕΝΤΡΟΠΟΙΗΤΗ (DISTAL CENTRALIZER) ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΣΤΥΛΕΟΥ MS-30 ΣΕ 
ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΙΣΧΙΟΥ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΑΥΛΟΦΟΡΟΥ ΓΛΥΦΑΝΟΥ. 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΩΤΟΤΥΠΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ

Παπαχρήστος Ι., Acton K.

Royal Surrey County Hospital NHS Trust, Guildford, United Kingdom

Σκοπός: Η μηριαία πρόθεση MS-30 (Zimmer) χρησιμοποιείται στις επεμβάσεις ολικής αρθροπλαστικής ισχίου με τσιμέντο από το 
1990. Πήρε την ονομασία της από τους σχεδιαστές Morscher και Spotorno και εισήχθη στην αγορά αρχικά με ματ επιφάνεια αλλά 
λόγω αστοχιών αντικαταστάθηκε το 1994 από γυαλιστερή. Ο άπω επικεντροποιητής (distal centralizer) βοηθά στη σωστή και ουδέτερη 
τοποθέτηση της πρόθεσης στο μηριαίο αυλό παρέχοντας ομοιόμορφο μανδύα τσιμέντου και αποφεύγοντας την επαφή οστού με 
μέταλλο. Αρχικά η πρόθεση χρησιμοποιήθηκε με συμπαγές centralizer έως το 2005 οπότε και αυτό αντικαταστάθηκε από κοίλο 
ώστε να επιτευχθεί η αναμενόμενη με το χρόνο ελάχιστη υποχώρηση της πρόθεσης. Σε περίπτωση όμως που επιχειρηθεί αφαίρεση 
της μηριαίας πρόθεσης ο συμπαγής επικεντροποιητής παραμένει εγκλωβισμένος φράζοντας το μηριαίο αυλό. Περιγράφουμε μια 
πρωτότυπη, ευρηματική και νέα τεχνική ελάχιστης επεμβατικότητας αφαίρεσης του συμπαγούς centralizer μηριαίας πρόθεσης MS-
30. 

Υλικό και μέθοδοι: Γυναίκα 66 ετών με άμφω ολικές αρθροπλαστικές ισχίου υβριδικού τύπου παρουσιάστηκε με λοίμωξη στο δεξιό 
ισχίο λόγω αιματογενούς διασποράς και κρίθηκε επιβεβλημένη η αναθεώρηση σε 2 στάδια με αφαίρεση των προθέσεων. (Εικόνα 
1) Η μηριαία πρόθεση ήταν MS-30 με χρήση συμπαγούς άπω επικεντροποιητή (η παλαία έκδοση). Αυτού του τύπου το centralizer 
αποτελείται από πολυμεθύλ-μεθακρυλικό με μεταλλική βελόνη στη μέση η οποία συνδέεται με την μηριαίο στυλεό. (Εικόνα 2) Έχει 
αποδειχθεί ότι αυτό το centralizer αλληλεπιδρά και συνδέεται στέρεα με το τσιμέντο μειώνοντας την αναμενώμενη με το χρόνο 
εμβύθυνση της μηριαίας πρόθεσης. Όμως σε περίπτωση αναθεώρησης η αφαίρεσή του centraliser αποδεικνύεται προβληματική 
και πολύ δύσκολη για το χειρουργό. 

Αποτελέσματα: Μετά την αφαίρεση της πρόθεσης οι διαδοχικές απόπειρες κατάτμησης και αφαίρεσης του centralizer 
χρησιμοποιώντας ελαστικούς οστεοτόμους διαφόρων μεγεθών και σχημάτων στέφθηκαν με αποτυχία. Η κάμερα αρθροσκοπίου 
κατέδειξε την ακέραιη ύπαρξη του επικεντροποιητή με εμφανή τη βελόνα στο κέντρο. (Εικόνα 3) Επιχειρήθηκε η χρησιμοποίηση 
εύκαμπτου αυλοφόρου γλυφάνου ενδομυελικής ήλωσης μηριαίου PFNA-II (DePuy Synthes)(διάμετρος εσωτερικού αυλού 3.2 mm) 
με αφαιρούμενα γλύφανα από 8.5 έως 16.5mm. Το εύκαμπτο γλύφανο εισαγόταν και υποδεχόταν τη βελόνα του centralizer στο 
εσωτερικό του και ταυτόχρονα τα αφαιρούμενα εξωτερικά γλύφανα αποκολλούσαν σταδιακά την περιφέρεια όσο το μέγεθος τους 
μεγάλωνε. (Εικόνα 4) Η αρθροσκοπικά υποβοηθούμενη αυτή διαδικασία ολοκληρώθηκε όταν όλη η περιφέρεια του centralizer 
αποκολλήθηκε και αυτό αφαιρέθηκε εγκλωβισμένο από το τελευταίο γλύφανο. (Εικόνα 5) Η αρθροσκοπική εικόνα του αυλού 
κατέδειξε το τελικό αποτέλεσμα. (Εικόνα 6) Η τεχνική αυτή δεν έχει δημοσιευθεί ή αναφερθεί στο παρελθόν. 

Συμπεράσματα: Αυτή η ελάχιστης επεμβατικότητας πρωτότυπη τεχνική μπορεί να εφαρμοσθεί για εύκολη αφαίρεση του 
συγκεκριμένου συμπαγούς centralizer για τη δεδομένη πρόθεση MS-30. Χρησιμοποιεί εργαλεία διαθέσιμα σε μια μέση ορθοπεδική 
κλινική και είναι χρήσιμο ο χειρουργός να τη γνωρίζει. 

Λέξεις κλειδιά: MS-30, συμπαγές centralizer, αναθεώρηση
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AA  022
ΟΠΙΣΘΙΟ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΙΣΧΙΟΥ ΣΕ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Μπακαλάκος Μ., Μπενέτος Ι., Ρόζης Μ., Βλάμης Ι., Πνευματικός Σ.

Γ΄ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ-ΚΑΤ

Σκοπός:Το ποδόσφαιρο αποτελεί ένα από τα δημοφιλέστερα αθλήματα παγκοσμίως. Οι τραυματισμοί κατά τη διάρκεια ενός αγώνα 
είναι κατά πλειοψηφία θλάσεις και διαστρέμματα του ισχίου, του γόνατος και της ποδοκνημικής άρθρωσης. Τα εξαρθρήματα του 
ισχίου αποτελούν κακώσεις υψηλής ενέργειας και αποτελούν μόλις το 2-5%. Παρουσιάζεται περιστατικό με ασθενή που υπέστη 
οπίσθιο εξάρθρημα ισχίου κατά τη διάρκεια ενός αγώνα ποδοσφαίρου. 

Υλικό και Μέθοδοι: Άρρεν 33 ετών προσεκομίσθη στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών με άλγος στο δεξί ισχίο και αδυναμία 
βάδισης. Ο ασθενής τραυματίστηκε κατά τη διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα, πέφτοντας με το γόνατό του στο έδαφος και 
έχοντας το σύστοιχο ισχίο σε κάμψη. Κλινικά το ισχίο βρισκόταν σε κάμψη, προσαγωγή και έσω στροφή ενώ η νευρολογική 
εκτίμηση του σκέλους ήταν φυσιολογική, χωρίς σημεία βλάβης του ισχιακού νεύρου. Οι ακτινογραφίες επιβεβαίωσαν την υποψία 
οπισθίου εξαρθρήματος του ισχίου, σχετιζόμενο με κάταγμα του οπισθίου τοιχώματος της κοτύλης. Εντός 6 ωρών από την κάκωση 
και με την κατάλληλη αναλγησία πραγματοποιήθηκε ανάταξη του εξαρθρήματος με έλξη και έξω στροφή του κάτω άκρου. 
Κατόπιν ακολούθησαν ακτινογραφίες που επιβεβαίωσαν την επιτυχή ανάταξη του εξαρθρήματος. Ο προεγχειρητικός σχεδιασμός 
ολοκληρώθηκε με τη διενέργεια αξονικής τομογραφίας. Δύο μέρες μετά τον τραυματισμό ο ασθενής υποβλήθηκε σε εσωτερική 
οστεοσύνθεση του κατάγματος της κοτύλης με δύο διακαταγματικούς κοχλίες, χρησιμοποιώντας προσπέλαση Kocher-Langenbeck. 
Η μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς ήταν ομαλή και έλαβε εξιτήριο με οδηγίες αποφόρτισης του σκέλους για 6 εβδομάδες. 

Αποτελέσματα: Στην επανεξέταση του ασθενούς δώδεκα μήνες μετεγχειρητικά ο ασθενής παρέμενε ασυμπτωματικός, ενώ 
το τραυματισμένο ισχίο είχε φυσιολογική κίνηση συγκρινόμενο με το υγιές. Στην ακτινολογική απεικόνιση δε βρέθηκαν σημεία 
νέκρωσης της μηριαίας κεφαλής, ούτε μετατραυματικής αρθρίτιδος. Ο ασθενής είχε επιστρέψει πλήρως στις, προ κάκωσης, 
αθλητικές δραστηριότητές του. 

Συμπεράσματα: Το εξάθρημα του ισχίου κατά τη διάρκεια αθλητικών δραστηριοτήτων είναι εξαιρετικά σπάνιο αλλά αποτελεί 
πρόκληση για τον χειρουργό. Σοβαρές επιπλοκές μπορούν να προκύψουν σε περίπτωση καθυστερημένης ανάταξης ή πλημμελούς 
αποκατάστασης των αρθρικών επιφανειών, ειδικά σε επαγγελματίες αθλητές. Στην παρούσα περίπτωση η χειρουργική θεραπεία 
οδήγησε σε ανατομική ανάταξη της αρθρικής επιφάνειας χωρίς μετεγχειρητικές επιπλοκές. Λαμβάνοντας υπόψιν ότι 12 μήνες μετά 
η μηριαία κεφαλή δεν είχε σημεία άσηπτης νέκρωσης, ο κίνδυνος της επιπλοκής αυτής μειώθηκε σημαντικά. Τέλος ο κίνδυνος 
ανάπτυξης μετατραυματικής αρθρίτιδας παραμένει και μπορεί να οδηγήσει μελλοντικά σε περιορισμό των δραστηριοτήτων του 
ασθενούς ή ακόμα και στην ανάγκη αρθροπλαστικής του ισχίου. 

Λέξεις κλειδιά: κάταγμα - εξάρθρημα, οστεοσύνθεση, προσπέλαση kocher-langenbeck
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AA  023
ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΜΕΙΖΟΝΕΣ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΕΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ  

Μπίκος Γ., Μιχούτ Κ., Βορνιωτάκης Π., Γεωργιάδης Ι., Χατζημπετέλης Γ., Μπάκας Ε.

Κέντρο Αποκατάστασης και Αποθεραπείας Euromedica Αρωγή, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Να παρουσιαστούν οι παράμετροι που μπορεί να επηρεάσουν την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων αποκαταστάσεις 
σε ασθενείς με μείζονες ορθοπεδικές επεμβάσεις, όπως στο ισχίο, γόνατο και σπονδυλική στήλη.  

Υλικό-μέθοδος: Αναφερόμαστε σε 976 ασθενείς με μείζονες ορθοπεδικές επεμβάσεις που νοσηλεύτηκαν το 2017 στο κέντρο 
αποκατάστασης “Euromedica Αρωγή”. Από αυτές οι 721 αναφερόταν στο ισχίο, οι 170 στο γόνατο και οι 85 στη σπονδυλική στήλη. 
Οι 209 ήταν άνδρες (21,4%) και 767 γυναίκες (78,6%). Ο γενικός μέσος όρος ηλικίας ήταν 79,29 έτη και ο μέσος χρόνος νοσηλείας 
30,54 ημέρες.  Η λειτουργική τους κατάσταση εκτιμήθηκε με  το δείκτη Functional Independence Measure (FIM), 3 ημέρες από την 
εισαγωγή και 3 ημέρες πριν το εξιτήριο. Υπολογίσθηκαν επίσης τα προβλήματα που απαιτούσαν άμεση νοσηλευτική φροντίδα κατά 
την εισαγωγή τους στο κέντρο, τα επιβαρυντικά κλινικά προβλήματα άμεσης αντιμετώπισης και οι καταστάσεις συνοσηρότητας.

Αποτελέσματα: αυτά παρουσιάζονται στον πίνακα:

Παράμετρος Επέμβαση στο Ισχίο Επέμβαση στο γόνατο Επέμβαση στη σπονδυλική 
στήλη

Μέση ηλικία 81,16 75,03 74,06

Μέσος χρόνος νοσηλείας 32,26 23.04 30,97

Μέση τιμή Mini Mental State 20,88 25,76 23,42

FIM Εισαγωγής 57,06 85,04 70,06

FIM Εξιτηρίου 84,20 109,57 95,51

Διαφορά του FIM 24,43 24,53 25,45

Συμπεράσματα: Από τα παραπάνω στοιχεία φαίνεται καθαρά ότι οι ασθενείς με μείζονες ορθοπεδικές επεμβάσεις στο κέντρο μας 
είχαν ένα ικανοποιητικό λειτουργικό αποτέλεσμα, κοντά στο επίπεδο της ανεξαρτησίας (το 100 του δείκτη FIM) ή με απλή επιτήρηση, 
επαρκές νοητικό επίπεδο και ο χρόνος νοσηλείας τους ήταν περιορισμένος, στις 30 ημέρες για τα ισχία και τη σπονδυλική στήλη και 
στις 23 ημέρες για τα γόνατα
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AA  024
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΔΙΔΕΡΜΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΥΗΜΑΤΙΚΗΣ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΔΙΣΚΕΚΤΟΜΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΚΗΛΗ ΤΟΥ ΟΣΦΥΙΚΟΥ ΔΙΣΚΟΥ 

Κατσουράκη Γ., Κουφός Σ., Μαρουγκλιάνης Β., Γαλάνης Α., Ευαγγελόπουλος Δ.Σ., Βασιλειάδης Η., Πνευματικός Σ. 

Γ΄ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός: Η κήλη του οσφυϊκού δίσκου (LDH) είναι η συνηθέστερη αιτία χαμηλής οσφυαλγίας και ισχιαλγίας μεταξύ του πληθυσμού., 
Η ανοικτή μικροδισεκτομή αντιπροσωπεύει το πρότυπο θεραπείας της LDH. Η διαδερμική διατρηματική ενδοσκοπική δισκεκτομή 
(PTED) είναι μια ελάχιστα επεμβατική τεχνική που έχει αποκτήσει σήμερα όλο και μεγαλύτερο ενδιαφέρον. Στόχος της παρούσας 
μελέτης είναι η αναφορά της εμπειρίας των συγγραφέων σε μια σειρά ασθενών που υποβλήθηκαν σε PTED με συμπτωματική κήλη 
δίσκου και στην αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της PTED στη θεραπεία της LDH. 

Υλικά και Μέθοδοι: Από το 01/2011 έως 02/2017, εξετάστηκαν 380 ασθενείς στα εξωτερικά ιατρεία της κλινικής που πάσχοντες 
από ισχιαλγία λόγω LDH. Ενενήντα (90) ασθενείς υποβλήθηκαν σε PTED από ένα μόνο χειρουργό. Η μαγνητική τομογραφία και 
οι ακτινογραφίες της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης εκτελέστηκαν σε όλους τους ασθενείς. Οι δείκτες ποιότητας ζωής 
(δείκτης αναπηρίας Oswestry), η κλίμακα VAS και η έκβαση της ανταπόκρισης κατά MacNab συλλέχθηκαν προ-εγχειρητικά και σε 
6 εβδομάδες και 12 μήνες μετά την επέμβαση στα εξωτερικά ιατρεία της κλινικής ή μέσω τηλεφωνικών συνεντεύξεων. 

Αποτελέσματα: Ενενήντα ασθενείς υποβλήθηκαν σε PTED. Η μετατροπή σε ανοικτή μικροδισκεκτομή απαιτήθηκε σε 6 (6,6%) άτομα. 
Η μέση ηλικία της ομάδας μελέτης ήταν 33,12 ± 8,8 έτη. Το πιο συνηθισμένο επίπεδο LDH ήταν το L4-L5 (61,4%) και το L5-S1 (27%). 
Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν στατιστικά σημαντική βελτίωση του πόνου βραχυπρόθεσμα ακόμη και σε ασθενείς με 
χρόνιο πόνο στην οσφύ. Σε αυτή την περίπτωση, το 90% είχε εξαιρετικά αποτελέσματα σε 12 μήνες παρακολούθησης, σύμφωνα με 
τα κριτήρια MacNab, ODI και βαθμολογία VAS. 

Συμπεράσματα: Η διαδερμική διατρηματική ενδοσκοπική δισκεκτομή (PTED), έχει προσελκύσει αυξανόμενη προσοχή. Τα 
πλεονεκτήματα της PTED περιλαμβάνουν τη διατήρηση των κανονικών οπίσθιων και παρασπονδικών δομών, τον μικρότερο 
μετεγχειρητικό πόνο, τη μείωση της νοσηλείας και τη μικρότερη περίοδο ανάκαμψης και την επιστροφής στην εργασία. Περισσότερες 
ανεξάρτητες μελέτες τυχαιοποιημένου ελέγχου υψηλής ποιότητας με επαρκώς μεγάλα μεγέθη δείγματος και η αξιολόγηση της 
σχέσης κόστους-αποτελεσματικότητας της PTED σε σύγκριση με την ανοικτή μικροδισεκτομή πρέπει να πραγματοποιηθούν 
προκειμένου να καθοριστεί το PTED ως το χρυσό πρότυπο για την κήλη του οσφυϊκού δίσκου. 

Λέξεις κλειδιά: LDH, οσφυαλγία/ισχιαλγία, PTED
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AA  025
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ ΤΟΥ ΚΑΡΠΟΥ ΜΕ ΤΕΧΝΙΚΗ ΑΡΘΡΟΔΕΣΗΣ ΤΕΣΣΑΡΩΝ ΓΩΝΙΩΝ (FOUR CORNER ARTHRODESIS)

Ράπτης Κ.1, Κουτσερίμπας Χ.1, Αντωνόπουλος Δ.2, Μαυρογένης Α.3, Φανδρίδης Ε.2, Σπυρίδωνος Σ.2

1Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική, 251 Γ.Ν. Αεροπορίας
2Κλινική Άκρας χειρός , Ώμου & Μικροχειρουργικής, ΓΝΑ ΚΑΤ
3Γ΄ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική, Αττικό Νοσοκομείο

Σκοπός: Η συγκριτική αξιολόγηση των μακροπρόθεσμων κλινικών - ακτινολογικών αποτελεσμάτων στη θεραπεία της συμπτωματικής 
αρθρίτιδας του καρπού με την εφαρμογή της αρθρόδεσης τεσσάρων γωνιών (Four Corner Arthrodesis) με χρήση διαφορετικών 
χειρουργικών τεχνικών. 

Υλικό & Μέθοδος: Μελετήθηκαν 47 ασθενείς (38 άρρενες - 9 γυναίκες) με μέσο όρο ηλικίας 45 έτη που υποβλήθηκαν σε FCA λόγω 
αρθρίτιδας της ΠΧΚ. Από τους ασθενείς η ομάδα Α (n= 21) αντιμετωπίστηκε με εφαρμογή βελονών Kirschner, στην ομάδα Β (n=12) 
χρησιμοποιήθηκαν ακέφαλοι κοχλίες και στην ομάδα Γ (n=14) κυκλική πλάκα. Η μετεγχειρητική εκτίμηση των ασθενών βασίστηκε 
στην εφαρμογή του Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE) score και ακτινολογικός έλεγχος της ΠΧΚ για την εκτίμηση της πώρωσης 
στην περιοχή της αρθρόδεσης. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 4,1 έτη (εύρος, 1-11 έτη). 

Αποτελέσματα: Σε όλους τους ασθενείς καταγράφηκε σημαντική βελτίωση στις παραμέτρους του πόνου, λειτουργικότητας, κίνησης 
και δύναμης δραγμού της ΠΧΚ (p0.05). Οι 36 ασθενείς (77%) δεν ανέφεραν καθόλου πόνου, ενώ 11(23%) εμφάνιζαν ήπια, περιστασιακά 
ενοχλήματα. Το 68% (32 ασθενείς) ανέφερε πλήρη επάνοδο στις καθημερινές δραστηριότητές του. Ο μέσος όρος εύρους κίνησης 
της ΠΧΚ βελτιώθηκε στο70% και της δύναμης δραγμού στο 80% συγκριτικά με το ετερόπλευρο σκέλος. Ο ακτινολογικός έλεγχος 
κατέδειξε πλήρη πώρωση στην περιοχή της αρθρόδεσης σε 42 ασθενείς (89%), ενώ κανείς από τους υπόλοιπους δεν εμφάνισε 
συμπτωματική ψευδάρθρωση. Σε 4 ασθενείς (8,5 %) καταγράφηκαν σημαντικές επιπλοκές οι οποίες αντιμετωπίστηκαν. 

Συμπεράσματα: Η εφαρμογή της αρθρόδεσης τεσσάρων γωνιών αποτελεί μια αξιόπιστη χειρουργική τεχνική περιορισμένης 
αρθρόδεσης του καρπού που εξασφαλίζει σημαντική βελτίωση στις παραμέτρους του πόνου, κίνησης και δύναμης δραγμού της 
ΠΧΚ. Επιπλοκές ενόχλησης του ασθενούς από τα υλικά αρθρόδεσης εμφανίστηκαν συχνότερα σε χρήση της κυκλικής πλάκας, ενώ 
υψηλότερο ποσοστό μερικής πώρωσης της αρθρόδεσης σε εφαρμογή των βελόνων Kirschner. 

Λέξεις κλειδιά: αρθρίτιδα πηχεοκαπρικής, αρθρόδεση τεσσάρων γωνιών, FOUR CORNER ARTHRODESIS
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AA  026
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΑΚΡΑΣ ΧΕΙΡΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ - ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 15 ΕΤΩΝ

Βασιλειάδης Α., Γιώτης Δ., Κότσαπας Μ., Μυλωνάκης Ν., Φειδίας Γ., Δρόσος Γ.

Ορθοπαιδικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Γρεβενών

Σκοπός: Οι μυοσκελετικές παθήσεις της άκρας χειρός απαντώνται σε κατοίκους τόσο των αγροτικών όσο και αστικών περιοχών. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι ο καθορισμός της συχνότητας των παθήσεων της άκρας χειρός σε μια σχετικά απομονωμένη 
κλειστή αγροτική περιοχή της Βόρειας Ελλάδας και η παρουσίαση ενός γενικότερου επιδημιολογικού προφίλ των ασθενών αυτών. 

Υλικό και Μέθοδοι: Αναλύσαμε αναδρομικά το αρχείο ασθενών (731 άτομα) με μυοσκελετικές παθήσεις της άκρας χειρός που 
κατεγράφησαν μεταξύ των ετών 2001 και 2015 στο Γενικό Νοσοκομείο Γρεβενών, το οποίο εξυπηρετεί υγειονομικά μια κυρίως 
αγροτική περιοχή περίπου 40.000 κατοίκων. 

Αποτελέσματα: Από τους ασθενείς οι οποίοι αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά λόγω μυοσκελετικών παθήσεων της άκρας χειρός οι 
204 ήταν άνδρες και οι 527 γυναίκες. Η μέση ετήσια συχνότητα ήταν 222,5 περιπτώσεις ανά 100.000 κατοίκους ανά έτος. Πάνω από 
το 55% των ασθενών ήταν μεταξύ 50 και 69 έτους της ηλικίας. Βρέθηκε ότι ο εκτινασσόμενος δάκτυλος αποτελούσε την πιο συχνή 
πάθηση της άκρας χειρός αποτελώντας το 42% των περιπτώσεων, ακολουθούμενη από το σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα με ποσοστό 
35%. Μάλιστα των 53,4% των περιστατικών αφορούσε τη δεξιά άκρα χείρα. 

Συμπεράσματα: Οι παθήσεις της άκρας χειρός σε αγροτικές περιοχές αφορούν κυρίως γυναίκες μέσης ηλικίας, με τον εκτινασσόμενο 
δάκτυλο να αποτελεί την πιο συχνή από αυτές, πιθανώς λόγω συσχέτισης με επαγγελματικές δραστηριότητες όπως η γεωργία και 
η κτηνοτροφία. 

Λέξεις κλειδιά: εκτινασσόμενος δάκτυλος, De Quervain, σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα
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AA  027
ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΥΠΕΡΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΚΑΤΑΓΜΑ ΙΣΧΙΟΥ

Κουτρούμπας Ι.1, Κούκος Α.1, Αχμέτ Κ.1, Νικούλη Ε.2, Κούτσης Β.2, Κιαμήλογλου Μ.2 

1Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Κομοτηνής 
2Αναισθησιολογικό Τμήμα Γ.Ν.Κομοτηνής

Σκοπός: Στη μελέτη διετούς καταγραφής (2015-2017) των χειρουργημένων υπερήλικων ασθενών με κάταγμα ισχίου στο νοσοκομείο 
μας, παρακολουθήσαμε την μετεγχειρητική τους πορεία σε τακτά χρονικά διαστήματα,για ένα έτος μετά τη χειρουργική επέμβαση 

Υλικό και μέθοδοι: Συμπεριελήφθησαν 260 ασθενείς,ηλικίας 75-98 ετών, κατηγορίας ASA ΙΙΙ-ΙV, υπεβλήθησαν σε ημιαρθροπλαστική 
ισχίου(122) ή ενδομυελική ήλωση μηριαίου(138), υπο γενική ή περιοχική αναισθησία.Παρακολουθήθηκαν μετεγχειρητικά κατά τη 
νοσηλεία τους, ακολούθησε τηλεφωνική συνέντευξη στον 1ο, στον 3ο ,στον 6ο, στον 9ο, στον 12ο, μήνα μετεγχειρητικά.Καταγράφηκαν 
οι ημέρες νοσηλείας, οι ενδονοσοκομειακοί θάνατοι, οι θάνατοι στα ανωτέρω χρονικά διαστήματα, η ικανότητα ή μη της βάδισης 
μετεγχειρητικά. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος νοσηλείας στην Ορθοπαιδική κλινική για ασθενείς με ενδομυελική ήλωση ηταν 5 ημέρες και για 
ημιαρθροπλαστική του ισχίου 6 ημέρες.Παρατεταμένη νοσηλεία 15-20 ημέρες υπήρξε σε 23 ασθενείς(8,8%),20-30 ημέρες σε 11 
ασθενείς(4,2%),ανω των 60 ημερών σε 4(1,5%) ασθενείς λόγω επιβάρυνσης κυρίως της καρδιολογικής και νεφρολογικής τους 
κατάστασης.Υπήρξαν 13(5%) ενδονοσοκομειακοί θάνατοι( εκ των οποίων οι 5 στις 3 πρώτες ημέρες μετεγχειρητικά και οι 8 στις πρώτες 
10 ημέρες μετεγχειρητικά.Στο follow up που ακολούθησε υπήρξαν 7 θάνατοι στον 1ο μήνα(2,7%),9 θάνατοι στον 3ο μήνα(3,5%),2 
θάνατοι στον 6ο μήνα(0,8%),1 θάνατος στον 9ο μήνα(0,4%),5 θάνατοι στον 12ο μήνα(1,9%). Δεν μπορέσαμε να επικοινωνήσουμε με 14 
ασθενείς.Όσον αφορά την λειτουργικότητα των ασθενών κατά την αποκατάσταση μετά το χειρουργείο,36 ασθενείς(13,8%) παρέμειναν 
κατακεκλιμένοι χωρίς καμία ικανότητα βάδισης και αυτοεξυπηρέτησης όλο το έτος μετά το χειρουργείο,190 ασθενείς(73%) βάδισαν 
υποβασταζόμενοι αρχικά με βακτηρίες ή περιπατητήρα τύπου από τον 1ο μήνα της παρακολούθησης, εκ των οποίων 27(10,4%) δεν 
χρησιμοποίησαν κανένα βοηθητικό μέσον στους επόμενους μήνες,154(59,2%) συνέχισαν να χρησιμοποιούν βακτηρίες και και μετά 
τον 3ο μήνα,9(3,5%) υπέστησαν επανακάταγμα ή νέο κάταγμα ισχίου μετά από πτώση μέχρι τον 12ο μήνα της παρακολούθησης. 

Συμπεράσματα: Η βαρύτητα της γενικής κατάστασης προεγχειρητικά και η προχωρημένη ηλικία των ασθενών συνάδουν με την 
κακή μετεγχειρητική έκβαση και τη λειτουργική ανικανότητα των ασθενών μετά από τη χειρουργική αποκατάσταση του κατάγματος 
του ισχίου. 

Λέξεις κλειδιά: υπερήλικες, κάταγμα ισχίου, μετεγχειρητική πορεία



202

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

AA  028
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΓΑΛΟΥΧΙΑ ΕΚΔΗΛΟΥΜΕΝΗ ΜΕ ΠΟΛΛΑΠΛΑ 
ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ

Χριστοφοράκης Ζ., Ηλιοπούλου - Κοσμαδάκη Σ., Σπερελάκης Ι., Κοντάκης Γ.

Ορθοπαιδική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου

Σκοπός: Παρουσιάζουμε την περίπτωση νεαρής γυναίκας που εκδήλωσε το σπάνιο σύνδρομο της οστεοπόρωσης - σχετιζόμενης με 
την κύηση και τη γαλουχία - υφιστάμενη αυτόματα πολλαπλά συμπιεστικά σπονδυλικά κατάγματα, μετά τον τοκετό κατά τη διάρκεια 
της γαλουχίας. 

Υλικό - Μέθοδος: Γυναίκα ηλικίας 34 ετών, με ατομικό αναμνηστικό θυρεοειδίτιδας Hashimoto προ τετραετίας και BMI: 19,1Kg/
cm2, εμφάνισε συμπτώματα ραχιαλγίας και οσφυαλγίας 2 μήνες μετά τον πρώτο τοκετό της και ενώ θήλαζε. Αρχικά το αντιμετώπισε 
με απλά αναλγητικά, αλλά περίπου ένα μήνα μετά την έναρξη των συμπτωμάτων παρουσίασε οξεία επιδείνωση του πόνου που 
την ανάγκασαν να προσέλθει στο ΤΕΠ του Νοσοκομείου μας. Από τον απεικονιστικό έλεγχο (ακτινογραφίες, MRI) αναδείχθηκαν 
συμπιεστικά κατάγματα σπονδυλικών σωμάτων Θ6, Θ7, Θ11, Ο1. 

Αποτελέσματα: Έγινε πλήρης εργαστηριακός έλεγχος (μεταβολισμού, ειδικός ανοσολογικός και ορμονολογικός) που δεν ανέδειξε 
υποκείμενη νόσο, πλην του υποθυρεοειδισμού. Η μέτρηση οστικής πυκνότητας της ΟΜΣΣ βρέθηκε σημαντικά ελαττωμένη (Ο1-Ο4 
0,722 g/cm2, Z-score -3,8). Η ασθενής διέκοψε το θηλασμό και κινητοποιήθηκε με χρήση κηδεμόνα. Ξεκίνησε άμεσα αγωγή με 
βιταμίνη D και ασβέστιο, αλλά η ίδια, και μετά από συζήτηση με τους θεράποντες ιατρούς, δεν ήταν πρόθυμη να λάβει ειδική αγωγή 
(τεριπαρατίδη). Σταδιακά η κλινική της εικόνα βελτιώθηκε και στους έξι μήνες ήταν εντελώς ασυμπτωματική, όπως και παρέμεινε 
μέχρι την τελευταία επανεξέτασή της 15 μήνες μετά. 

Συμπέρασμα: Η σχετιζόμενη με την κύηση και τη γαλουχία οστεοπόρωση είναι μια σπάνια κλινική κατάσταση άγνωστης αιτιολογίας, 
που μεταξύ των άλλων ίσως σχετίζεται με κληρονομικούς και γονιδιακούς παράγοντες και προϋπάρχουσα χαμηλή οστική 
πυκνότητα. Ωστόσο, καθώς αυτό στην κλινική πράξη δε διερευνάται παρά μόνο μετά την πρόκληση κατάγματος, είναι σημαντικό 
να τίθεται η υπόνοια αυτής της παθολογικής οντότητας όταν παρουσιάζονται εγκυμονούσες ή θηλάζουσες γυναίκες με εμμένον 
άλγος στη σπονδυλική στήλη και να ακολουθείται η ενδεδειγμένη διαγνωστική διερεύνηση. Η θεραπεία περιλαμβάνει αφενός τη 
διακοπή του θηλασμού και τη χορήγηση συμπληρωμάτων βιταμίνης D και ασβεστίου, και αφετέρου την κατά περίπτωση ειδική 
αντιοστεοπορωτική αγωγή.
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AA  029
ΑΝΑΣΤΟΜΩΣΗ ΜΥΟΔΕΡΜΑΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΜΕΣΟΥ ΝΕΥΡΟΥ ΣΤΟΝ ΒΡΑΧΙΟΝΑ ΚΑΙ ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΤΗΣ ΜΕ 
ΤΡΙΤΗ ΚΕΦΑΛΗ ΤΟΥ ΔΙΚΕΦΑΛΟΥ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ ΜΥΟΣ, ΆΤΥΠΟ ΚΟΡΑΚΟΒΡΑΧΙΟΝΙΟ ΜΥ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ 
ΝΕΥΡΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ 

Νάτσης Κ.1, Λυρτζής Χ.1, Tishukov Μ.1, Πιάγκου Μ.2

1 Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης
2Εργαστήριο Ανατομίας-«Ανατομείο», Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Ο δικέφαλος βραχιόνιος (ΔΒ) παρουσιάζει μεγάλη ποικιλομορφία. Οι επικουρικές κεφαλές του (3-7 στον αριθμό) έχουν εκτενώς 
μελετηθεί σχετικά με την έκφυση, την κατάφυση, το μέγεθος, τη νεύρωσή τους και τις διαφοροποιήσεις τους μεταξύ δεξιού και 
αριστερού άνω άκρου στα δύο φύλα, στον ίδιο και σε διαφορετικούς πληθυσμούς. Σκοπός της ανακοίνωσης είναι να περιγράψει τη 
μονόπλευρη συνύπαρξη άτυπου ΔΒ και κορακοβραχιονίου μυός (ΚΒ). Ο ΚΒ είχε δύο εκφυτικές κεφαλές και μία επικουρική μυική 
δεσμίδα μεταξύ της επιπολής και της εν τω βάθει κεφαλής. Συνυπήρχαν πολλαπλές νευραγγειακές παραλλαγές. 

Υλικό-μέθοδος: Κατά τη διάρκεια ανατομής της μασχάλης και του άνω άκρου στη δεξιά πλευρά 72χρονου πτώματος που ανήκε σε 
Έλληνα δωρητή σώματος βρέθηκαν μυϊκές και νευραγγειακές παραλλαγές. 

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε άτυπος ΔΒ με 3 εκφυτικές κεφαλές: μακρά, βραχεία και ενδιάμεση (επικουρική) κεφαλή. Η μακρά 
και βραχεία κεφαλή ήταν τυπικές και εκφύονταν η μακρά κεφαλή από τον επιχείλιο χόνδρο και το υπεργλήνιο φύμα και η βραχεία 
από την κορακοειδή απόφυση. Η ενδιάμεση κεφαλή εκφυόταν από τον τένοντα της βραχείας κεφαλής και από τον ΚΒ και καταφυόταν 
μετά τη συνένωσή της με τις άλλες δύο κεφαλές στο κερκιδικό όγκωμα. Ο άτυπος ΔΒ συνυπήρχε με δικέφαλο ΚΒ (επιπολής και 
εν τω βάθει κεφαλή) και αναστόμωση του μυοδερματικού νεύρου (ΜΔΝ) με το μέσο νεύρο (ΜΝ). Η αναστόμωση διερχόταν μέσω 
της μυϊκής δεσμίδας, η οποία ένωνε την επιπολής με την εν τω βάθει κεφαλή του ΚΒ. Συνυπήρχε κοινό στέλεχος της υποπλάτιας 
αρτηρίας με πλάγιες θωρακικές αρτηρίες και πολλαπλά μεσοπλευροβραχιόνια νεύρα. 

Συμπεράσματα: Η λεπτομερής γνώση της άτυπης μορφολογίας του ΔΒ και των παρακείμενων ανατομικών δομών και του 
εμβρυολογικού τους υπόβαθρου μπορεί να διευκολύνει την προεγχειρητική διάγνωση και θεραπεία της παθολογίας του άνω άκρου. 
Η γνώση της αναστόμωσης ΜΔΝ-ΜΝ είναι σημαντική από άποψη κλινικής νευροφυσιολογίας, όταν σχεδιάζεται η χειρουργική 
παρέμβαση μετά από τραυματισμό και όταν επιλύονται προβλήματα δυσλειτουργίας του ΜΝ και ΜΔΝ. 

Λέξεις κλειδιά: accessory head, biceps brachii variations, brachial plexus anastomosis
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AA  030
ΕΠΙΠΟΛΗΣ ΒΡΑΧΙΟΝΩΛΕΝΙΑ ΑΡΤΗΡΙΑ: ΑΤΥΠΗ ΕΚΦΥΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΜΑΣΧΑΛΙΑΙΑ ΑΡΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΣΗΜΑΣΙΑ

Πιάγκου M.1, Λυρτζής Χ.2, Τότλης Τ.2, Νάτσης Κ.2

1Εργαστήριο Ανατομίας -«Ανατομείο», Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
2 Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Η επιπολής βραχιονωλένια αρτηρία (ΕΒΩΑ) ή υψηλή έκφυση της ωλένιας αρτηρίας (ΩΑ) αφορά στην έκφυση της ΩΑ από τη 
βραχιόνια αρτηρία (ΒΑ) ή τη μασχαλιαία (ΜΑ) (σημείο σύντηξης των ριζών του μέσου νεύρου- ΜΝ ή μετά την έκφυση της υποπλάτιας 
αρτηρίας-ΥΑ) καθώς και την επιπολής πορεία της στο αντιβράχιο. Η ΕΒΩΑ είναι σπάνια ανατομική παραλλαγή, η οποία εμφανίζεται 
συχνότερα στους άνδρες, μονόπλευρα και παρουσιάζει ευρεία διακύμανση μεταξύ των διαφόρων πληθυσμών (χαμηλή συχνότητα 
στους Ιάπωνες 0.67% και υψηλή στους Ινδούς 9.38%). 

Σκοπός της ανακοίνωσης είναι να περιγραφεί η σπάνια υψηλή έκφυση της ΕΒΩΑ από τη 2η μοίρα της ΜΑ και η επιπολής πορεία της 
προσθίως του ΜΝ. 

Υλικό-Μέθοδος: Διενεργήθηκε ανατομή του δεξιού άνω άκρου σε γυναικείο πτώμα ηλικίας 74 ετών Ελληνικής καταγωγής. 

Αποτελέσματα: Η ΕΒΩΑ εκφυόταν από τη ΜΑ, 2 εκ. υπό την έκφυση της ΥΑ και 1.8εκ. προ της συνένωσης των ριζών του ΜΝ. Η 
ΕΒΩΑ πορευόταν επιπολής του δικέφαλου βραχιόνιου μυός επί τα εντός της ΒΑ και του ΜΝ. Η ΕΒΩΑ δεν χορηγούσε κανέναν κλάδο 
στον βραχίονα. Στον αγκωνιαίο βόθρο, η ΕΒΩΑ πορευόταν επιπολής της απονεύρωσης του δικέφαλου βραχιονίου μυός και στον 
καρπό επιπολής του εγκαρσίου συνδέσμου. Παλαμιαία χορηγούσε 2 τελικούς κλάδους: έναν επιπολής που αναστομωνόταν με τον 
επιπολής παλαμιαίο κλάδο της κερκιδικής αρτηρίας (ΚΑ) και έναν εν τω βάθει, οι οποίοι δημιουργούσαν το επιπολής και το εν τω 
βάθει παλαμιαίο αρτηριακό τόξο, αντίστοιχα. Στον αγκώνα, η ΒΑ χορηγούσε την ευμεγέθη ΚΑ και την κοινή μεσόστεη αρτηρία. Ο 
μακρός παλαμικός μυς απουσίαζε. 

Συμπεράσματα: Τραυματισμοί σε βραχίονα και αντιβράχιο με επακόλουθη σοβαρή αιμορραγία μπορεί να προκύψουν από την 
επιπολής πορεία της ΩΑ. Ο ορθός σχεδιασμός ογκολογικών, ορθοπαιδικών και επανορθωτικών επεμβάσεων προϋποθέτει τη γνώση 
των αρτηριακών παραλλαγών του άνω άκρου. Επίσης λόγω της επιπολής πορείας της, η ΕΒΩΑ μπορεί να εκληφθεί ως φλέβα με 
καταστροφικά αποτελέσματα στην περίπτωση ενδαρτηριακής έγχυσης φαρμάκων. 

Λέξεις κλειδιά: superficial ulnar artery, ulnar artery variation, high origin 
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AA  031
Η ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ ΤΟΥ WOMAC ΩΣ ΕΡΓΑΛΕΙΟΥ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ 
ΕΦΑΡΜΟΖΟΜΕΝΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΑ ΓΟΝΑΤΟΣ/ΙΣΧΙΟΥ

Evangelopoulos D.1, Kohl S.2, Ahmad S.2, Antoniadis A.1, Konidaris C.1, Pneumaticos S.1

13rd Department of Orthopaedic Surgery, KAT Hospital, University of Athens, Greece 
2Department of Orthopaedic Surgery, Inslspital, University of Bern, Switzerland 

Σκοπός: Η οστεοαρθρίτιδα θεωρείται σημαντική αιτία πόνου και αναπηρίας.. Είναι υποχρεωτικό να προσδιοριστούν τα μέτρα έγκυρης 
αξιολόγησης της κατάσταση της των ασθενών και την ποιότητα ζωής τους. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αξιολογηθεί η 
αποτελεσματικότητα του WOMAC ως ειδικού εργαλείου για την αξιολόγηση της οστεοαρθρίτιδας γόνατος ή ισχίου. 

Υλικό και Μέθοδος: Από το τηλεφωνικό κατάλογο του γερμανόφωνου τμήματος της Ελβετίας επιλέχθηκαν 32.440 νοικοκυριά. Από 
το Νοέμβριο του 2002 έως τον Ιούνιο του 2003, 21.377 από αυτά τα νοικοκυριά (90%), ενημερώθηκαν για τη μελέτη και ζητήθηκε 
η συγκατάθεσή τους για να λάβουν ένα ταχυδρομικό ερωτηματολόγιο. Συνολικά, 17.341 (81%) υποψήφιοι έδωσαν τη συγκατάθεσή 
τους για να συμμετάσχουν και έστειλαν ένα τυποποιημένο ταχυδρομικό ερωτηματολόγιο αξιολόγησης, συνοδευτική επιστολή με 
πρόσθετες πληροφορίες για τη μελέτη και ένα προπληρωμένο επιστρεφόμενο φάκελο [21]. 

Αποτελέσματα: Από τους 109 ασθενείς που ανέφεραν πόνο στο γόνατο/ισχίο στο αρχικό ερωτηματολόγιο, 102 είχαν θετικό WOMAC 
(93,6%). Μόνο 7 ασθενείς απέτυχαν να κατανοήσουν σωστά το ερωτηματολόγιο (6,4%). Ωστόσο, το WOCAC βρέθηκε θετικό και στις 
άλλες υποομάδες (κεφαλαλγία: 56/66 (84,8%), ώμος: 72/91 (77,2%), κοιλιακή χώρα: 27/32 (84,3%) και σπονδυλική στήλη: 122/143 
%). Η σύγκριση των τιμών WOMAC μεταξύ γόνατος/ισχίου και άλλων περιφερειακών υποομάδων δεν έδειξε στατιστικά σημαντική 
διαφορά όσον αφορά τον πόνο, τη δυσκαμψία και τις βαθμολογίες φυσικής ικανότητας (τιμές p>0.05). Παραδόξως, οι συνολικές 
βαθμολογίες WOMAC ήταν σταθερά υψηλότερες για τις άλλες περιφερειακές ομάδες συγκριτικά με την ομάδα γόνατος/ισχίου για 
τον πόνο (51,83 ± 8,66 / 44,00 ± 12,710), τη δυσκαμψία (19,78 ± 3,89 / 17,48 ± 4,83) κα ιτη φυσική ικανότητα (176,73 ± 23,79 / 155,13 
± 38,84). 

Συμπεράσματα: Τα δεδομένα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι τα άτομα που πάσχουν από άλγος σε άλλες ανατομικές περιοχές 
εκτός από το γόνατο/ισχίο απέτυχαν να κατανοήσουν και να συμπληρώσουν σωστά το ερωτηματολόγιο, οδηγώντας έτσι σε ψευδώς 
θετικές βαθμολογίες WOMAC. 

Λέξεις κλειδιά: OA ισχίου/ γόνατος, WOMAC, εγκυρότητα
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AA  032
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΕΠΙΠΕΔΩΝ DICKKOPF-1 ΣΤΟ ΑΡΘΡΙΚΟ ΥΓΡΟ ΚΑΙ ΣΤΟ ΑΙΜΑ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 
ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΓΟΝΑΤΟΣ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ

Θεολογής Θ.1, Χαρικόπουλος Ι.2, Σταυλάς Π.2, Μπενάκης Λ.3, Λειβαδιώτης Α.1, Νικολάου Β.4, Κουβαράς Ι.2

1ΓΝ Κέρκυρας
2ΓΝ Ελευσίνας Θριάσιο
3Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών
4Κωνσταντοπούλειο Γ.Ν. Ν. Ιωνίας «Η Αγία Όλγα»

Εισαγωγή: Η πρωτοπαθής ΟΑ γόνατος συμβάλλει στην αναπηρία μεταξύ ατόμων μέσης και μεγαλύτερης ηλικίας. Η πρωτεΐνη 
Dickkopf-1(Dkk-1) συνιστά ένα φυσικό ανταγωνιστή της σηματοδοτικής οδού Wnt/β-catenin, η οποία εμπλέκεται στην ομοιόσταση 
του χόνδρου και την οστική παραγωγή. Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των επιπέδων στον ορό και 
το αρθρικό υγρό του Dkk-1 με τη βαρύτητα της νόσου σε ασθενείς με πρωτοπαθή ΟΑ γόνατος.

Υλικό/Μέθοδος: 40 ασθενείς ηλικίας 56 έως 87 ετών με πρωτοπαθή ΟΑ γόνατος και 20 υγιή άτομα εντάχθηκαν στην παρούσα μελέτη. 
Πραγματοποιήθηκε λήψη προσθιοπίσθιων ακτινογραφιών σε φόρτιση του πάσχοντος γόνατος και καθορισμός της βαρύτητας της 
νόσου σύμφωνα με τα ακτινολογικά κριτήρια του συστήματος ταξινόμησης της ΟΑ κατά Kellgren και Lawrence. Τα επίπεδα Dkk-1 
στον ορό και το αρθρικό υγρό μετρήθηκαν με τεχνική ELISA.

Αποτελέσματα: Τα επίπεδα Dkk-1 στο αρθρικό υγρό ήταν σημαντικά υψηλότερα στους ασθενείς με ΟΑ σε σύγκριση με την 
ομάδα ελέγχου (180±182 pg/ml vs 128±330 pg/ml, p0.001). Οι ασθενείς δεν παρουσίασαν στατιστικώς σημαντική διαφορά στις 
συγκεντρώσεις ορού Dkk-1 σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (1289.8 pg/ml vs 1214.1 pg/ml, p=0.630). Τα επίπεδα Dkk-1 στο αρθρικό 
υγρό σε ασθενείς με ΟΑ σταδίου 4 κατά Kellgren και Lawrence ήταν σημαντικά αυξημένα σε σχέση με ασθενείς σταδίων 2 και 3 (1.97 
pg/ml vs 2.23 pg/ml, p=0.017, λογαριθμική μετατροπή εξαιτίας μη κανονικής κατανομής των δεδομένων), ενώ οι συγκεντρώσεις 
Dkk-1 στον ορό μεταξύ των συγκεκριμένων υποομάδων εμφάνιζαν οριακά στατιστικώς σημαντική διαφορά (1111.8 pg/ml vs 1415.9 
pg/ml, p=0.057).

Συμπεράσματα: Τα επίπεδα Dkk-1 στο αρθρικό υγρό παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με τη βαρύτητα της αρθρικής βλάβης στην ΟΑ 
γόνατος. Ο Dkk-1 μπορεί να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην εκφυλιστική διεργασία της ΟΑ και ενδεχομένως να αναδειχτεί σε 
μία υποσχόμενη θεραπευτική προσέγγιση της ΟΑ μελλοντικά.

Λέξεις κλειδιά: οστεοαρθρίτιδα, σηματοδοτική οδός Wnt/β-catenin, Dickkopf-1
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AA  033
Η ΔΥΝΑΜΗ ΛΑΒΗΣ ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΤΗΣ ΜΕΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΙΚΑΝΟΤΗΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΖΟΥΝ ΣΕ ΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ

Αλεξίου Ι., Πάντου Π., Ευθυμίου Χ., Αλεξίου Θ.

Τμήμα Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης, ΠEΔΥ, Πειραιά

Η δυναμη λαβής είναι μια δοκιμασία μέτρησης της δυναμης των μυών του πήχυ (ιδιαίτερα των καμπτήρων των δακτύλων ,καρπού 
και αγκώνα). Αυτοί οι μύες παίζουν σημαντικό ρόλο στην πραγματοποίηση των καθημερινών δραστηριοτήτων (ADL) του ατόμου που 
ζει μια φυσιολογική ζωή, όπως να χρησιμοποιεί εργαλεία, ή να τα μεταφέρει από μια θέση στην άλλη κλπ.Αποτελεί μια απλή μέτρηση 
η οποία γίνεται με τη βοήθεια ενός δυναμομέτρου χειρός και μπορεί να παρέχει μια καλή εκόνα της γενικής δυναμης του ατόμου.Η 
δύναμη λαβής μετραται είτε σε χιλιόγραμμα είτε σε Newton με τη χρήση ενός δυναμομέτρου. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να ελέγξουμε εάν η δύναμη χειρολαβής μπορεί να προβλέψει την μείωση της λειτουργικής 
ικανότητας σε μια ομάδα ηλικιωμένων ατόμων που ζούσαν σε αστική περιοχή. 

Υλικό και Μέθοδος: Συνολικά συμμετείχαν 384 ηλικιωμένα ατομα ηλικίας 65-82 ετών Ανδρες και γυναίκες που προσέρχονταν στα 
ιατρεία πρωτοβαθμιας περίθαλψης και ζούσαν σε αστική περιοχή. Χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο του Kanz και του Koyano 
τροποποιημένο για να επιβεβαιώσουμε ότι οι συμμετέχοντες ήταν ανεξάρτητοι στις βασικές δραστηριότητες της καθημερινής 
ζωής (BADL).Τα εξετασθέντα άτομα τηρούσαν το κριτήριο ότι ήταν ανεξάρτητα σε υψηλού επιπέδου ικανότητες (συμφωνα 
με τα ερωτηματολόγια). Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν στη μέτρηση της δύναμης χειρολαβής και τη συνηθισμένη ταχύτητα 
περπατήματος.Η μέτρηση της δύναμης χειρολαβής πραγματοποιήθηκε σε χιλιόγραμμα και με τη χρησιμοποίηση ενός δυναμομέτρου 
δυναμης λαβής (Miotti Germany). 

Αποτελέσματα: Οι εξαρτώμενες μεταβλητές ήταν η λειτουργική κατάσταση , σε άτομα με ικανότητες υψηλού επιπέδου κατά τη 
διάρκεια των δύο χρόνων της μελέτης.Η ανάλυση που έγινε υστερα από συγκριση της ηλικίας και του δείκτη της μάζας σώματος 
αποκάλυψε ότι η δύναμη χειρολαβής σχετίζονταν σημαντικά με τη μείωση υψηλού επιπέδου ικανοτήτων. Ενώ η συνήθης ταχύτητα 
βαδισης σχετιζόταν σημαντικά με τη μείωση του υψηλού επιπέδου ικανοτήτων μόνο στις γυναίκες. 

Συμπεράσματα: Η μελέτη έδειξε ότι η δύναμη χειρολαβής είναι ένας προγνωστικός παράγοντας για μείωση υψηλού επιπέδου 
ικανοτήτων σε ατομα ηλικιωμένα αστικών περιοχών και των 2 φύλων . 

Λέξεις κλειδιά: δύναμη λαβής, ηλικιωμένα άτομα, μείωση λειτουργικών ικανοτήτων
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AA  034
ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΜΕΣΟΣΠΟΝΔΥΛΙΟΥ ΔΙΣΚΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΑΡΑΚΕΙΜΕΝΩΝ ΑΝΑΤΟΜΙΚΩΝ ΔΟΜΩΝ- 
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΕ ΠΤΩΜΑΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Θεοδώρου Δ.Ι.1, Θεοδώρου Σ.Ι.2, Nabeshima K.3, Kakitsubata, Y.3

1Τμήμα Μαγνητικού-Αξονικού Τομογράφου Γεν. Νοσ. Ιωαννίνων
2Ακτινολογικό Τμήμα Παν/κου Γεν. Νοσ. Ιωαννίνων
3Τμήμα Ορθοπαιδικής Ακτινολογίας, Miyazaki University Hospital, Japan

Σκοπός: Στη σπονδυλική στήλη ο όρος «εκφυλιστική νόσος» έχει χρησιμοποιηθεί γενικευμένα για να περιγράψει συλλήβδην 
τις παθολογικές οντότητες που προσβάλλουν τις διαφορετικές ανατομικές δομές.  Πολλές διακριτές εκφυλιστικές εξεργασίες 
προσβάλλουν τις αρθρώσεις της ΣΣ, με χαρακτηριστικά απεικονιστικά, παθολογοανατομικά και κλινικά ευρήματα.  Προσβολή του 
μεσοσπονδυλίου δίσκου είναι συχνή και έχει περιγραφεί εκτενώς με διάφορες απεικονιστικές μεθόδους.  Σκοπός της παρουσίασης 
είναι η περιγραφή της ανατομικής και ιστολογικής βάσης των υποκείμενων ανωμαλιών στη νόσο του μεσοσπονδυλίου δίσκου (και 
των ανατομικών στοιχείων της περιοχής) που είναι θεμελιώδης για την ακριβή ερμηνεία των απεικονιστικών ευρημάτων. 

Υλικό και μέθοδοι: Παρουσιάζονται οι ποικίλες εκφάνσεις της εκφυλιστικής νόσου του μεσοσπονδυλίου δίσκου (ρήξεις του ινώδους 
δακτυλίου, ρωγμές, φαινόμενα «κενού», οστεόφυτα, επασβέστωση δίσκου, ενδοσπογγιώδεις κήλες-όζοι Schmorl). Επιπλέον, 
παρουσιάζονται διαφορετικά παραδείγματα παθολογικών εξεργασιών που προσβάλλουν την επιφυσιακή πλάκα του σπονδύλου 
(εκφυλιστική νόσος, κάταγμα, όγκος/οστική μετάσταση) σε πτωματικά παρασκευάσματα και ασθενείς.    

Το πτωματικό μέρος της μελέτης προέρχεται από νεκροτομικό υλικό οσφυϊκής μοίρας της ΣΣ που εξετάστηκε με ακτινογραφία 
υψηλής ανάλυσης, CT, MRI και υπέρηχο.  Μετά την απεικόνιση τα πτωματικά παρασκευάσματα καταψύχθηκαν και ετάμησαν σε 
οβελιαίο επίπεδο με κρυομικροτόμο, υπέστησαν αφαλάτωση και ελήφθησαν ιστολογικές τομές και χρώσεις.  Αναλύθηκε η ανατομία 
του φυσιολογικού και παθολογικού οσφυϊκού σπονδύλου (πηκτοειδής πυρήνας, ινώδης δακτύλιος, χόνδρινη πλάκα) και τα 
απεικονιστικά ευρήματα συσχετίσθηκαν με αυτά στις ανατομικές και ιστολογικές τομές. 

Αποτελέσματα:  Ο ακτινογραφικός και CT έλεγχος με ευκρίνεια ανέδειξε επασβεστώσεις εντός και πέριξ του μεσοσπονδυλίου δίσκου, 
καθώς και ανωμαλίες στην επιφυσιακή πλάκα.  Ο υπερηχογραφικός έλεγχος ανέδειξε τη λεπτοφυή εσωτερική αρχιτεκτονική δομή 
του δίσκου.  Ο MR έλεγχος απεικόνισε τις αλλοιώσεις της εκφυλιστικής νόσου του δίσκου και επέδειξε ευαισθησία στην απεικόνιση 
ειδικών εξεργασιών που προσβάλλουν τη χόνδρινη πλάκα.  

Συμπεράσματα:  Η καλή γνώση της ανατομικής και ιστολογικής δομής του μεσοσπονδυλίου δίσκου και των παρακείμενων αυτού 
δομών είναι σημαντική προϋπόθεση για την κατανόηση των παθήσεων της ΣΣ και τη διαφορική διάγνωση αυτών. 
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AA  035
Η ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ & Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Κουφοπούλου Π.1, Παπαδάκης Σ.2, Πάλλης Δ.3, Βοζίκης Α.4

1Αναπληρώτρια Διοικήτρια Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, PhD (c), Τμήμα Οικονομικής Επιστήμης, Πανεπιστήμιο Πειραιώς
2Διευθυντής Β’ Ορθοπεδικής Κλινικής Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, MD, PhD
3MD, Χειρουργός - Ορθοπαιδικός, B’ Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, PhD.
4Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Οικονομικής Επιστήμης, Πανεπιστήμιο Πειραιώς

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας μας είναι η αποτύπωση της επικρατούσας τάσης στην ελληνική και ξενόγλωσση βιβλιογραφία σχετική 
με την συχνότητα εμφάνισης και την ποιότητα ζωής των πασχόντων με οστεοαρθρίτιδα, τη δεκαετία (2008 - 2017) όξυνσης της 
οικονομικής κρίσης.

Υλικό & Μέθοδος: Έγινε χρήση της ελληνόγλωσσης και ξενόγλωσσης ιατρικής βιβλιογραφίας μέσω των βάσεων δεδομένων 
PubMed, Cochrane Library, Elsevier, Springer, Medline, Google Scholar, με λέξεις - κλειδιά ‘osteoarthritis’, ‘Greece’ and ‘quality of 
life’.

Αποτελέσματα: Όπως δείχνουν οι έρευνες στην εμφάνιση της οστεοαρθρίτιδας συνηγορούν  γενετικοί και περιβαλλοντικοί 
παράγοντες. Μεταξύ αυτών είναι η ηλικία, το φύλο (συνηθέστερη στις γυναίκες), η παχυσαρκία, ο προηγούμενος τραυματισμός της 
άρθρωσης κοκ. Οι ασθενείς σταδιακά λόγω του πόνου και της δυσκαμψίας περιορίζουν τις δραστηριότητες τους, απέχουν από την 
εργασία τους. Εκδηλώνουν άγχος και κατάθλιψη,  παρενέργειες από την χορήγηση αναλγητικών και αντιφλεγμονωδών φαρμάκων. 
Επιπρόσθετα, μέσω των επίσημων στοιχείων από τα Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας (Κ.Ε.Π.Α.) αποδεικνύεται ότι η οστεοαρθρίτιδα 
είναι σημαντικό αίτιο χορήγησης πρόωρης αναπηρικής σύνταξης. 

Συμπεράσματα: Η κατάσταση της υγείας των ασθενών με οστεοαρθρίτιδα είναι ιδιάζουσα και δύσκολη στην πλειοψηφία των 
περιστατικών. Οι κοινωνικοοικονομικοί συνδυαστικά με τους γενετικούς παράγοντες και την οικονομική κρίση δημιουργούν ένα 
ασταθές περιβάλλον για τους πάσχοντες, το οποίο μπορεί να περιοριστεί με την εφαρμογή της κατάλληλης θεραπευτικής προσέγγισης. 
Π.χ. μείωση του πόνου, άσκηση και μυϊκή ενδυνάμωση, έλεγχος σωματικού βάρους, φάρμακα, χειρουργική αντιμετώπιση, 
φυσικοθεραπεία κοκ. Με τον τρόπο αυτό θα βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Λέξεις - κλειδιά: οστεοαρθρίτιδα, ποιότητα ζωής, οικονομική κρίση. 
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AA  036
ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΓΙΓΑΝΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΟΓΚΟΥ ΣΤΟΝ ΕΠΙΓΟΝΑΤΙΔΙΚΟ ΤΕΝΟΝΤΑ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ 
ΗΛΙΚΙΑ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Τόττας Σ., Κουγιουμτζής Ι., Δρόσος Γ., Τιλκερίδης Κ., Ρυζιώτης Γ., Καζώκος Κ., Βερβερίδης Α.

Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης

Εισαγωγή: Ο γιγαντοκυτταρικός όγκος των τενόντιων ελύτρων αποτελεί έναν καλοήθη όγκο που προσβάλλει κυρίως τους τένοντες 
της άκρας χειρός και του άκρου ποδός. Η ανάπτυξή του σε άλλες ανατομικές περιοχές είναι σπάνια. Εμφανίζεται συνήθως μεταξύ 
20 και 40 ετών, ενώ στην παιδική ηλικία η εμφάνιση είναι επίσης σπάνια. 

Σκοπός: Η παρουσίαση περίπτωσης ανάπτυξης γιγαντοκυτταρικού όγκου στο έλυτρο του επιγονατιδικού τένοντα στην παιδική ηλικία, 
ως σπάνιο αίτιο πρόσθιου άλγους της άρθρωσης του γόνατος. 

Περιγραφή περιστατικού: Ασθενής, άρρεν 13 ετών προσήλθε στο νοσοκομείο μας αιτιώμενος χρόνιο, συνεχές και επιδεινούμενο 
άλγος στην πρόσθια επιφάνεια του δεξιού γόνατος, αρχόμενο προ δύο έτών. Το ιστορικό του ασθενούς ήταν ελεύθερο ενώ δεν 
αναφέρθηκε σαφής τραυματισμός σε αυτό το διάστημα. Από την κλινική εξέταση δεν παρατηρήθηκε αστάθεια της άρθρωσης του 
γόνατος, ενώ οι δοκιμασίες για πιθανό τραυματισμό των μηνίσκων ήταν αρνητικές. Στο έσω χείλος του επιγονατιδικού τένοντα 
υπήρχε ψηλαφητικά μόρφωμα με σκληρή υφή και σχετικά ακίνητο. Η πλήρης κάμψη υπολειπόταν κατά 10ο συγκριτικά με το υγιές 
σκέλος. Ο ακτινογραφικός έλεγχος ήταν φυσιολογικός. Η μαγνητική τομογραφία δεξιού γόνατος ανέδειξε εξωαρθρικό μόρφωμα 
στο έσω ήμισυ του επιγονατιδικού τένοντα με διαστάσεις 4x2 εκ. και υψηλό σήμα έντασης στις Τ2 ακολουθίες. Το μόρφωμα 
αποδόθηκε αρχικά σε αιμορραγική συλλογή σύμφωνα με τη γνωμάτευση του ακτινολόγου. Ακολούθησε η χειρουργική εξαίρεση 
του μορφώματος σε υγιή όρια. Η ιστοπαθολογική εξέταση ανέδειξε γιγαντοκυτταρικό όγκο. Η μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς 
κρίθηκε ικανοποιητική. 

Συμπέρασμα: Ο γιγαντοκυτταρικός όγκος του επιγονατιδικού τένοντα αποτελεί σπάνια αιτία πρόσθιου άλγους του γόνατος, που 
πρέπει να μπαίνει στη διαφορική διάγνωση. Η χειρουργική εξαίρεση αποτελεί θεραπεία εκλογής. 

Λέξεις κλειδιά: γιγαντοκυτταρικός όγκος, τενόντιο έλυτρο, επιγονατιδικός τένοντας
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AA  37
ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΚΛΗΡΥΝΣΗ: ΣΠΑΝΙΑ ΑΙΤΙΑ ΠΟΝΟΥ ΣΤΟ ΜΗΡΟ ΚΑΙ ΑΝΤΑΛΓΙΚΗΣ ΒΑΔΙΣΗΣ

Γεωργιάδης Γ.1, Μανιάτης Κ.1, Γιούργος Σ.1, Αυγερινός Α.1, Θεοφανόπουλος Φ.1, Μπαλανίκα Α.2

1Δ΄ Ορθοπαιδικό Τμήμα, Ασκληπιείο Βούλας 
2Τμήμα Αξονικής Τομογραφίας, Ασκληπιείο Βούλας 

Σκοπός: Παρουσίαση περίπτωσης ενδομυελικής οστεοσκλήρυνσης (Intramedullary Osteosclerosis - IMOS) σε ηλικιωμένη ασθενή 
με εμμένων πόνο στο μηρό και ανταλγική βάδιση. 

Υλικό - Μέθοδοι: Γυναίκα 88 ετών, με ιστορικό μαστεκτομής από πενταετίας εμφάνιζε άλγος από διμήνου στον αριστερό μηρό, 
επιδεινούμενο με τη δραστηριότητα και ανταλγική βάδιση που βελτιωνόταν με χρήση μπαστουνιού. Τα τελευταία τέσσερα χρόνια 
ελάμβανε αλενδρονάτη, βιταμίνη D και ασβέστιο για οστεοπόρωση. Παρουσίαζε αρνητικό ιστορικό κάκωσης, πυρετού, απώλειας 
βάρους, αρνητικό κληρονομικό ιστορικό συγγενών μυοσκελετικών παθήσεων και φυσιολογικές εργαστηριακές εξετάσεις. Η 
απλή ακτινογραφία και η αξονική τομογραφία ανέδειξαν ενδοοστική υπερόστωση στη διάφυση του μηριαίου, ιδία αριστερά, χωρίς 
περιοστική αντίδραση ή οίδημα μαλακών ιστών. Στη μαγνητική τομογραφία διαπιστώθηκε χαμηλής έντασης σήμα σε όλες τις 
ακολουθίες και ήπια ενίσχυση του σήματος στην Τ1 ακολουθία, με σκιαγραφικό και καταστολή του λίπους, χωρίς οίδημα στα μαλακά 
μόρια. Στο σπινθηρογράφημα παρατηρήθηκε αυξημένη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου στη μεσότητα του αριστερού μηριαίου μόνο στην 
τρίτη φάση του οστικού μεταβολισμού. 

Αποτελέσματα: Η απουσία καταγματικής γραμμής και περιοστικής αντίδρασης απέκλεισε κατάγμα εκ κοπώσεως και άτυπο κάταγμα. 
Οι φυσιολογικές εργαστηριακές εξετάσεις, η απουσία αγγειοβρίθειας στις δυό πρώτες φάσεις του σπινθηρογραφήματος και η απουσία 
ενίσχυσης του σήματος στην Τ1 ακολουθία, με σκιαγραφικό στη μαγνητική τομογραφία απέκλεισαν οστεομυελίτιδα, κακοήθεια και 
μεταστάσεις. Η απουσία γενικευμένης οστεοσκλήρυνσης, το αρνητικό κληρονομικό ιστορικό και οι φυσιολογικές εργαστηριακές 
εξετάσεις απέκλεισαν συγγενείς μυοσκελετικές παθήσεις, όπως παθήσεις Camurati - Engelmann και Ribbing και ενδοκρινικές - 
μεταβολικές παθήσεις, όπως νεφρική οστεοδυστροφία, ψευδοϋποπαραθυρεοειδισμό και ψευδοψευδοϋποπαραθυρεοειδισμό. Έξ’ 
αποκλεισμού, ετέθει η διάγνωση της IMOS ενώ η ασθενής αρνήθηκε να υποβληθεί σε βιοψία και ενδομυελική αποσυμπίεση με 
γλυφανισμό του μηριαίου. 

Συμπεράσματα: Η IMOS αποτελεί σπάνια, ιδιοπαθή, μη κληρονομική οντότητα, με ασύμμετρη οστεοσκλήρυνση από ενδομυελικό 
σχηματισμό οστού, χωρίς περιοστική αντίδραση στη διάφυση των κνημών και σπανιότερα των μηριαίων οστών. Παρατηρείται 
συνήθως σε γυναίκες μέσης, σπανιότερα μεγάλης ηλικίας και η διάγνωση τίθεται με αποκλεισμό άλλων καταστάσεων με 
οστεοσκλήρυνση. 

Λέξεις κλειδιά: ενδομυελική οστεοσκλήρυνση, ενδοοστική υπερόστωση, μηριαίο οστό



212

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

AA  38
ΟΓΚΟΕΙΔΗΣ ΑΣΒΕΣΤΩΣΗ ΤΟΥ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ: ΣΠΑΝΙΑ ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΜΙΜΟΥΜΕΝΗ ΣΤΕΝΩΤΙΚΗ 
ΤΕΝΟΝΤΟΕΛΥΤΡΙΤΙΔΑ DE QUERVAIN

Μανιάτης Κ.1, Γάτος Γ.1, Χρονάς Γ.1, Γραββάνης Ν.1, Μπαλανίκα Α.2, Γεωργιάδης Γ.1

1Δ΄ Ορθοπαιδικό Τμήμα, Ασκληπιείο Βούλας
2Τμήμα Αξονικής Τομογραφίας, Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Η ογκοειδής ασβέστωση (Tumoral calcinosis) αποτελεί σπάνια, έκτοπη, περιαρθρική εναπόθεση αλάτων φωσφορικού 
ασβεστίου σε μεγάλες αρθρώσεις ενώ σπάνια εντοπίζεται σε μικρότερες αρθρώσεις του χεριού. Η πάθηση μπορεί να είναι 
ιδιοπαθής ή να κληρονομείται με αυτοσωμικό επικρατή ή υπολειπόμενο τρόπο. Παρουσιάζουμε περίπτωση ιδιοπαθούς ογκοειδούς 
ασβέστωσης παρά την πρώτη καρπομετακάρπια (ΚΜΚ) άρθρωση. 

Υλικό - Μέθοδοι: Γυναίκα 54 ετών, εμφάνισε προοδευτικά πόνο και οίδημα στη περιοχή της ανατομικής ταμπακοθήκης, χωρίς 
ιστορικό κάκωσης, με συνοδό περιορισμό των κινήσεων της πρώτης ΚΜΚ άρθρωσης και θετική δοκιμασία Finkelstein. Διεγνώσθει 
τενοντοελυτρίτιδα De Quervain και συνεστήθει ακινητοποίηση, παγοθεραπεία και λήψη ΜΣΑΦ. Δύο εβδομάδες μετά, η ασθενής 
προσήθλε με επιδείνωση των συμπτωμάτων. Ακτινολογικα διαπιστώθηκε παρουσία άμορφης ασβέστωσης παρά την πρώτη ΚΜΚ 
άρθρωση που απεικονιζόταν φυσιολογική. Η αξονική τομογραφία ανέδειξε ημισεληνοειδή ασβεστοποιημένη αλλοίωση ραχιαία και 
κερκιδικά της άρθρωσης του πρώτου μετακαρπίου με το μείζων πολυγώνο. Στη μαγνητική τομογραφία παρατηρήθηκε αύξηση 
της έντασης του σήματος στην Τ2 ακολουθία στην κατάφυση του μακρού απαγωγού (ΜΑΑ) και του βραχύ εκτείνοντα τον αντίχειρα 
(ΒΕΑ). Όλες οι εργαστηριακές εξετάσεις ήταν φυσιολογικές. Δεν παρατηρηθηκε αναλογή βλάβη σε άλλο σημείο του σώματος ενώ 
δεν υπήρχε οικογενειακό ιστορικό ογκοειδούς ασβέστωσης. 

Αποτελέσματα: Με επίμηκη τομή, έγινε διάνοιξη του ελύτρου των τενόντων του ΜΑΑ και ΒΕΑ. Αφαιρέθηκε κυστικό μόρφωμα, 
η κάψα του οποίου συμφύετω με το έλυτρο των τενόντων αλλά όχι με το θύλακο της άρθρωσης και από το οποίο εξερχόταν 
γαλακτώδες κιτρινόχρωο υγρό. Μικροσκοπικά, παρατηρήθηκε ινώδης κάψα και εσωτερικά εναποθέσεις κρυστάλλων φωσφορικού 
ασβεστιού που περιτρυγιρίζονταν από λεμφοκύτταρα, πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα και ηωσινόφιλα. Παρατηρήθηκε υποχώρηση 
των συμπτώματων και ένα μήνα μετά η ασθενής επανήθλθε στις δρατηριότητες της. Κλινικά και ακτινολογικα ένα χρόνο μετά δεν 
παρατηρήθηκε καμία υποτροπή. 

Συμπεράσματα: Η ογκοείδης ασβέστωση παρά την πρώτη ΚΜΚ άρθρωση μπορεί να μιμηθεί τενοντοελυτρίτιδα De Quervain 
και παρότι είναι σπάνια, πρέπει να την υποψιαζόμαστε όταν τα συμπτώματα επιμένουν και να πραγματοποιούμε απεικονιστική 
διερεύνηση. 

Λέξεις κλειδιά: ογκοειδής ασβέστωση, τενοντοελυτρίτιδα De Quervain, πρώτη καρπομετακάρπια άρθρωση
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AA  39
ΟΣΤΕΟΕΙΔΕΣ ΟΣΤΕΩΜΑ ΤΟΥ ΚΥΒΟΕΙΔΟΥΣ ΟΣΤΟΥ: ΣΠΑΝΙΑ ΑΙΤΙΑ ΠΟΝΟΥ ΣΤΟ ΕΞΩ ΧΕΙΛΟΣ ΤΟΥ ΑΚΡΟΥ 
ΠΟΔΟΣ

Γάτος Γ.1, Μανιάτης Κ.1, Βλαστός Ι.1, Δημητράκης Ν.1, Μπαλανίκα Α.2, Γεωργιάδης Γ.1

1Δ΄Ορθοπαιδικό Τμήμα, Ασκληπιείο Βούλας 
2Τμήμα Αξονικής Τομογραφίας, Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Η παρουσίαση σπάνιας περίπτωσης ασθενή με οστεοειδές οστέωμα του κυβοειδούς οστού του ταρσού. 

Υλικό - Μέθοδοι: Νεαρός άνδρας 27 ετών, προσήλθε με άλγος και οίδημα προσθίως και κάτωθεν του δεξιού έξω σφυρού. Από 
το ιστορικό αναφέρεται υποτροπιάζον διάστρεμμα της δεξιάς ποδοκνημικής άρθρωσης, για το οποίο τους τελευταίους έξι μήνες ο 
ασθενής υπεβλήθει τρείς φορές σε συντηρητική θεραπεία με αποφόρτιση, νάρθηκα, παγοθεραπεία και λήψη ΜΣΑΦ. Ο ασθενής 
αιτιάται τους τελευταίους 3 μήνες συνεχές, νυχτερινό άλγος, επιδεινούμενο με την ορθοστασία και υφιόμενο μερικώς με τη λήψη 
ΜΣΑΦ. Ο παλαιότερος και ο πρόσφατος ακτινολογικός έλεγχος ήταν αρνητικός. Η μαγνητική τομογραφία σε όλες τις ακολουθίες 
ανέδειξε στρογγυλή αλλοίωση περίπου 8mm στο άνω χείλος του δεξιού κυβοειδούς οστού, παρά την πτερνοκυβοειδική άρθρωση, 
με ενδιάμεσης έντασης σήμα περιφερικά και χαμηλής έντασης σήμα κεντρικά και με αυξημένη πρόσληψη παραμαγνητικής ουσίας 
στην περιφέρεια. Ακολούθησε αξονική τομογραφία, όπου διαπιστώθηκε υπαρθρική οστεοαραιωτική αλλοίωση, με κεντρική λυτική 
φωλέα και σκληρυντική παρυφή, εικόνα παθογνωμονική οστεοειδούς οστεώματος. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής αρχικά αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με λήψη ΜΣΦΑ για 8 μήνες, χωρίς ύφεση των συμπτωμάτων. 
Με μικρή επίμηκη τομή στο έξω χείλος του άκρου ποδός, την τεχνική Burr - Down και με ακτινοσκοπικό έλεγχο ανευρέθει και 
αφαιρέθει δια της αλλοίωσης οστεοσκληρυντικός πυρήνας διαμέτρου 7mm, καφεοειδούς χροιάς ενώ δεν τοποθετήθηκαν οστικά 
μοσχεύματα. Μικροσκοπικά, παρατηρήθηκαν μικρές εστίες ανώριμου οστού με οστεοβλάστες και οστεοκλάστες που διαχωρίζονται 
από αγγειοβρίθη ινώδη ιστό. Μετεγχειρητικά ετέθει χαμηλός περιπατητικός γυψονάρθηκας για ένα μήνα. Κλινικά η βαθμολογία 
στη κλίμακα αξιολόγησης AOFAS για την ποδοκνημική και τον άκρο πόδα βελτιώθηκε από το 24 στο 90. Ένα χρόνο μετά ο ασθενής 
παραμένει ελεύθερος συμπτωμάτων. 

Συμπεράσματα: Το οστεοειδές οστέωμα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση ασθενών με εμμένοντα πόνο 
στην ποδοκνημική και τον άκρο πόδα και σε περίπτωση αρνητικού απλού ακτινολογικού ελέγχου να πραγματοποιείται περαιτέρω 
απεικονιστική διερεύνηση με αξονική ή μαγνητική τομογραφία.

Λέξεις κλειδιά: οστεοειδές οστέωμα, καλοήθης όγκος, κυβοειδές οστό
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AA  40
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΟΣΤΕΟΕΙΔΟΥΣ ΟΣΤΕΩΜΑΤΟΣ ΚΛΕΙΔΑΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Τζαβέλλας Α.1, Καράμπαλης Χ.1, Βραγγάλας Β.1, Ζερβάκης Ν.2, Μπουτσιάδης Α.2

1Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, 424 ΓΣΝΕ
2Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, 401 ΓΣΝΑ

Σκοπός: Το οστεοειδές οστέωμα αποτελεί ένα συχνό καλοήθη όγκο των οστών με σπάνια θέση εντόπισης στα υμενογενή οστά 
και συγκεκριμένα στην κλείδα. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση μια ασυνήθους περίπτωσης οστεοειδούς 
οστεώματος κλείδας με πλήρη αρθροσκοπική αφαίρεση αυτού. 

Υλικό και Μέθοδος: Ασθενής 32 ετών προσήλθε αιτιώμενος εμμένον άλγος του ΔΕ ώμου διάρκειας ενός έτους περίπου και με 
ιδιαίτερη επιδείνωση κατά τις νυκτερινές ώρες. Η λήψη μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών οδηγούσε σε παροδική ύφεση των 
συμπτωμάτων ενώ η κλινική εξέταση ανέδειξε κυρίως επώδυνη και διογκωμένη την ΔΕ ακρωμιοκλειδική άρθρωση. Οι κλινικές 
δοκιμασίες εξέτασης δεν ανέδειξαν σαφή παθολογία του στροφικού πετάλου, ωστόσο η δοκιμασία cross adduction ήταν ιδιαίτερα 
επώδυνη. Η αξονική και μαγνητική τομογραφία κατέδειξαν εικόνα εξεργασίας ομαλά περιγεγραμμένης με την ύπαρξη κεντρικού 
οστεοσκληρυντικού πυρήνα στο ακρωμιακό άκρο της κλείδας.

Αποτελέσματα: Ο ασθενής υποβλήθηκε σε αρθροσκόπηση του ΔΕ ώμου κατά την οποία δεν βρέθηκαν ενδαρθική βλάβη ή ρήξη 
του στροφικού πετάλου υπακρωμιακά. Το ακρωμιακό άκρο της κλείδας προσπελάστηκε μετά από είσοδο στον υπακρωμιακό χώρο 
και αφαιρέθηκαν με τη χρήση οστικού γλυφάνου 1cm αυτού, συμπεριλαμβανομένης της βλάβης και με σεβασμό στον άνω θύλακο 
και τους κορακοκλειδικούς συνδέσμους. Η παθολογοανατομική εξέταση επιβεβαιώσε τη διάγνωση του οστεοειδούς οστεώματος 
καθώς και της πλήρους αφαίρεσής του. Παρατηρήθηκε άμεση υποχώρηση των συμπτωμάτων μετεγχειρητικά. Δώδεκα μήνες 
μετεγχειρητικά, ο ασθενής έχει επιστρέψει στις καθημερινές του δραστηριότητες, παραμένει ελεύθερος συμπτωμάτων με πλήρες 
εύρος κίνησης του ώμου, δίχως σημεία αστάθειας της ακρωμιοκλειδικής άρθρωσης και scores SST 12, SSV 95% και ASES 90. 

Συμπεράσματα: Παρά την τυπική κλινική εικόνα του ασθενούς, η διάγνωση σε πρωτοπαθείς όγκους της κλείδας καθυστερεί λόγω 
της σπανιότητας αυτών. Η αρθροσκοπική αφαίρεση της βλάβης αποτελεί μια ασφαλή θεραπευτική επιλογή, μικρής παρεμβατικότητας 
με δυνατότητα διατήρησης της ακεραιότητας του άνω θυλάκου και των κορακοκλειδικών συνδέσμων.

Λέξεις κλειδιά: οστεοειδές οστέωμα, αρθροσκόπηση, κλείδα



215

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

AA  041
ΕΥΜΕΓΕΘΕΣ ΜΥΞΟΕΙΔΕΣ ΛΙΠΟΣΑΡΚΩΜΑ ΜΗΡΟΥ- ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Ιτσιόπουλος Η.1, Τσιτούρας Δ.2, Γούλας Π.1, Τσακαλίδης Α.2, Μανταλόβας Σ.2, Κεσίσογλου Ι.2 

1Α΄ Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 
2Γ΄ Χειρουργική Κλινική Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ

Σκοπός: Σκοπός της παρουσίασης είναι η περιγραφή της αντιμετώπισης ενός ταχέως εξελισσόμενου και ευμεγέθους μορφώματος 
πρόσθιας επιφάνειας μηριαίου που αποδείχθηκε μυξοειδές λιποσάρκωμα. Οι βλάβες αυτού του είδους χρήζουν προσεκτική 
αξιολόγηση και θεραπευτική προσέγγιση. 

Υλικό - Μέθοδοι: Γυναίκα 55 ετών, προσήλθε στα ΤΕΙ του ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ με εμφανή διόγκωση της πρόσθιας επιφάνειας του δεξιού 
μηρού και επιδεινούμενη χωλότητα. Ανέφερε ψηλαφητή διόγκωση στην περιοχή από 3 μήνου, περιγεγγραμένη, χωρίς φλεγμονή, 
η οποία συνεχώς μεγάλωνε. Κλινικά, διαπιστώθηκε ευμεγέθης διόγκωση συμπαγούς σύστασης καταλαμβάνουσα την πρόσθια 
επιφάνεια του μηρού από το ριζομήριο έως το κάτω τριτημόριο του μηρού. Αναφέρονταν αιμωδίες κατανομής μηριαίου νεύρου 
χωρίς κινητικές διαταραχές. Σφύξεις ψηλαφητές περιφερικά. Ο εργαστηριακός έλεγχος δεν διαπίστωσε παθολογία. Ο απεικονιστικός 
έλεγχος δεν ανέδειξε οστική συμμετοχή στις ακτινογραφίες, ενώ ο υπέρηχος και η MRI περιέγραψαν μονοδιαμερισματική βλάβη με 
πιθανό σήμα λιπώδους σύστασης και πολυάριθμα διαφραγμάτια εντός αυτής. Η κατευθυνόμενη βιοψία της βλάβης με βελόνη και η 
ακόλουθη ιστοπαθολογική εξέταση ταυτοποίησαν μυξοειδές λιποσάρκωμα. 

Αποτελέσματα: Η βλάβη αφαιρέθηκε en bloc με πρόσθια προσπέλαση. Διεγχειρητικά, διαπιστώθηκε διήθηση κλάδου του μηριαίου 
νεύρου που αφαιρέθηκε. Ο ιστολογικός έλεγχος της αφαιρεθείσας μάζας επιβεβαίωσε τα από την βιοψία ευρήματα. Η ασθενής 
εμφάνισε ομαλή μετεγχειρητική πορεία και συνέχισε την θεραπεία με συνεδρίες ακτινοβολίας. Το σπινθηρογράφημα οστών δεν 
ανέδειξε απομεμακρυσμένες μεταστάσεις.

Συμπεράσματα: Το μυξοειδές λιποσάρκωμα αποτελεί τον 2ο πιο συχνό υποτύπο αποτελώντας το 30% όλων των λιποσαρκωμάτων 
και περίπου το 10% όλων των σαρκωμάτων των μαλακών μορίων των ενηλίκων. Εμφανίζεται κυρίως σε νέους ενήλικες μεταξύ 
30 - 40 ετών. Παρόλο που είναι σπάνιο εντούτοις αποτελεί το συχνότερο λιποσάρκωμα σε νέους κάτω των 20 ετών. Για την καλύτερη 
πρόγνωση του σημαντική είναι η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση. 

Λέξεις κλειδιά: μυξοειδές, λιποσάρκωμα, ευμεγέθες
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AA  042
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΜΕΤΑΚΤΙΝΙΚΟΥ ΟΣΤΕΟΣΑΡΚΩΜΑΤΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΟ ΚΟΚΚΙΩΜΑ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Διακουμής Γ., Βάλβης Σ., Σπανός Κ., Μπουραζάνη Μ., Σαραφόπουλος Σ., Παπακώστας Ι.

Ορθοπεδική Κλινική, ΓΟΝΑ ‘’Ο Άγιος Σάββας’’

Σκοπός: Η παρουσίαση ασθενή με ηωσινόφιλο κοκκίωμα που μετά την ακτινοβολία ανέπτυξε μετακτινικό σάρκωμα.

Υλικό - Μέθοδος: Ασθενής 64 ετών σήμερα, υπεβλήθε πριν 37 έτη (1981) σε επέμβαση αφαίρεση ηωσινόφιλου κοκκιώματος. 
Το ηωσινόφιλο κοκκίωμα θεωρείται τύπος εντοπισμένης ιστιοκυττάρωσης του Langerhans. Το 75% όλων των περιπτώσεων 
παρατηρούνται σε παιδιά και εφήβους. Είναι συχνότερο στους άρρενες (3:2) και συνήθως μονήρες. Ο ασθενής, το 2017 λόγω 
οστεόλυσης βραχιονίου, πόνου και αρθρίτιδας προσήλθε στα ιατρεία μας. Στη συνέχεια υπεβλήθη σε κλειστή βιοψία της οστεόλυσης 
η οποία ανέδειξε μετακτινικό οστεοσάρκωμα. Στην συνέχεια υπεβλήθη σε εκτομή της οστεόλυσης του εγγύς βραχιονίου και 
αποκατάσταση της άρθρωσης/resection arthroplasty με χρήση ειδικών συνδέσμων τύπου trevira.

Αποτελέσματα: Ο ασθενής μετεγχειρητικά είχε σημαντική βελτίωση του πόνου και ικανοποιητικό εύρος κίνησης της άρθρωσης. 
Παραπέμφθηκε για νεοεπικουρική φαρμακολογική θεραπεία.

Συμπεράσματα: Το μετακτινικό οστεοσάρκωμα είναι μια επιπλοκή της ακτινοθεραπείας, η επίπτωση του οποίου υπολογίζεται σε 0,2-
0,5% των ασθενών που υποβάλλονται σε ακτινοβολίες.
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AA  043
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΗΣ ΛΕΚΑΝΗΣ ΣΤΗ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

Θεοδώρου Δ.Ι.1, Θεοδώρου Σ.Ι.2, Kakitsubata, Y.3

1Τμήμα Μαγνητικού-Αξονικού Τομογράφου Γεν. Νοσ. Ιωαννίνων
2Ακτινολογικό Τμήμα Παν/κου Γεν. Νοσ. Ιωαννίνων
3Τμήμα Ορθοπαιδικής Ακτινολογίας, Miyazaki University Hospital, Japan

Σκοπός: Η απεικόνιση της λεκάνης και της οσφυοιεράς μοίρας της ΣΣ είναι συνήθης ορθοπαιδική πρακτική στη διερεύνηση της 
οσφυαλγίας και του επώδυνου ισχίου. Η παθολογία της ανατομικής περιοχής της πυέλου είναι ευρεία με συμμετοχή εξεργασιών 
που προσβάλλουν οστά, χόνδρο, μύες, μήνιγγες και νευρικές δομές. Παρουσιάζουμε ένα ευρύ σύνολο από παθολογικές οντότητες 
στην πύελο που περιλαμβάνει καλοήθεις όγκους και κακοήθη οστικά νεοπλάσματα, νοσήματα του αιμοποιητικού, τραυματικές 
κακώσεις, φλεγμονώδεις εξεργασίες (σηπτικές-άσηπτες) και διαταραχές στην ανάπτυξη.  

Υλικό και μέθοδοι: Η ανατομία της πυέλου είναι σύνθετη λόγω των πολλαπλών επιπροβαλλόμενων δομών που δυσχεραίνουν 
την εκτίμηση με ακτινογραφικό έλεγχο. Βλάβες στο ιερό οστούν μπορεί να διαφεύγουν εξαιτίας της επιπροβολής εντερικού 
περιεχομένου. Με την αξονική τομογραφία διερευνάται ικανοποιητικά το ιερό οστούν, ο προιερός χώρος και τα λαγόνια οστά.  
Σε υποψία τραύματος ή όγκου η μαγνητική τομογραφία είναι ευαίσθητη μέθοδος που προσφέρει πολυεπίπεδη απεικόνιση και 
ανάδειξη των μαλακών ιστών. Τα καλοήθη ή κακοήθη νεοπλάσματα κατατάσσονται σε υπο-τύπους ανάλογα με τον προέχοντα 
νεοπαραχθέντα ιστό (πχ, παθολογική παραγωγή οστεοειδούς, χόνδρου). Η συστηματοποιημένη διαγνωστική προσέγγιση μελετά 
τη μορφολογία της εξεργασίας, τον τύπο της οστικής καταστροφής, το μέγεθος, σχήμα και όρια αυτής, την παρουσία και τύπο του 
νεοπλασματικού ιστικού στρώματος, την εσωτερική και εξωτερική δοκίδωση, την παρουσία διάβρωσης, διάτρησης και διάτασης 
του οστικού φλοιού, τον τύπο της περιοστικής αντίδρασης, την παρουσία μάζας μαλακών μορίων, που είναι χαρακτηριστικά της 
επιθετικής ή μη- συμπεριφοράς της εξεργασίας. Λοιπές εξεργασίες μπορεί να μιμούνται τα χαρακτηριστικά νεοπλασμάτων, όπως οι 
ανατομικές παραλλαγές, μεταβολικές, μετα-τραυματικές και φλεγμονώδεις παθήσεις. Οι οξείες τραυματικές κακώσεις της πυέλου 
περιλαμβάνουν βλάβες που ποικίλλουν ως προς την εμβιομηχανική, ανατομία, απεικόνιση και αντιμετώπιση.  

Συμπέρασμα: Τα ποικίλα απεικονιστικά ευρήματα πληθώρας εξεργασιών στην οστική πύελο δυσχεραίνουν τη διάγνωση και 
απαιτούν συστηματική και προσεκτική προσέγγιση. Η γνώση των κλινικοπαθολογικών και απεικονιστικών ευρημάτων στη μαγνητική 
τομογραφία των παθήσεων που προσβάλλουν τον πυελικό οστικό δακτύλιο είναι σημαντική για την ακριβή διάγνωση. 
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AA  044
ΔΙΑΤΑΤΙΚΗ ΟΣΤΕΟΓΕΝΕΣΗ ΜΕ ΕΠΙΜΗΚΥΝΣΗ ΤΗΣ ΩΛΕΝΗΣ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗΣ 
ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙ ΜΕ ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΟΣΤΕΟΧΟΝΔΡΟΜΑΤΩΣΗ

Σελιμάς Σ., Meurer A., Adolf S.

Ορθοπεδική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Φρανκφούρτης -Γερμανίας

Abstract Background: We aim to measure the quality of life and clinical and functional outcomes of a patient using ulna distraction 
osteogenesis in the treatment of multiple cartilaginous exostosis. MHE can cause progressive skeletal deformity in the upper 
extremity. 

Case description: We present a 8 year old boy with congenital deformity in his right dominant forearm. Resection of exostosis, 
osteotomie und distraction of the ulna was performed. 10 months later the patient experienced good evaluation. Forearm 
radiographic aspects showed healing of the distraction. The period of fixation treatment was 10 months. Literature Review: The 
treatment of forearm deformity is difficult and complicated. Stability of DRUJ and Elbow have been a matter of controversy in the 
literature. 

Clinical relevance / Conclusion: This case demonstrates that later stage MHE-induced forearm deformities can be successfully 
surgical corrected. Given possible recurrence during growth, this may be an indication for waiting until the patient is closer to 
skeletal maturity before proceeding with corrective forearm procedure Ulnar lengthening is necessary, but overcorrection is 
inadvisable due to possible ulnocarpal impaction 

Λέξεις κλειδιά: callus distraction und ulnar lengthening,child with multiple cartilaginous exostosis, forearm radiographic aspects 
showed healing of the distraction. The period of fixation treatment was 10 months
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AA  045
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΣΠΑΝΙΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ: ΑΣΘΕΝΗΣ 12 ΕΤΩΝ ΜΕ ΔΙΠΛΗ ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΧΟΝΔΡΟΜΥΞΟΕΙΔΟΥΣ 
ΙΝΩΜΑΤΟΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΚΝΗΜΗΣ

Μπέγκας Δ., Μιχελαράκης Ι., Μήρτσιος Χ., Ψηφής Μ., Μπενάκης Λ., Πεντάζος Π.

Β΄ Ορθοπαιδική Kλινική Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού»

Σκοπός: Το χονδρομυξοειδές ίνωμα (ΧΜΙ) είναι σπάνιος καλοήθης όγκος των οστών, συνδυασμένης σύστασης χόνδρινου, 
μυξοειδούς και ινώδους ιστού. Εντοπίζεται συνήθως ως μονήρης εστία στις μεταφύσεις μακρών οστών. Σκοπός της ανακοίνωσης 
είναι η παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού διπλής εντόπισης ΧΜΙ της κεντρικής κνήμης ενός 12-χρονου ασθενή. 

Υλικό και Μέθοδος: Τον Ιανουάριο του 2017, ασθενής 12 ετών με ευαισθησία από 3-μήνου στην εγγύς δεξιά κνήμη προσήλθε και 
εξετάσθηκε στο τμήμα επειγόντων του νοσοκομείου μας. Ιστορικό: ήπιος, αμβλύς πόνος στην περιοχή, χωρίς ημερήσιες διακυμάνσεις 
έντασης. Κλινική εξέταση: ήπια ευαισθησία εγγύς κνήμης, φυσιολογική μορφή δέρματος, φυσιολογική λειτουργία γόνατος, χωρίς 
οίδημα ή χαρακτηριστικά φλεγμονής. Στις απλές ακτινογραφίες: 2 έκκεντρες οστεολυτικές εστίες της κεντρικής μετάφυσης της 
κνήμης (πρόσθια-έξω και έσω) με περιφερική σκλήρυνση. Μαγνητική τομογραφία: σήμα χαμηλής έντασης στις Τ1 και υψηλής 
έντασης στις Τ2 ακολουθίες. Διενεργήθηκε en bloc εξαίρεση των εστιών, κάλυψη ελλειμμάτων με αυτόλογα μόσχευματα από το 
λαγόνιο οστό και επικάλυψη με οστικό κηρίο. Τα εξαιρεθέντα τεμάχια εστάλησαν για βιοψία. Τοποθετήθηκε μηροκνημοποδικός 
γύψινος επίδεσμος. Η μετεγχειρητική (ΜΤΧ) παρακολούθηση περιλάμβανε κλινικές, ακτινολογικές εξετάσεις και έλεγχο επιπλοκών. 

Αποτελέσματα: Η βιοψία έδειξε οστίτη ιστό ινοχόνδρινου στρώματος, χονδρομυξοειδείς νησίδες και κυψελιδώδη κύτταρα, 
χαρακτηριστικά για ΧΜΙ. Ο γύψος αφαιρέθηκε την 6η ΜΤΧ εβδομάδα, επετράπη άμεσα μερική φόρτιση σκέλους και πλήρης φόρτιση 
μετά από 2 εβδομάδες. Δεν υπήρξαν επιπλοκές. Το μόσχευμα αφομοιώθηκε πλήρως 4 μήνες ΜΤΧ. Στον ετήσιο έλεγχο δεν υπήρχαν 
σημεία υποτροπής. 

Συμπεράσματα: Το ΧΜΙ αποτελεί ασυνήθη καλοήθη όγκο των οστών, η διάγνωση του οποίου συχνά συγχέεται με άλλους όγκους 
(καλοήθεις και κακοήθεις). Αναφέρονται διάφορες τεχνικές αντιμετώπισής του, αλλά και υψηλά ποσοστά υποτροπών. Έτσι, η 
προσεκτική διαγνωστική προσέγγιση και η σωστή αντιμετώπισή του καθίστανται επιτακτικές. 

Λέξεις κλειδιά: χονδρομυξοειδές ίνωμα, όγκος, παιδιά
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AA  046
ΑΝΤΙΜΕΤΑΘΕΣΗ ΚΕΡΚΙΔΑΣ ΩΛΕΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΓΓΥΣ ΚΕΡΚΙΔΩΛΕΝΙΚΗ ΑΡΘΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΕΣΗ ΩΛΕΝΙΟΥ 
ΝΕΥΡΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΑΓΚΩΝΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙ 8 ΕΤΩΝ - ΕΝΑ ΣΠΑΝΙΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Στεφάνου Μ.1, Κράλλης Π.1, Πηλιχού Α.1, Αντωνής Κ.2, Δασκαλάκης Α.1, Αναστασόπουλος Ι.1 

1Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία» 
2Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

Σκοπός: Η αντιμετάθεση της κερκίδας και της ωλένης στην εγγύς κερκιδωλενική άρθρωση μετά από εξάρθρημα αγκώνος είναι μία 
εξαιρετικά σπάνια οντότητα που συχνά διαλάθει της διάγνωσης. 

Υλικό και μέθοδοι: Αγόρι 8 ετών προσήλθε στο Νοσοκομείο μας 2,5 μήνες μετά από τραυματικό εξάρθρημα αριστερού αγκώνος- το 
οποίο είχε αναταχθεί την μέρα του τραυματισμού, αλλαχού- με περιορισμό εύρους κίνησης αγκώνος (έλλειμμα έκτασης 22ο, έλλειμμα 
πρηνισμού 90ο) και πάρεση ωλενίου νεύρου. Η κλινική εικόνα πάρεσης του ωλενίου νεύρου περιελάμβανε γαμψοδακτυλία μικρού 
και παραμέσου δακτύλου, ατροφία οπισθένατος και 1ου ραχιαίου μεσόστεου και υπαισθησία στην κατανομή του. Έγινε χειρουργική 
αποκατάσταση της αντιμετάθεσης της κερκιδωλενικής άρθρωσης και απελευθέρωση του ωλενίου νεύρου που βρισκόταν 
συμφυόμενο με την έκτοπη κεφαλή της κερκίδας. Για τη συγκράτηση της εγγύς κερκίδας στην ανατομική της θέση χρησιμοποιήθηκε 
βελόνα (k- wire) μεταξύ αυτής και του κονδύλου, η οποία αφαιρέθηκε ένα μήνα μετεγχειρητικά. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής ένα χρόνο μετεγχειρητικά παρουσιάζει έλλειμμα κάμψης αγκώνα 40ο, έλλειμμα υπτιασμού 30ο, πλήρη 
απώλεια πρηνισμού ενώ έχει ανακτήσει πλήρη έκταση αγκώνα. Το ωλένιο νεύρο έχει ανακτήσει αισθητικότητα και έχει αρθεί η 
ατροφία του οπισθέναρος και του 1ου ραχιαίου μεσόστεου. Επιπρόσθετα, έχει αποκατασταθεί η γαμψοδακτυλία του μικρού και 
παράμεσου δακτύλου. 

Συμπεράσματα: Η έγκαιρη διάγνωση της κερκιδωλενικής αντιμετάθεσης στην εγγύς κερκιδωλενική άρθρωση μετά από εξάρθρημα 
αγκώνα, είναι καίριας σημασίας για την αποφυγή μόνιμων βλαβών νεύρων καθώς και απώλειας λειτουργικότητας της άρθωσης του 
αγκώνα. Ο περιορισμός εύρους κίνησης του αγκώνα καθώς και η ακτινολογική διάσπαση της σχέσης κεφαλής κερκίδας- κονδύλου 
είναι μείζονος σημασίας για τη διάγνωση. 

Λέξεις κλειδιά: αντιμετάθεση κερκίδας- ωλένης, εγγύς κερκιδωλενική, εξάρθρημα αγκώνα
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AA  047
ΣΗΠΤΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΙΣΧΙΟΥ ΑΠΟ ΣΑΛΜΟΝΕΛΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ.ΤΡΕΙΣ ΣΠΑΝΙΕΣ ΚΑΙ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΕΣ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ

Αμπελάς Δ., Γεωργακόπουλος Π., Αντωνίου Γ., Χατζηραβδέλη Β., Πηλιχού Α., Αναστασόπουλος Ι.

Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

Σκοπός: Η σηπτική αρθρίτιδα του ισχίου στα παιδιά αποτελεί μια εξαιρετικά επείγουσα κατάσταση διότι καθυστερημένη διάγνωση 
και αντιμετώπιση της μπορεί να οδηγήσει σε μη αναστρέψιμη καταστροφή της άρθρωσης. Η αρθρίτιδα από Salmonella σπάνια 
συναντάται στην διεθνή βιβλιογραφία. Εδώ παρουσιάζουμε 3 ενδιαφέρουσες περιπτώσεις από την εμπειρία μας. 

Υλικό και μέθοδος: Οι τρεις περιπτώσεις αφορούν ένα αγόρι 10 ετών, ένα άρρεν βρέφος 10 μηνών και ένα θήλυ βρέφος 9 μηνών 
με ελεύθερο ιστορικό νόσων, χωρίς ανοσοκαταστολή, που νοσηλεύτηκαν στην κλινική μας κατά την περίοδο 2014-2017. Τα βρέφη 
παραπέμφθηκαν από νοσοκομεία της περιφέρειας όπου είχαν αντιμετωπιστεί αρχικά. Το αγόρι προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου 
παίδων ‘’Η Αγ. Σοφία’’ με εμπύρετο, εμέτους και διαρροικές κενώσεις από 5ημέρου καθώς και χωλότητα-αδυναμία βάδισης. Και 
οι τρεις ασθενείς υποβλήθηκαν σε ενδελεχή απεικονιστικό έλεγχο, μετρήθηκαν δείκτες φλεγμονής και ελήφθησαν καλλιέργειες 
αίματος και κοπράνων. Επιπλέον, στο αγόρι και στο θήλυ βρέφος έγινε αρθροτομή, παρακέντηση και παροχέτευση της άρθρωσης 
του ισχίου.Το αρθρικό υγρό απεστάλη στο εργαστήριο για καλλιέργεια. 

Αποτελέσματα: Μετά την λήψη των αποτελεσμάτων των καλλιεργειών οι ασθενείς ετέθησαν υπό στοχευμένη χημειοθεραπεία 
με αντιβιοτικά. Ο απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε πρώιμες αλλοιώσεις οστεονέκρωσης της κεφαλής του μηριαίου και στα δύο 
βρέφη ενώ ιδιαίτερα στην περίπτωση του θήλεος βρέφους διαπιστώθηκε εξάρθρημα του πάσχοντος ισχίου που αντιμετώπιστηκε 
με κλειστή ανάταξη-εφαρμογή hip spica. Οι ασθενείς εξήλθαν από το νοσοκομείο με σημαντικά βελτιωμένη κλινικη εικόνα και 
αρνητικούς δείκτες φλεγμονής. Κατά τους τακτικούς επανελέγχους δεν διαπιστώθηκε υποτροπή ενώ όσον αφορά το θήλυ βρέφος, 
2 χρόνια μετά την νοσηλεία του υπήρξε ικανοποιητική ανακατασκευή της κεφαλής του μηριαίου.

Συμπεράσματα: Αν και σπάνιος, ο κίνδυνος σηπτικής αρθρίτιδας από σαλμονέλα στα παιδιά είναι υπαρκτός και δεν φαίνεται να 
σχετίζεται αποκλειστικά με ανοσοκατασταλμένους ασθενείς. Η παρακέντηση και καλλιέργεια του αρθρικού υγρού, η έκπλυση της 
άρθρωσης και η έγκαιρη έναρξη κατάλληλης αντιβιοτικής αγωγής συμβάλουν καθοριστικά στην επιτυχή αντιμετώπιση της σηπτικής 
αρθρίτιδας από σαλμονέλα. 

Λέξεις κλειδιά: σαλμονέλα, σηπτική αρθρίτιδα, ισχίο
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ΑΑ 048
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΛΙΠΟΒΛΑΣΤΩΜΑΜΕ ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΣΤΑ ΑΚΡΑ- ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΚΑΙ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Αντωνίου Γ., Χριστοδουλιάς Δ., Τασιος Ν., Χριστοφορίδης Χ., Πηλιχού Α., Αναστασόπουλος Ι.

Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

Σκοπός: Τα λιποβλαστώματα αποτελούν καλοήθη νεοπλάσματα με ευρεία κατανομή σε κορμό και άκρα. Παρουσιάζονται ως 
ανώδυνες μάζες που αυξάνονται σε μέγεθος και η διαφορική τους διάγνωση, ιδιαίτερα στα άκρα, μπορεί να είναι πολύπλοκη. Μέσα 
από το περιστατικό που αντιμετωπίστηκε στη κλινική μας υπογραμμίζουμε τα σημαντικά διαφοροδιαγνωστικά βήματα που πρέπει να 
ακολουθηθούν και ανασκοπούμε τη διεθνή βιβλιογραφία για λιποβλαστώματα με εντόπιση στα άκρα. 

Υλικό & Μέθοδος: Ένα αγόρι 18 μηνών προσήλθε στο εξωτερικό ιατρείο με ανώδυνη μάζα στην αριστερή γαστροκνημία. Σε 
καλή γενική κατάσταση χωρίς περιορισμό της κινητικότητας στο άκρο και χωρίς άλλα συνοδά συμπτώματα υπεβλήθη σε πλήρη 
απεικονιστικό έλεγχο. Τα καλοήθη χαρακτηριστικά της αλλοίωσης αναδείχτηκαν όμως τελική διάγνωση δόθηκε μετά από εκτομή 
και παθολογοανατομική επεξεργασία της αλλοίωσης. Ανασκόπηση στη βιβλιογραφία ανέδειξε τη σπανιότητα των παιδιατρικών 
λιποβλαστωμάτων στα άκρα.

Αποτελέσματα: 70 παιδιατρικοί ασθενείς στη διεθνή βιβλιογραφία διαγνώστηκαν και αντιμετωπίστηκαν για λιποβλαστώματα των 
άκρων. Η ακριβής εντόπιση αναφέρεται σε 38 ασθενείς με συχνότερη το μηρό (10). Ακολουθούν η γλουτιαία χώρα (9), το άκρο πόδι 
(7), η γαστροκνημία (6), το εγγύς βραχιόνιο (3), το αντιβράχιο (2) και η άκρα χείρα (1). Σε σχέση με λοιπές εντοπίσεις των παιδιατρικών 
λιποβλαστωμάτων ο επιπολασμός στα άκρα έχει υπολογιστεί στο 37.5%. Η ηλικιακή κατανομή αφορά νεογνά και παιδιά κυρίως 
μικρότερα από 3 ετών ενώ ανάμεσα στα δύο φύλα είναι σχεδόν ίση με τη σχέση αγοριών προς κοριτσιών στο 1,4:1. 

Συμπεράσματα: Τα παιδιατρικά λιποβλαστώματα αποτελούν σπάνιες οντότητες με ακόμη σπανιότερη κατανομή στα άκρα. Η ελλιπής 
καταγραφή επιδημιολογικών στοιχείων είναι εμφανής και η διαφορική διάγνωση αποτελεί πρόκληση. Η παθολογοανατομική 
επεξεργασία της αλλοίωσης προσφέρει τελική διάγνωσης όμως τα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν μέχρι την τελική εκτομή 
της αλλοίωσης πρέπει να είναι στοχευμένα 

Λέξηεις κλειδιά: λιποβλάστωμα, καλοήθειες μαλακών μορίων, όγκοι των άκρων 
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ΑΑ 49
ΡΑΙΒΗ ΚΝΗΜΗ (BLOUNT DISEASE): ΣΥΓΧΟΝΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
ΠΑΡΑΜΕΛΗΜΕΝΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΘΕΝ ΜΕ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ

Δελνιώτης Ι.1, Σαλούπης Π.1, Μεταξιώτης Δ.2, Κεσσίδης Ε.2, Γαλάνης Ν.2

1Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο
2Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

Σκοπός: Η ραιβή κνήμη ή νόσος του Blount αποτελεί παθολογική προοδευτική ραιβότητα του γόνατος με διαταραχή της ανάπτυξης 
στο έσω τμήμα του συζευτικού χόνδρου του άνω πέρατος της κνήμης. Ενώ η αντιμετώπιση σε νεαρή ηλικία (μέχρι και την ηλικία των 
4 ετών ) με οστεοτομία βλαισότητας ελατττώνει την πιθανότητα υποτροπής, οι περιπτώσεις παραμελημένης μη -αντιμετωπισθείσας 
ραιβότητας αποτελούν πραγματική πρόκληση για τον ορθοπαιδικό χειρουργό. 

Υλικό και μέθοδοι: Την περίοδο 2017 έγινε συστηματική αναζήτηση της βιβλιογραφίας στο Pubmed για περιπτώσεις παραμελημένης 
νόσου Blount και τρόπους αντιμετώπισης αυτής όπως και αναζήτηση των βασικών, σύγχρονων απόψεων κλινικής εικόνας, 
διάγνωσης και αντιμετώπισης της συγκεκριμένης νόσου. Ταυτόχρονα γίνεται παρουσίαση περιστατικού παραμελημένης νόσου 
Blount σε ηλικία 8 ετών με σημαντική παραμόρφωση, ανισοσκελία και αδυναμία φόρτισης του σκέλους. 

Αποτελέσματα: H αιτιολογία φαίνεται να είναι πολυπαραγοντική και σχετίζεται με μηχανική υπερφόρτιση σε άτομα με πιθανή 
γενετική προδιάθεση. Παράγοντες κινδύνου αποτελούν τα υπέρβαρα άτομα και άτομα που περπατάνε πριν την ηλικία του 1 έτους. 
Σημαντικό είναι να γίνει διαφοροδιάνωση από τη φυσιολογική ραιβότητα καθώς η πρώιμη διάγνωση θα οδηγήσει σε πιο άμεση 
θεραπεία. Η αξιολόγηση γίνεται με τη μεταφυσιακή-διαφυσιακή γωνία,η οποία αν είναι >15 μοίρες, είναι πολύ πιθανή η παρουσία 
ραιβής κνήμης. Η ταξινόμηση του σταδίου της νόσου κατά Langenskiold είναι ευρέως αποδεκτή και αποτελείται από 6 στάδια. Η 
αντιμετώπιση εξαρτάται από την ηλικία διάγνωσης. Στην περίπτωση του δικού μας περιστατικού, μετά από αποτυχημένη επέμβαση 
μονόπλευρης εξωτερικής οστεοσύνθσης αντιμετωπίστηκε με σύστημα ILIZAROV και διατατική οστεογένεση. 

Συμπεράσματα: Όταν η διάγνωση γίνεται σε ηλικία 3 ετών και η νόσος είναι σταδίου Ι ή ΙΙ χρησιμοποιούνται ειδικά ορθωτικά. 
Σε διαφορετική περίπτωση απαιτείται κεντρική οστεοτομία βλαισότητας της κνήμης. Ιδιαίτερη πρόκληση παρουσιάζουν οι 
παραμελημένες περιπτώσεις όπως αυτή που παρουσιάζεται, οι οποίες συνηθως απαιτούν διπλές οστεοτομίες κνήμης, ανύψωση 
του έσω πλατώ και πιθανώς χρήση κυκλοτερών συστημάτων οστεοσύνθεσης ILIZAROV για διατατική οστεογένεση και πρέπει να 
αναλαμβάνονται από εξειδικευμένα κέντρα. 

Λέξεις κλειδιά: ραιβή κνήμη, νόσος Blount, παραμελημένη 
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ΑΑ 50
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΛΗΡOYΣ ΡΗΞΗΣ ΤΟΥ ΩΛΕΝΙΟΥ ΠΛΑΓΙΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΤΟΥ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ ΣΕ ΚΟΡΙΤΣΙ 10 
ΕΤΩΝ

Λύτρας Δ., Ραούλης Β., Μητρούσιας Β., Μπακαγιάννης Γ., Χαλάτσης Γ., Μπαλτάς Χ., Τσιώνος Ι.

Ορθοπαιδική Κλινική, Γ. Ν. Καρδίτσας

Εισαγωγή: Η οξεία (μερική ή πλήρης) ρήξη του ωλένιου πλάγιου συνδέσμου του αντίχειρα (skier’s thumb) είναι μια συνήθης κάκωση 
των ενηλίκων μετά από βίαιη υπερέκταση του αντίχειρα. Στα παιδιά αποτελεί μια σπάνια οντότητα, η οποία συχνά συνοδεύεται από 
κατάγματα της επίφυσης της εγγύς φάλαγγας και λιγότερο συχνά του μετακαρπίου. 

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού οξείας πλήρους ρήξης του ωλένιου πλάγιου συνδέσμου του αντίχειρα χωρίς οστική συμμετοχή 
σε κορίτσι 10 ετών το οποίο εμφάνιζε τυπική κλινική εικόνα και αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με τοποθέτηση νάρθηκα για 5 
εβδομάδες. 

Υλικό και μέθοδοι: Η διάγνωση στηρίχθηκε στον βαθμό της κερκιδικής απόκλισης της εγγύς φάλαγγας με την μετακαρπιοφαλαγγική 
άρθρωση σε πλήρη κάμψη (>45ο)και πλήρη έκταση (>45ο ) συγκρίνοντας πάντα με τον υγειές άκρο. Σημαντικό ρόλο έπαιξαν οι 
απλές ακτινογραφίες και η MRI. Όσον αφορά την αντιμετώπιση η διεθνής βιβλιογραφία είναι ελλιπής . 

Αποτελέσματα: Αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με νάρθηκα και τον αντίχειρα σε θέση ηρεμίας. Ο βαθμός κερκιδικής απόκλισης και η 
δύναμη δραγμού του τραυματισμένου αντίχειρα στις 5, 12 και 20 εβδομάδες δεν έχουν διαφορά σε σύγκριση με το υγιές χέρι.

Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση της οξείας πλήρους ρήξης του ωλένιου πλάγιου συνδέσμου του αντίχειρα χωρίς οστική συμμετοχή 
στα παιδιά δύναται να είναι συντηρητική με άριστα αποτελέσματα. 

Λέξεις κλειδιά: αντίχειρας σκιέρ σε παιδιά, ρήξη ωλενίου πλάγιου συνδέσμου του αντίχειρα, κάκωση χέρι παιδιά
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ΑΑ 051
ΚΑΤΑΓΜΑ ΑΣΤΡΑΓΑΛΟΥ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ: ΣΠΑΝΙΑ ΚΑΚΩΣΗ, Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΠΟΙΑΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΑΛΑΘΕΙ. 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Μαργαρίτη Ρ., Παπαγρηγοράκης Ε., Μεγρέμης Π., Σαμέλης Π., Ζαμπακίδης Χ., Νικολαΐδης Ν.

Γενικό Νοσοκομείο Παίδων “Π. & Α. Κυριακού”

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού νεαρού ασθενή με κάταγμα αστραγάλου, το οποίο αντιμετωπίστηκε καθηστερημένα και η 
έκβασή του. 

Υλικά & Μέθοδος: Αγόρι, ετών 10, υπέστη διάστρεμμα δεξιάς ποδοκνημικής άρθρωσης συνεπεία πτώσης κατά τη διάρκεια αγώνα 
ποδοσφαίρου. Μετά τον ακτινολογικό έλεγχο η κάκωση αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με τοποθέτηση κνημοποδικού γυψονάρθηκα, 
χωρίς να αναγνωριστεί το κάταγμα. Κατά την επανεξέταση σε τακτικό εξωτερικό ιατρείο ορθοπαιδικής κλινικής 10 ημέρες αργότερα 
διαπιστώθηκε πλήρης κατάργηση των κινήσεων της ποδοκνημικής άρθρωσης με εμμένον οίδημα και έντονο άλγος. Διενεργήθηκε 
αξονική τομογραφία, η οποία ανέδειξε κάταγμα αυχένα αστραγάλου τύπου Hawkins II. Ο ασθενής παραπέμφθηκε στο νοσοκομείο 
μας για περαιτέρω αντιμέτωπιση. 

Αποτελέσματα: Yπό γενική αναισθησία και ακτινοσκοπικό έλεγχο πραγματοποιήθηκε ανοιχτή ανάταξη του κατάγματος μετά από 
οστεοτομία έσω σφυρού και εσωτερική οστεοσύνθεση με βίδα. Μετεγχειρητικά ετέθη κνημοποδικός γυψονάρθηκας, ο οποίος 
αφαιρέθηκε 3 μήνες αργότερα. Πλήρης φόρτιση του δεξιού σκέλους επιτεύχθηκε μετά από 4 μήνες. Ένα χρόνο μετεγχειρητικά 
διενεργήθη αφαίρεση της βίδας οστεοσύνθεσης του έσω σφυρού, η βίδα του αστραγάλου δεν ανευρέθηκε και παρέμεινε in situ. 
Κατά το follow up 2 χρόνια αργότερα o ασθενής φορτίζει πλήρως και παρουσιάζει άριστη κινητικότητα. Αναφέρει δε ήπιο άλγος μετά 
από πολύ έντονη δραστηριότητα, ενώ έχει ήδη επιστρέψει στο ποδόσφαιρο (85/100 κατά AOFAS). Ακτινολογικά δεν παρατηρήθηκαν 
στοιχεία οστεονέκρωσης αστραγάλου ή πρόωρης αρθρίτιδας ποδοκνημικής ή υπαστραγαλικής άρθρωσης. 

Συμπέρασμα: Το κάταγμα αστραγαλου αποτελεί μία σπάνια αλλά πιθανή κάκωση στα παιδιά, η οποία χρήζει ιδιαίτερης κλινικής 
υποψίας προκειμένου να μη διαλάθει. Η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση αποτελούν προϋπόθεση για την εξασφάλιση ενός 
καλού λειτουργικού αποτελέσματος και την αποφυγή των μη αναστρέψιμων συνεπειών. 

Λέξεις κλειδιά: αστράγαλος, ποδοκνημική άρθρωση, παιδιά
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ΑΑ 052
ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ ΗΛΩΣΗ ΩΛΕΝΗΣ ΚΑΙ ΚΕΡΚΙΔΑΣ ΜΕ ΕΥΚΑΜΠΤΟΥΣ ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΟΥΣ ΗΛΟΥΣ ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 
ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Βλάχου Μ., Αντωνίου Γ., Παπαμερκουρίου Υ., Πηλιχού Α., Κράλλης Π., Αναστασόπουλος Ι.

Νοσοκομείο Παίδων Αγία Σοφία

Σκοπός: Η χειρουργική αντιμετώπιση των καταγμάτων αντιβραχίου κλασσικά εφαρμόζεται με ανάστροφη ήλωση της κερκίδας 
και ορθόδρομη ήλωση της ωλένης. Η παρούσα εργασία καταγράφει την δωδεκαετή εμπειρία μας στην αντιμετώπιση αυτών των 
καταγμάτων με ανάστροφη ήλωση τόσο της κερκίδας όσο και της ωλένης. 

Υλικό και Μέθοδοι: Σε διάστημα δώδεκα ετών αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά με ενδομυελική ήλωση 62 ασθενείς με κάταγμα 
αντιβραχίου. Η μελέτη περιλαμβάνει 49 αγόρια και 13 κορίτσια ηλικίας από 1 έτους εώς 15 ετών. Σε όλους τους ασθενείς έγινε 
προσπάθεια κλειστής ανάταξης, σε περίπτωση αποτυχίας πραγματοποιήθηκε ανοικτή ανάταξη του κατάγματος ανάστροφη 
ενδομυελική ήλωση κερκίδας- ωλένης και ακτινολογική επιβεβαίωση. Οι ασθενείς εξήλθαν τη δεύτερη μετεγχειρητική ημέρα, 
φέροντας κυκλοτερή συνθετικό γύψο μέχρι την πρώτη επανεξέταση. Το follow up των ασθενών είναι 7 μήνες με 1 έτος μετά την 
ημέρα του χειρουργείου. Αξιολογήσαμε τόσο την ακτινολογική εικόνα πώρωσης όσο και το εύρος κίνησης των ασθενών. 

Αποτελέσματα: Από τους 62 ασθενείς στους 48 ήταν αναγκαία η ανοικτή ανάταξη του κατάγματος (77%). Εικόνα πλήρους ακτινολογικής 
πώρωσης ήταν ορατή 4-6 εβδομάδες μετεγχειρητικά. Το 91% των ασθενών, (57/62) δεν είχε έλλειμμα στην κάμψη και έκταση 
του αγκώνα ούτε στις κινήσεις πρηνισμού και υπτιασμού του αντιβραχίου. Ωστόσο,3 ασθενείς παρουσίασαν έλλειμμα πρηνισμού 
υπτιασμού κατά το τελικό follow up. Δύο ασθενείς (3%) ανέφεραν υπαισθησία στο κερκιδικό χείλος από τη 2η μετεγχειρητική ημέρα 
που υποχώρησε αυτόματα μεταξύ 23ης -28ης μετεγχειρητικής ημέρας. Τέσσερις ασθενείς (6%) παρουσίασαν νευραπραξία στο 
πρόσθιο μεσόστεο την 1η μετεγχειρητική ημέρα. Η βλάβη σε 3 από αυτούς υποχώρησε σε διάστημα 6 με 8 εβδομάδων, ο 4ος 
ασθενής είναι υπό παρακολούθηση. 

Συμπεράσματα: Η μέθοδος ανάστροφης ήλωσης και των δύο οστών του αντιβραχίου είναι ασφαλής και παρέχει πολλές διεγχειρητικές 
ευκολίες. Οι επιπλοκές είναι ελάχιστες ενώ τα αποτελέσματα εξαιρετικά καθώς δεν περιγράφηκε κανένα περιστατικό πλημμελούς 
πώρωσης ή ψευδάρθρωσης. 

Λέξεις κλειδιά: ήλωση, ωλένη, κερκίδα
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ΑΑ 053
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: ΠΟΛΥΕΣΤΙΑΚΗ ΟΞΕΙΑ ΟΣΤΕΟΜΥΕΛΙΤΙΔΑ ΑΠΟ CA-MRSA 
ΣΕ ΝΕΑΡΟ ΑΘΛΗΤΗ

Μήρτσιος Χ.1, Μπέγκας Δ.1, Μιχελαράκης Ι.1, Πεντάζος Π.1, Κοντορίνης Γ.1, Σφακιωτάκη Ρ.2

1Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών «Π. και Α. Κυριακού».
2Ακτινολογικό Εργαστήριο, Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών «Π. και Α. Κυριακού».

Σκοπός: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού πολυεστιακής εντόπισης οξείας οστεομυελίτιδας από εξωνοσοκομειακό 
ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο (CA-MRSA) σε νεαρό αθλητή. 

Υλικό και μέθοδος:  Δεκαεξάχρονος Άγγλος ποδοσφαιριστής επαγγελματικού επιπέδου, διακομίστηκε στη ΜΕΘ του νοσοκομείου μας 
σε σηπτική κατάσταση από επαρχιακό νοσοκομείο. Ο νεαρός, με ελεύθερο ατομικό ιστορικό, στη διάρκεια καλοκαιρινών διακοπών 
σε νησί μας εμφάνισε αιφνίδια κυτταρίτιδα στις τροχαντήριες περιοχές άμφω και στη ραχιαία επιφάνεια του αριστερού άκρου ποδός. 
Αντιμετωπίσθηκε αρχικά με από του στόματος αγωγή (per os) με κεφουροξίμη, αλλά η κλινική του εικόνα επιδεινώθηκε ταχέως με 
σχηματισμό αποστημάτων στις ανωτέρω περιοχές και υψηλό πυρετό. Εισήχθη σε επαρχιακό νοσοκομείο όπου υπεβλήθη σε σχάση 
των αποστημάτων και χορήγηση κεφουροξίμης ενδοφλεβίως. Παρά την αντιμετώπιση του ο ασθενής εμφάνιζε σημεία σηπτικής 
καταπληξίας και διακομίσθηκε στο νοσοκομείο μας. Κατά τη διάρκεια της παραμονής του στη ΜΕΘ υπεβλήθη σε λεπτομερή 
απεικονιστικό έλεγχο, ο οποίος κατέδειξε πολλαπλές εντοπίσεις οξείας οστεομυελίτιδας στο 5ο μετατάρσιο αριστερά και σε αμφότερα 
τα λαγόνια, ενώ ανευρέθησαν και πολλαπλά σηπτικά έμβολα στους πνεύμονες. Η καλλιέργεια πύου από τις βλάβες κατέδειξε CA-
MRSA . Ο ασθενής υποβλήθηκε σε πολλαπλές παροχετεύσεις, ενώ το αντιβιοτικό σχήμα τροποποιήθηκε κατάλληλα σύμφωνα με το 
αντιβιόγραμμα. Στις επόμενες εβδομάδες εμφάνισε κλινική και εργαστηριακή βελτίωση, οπότε και διακομίσθηκε στην κλινική μας 
όπου συνεχίσθηκαν οι καθαρισμοί των σηπτικών εστιών και το αντιβιοτικό σχήμα. 

Αποτελέσματα: Κατόπιν μηνιαίας σχεδόν νοσηλείας ο ασθενής εξήχθη του νοσοκομείου περιπατητικός και επέστρεψε στην πατρίδα 
του. Εκεί συνεχίσθηκε η αγωγή per os και παρακολουθείτο ως εξωτερικός ασθενής στο τοπικό νοσοκομείο. Μετά εξαμήνου 
επέστρεψε στην πρότερη αθλητική του δραστηριότητα. 

Συμπεράσματα: Οι οστικές λοιμώξεις από CA-MRSA εμφανίζονται με αυξανόμενη συχνότητα και σπάνιες εντοπίσεις στον παιδιατρικό 
πληθυσμό και αποτελούν διαγνωστική και θεραπευτική πρόκληση. Για την αντιμετώπισή τους απαιτείται υψηλό επίπεδο κλινικής 
υποψίας, έγκαιρη διάγνωση και επιθετική αντιμετώπιση με επανειλημμένες παροχετεύσεις και κατάλληλη αντιβιοτική αγωγή. 

Λέξεις κλειδιά: οστεομυελίτιδα, ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη χρυσίζοντας σταφυλόκοκκος, σηπτική καταπληξία
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ΑΑ 054
ΤΑ ΤΥΠΟΥ IV ΑΜΙΓΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΚΟΝΔΥΛΟΥ ΤΟΥ ΑΓΚΩΝΟΣ (CAPITELLUM) ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

Παπαμερκουρίου Υ., Τσούμπος Π., Τάγαρης Γ., Παναγάκης Π., Χατζηπαναγώτου Γ., Χριστοδούλου Γ.

Καραμανδάνειο Νοσοκομείο Παίδων

Σκοπός: Τα αμιγή κατάγματα κονδύλου του αγκώνος (capitellum) είναι σπάνια και αποτελούν το 1% του συνόλου των καταγμάτων του 
αγκώνος. Ταξινομούνται σε 4 κατηγορίες εκ των οποίων η τέταρτη (Mckee type IV), περιλαμβάνει κάταγμα κονδύλου με τμήμα της 
τροχιλίας. Ελάχιστες περιπτώσεις έχουν περιγραφεί στο παιδιατρικό πληθυσμό. Περιγράφουμε 2 περιπτώσεις που αντιμετωπίστηκαν 
στο νοσοκομείο μας, προκειμένου να εστιάσουμε στη διάγνωση και αντιμετώπιση αυτού του κατάγματος. 

Υλικό και μέθοδος: Από το 1990 εώς σήμερα, αντιμετωπίστηκαν 2 περιστατικά καταγμάτων capitellum τύπου IV στο νοσοκομείο μας. 
Αναγνωρίζονται στην απλή πλάγια ακτινογραφία από το double arc sign. Το ένα αφορούσε ένα κορίτσι 13 ετών που αντιμετωπίστηκε 
με ανοιχτή ανάταξη και σταθεροποίηση με k-wires. Στο δεύτερο, που αφορούσε αγόρι 14 ετών κι ήταν πιο πρόσφατο, έγινε επιπλέον 
αξονική με 3D ανασύσταση. Αντιμετωπίστηκε με ανοιχτή ανάταξη και σταθεροποίηση με βίδες τύπου Herbert. Και στις 2 περιπτώσεις 
έγινε εκτεταμένη έξω πλάγια kocher προσπέλαση. 

Αποτελέσματα: Πώρωση επιτεύχθηκε και στις 2 περιπτώσεις. Στο κορίτσι έγινε follow up μέχρι 19 χρόνια μετά. Ανέπτυξε μεγακόνδυλο 
και η κεφαλή της κερκίδας αντίστοιχα διογκώθηκε σε σχέση με την φυσιολογική πλευρά. Είχε τελικό περιορισμό έκτασης 10°. 
Στο αγόρι τοποθετήθηκε μετεγχειρητικά νάρθηκας για 3 εβδομάδες και μετά, ακινητοποιητής αγκώνος με γωνιόμετρο για άλλες 
3, επιτρέποντας βαθμιαία κίνηση. Χορηγήθηκε προληπτικά ινδομεθακίνη για την αποφυγή έκτοπης οστεοποίησης. Έγινε follow up 
στους 6 μήνες μετά την κάκωση. Είχε περιορισμό έκτασης 5° και κάμψης 10° (εύρος 5°-130°). Δεν παρατηρήθηκε άσηπτη νέκρωση.

Συμπεράσματα: Τα τύπου IV κατάγματα capitellum είναι σπάνια ενδαρθρικά κατάγματα του αγκώνος. Αναγνωρίζονται από την απλή 
πλάγια ακτινογραφία αλλά συνιστάται αξονική για προεγχειρητικό σχεδιασμό. Χρήζουν ανατομική ανάταξη και σταθερή συγκράτηση 
καθώς και πρώιμη κινητοποίηση, αν είναι δυνατόν, για να ελαχιστοποιούνται οι επιπλοκές. 

Λέξεις κλειδιά: κατάγματα capitellum, τύπου iv, χειρουργική αντιμετώπιση
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ΑΑ 055
ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ INTERNAL BRACE

Παπαδέλης Ε., Dabis J. Yasen S., Risebury M., Prof. Wilson

Knee Unit BNHH United Kingdom

Σκοπός: Υψηλό ποσοστό αποτυχίας και επαναρήξεως, έως και 20%, περιγράφεται σε ασθενείς ηλικίας κάτω των 18 ετών 
που υποβάλλονται σε ανακατασκευή του ACL. Η συντηρητική θεραπεία θα οδηγήσει σε εμμένουσα αστάθεια με αποτέλεσμα 
τραυματισμούς χόνδρων / μηνίσκων. Υπάρχουν αυξανόμενες ανησυχίες σχετικά με τη διαταραχή της αυξητικής πλάκας με τεχνικές 
trans-physeal και ζητήματα με μοσχεύματα σχετικά μικρής διαμέτρου στους Tanner 1 και 2 ασθενείς, οι οποίοι αποδεικνύονται 
ανεπαρκείς. Με τα εξελιγμένα όργανα, όπως 3,5 mm tunnel drilling, η επισκευή και η επακόλουθη διατήρηση της φυσικού ACL 
αποτελεί πια μια πολύ καλή επιλογή. Η ελάχιστα επεμβατική προσέγγιση της αρθροσκοπικής πρωτογενούς επιδιόρθωσης ACL 
διατηρεί τον φυσικό σύνδεσμο. Παρουσιάζουμε τα πρώιμα αποτελέσματα δύο ετών.

Μέθοδοι: Δεκαπέντε ασθενείς (ηλικίας 6 έως 16 ετών) με πλήρη εγγύς ρήξη ACL υποβλήθηκαν σε άμεση αρθροσκοπική επισκευή 
ACL ενισχυμένη με προσωρινή εσωτερική στήριξη (internal brace). Αποτελέσματα συλλέχθηκαν σε 6 μήνες, 1 χρόνο και 2 έτη μετά 
την επέμβαση.

Αποτελέσματα: Επτά ασθενείς ολοκλήρωσαν τα δεδομένα σε 1 χρόνο, 8 ασθενείς ολοκλήρωσαν τα δεδομένα σε 2 χρόνια μετά την 
επέμβαση. Η κλινική εξέταση, η second-look αρθροσκόπηση και η απεικόνιση σε 3 μήνες επιβεβαίωσαν τη σταθερότητα του γόνατος 
και την πλήρη θεραπεία του ACL σε όλες τις περιπτώσεις. Δεν σημειώθηκαν αποτυχίες ούτε επιπλοκές και δεν παρατηρήθηκε 
διαταραχή ανάπτυξης πέραν των 2 ετών. Τα σκορ των αποτελεσμάτων (KOOS-Child, Lysholm και Tegner) έδειξαν προ- και 
μετεγχειρητικά στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις μετά από χειρουργική επέμβαση με ρ <0.00001.

Συμπέρασμα: Η επισκευή του ACL σε μικρά παιδιά, χρησιμοποιώντας αυτή την τεχνική, αναιρεί την απαίτηση και την πιθανότητα 
νοσηρότητας της  λήψης μοσχεύματος και αποδεικνύει τη δυνατότητα για άριστο αποτέλεσμα ως ελκυστική εναλλακτική λύση στην 
ανακατασκευή του ACL όπου ένα επαρκές υπόλοιπο ACL επιτρέπει την άμεση επισκευή του.
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ΑΑ 056
ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑ ΠΟΛΥΕΣΤΙΑΚΗ ΟΣΤΕΟΜΥΕΛΙΤΙΔΑ ΠΡΟΣΟΜΟΙΑΖΟΥΣΑ ΜΕ ΣΗΠΤΙΚΗ 
ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ

Παπαμερκουρίου Υ., Τσούμπος Π., Ταγάρης Γ., Χατζηπαναγιώτου Γ., Παναγάκης Π., Χριστοδούλου Γ.

Καραμανδάνειο Νοσοκομείο Παίδων

Σκοπός: Η χρόνια υποτροπιάζουσα πολυεστιακή οστεομυελίτιδα είναι μια φλεγμονώδης μη βακτηριακή νόσος των οστών που 
εμφανίζεται συνήθως σε παιδιά και εφήβους. Σκοπός μας είναι να παρουσιάσουμε περιστατικό που αντιμετωπίστηκε στο νοσοκομείο 
μας με αρχική κλινική εικόνα σηπτικής αρθρίτιδας. 

Υλικό και μέθοδος: Κορίτσι 10 ετών παραπέμφθηκε από γενικό νοσοκομείο λόγω άλγους και οιδήματος αριστερού γόνατος με 
εμπύρετο. Είχε προηγηθεί θλαστικό τραύμα από τετραημέρου. Τα εργαστηριακά ανέδειξαν WBC 10.3, CRP 13.5mg/dl(Φ˂0,60) και 
TKE 58mm και Ra test(+). Υπό Γ.Α. έγινε παρακέντηση και αρθροτομή. Εδόθη στη συνέχεια ενδοφλέβια αντιβίωση. Η κ/α αρθρικού 
υγρού δεν ανέδειξε μικρόβιο και η βιοψία θυλάκου έθεσε το ερώτημα ΔΔ σηπτικής/ρευματοειδούς αρθρίτιδας. Μετά από 10 ημέρες 
ενδοφλέβιας αγωγής και ομαλοποίηση εργαστηριακών το παιδί πήρε εξιτήριο με αντιβίωση per os. 10 ημέρες μετά, υπό αγωγή 
ακόμα, επανήλθε με οξύ άλγος δεξιάς κνήμης και εμπύρετο (την πρώτη μέρα μόνο). Η ακτινογραφία ανέδειξε περιοστική αντίδραση. 
Οι εργαστηριακοί δείκτες φλεγμονής ήταν αρνητικοί. Έγινε νέα εισαγωγή και εδόθη ενδοφλέβια αντιβίωση. 

Αποτελέσματα: Εστάλη ανοσοφαινότυπος που δεν ανέδειξε βλάστες. Έγινε MRI που ανέδειξε παθολογικό σήμα ως επι φλεγμονής στη 
διάφυση της δεξιάς κνήμης. Επίσης, το σπινθηρογράφημα οστών ανέδειξε αυξημένη οστεοβλαστική δραστηριότητα στη δεξιά κνήμη 
και έθεσε το ερώτημα ΔΔ φλεγμονής/μιτωτικής εξεργασίας. Τα εργαστηριακά ανέδειξαν αντισώματα ΑΝΑ ασθενώς θετικά σε 2 
λήψεις. Ακολούθησε βιοψία κνήμης υπό Γ.Α. 8 ημέρες μετά την εισαγωγή. Ανέδειξε αλλοιώσεις συμβατές με χρόνια υποτροπιάζουσα 
πολυεστιακή οστεομυελίτιδα. Στον τελικό επανέλεγχο 5 μήνες μετά, το παιδί ήταν ασυμπτωματικό και στην ακτινογραφία δεξιάς 
κνήμης δεν φαινόταν πια περιοστική αντίδραση. 

Συμπεράσματα: Η διάγνωση της χρόνιας υποτροπιάζουσας πολυεστιακής οστεομυελίτιδας είναι δύσκολη γιατί δεν υπάρχουν 
καθορισμένα διαγνωστικά κριτήρια. Παραμένει διάγνωση εξ αποκλεισμού. Σε περιπτώσεις όπου υπάρχει αμφιβολία συνίσταται η 
βιοψία στην περιοχή της οστικής αλλοίωσης. 

Λέξεις κλειδιά: χρόνια υποτροπιάζουσα πολυεστιακή οστεομυελίτιδα, αρθρίτιδα, βιοψία
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ΑΑ 057
ΕΛΑΣΤΙΚΗ ΗΛΩΣΗ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΒΕΛΟΝΕΣ 
KIRSCHNER. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ

Παπαχρήστος I., Καραδαγλής Δ., Bajaj S.

Queen Elizabeth Hospital Woolwich, London, United Kingdom

Σκοπός: Η ελαστική ενδομυελική ήλωση (nancy nailing) αποτελεί συνήθη τρόπο αντιμετώπισης καταγμάτων μακρών οστών. 
Αποτελεί μια βιολογική και μικρής παρεμβατικότητας μέθοδο όμως προϋποθέτει την ανάταξη του κατάγματος ώστε ο ήλος να διέλθει 
στο άπω κατεαγόν τεμάχιο. Αυτό δεν είναι πάντοτε εφικτό λόγω της παρεμβολής μαλακών μορίων ή συντριβής και πολλές φορές 
καθίσταται αναγκαία η ανοικτή ανάταξη. Περιγράφουμε μια τεχνική η οποία μπορεί να βοηθήσει το χειρουργό σε αυτή τη δύσκολη 
περίπτωση.

Υλικό και Μέθοδοι: Κορίτσι 13 ετών προσήλθε με κλειστό κάταγμα δεξιού αντιβραχίου (διάφυση κερκίδας και ωλένης) μετά από 
πτώση κατά τη διάρκεια αθλοπαιδιών.(Εικόνα 1 και 2) Δεν παρουσίαζε νευραγγειακό πρόβλημα και αποφασίστηκε η ελαστική 
ενδομυελική ήλωση όπως είναι η συνήθης πρακτική σε αυτές τις περιπτώσεις. 

Αποτελέσματα: Η ήλωση της κερκίδας πραγματοποιήθηκε με σχετική ευκολία, στην περίπτωση όμως της ωλένης οι επανειλλημένες 
απόπειρες διέλευσης του ήλου στέφθηκαν από αποτυχία. Επειδή δε θέλαμε να ανατάξουμε ανοικτά δοκιμάσαμε να χρησιμοποιήσουμε 
βελόνα Kirschner 1.6mm ως μοχλό (joystick) υποβοήθησης διέλευσης του ελαστικού ενδομυελικού ήλου στο άπω καταγματικό 
τεμάχιο. Η μόχλευση ήταν τμηματική σε 2 ορθογώνιες λήψεις (Face + Profile) προσπαθώντας να διορθώσουμε 1 επίπεδο τη 
φορά. (Εικόνα 3 και 4) Όταν επετεύχθη η επιθυμητή θέση (με συνολικά 2 μόνο επιπλέον λήψεις) με τη βελόνα σταθερή ο βοηθός 
προώθησε τον ήλο και ο οποίος διέλευσε άμεσα χωρίς κώλυμμα. Τα κατάγματα πωρώθηκαν όπως φαίνεται στην ακτινογραφία 2 
μηνών μετεγχειρητικά.(Εικόνα 5) Δεν υπήρξαν επιπλοκές από τα μαλακά μόρια και νεύρα. Σημειωτέoν ότι η βελόνα επιλέχθηκε να 
είναι 1.6mm για να αποφύγουμε κάποια κάκωση σε αγγεία ή νεύρα. Περιορισμοί της μεθόδου μπορεί να είναι ότι δεν μπορεί να 
εφαρμοσθεί σε μεγαλύτερα οστά π.χ. μηριαίο λόγω κινδύνου κάκωσης και μεγέθους. Επίσης δεν εφαρμόσθηκε από την αρχή και 
στα 2 οστά του αντιβραχίου, σε συνθήκες δηλαδή μεγαλύτερης αστάθειας για να μπορέσουμε να μελετήσουμε τη συμπεριφορά της. 
Συμπεράσματα: Η χρησιμοποίηση βελόνας Kirschner ως μοχλού φαίνεται να αποτελεί μια απλή, γρήγορη, ασφαλή και ελάχιστα 
τραυματική τεχνική η οποία βοηθάει στην ανάταξη και διέλευση ελαστικών ενδομυελικών ήλων σε κατάγματα αντιβραχίου σε 
δύσκολες περιπτώσεις. Χρειάζεται περαιτέρω μελέτη για τη δυνατότητα εφαρμογής της σε άλλα οστά π.χ. βραχιόνιο ή κνήμη. 

Λέξεις κλειδιά: ελαστική ενδομυελική ήλωση, βελόνα Kirschner, τεχνική ανάταξης
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ΑΑ 058
ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΤΙΚΟΥ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΩΛΕΚΡΑΝΟΥ ΜΕ ΣΥΝΟΔΟ ΡΗΞΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΦΥΤΙΚΟΥ 
ΤΕΝΟΝΤΑ ΤΟΥ ΤΡΙΚΕΦΑΛΟΥ ΜΥΟΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙ ΗΛΙΚΙΑΣ 13 ΕΤΩΝ.

Τσουμπός Π., Παπαμερκουρίου Υ.Μ., Κωνσταντοπούλου Α., Χατζηπαναγιώτου Γ., Τάγαρης Γ., Χριστοδούλου Γ.

Ορθοπαιδική Κλινική, ‘’Καραμανδάνειο’’ Νοσοκομείο Παίδων Πατρών 

Σκοπός: Οι κακώσεις του αγκώνα οι οποίες περιλαμβάνουν αποσπαστικό κάταγμα του ωλεκράνου και συνοδό ρήξη του 
καταφυτικού τένοντα του τρικεφάλου μυός είναι σπάνιες στους ενήλικες και πολύ περισσότερο στα παιδιά. Η αναγνώριση της 
κάκωσης, η διαγνωστική προσέγγιση και η τελική αντιμετώπιση απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή και εμπειρία στις ιδιαιτερότητες του 
αναπτυσσόμενου σκελετού.

Υλικό και Μέθοδος: Αγόρι ηλικίας 13 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ με άλγος αριστερού αγκώνος, συνεπεία πτώσεως με τα άνω άκρο σε 
έκταση, κατά την διάρκεια αθλοπαιδιών. Κλινικά παρατηρείται οίδημα στην περιοχή του ωλεκράνου, με επώδυνη  και ελλειμματική 
την ενεργητική κίνηση και αδυναμία έκτασης του αγκώνος. Ο αρχικός ακτινολογικός έλεγχος ήταν ασαφής για την ύπαρξη κατάγματος 
στην περιοχή. Λόγω της κλινικής εικόνας και ιδιαίτερα της αδυναμίας έκτασης, ακολούθησε Αξονική Τομογραφία η οποία ανέδειξε 
αποσπασθέν οστικό τεμάχιο από την περιοχή της επίφυσης του Ωλεκράνου τύπου ‘’flake’’. Ο ασθενής υπεβλήθει σε χειρουργική 
θεραπεία υπό γενική αναισθησία. Κατά την χειρουργική διερεύνηση ανεδείχθη η απόσπαση της κατάφυσης του τρικεφάλου από 
την περιοχή του Ωλεκράνου δίκην ‘’χειροκτίου’’. Η αποσπασθείσα κατάφυση περιλαμβάνει οστεοχόνδρινο τμήμα της επίφυσης του 
Ωλεκράνου. Ακολούθησε οστεοσύνθεση με 2 βελόνες K-W και ταινία ελκυσμού, καθώς και διοστική καθήλωση και συρραφή της 
μυοτενόντιας κατάφυσης του τρικεφάλου μυός.

Αποτελέσματα: Με την ανάδειξη ακτινολογικών σημείων πώρωσης του κατάγματος πραγματοποιήθηκε αφαίρεση των υλικών 
οστεοσύνθεσης υπό γενική αναισθησία. Ακολουθήθηκε πρωτόκολλο κινησιοθεραπείας στα όρια του πόνου, αποφυγή άρσης βάρους 
και έντονης άσκησης και τακτικός επανέλεγχος στα Εξωτερικά Ιατρεία που περιελάμβανε απεικονιστική και κλινική εκτίμηση. 1 έτος 
μετεγχειρητικά ο ασθενής είχε πλήρες και ανώδυνο εύρος κίνησης.

Συμπεράσματα: Τα αποσπαστικά κατάγματα του Ωλεκράνου με συνοδό ρήξη του τένοντα του τρικεφάλου μυός (triceps avulsion 
fractures)  είναι εξαιρετικά σπάνια στην παιδική ηλικία και δύσκολα στην διάγνωση. Χρήζουν ενδελεχούς κλινικού και απεικονιστικού 
ελέγχου με ακτινογραφίες και Αξονική Τομογραφία. Αντιμετωπίζονται χειρουργικά. Συνιστάται κινησιοθεραπεία και τακτικός 
επανέλεγχος αξιολόγησης του εκτατικού μηχανισμού



233

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 059
Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΔΙΑΥΠΕΚΡΟΝΔΥΛΙΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΜΕ 
ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΗ ΗΛΩΣΗ

Βλάχου Μ., Κοτσαρίνης Γ., Καπίρης Μ2, Μάνθας Σ., Κυριακόπουλος Γ., Κατέρος Κ.

Γ.Ν.Α. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ

Σκοπός: Για την αντιμετώπιση διαυπερκονδύλιων καταγμάτων μηριαίου είναι ευρέως διαδεδομένη η χρήση εσωτερικής 
οστεοσύνθεσης με πλάκα ή με ενδομυελική ήλωση. Ο στόχος της παρούσας εργασίας είναι να περιγράψει την εμπειρία μας σε 
περιστατικά τα οποία αντιμετωπίσθηκαν με ενδομυελική ήλωση. 

Υλικό Μέθοδοι: Σε διάστημα οκταετίας αντιμετωπίσθηκαν στην κλινική μας δεκατρία περιστατικά. Κριτήρια για την επιλογή της 
μεθόδου ήταν ο τύπος του κατάγματος δηλαδή ενδαρθρικά, δύο κονδύλων κατά ΑΟ 33C1. Η κατάσταση των μαλακών μορίων, η 
ποιότητα του οστού και η γενικότερη κατάσταση της υγείας του ασθενούς. Συνολικά τρείς άνδρες και δέκα γυναίκες ηλικίας από 
68 εώς 85 ετών με κακή ποιότητα οστού είτε λόγω οστεοπόρωσης είτε λόγω κακοήθειας. Πραγματοποιήθηκε τόσο ακτινολογικός 
έλεγχος του κατάγματος όσο και επιβεβαίωση του βαθμού συντριβής με CT.Ο μηχανισμός κάκωσης ήταν σε όλους χαμηλής 
ενέργειας και περιελάμβανε στροφική κίνηση του κορμού επί του πάσχοντος σκέλους, πτώση εξ’ ιδίου ύψους ή αυτόματο κάταγμα. 

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς παρακολουθούνταν ανά δεκαπέντε ημέρες το πρώτο δίμηνο και ανά μήνα σε βάθος ενός έτους, με 
ακτινολογικό και κλινικό έλεγχο. Η εικόνα δημιουργίας πώρου ήταν σαφής ακτινολογικά στο 60% των ασθενών από τις πρώτες 
δεκαπέντε ημέρες, ενώ στο 40% στις 30 ημέρες από το χειρουργείο. Κάμψη γόνατος >90 ο καταγράφηκε σε δύο ασθενείς, κάμψη 
από 90-110 ο σε εννιά ασθενείς, και κάμψη >110 ο σε έναν ασθενή. Δεν υπήρξαν ιδιαίτερα σοβαρές επιπλοκές όπως ψευδάρθρωση 
ή φλεγμονή του τραύματος ωστόσο τέσσερις ασθενείς παραπονέθηκαν για άλγος στον περιφερικό κοχλία. 

Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση τέτοιων καταγμάτων με ενδομυελική ήλωση στη διεθνή βιβλιογραφία είναι σαφώς περιορισμένη. 
Ωστόσο τα αποτελέσματα της μεθόδου είναι ιδιαίτερα ελπιδοφόρα . Τα σπουδαιότερα πλεονεκτήματα της είναι η ελάχιστα παρεμβατική 
τεχνική, ο σεβασμός στα μαλακά μόρια, ο μικρότερος χρόνος χειρουργείου σε σχέση με την τοποθέτηση πλάκας και η πιο γρήγορη 
κινητοποίηση του ασθενούς. 

Λέξεις κλειδιά: διαυπερκονδύλια, μηριαίο, ήλωση
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ΑΑ 060
Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΥΠΟΨΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΗ ΗΛΩΣΗ ΚΝΗΜΗΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΥΠΟΚΡΥΠΤΕΙ 
ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΒΛΑΒΗ

Βλάχου Μ., Κυριακόπουλος Γ., Κοτσαρίνης Γ., Μάνθας Σ., Οικονόμου Λ., Κατέρος Κ.

Γ.Ν.Α. Γεννηματάς

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η περιγραφή σπάνιου περιστατικού ψευδοανευρύσματος γαστροκνημίας μετά από ενδομυελική 
ήλωση. Η κλινική εικόνα του ασθενούς έθετε την ισχυρή υποψία της φλεγμονής, γεγονός που μπορούσε να μας οδηγήσει σε λάθος 
διάγνωση. 

Υλικό και Μέθοδοι: Άνδρας ασθενής 30 ετών, ο οποίος δήλωνε πρώην χρήστης ουσιών υπέστη κάταγμα κνήμης Gustillo-Anderson 
IIIA το οποίο αντιμετωπίσαμε με στατική ενδομυελική ήλωση. Την τρίτη μετεγχειρητική ημέρα ο ασθενής έλαβε εξιτήριο με οδηγίες 
για προφυλακτική αντιπηκτική αγωγή και αφού είχε κινητοποιηθεί και χωρίς να παρουσιάζει καμία επιπλοκή. Δώδεκα ημέρες μετά 
προσήλθε στα Τ.Ε.Π. με άλγος, οίδημα γαστροκνημίας και αναφερόμενο εμπύρετο εώς 38οC,χωρίς νευρολογική βλάβη. Με την χρήση 
παρακεταμόλης, τραμαδόλης και πεθιδίνης δεν υπήρχε καμία ύφεση του άλγους. Πραγματοποιήθηκε διερεύνηση του περιστατικού 
με εργαστηρικές και απεικονιστικές εξετάσεις. Για τον ασθενή διενεργήθηκαν: ακτινογραφία θώρακος, γενική και καλλιέργεια 
ούρων, γενική αίματος, βιοχημικές εξετάσεις, έλεγχος πηκτικότητας και καλλιέργεια αίματος. Επιπλέον, έγινε υπερηχογραφικός 
έλεγχος για τον αποκλεισμό DVT ή της παρουσίας αιματώματος. 

Αποτελέσματα: Από τον ακτινολογικό έλεγχο η πώρωση του κατάγματος ήταν στα φυσιολογικά πλαίσια για τη δωδέκατη μετεγχειρητική 
ημέρα και δεν ανευρέθη αστοχί υλικού. Από τον υπερηχογραφικό έλεγχο ετέθη η διάγνωση του ψεύδοανευρύσαμτος της οπίσθιας 
κνημιαίας αρτηρίας και έγινε σύσταση για CT αγγειγραφία. Η CTA επιβεβαίωσε την παρουσία του ψευδοανευρύσματος στην περιοχή 
του διχασμού της οπίσθιας κνημιαίας και της περονιαίας αρτηρίας. Τα αποτελέσματα των εργαστηριακών εξετάσεων ήταν τα 
παρακάτω: WBC( 7*103), PLTs (612*103), CRP (23,1).Έχοντας αυτά τα αποτελέσματα έγινε τοποθέτηση ενδαγγειακού stent και επήλθε 
πλήρης ίαση του ασθενούς. 

Συμπεράσματα: Το παρόν περιστατικό αναδεικνύει το γεγονός ότι η κλινική εικόνα σε συνδυασμό με μια προκατάληψη απέναντι σε 
χρήστες ουσιών μπορεί να οδηγήσει σε μη σωστή εκτίμηση του περιστατικού και σε λανθασμένη διάγνωση. Ακόμη και σήμερα δε 
γνωρίζουμε εάν το ψευδοανεύρυσμα προϋπήρχε ως ανατομική παραλλαγή του ασθενούς ή αν δημιουργήθηκε ως επιπλοκή του 
χειρουργείου. 

Λέξεις  κλειδιά: ψευδοανεύρυσμα, λοίμωξη, κνήμη
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ΑΑ 061
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ ΥΠΟ ΜΕΘΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ 
LRS ΜΗΡΙΑΙΟΥ

Ρόζης Μ., Κουφός Σ., Αντωνιάδης Α., Παπαγρηγοράκης Ε., Πολυζώης Β., Πνευματικός Σ.

Γ’ Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική Κλινική-ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός: Η εξωτερική οστεοσύνθεση Limb Reconstruction System (LRS) έχει πολλαπλές εφαρμογές στην περιοχή του μηριαίου. 
Η συνήθης πλαγία έξω τοποθέτηση της αναπόφευκτα διαταράσσει τη φυσιολογική κινηματική της λαγονοκνημιαίας ταινίας και σε 
συνδυασμό με τις μετεγχειρητικές ουλές, περιορίζει το εύρος κίνησης του γόνατος. Παρουσιάζουμε αναδρομική μελέτη σε ασθενείς 
με μηριαία LRS και περιορισμό του εύρους κίνησης του γόνατος, που υπεβλήθησαν σε κλειστή κινητοποίηση υπό μέθη. 

Υλικό και μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά οι φάκελοι ασθενών με ψευδάρθρωση μηριαίου και αντιμετώπιση με χρήση 
οστεοσύνθεσης LRS στο τμήμα μας, την περίοδο 2015-2017. Ασθενείς με περισσότερες από δύο επεμβάσεις, συστηματική ή 
ιδιοπαθή αρθρίτιδα και διάστημα παρακολούθησης μικρότερο των 6 μηνών αποκλείστηκαν από τη μελέτη. Με χρήση γωνιόμετρου, 
εκτιμήθηκε το προεγχειρητικό και μετεγχειρητικό εύρος κίνησης, στις 6,12,24 εβδομάδες. Καταμετρήθηκαν επιπρόσθετα ο αριθμός 
των κινητοποιήσεων και η διάρκεια φυσικοθεραπείας. 

Αποτελέσματα: Από τους 37 ασθενείς, οι 24 (21Α,3Γ) πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου. Όλοι οι ασθενείς είχαν υποβληθεί σε 
οστεομεταφορά με χρήση LRS. Ο μέσος χρόνος αφαίρεσης της συσκευής ήταν 17,3 εβδομάδες (15,18) και το μέσο προεγχειρητικό 
εύρος κίνησης ήταν [-2,106]. Μετεγχειρητικά, κατεγράφη σημαντική ελάττωση του εύρους κίνησης στην 6η εβδομάδα [17,94] (p0,05) 
στη 12η εβδομάδα. Όλοι οι ασθενείς ακολούθησαν το ίδιο πρωτόκολλο αποθεραπείας μετά την αφαίρεσης της LRS, ενώ η μέση 
διάρκεια φυσικοθεραπείας ήταν 36,2 ημέρες. Στην τελική αξιολόγηση στις 24 εβδομάδες, το μέσο εύρος κίνησης ήταν [1,102] (p0,05) 
σημαντικά αυξημένο αναφορικά με την 6η εβδομάδα. Κατεγράφη θλάση τετρακεφάλου σε 1 ασθενή (4%). 

Συμπεράσματα: Η κλειστή κινητοποίηση του γόνατος υπό μέθη, δεν επέφερε σημαντική βελτίωση μεταξύ 6ης και 12ης εβδομάδας 
αλλά είχε σημαντική διαφορά μεταξύ 6ης και 24ης εβδομάδας. Λόγω χαμηλού ποσοστού επιπλοκών, αποτελεί δόκιμη τεχνική 
που αποτρέπει περαιτέρω περιορισμό του εύρους κίνησης και θεωρούμε πως η αφαίρεση της LRS σε συνδυασμό με εντατική 
φυσικοθεραπεία είναι κομβικά στην επαρκή αποκατάσταση. 

Λέξεις κλειδιά: κινητοποίηση γόνατος, αποκατάσταση, LRS
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ΑΑ 062
ΑΜΙΓΕΣ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΥΠΑΣΤΡΑΓΑΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Δασκαλάκης Ε., Πλέσσας Σ., Κώνστας Α., Λουβερδής Δ., Κλαψάκης Δ., Τσώνης Κ.

Γ.Ν. Νίκαιας Ορθοπαιδική Κλινική

Σκοπός: Τα εξαρθήματα της υπαστραγαλικής άρθρωσης αποτελούν ένα σπάνιο τύπο κάκωσης. Στην παρούσα ανακοίνωση 
παρουσιάζεται περιστατικό αμιγούς εξαρθρήματος και επιχειρείται ανασκόπηση των υπάρχοντων βιβλιογραφικών δεδομένων. 

Υλικό και μέθοδοι: Ασθενής άνδρας, 17 ετών υπέστη αμιγές εξάρθρημα υπαστραγαλικής μετά από απότομη αξονική φόρτισης 
του κάτω άκρου κατά τη διάρκεια αθλοπαιδιών. Υπεβλήθη σε επιτυχή χειρισμό κλειστής ανάταξης υπό την επήρεια αναλγητικών. 
Παρέμεινε σε κνημοποδικό νάρθηκα με ακινητοποίηση και αποφόρτιση του πληγέντος άκρου ποδός και ποδοκνημικής για διάστημα 
δύο εβδομάδων. Μετά τις πρώτες 2 εβδομάδες ακολουθήθηκε πρόγραμμα κινησιοθεραπείας και προοδευτικά αυξανόμενης 
φόρτισης, αρχικά με τη χρήση ορθωτικής συσκευής.

Αποτελέσματα: Ο ασθενής κατά τον επανέλεγχο στους έξι μήνες μετατραυματικά παρουσιάζει ικανοποιητικά αποτελέσματα, με 
απουσία πόνου ή δυσκαμψίας και πλήρη επάνοδο στις δραστηριότητες αυτού. 

Συμπεράσματα: Παρά το γεγονός ότι η υπάρχουσα βιβλιογραφία είναι περιορισμένη λόγω της σπανιότητας του συγκεκριμένου 
τύπου κάκωσης, εντούτοις διαφαίνεται ότι: 1- Επιτυχής ανάταξη είναι εφικτή και με επίπεδα αναισθησίας ηπιότερα της γενικής 
αναισθησίας, 2- Άμεση ανάταξη του εξαρθρήματος είναι απολύτως ενδεικνυόμενη, 3- Η πρώιμη κινητοποίηση και κινησιοθεραπεία 
φαίνεται να είναι περισσότερο ωφέλιμη σε σύγκριση με την κινητοποίηση μετά από 4-6 εβδομάδων περίοδο ακινητοποίησης - 
αποφόρτισης. 

Λέξεις κλειδιά: υπαστραγαλική, εξάρθρημα, περιστατικό
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ΑΑ 063
ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΚΟΠΩΣΕΩΣ ΛΑΓΟΝΙΟΥ ΣΕ ΜΑΘΗΤΗ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗΣ 
ΣΧΟΛΗΣ. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Ράπτης Κ.1, Κουρέτα Τ.1, Κουτσερίμπας Χ.1, Καραμήτρος Α.1, Μάκρας Π.2, Παξινός Ο.1, Κουρέλης Κ.1

1Ά Ορθοπαιδική Κλινική, 251 Γ.Ν. Αεροπορίας
2Ενδοκρινολογική Κλινική 251 Γ.Ν. Αεροπορίας

Σκοπός: Τα κατάγματα κοπώσεως είναι συνήθη στο στρατιωτικό προσωπικό. Μπορούν να προσβάλλουν όλα τα οστά του σκελετού, 
ωστόσο αμφοτερόπλευρη εμφάνισή τους είναι σπάνια, ενώ αμφοτερόπλευρη εντόπιση στο λαγόνιο οστό δεν έχει περιγραφεί ποτέ 
στην τρέχουσα βιβλιογραφία. 

Υλικό – Μέθοδος: Ένας 18-χρονος μαθητής της Σχολής Ικάρων παρουσιάστηκε αιτιόμενος εμμένον άλγος στην περιοχή 
της λεκάνης μετά από διάστημα 3 μηνών από την έναρξη της στρατιωτικής εκπαίδευσης με επιδείνωση κατά τη διάρκεια των 
δραστηριοτήτων χωρίς βελτίωση των συμπτωμάτων με ξεκούραση ή φαρμακευτική αγωγή. Ο απλός ακτινολογικός έλεγχος 
κατέδειξε μία ακτινοδιαυγαστική γραμμή στο δεξιό λαγόνιο, ενώ η MRI λεκάνης ανέδειξε οστικό οίδημα και κάταγμα κοπώσεως σε 
αμφοτερόπλευρα τα λαγόνια οστά. Η διερεύνηση του οστικού μεταβολισμού (DEXA ΟΜΣΣ – ισχίου και βιοχημικός έλεγχος οστικού 
μεταβολισμού) δεν κατέδειξαν κάποια παθολογία. 

Αποτελέσματα: Βασιζόμενοι στα κλινικά και ακτινολογικά ευρήματα ετέθη η διάγνωση αμφοτερόπλευρου κατάγματος λαγονίων 
οστών. Συνεστήθη συντηρητική αγωγή με μερική αποφόρτιση με βακτηρίες μασχάλης για 6 εβδομάδες και προοδευτική έναρξη 
άσκησης για τους επόμενους 2 μήνες. Ο ασθενής επέστρεψε πλήρως στις δραστηριότητες της Σχολής Ικάρων μετά από 3 μήνες 
χωρίς καμία ενόχληση. 

Συμπέρασμα: Τα κατάγματα κάτω άκρων σε μαθητές στρατιωτικών σχολών είναι συνήθη, ωστόσο η περιοχή του λαγονίου είναι 
σπάνια, ενώ αμφοτερόπλευρη εντόπιση τα καθιστά μοναδικά στη βιβλιογραφία. Η αιφνίδια έναρξη, τα άτυπα συμπτώματα και ο 
αρνητικός ακτινολογικός έλεγχος στα αρχικά στάδια καθιστούν δύσκολη τη διάγνωση. Η μαγνητική τομογραφία θεωρείται ως 
εξέταση εκλογής, ενώ για τα κατάγματα λαγονίου θεραπεία προτείνεται η συντηρητική αντιμετώπιση. 

Λέξεις κλειδιά: κάταγμα καταπόνησης, κάταγμα κοπώσεως, λαγόνιο
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 064
ΑΝΟΙΚΤΟ ΑΜΙΓΕΣ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΦΑΛΑΓΓΟΦΑΛΑΓΓΙΚΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΜΕΓΑΛΟΥ ΔΑΚΤΥΛΟΥ ΑΚΡΟΥ 
ΠΟΔΟΣ – ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Γιώτης Δ.1, Κότσαπας Μ.1, Οικονόμου Δ.1, Φειδίας Γ.1, Δρόσος Γ.1, Μαλαχιάς Μ.2

1Ορθοπαιδικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Γρεβενών
2ATOS Klinik, Centre of Hip, Knee, and Foot Surgery-Sports Traumatology, Heidelberg, Germany

Σκοπός: Τα ανοιχτά αμιγή εξαρθρήματα των φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων του άκρου ποδός αποτελούν εξαιρετικά σπάνιες 
κακώσεις. Μπορεί να οδηγήσουν σε δυσκαμψία της άρθρωσης, χρόνιο άλγος και οστεοαρθριτικές αλλοιώσεις. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση μιας σπάνιας περίπτωσης ανοικτού εξαρθρήματος φαλαγγοφαλαγγικής (ΦΦ) άρθρωσης 
μεγάλου δακτύλου άκρου ποδός το οποίο αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με ανοικτή ανάταξη και σταθεροποίηση χωρίς τη χρήση 
υλικών οστεοσύνθεσης. 

Υλικό και Μέθοδοι: Άνδρας ηλικίας 31 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του Γ.Ν. Γρεβενών με ανοικτό τραύμα στη ραχιαία επιφάνεια του 
μεγάλου δακτύλου του αριστερού άκρου ποδός μετά από τραυματισμό σε ποδοσφαιρικό αγώνα. Μετά από ακτινολογικό έλεγχο 
διαπιστώθηκε ανοικτό εξάρθρημα της φαλαγγοφαλαγγικής άρθρωσης του μεγάλου δακτύλου χωρίς συνύπαρξη κατάγματος. Άμεσα 
ο ασθενής μεταφέρθηκε στο χειρουργείο όπου έγινε ανοικτή ανάταξη του εξαρθρήματος και συρραφή του αρθρικού θυλάκου. 
Αφού ελέγχθηκε ως ικανοποιητική η κινητικότητα και η σταθερότητα της ΦΦ άρθρωσης έγινε ακινητοποίηση του δακτύλου με 
νάρθηκα τύπου Zimmer αρχικά και για χρονικό διάστημα 3 εβδομάδων και εν συνεχεία με συνεπίδεση με το όμορο δάκτυλο για 
περαιτέρω διάστημα μιας εβδομάδας ενώ χορηγήθηκε αντιτετανικός ορός και αντιβιοτική αγωγή για αποφυγή λοίμωξης. Μετά το 
πέρας της τέταρτης εβδομάδας ο ασθενής ακολούθησε φυσικοθεραπεία που περιελάμβανε προοδευτική κινησιοθεραπεία και μυϊκή 
ενδυνάμωση. 

Αποτελέσματα: 2 μήνες μετεγχειρητικά ο ασθενής δεν εμφάνιζε μετατραυματικό πόνο ή δυσκαμψία του μεγάλου δακτύλου ενώ το 
εύρος κίνησης ήταν παρόμοιο με το μεγάλο δάκτυλο του υγιούς άκρου ποδός. 

Συμπεράσματα: Η άμεση ανάταξη ανοικτού αμιγούς εξαρθρήματος ΦΦ άρθρωσης άκρου ποδός μπορεί να προσφέρει ικανοποιητικά 
αποτελέσματα αναφορικά με τη μετεγχειρητική λειτουργικότητα ακόμη και χωρίς τη διεγχειρητική σταθεροποίηση με υλικά 
οστεοσύνθεσης. 

Λέξεις κλειδιά: ανοικτό εξάρθρημα, φαλαγγοφαλαγγική άρθρωση, άκρος πόδας
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ΑΑ 065
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΝΤΟΣ ΑΠΟΣΠΑΣΤΙΚΟΥ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΚΝΗΜΙΑΙΑΣ 
ΠΡΟΣΦΥΣΗΣ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΚΑΙ ΟΠΙΣΘΙΟΥ ΧΙΑΣΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΑ

Γκάντσος Α.1, Γιώτης Δ.2, Κότσαπας Μ.2, Ζαχαρόπουλος Ζ.1, Χήτας Κ.1, Ελευθερόπουλος Α.1

1Ορθοπαιδική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Νάουσας
2Ορθοπαιδικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Γρεβενών

Σκοπός: Τα αποσπαστικά κατάγματα του προσθίου χιαστού συνδέσμου αποτελούν σπάνιες κακώσεις που αφορούν κυρίως τους 
σκελετικά ανώριμους ασθενείς. Στους ενήλικες είναι ακόμη σπανιότερες και σχετίζονται με κατάγματα των κνημιαίων κονδύλων, 
άλλες βαριές συνδεσμικές βλάβες ή και εξαρθρήματα του γόνατος. Σκοπός είναι η παρουσίαση ενός διαχωριστικού αποσπαστικού 
κατάγματος της κνημιαίας πρόσφυσης τόσο του προσθίου (ΠΧΣ) όσο και του οπισθίου χιαστού συνδέσμου (ΟΧΣ) σε ενήλικα που 
αντιμετωπίστηκε επιτυχώς αμιγώς αρθροσκοπικά. 

Υλικό και Μέθοδοι: Άνδρας ηλικίας 55 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του Γ.Ν. Νάουσας μετά από πτώση από ύψος 1 μέτρου με επώδυνο 
αίμαρθρο στο δεξί γόνατο και την άρθρωση κλειδωμένη σε έκταση, χωρίς όμως άλλες συνοδές κακώσεις ή νευραγγειακές 
διαταραχές του σκέλους. Ο ακτινολογικός έλεγχος μαζί με το συμπληρωματικό έλεγχο με αξονική τομογραφία ανέδειξαν απόσπαση 
με οστικό τεμάχιο τόσο του κνημιαίου εντυπώματος του ΠΧΣ όσο και του ΟΧΣ με διαχωρισμό των δύο οστικών τεμαχίων. Ακολούθησε 
μαγνητική τομογραφία για ακριβή ανάδειξη της βλάβης, εντοπισμό κακώσεων άλλων στοιχείων της άρθρωσης και σχεδιασμό της 
επέμβασης. 

Αποτελέσματα: Έγινε αμιγώς αρθροσκοπικά, ανατομική ανάταξη και σταθεροποίηση των αποσπαστικών καταγμάτων με 
οστεοσύνθεση με δύο αυλοφόρες βίδες καθώς και ενίσχυσή της με συρραφή δια των ινών του ΠΧΣ με σύστημα συρραφής μέσω 
μονής σήραγγας. Μετεγχειρητικά ο ασθενής ακολούθησε πρόγραμμα πρώιμης κινητοποίησης. 6 μήνες μετατραυματικά ο ασθενής 
εμφάνιζε πλήρως εύρος κίνησης της άρθρωσης, χωρίς αστάθεια, πόνο ή σημεία μετατραυματικής οστεοαρθρίτιδας επιστρέφοντας 
στο προ-κάκωσης επίπεδο δραστηριοτήτων. 

Συμπεράσματα: Σε αποσπαστικά κατάγματα των χιαστών συνδέσμων, η αμιγώς αρθροσκοπικά οστεοσύνθεση με αυλοφόρες βίδες 
και ενίσχυσή της με σύστημα συρραφής, καθώς και η πρώιμη κινητοποίηση του ασθενούς μπορεί προσφέρουν ικανοποιητικά 
αποτελέσματα. 

Λέξεις κλειδιά: αρθροσκόπηση, αποσπαστικό κάταγμα, πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος
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ΑΑ 066
ΔΙΑΤΟΜΗ ΠΤΕΡΝΟΣΚΑΦΟΕΙΔΟΥΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΘΛΑΣΤΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΠΕΛΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΕΠΙΚΤΗΤΗ 
ΒΛΑΙΣΟΠΛΑΤΥΠΟΔΙΑ ΕΝΗΛΙΚΟΥ

Γεωργίου Δ., Πάλλης Δ., Παράφορου Μ., Ρόζης Κ., Αϋφαντής Ι., Παπαδάκης Σ.

Β’ Ορθοπαιδική κλινική Γ.Ν.Α. “ΚΑΤ”

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού με θλαστικό τραύμα και παρουσία ξένου σώματος πέλματος που παρουσίασε επιδεινούμενη 
βλαισοπλατυποδία. 

Υλικό και μέθοδος: Άνδρας 32 ετών προσέρχεται στα εξωτερικά ιατρεία της κλινικής μας με άλγος μέσου και οπίσθιου άκρου ποδός 
καθώς και προοδευτικά επιδεινούμενη βλαισσοπλατυποδία. Το ιστορικό περιλάμβανε θλαστικό τραύμα πέλματος και συρραφή προ 
25 ετών και αρθροσκόπηση σύστοιχης ποδοκνημικής προ 5 ετών. Κατά την κλινική εξέταση παρουσίαζε το σημείο πολλαπλών 
δακτύλων και αδυναμία έγερσης στο αριστερό κάτω άκρο. Η δε παραμόρφωση ήταν εύκαμπτη (Στάδιο ΙΙβ). Στον ακτινολογικό έλεγχο 
κατέστη εμφανής η κατάρρευση του έσω στοίχου του άκρου ποδός, η παρουσία ξένου σώματος σύστοιχα με την πτέρνα, και η 
μετατραυματική αρθρίτις της αστράγαλο-σκαφοειδούς. Σε περαιτέρω έλεγχο με MRI επιβεβαιώθηκε η παρουσία ξένου σώματος 
(πιθανόν γυαλί) στα μαλακά μόρια επί τα εντός της πτέρνας, το οποίο έτεμνε τον πτέρνο-σκαφοειδή σύνδεσμο. Ο τένοντας του οπισθίου 
κνημιαίου ήταν χαλαρός και εκφυλισμένος. Διενεργήθηκε αρθρόδεση αστράγαλο-σκαφοειδούς με δύο αυλοφόρους κοχλίες. Από 
άλλη τομή αφαιρέθηκε ξένο σώμα, γυαλί διαστάσεων 2.5 x 1.5 εκ. Δείγμα ιστού από την περιοχή ανέδειξε την παρουσία τοπικής 
κοκκιωμάτωσης και αιμοσιδήρωσης λόγω της μακροχρόνιας παρουσίας του ξένου σώματος. 

Αποτελέσματα: Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή. Έξι μήνες αργότερα το score στην κλίμακα AOFAS midfoot ήταν 63, ενώ στο 
ένα έτος ήταν 83. 

Συμπεράσματα: Η κύρια αιτία επίκτητης βλαισσοπλατυποδίας ενηλίκου είναι η ανεπάρκεια του τένοντα του οπίσθιου κνημιαίου 
μυός. Στην προκειμένη ασυνήθη περίπτωση η παραμόρφωση οφείλεται στην ανοικτή τραυματική διατομή του πτερνοσκαφοειδούς 
συνδέσμου με την ανεπάρκεια του οπίσθιου κνημιαίου να είναι δευτεροπαθής. Πρέπει να διατηρούμε υψηλό δείκτη υποψίας για την 
ταυτόχρονη παρουσία ξένου σώματος όταν αντιμετωπίζουμε θλαστικά τραύματα του πέλματος. 

Λέξεις κλειδιά: πτερνοσκαφοειδής σύνδεσμος, βλαισοπλατυποδία, ανεπάρκεια οπισθίου κνημιαίου μυός
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ΑΑ 067
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗ ΜΠΟΜΠΟΤΑ ΣΕ ΑΣΤΑΘΕΙΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΥΕΛΙΚΟΥ 
ΔΑΚΤΥΛΙΟΥ

Γεωργίου Δ., Πάλλης Δ., Αϋφαντής Ι., Παράφορου Μ., Μπομποτάς Κ., Παπαδάκης Σ.

Β’ Ορθοπαιδική κλινική Γ.Ν.Α. “ΚΑΤ”

Σκοπός: Η εκτίμηση των επιπλοκών που προέκυψαν από την εφαρμογή εξωτερικής οστεοσύνθεσης Μπομποτά σε ασταθείς 
κακώσεις λεκάνης. 

Υλικό και Μέθοδος: Αναδρομική μελέτη 34 ασθενών (28 άνδρες και 6 γυναίκες) κατά την δεκαετία 2006 – 2016. Η μελέτη συμπεριέλαβε 
ασθενείς με διάσταση της ηβικής σύμφυσης πάνω από 2.5εκ, με ή χωρίς ανισοσκελία και μετεγχειρητική παρακολούθηση τουλάχιστον 
ενός έτους. Αποκλείστηκαν από τη μελέτη περιστατικά με συνδυασμένες κακώσεις λεκάνης και κοτύλης. Από τους 34 ασθενείς που 
επιλέχθηκαν, οι 21 εμφάνισαν βλάβη τύπου APC2 και η εξωτερική οστεοσύνθεση τοποθετήθηκε με πρόσθια συμπίεση. 9 ασθενείς 
είχαν κακώσεις τύπου APC3 και η εξωτερική οστεοσύνθεση τοποθετήθηκε με πρόσθια και οπίσθια συμπίεση. Σε 3 περιστατικά 
με κάκωση τύπου VS και 1 με κάκωση μεικτού μηχανισμού ετέθη προσωρινή σκελετική έλξη προς ανάταξη και στη συνέχεια 
τοποθετήθηκε εξωτερική οστεοσύνθεση με πρόσθια και οπίσθια συμπίεση. Τα είδη κακώσεων του οπίσθιου πυελικού δακτυλίου 
περιελάμβαναν 7 ασθενείς με κατάγματα ιερού ( 5 Denis I και 2 Denis II), 11 περιστατικά με κάταγμα πτέρυγας λαγονίου και 2 αμιγή 
εξαρθρήματα ιερολαγονίων. Η μελέτη περιέλαβε την ανασκόπηση των φακέλων και ακτινογραφιών. 

Αποτελέσματα: Επαρκής ανάταξη επιτεύχθηκε σε όλους τους τύπους τραυματικών κακώσεων και διατηρήθηκε κατά την 
επανεκτίμηση των 2, 6 και 12 μηνών. 5 ασθενείς παρουσίασαν επιπολής λοίμωξη των βελονών, οι οποίες αντιμετωπίστηκαν με από 
του στόματος αντιβιωτική αγωγή και αλλαγές, χωρίς να χρειαστεί επανεισαγωγή ή χειρουργικός καθαρισμός. Δεν παρατηρήθηκε 
μεταβολή της νευρολογικής εικόνας από τα κάτω άκρα μετά την τοποθέτηση της εξωτερικής οστεοσύνθεσης. Η αφαίρεσή της 
πραγματοποιούνταν συνήθως 2 μήνες μετεγχειρητικά στα εξωτερικά ιατρεία. 

Συμπεράσματα: Η τροποποιημένη εξωτερική οστεοσύνθεση Μπομποτά μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε καταστάσεις Damage Control, 
λόγω της ευκολίας τοποθέτησης της, αποφεύγοντας τις επιπλοκές από τη χρήση του C-Clamp. Επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
ως τελική μόνιμη λύση για την αντιμετώπιση επιλεγμένων κακώσεων του οπίσθιου πυελικού δακτυλίου, λόγω της διατήρησης 
επαρκούς και σταθερής ανάταξης. 

Λέξεις κλειδιά: εξωτερική οστεοσύνθεση πυέλου, σταθεροποίηση κακώσεων οπίσθιου πυελικού δακτυλίου, έλεγχος βαρέων 
κρθοπαιδικών κακώσεων.
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 068
ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΗ ΗΛΩΣΗ ΧΩΡΙΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟ ΚΛΕΙΔΩΜΑ ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΠΩ ΑΚΡΟΥ 
ΤΟΥ ΜΗΡΙΑΙΟΥ

Κούκος Α., Κουτρούμπας Ι., Αχμέτ Κ., Καραμπελιάς Η., Κάρρος Π.

Ορθοπαιδική κλινική Γ.Ν.Κομοτηνής

Σκοπός: Η συντόμευση και απλούστευση της τεχνικής της ανάστροφης ενδομυελικής ήλωσης του μηριαίου σε ένα απαιτητικό και 
χρονοβόρο χειρουργείο των πολύπλοκων αυτών καταγμάτων του μηρού. 

Υλικό και μέθοδοι: Από το 2014-2017 μελετήθηκε η εφαρμογή της ανάστροφης ενδομυελικής ήλωσης του μηριαίου σε κατάγματα 
του περιφερικού 1/3 του μηρού, σε υπερκονδύλια και διαυπερκονδύλια κατάγματα μηριαίου,που αφορούσε 22 περιπτώσεις 
ασθενών ηλικίας 19-80 ετών. Σε όλες τις περιπτώσεις ακολουθήθηκε η κλασσική μέθοδος υπο ακτινοσκοπική υποβοήθηση με 
πύλη εισόδου δια του επιγονατιδικού συνδέσμου και τοποθετήθηκε ο ενδομυελικός ήλος με κλειστή ανάταξη εκτός 5 περιπτώσεων, 
όπου απαιτήθηκε η ανοικτή ανάταξη του κατάγματος. Για την επίσπευση του χειρουργικού χρόνου σε καμία των περιπτώσεων 
δεν χρησιμοποιήθηκε περιφερικά του ήλου βίδα κλειδώματος του ήλου. Αντ’ αυτού ο ήλος υπολογίστηκε να έχει μήκος μέχρι την 
διατροχαντήριο περιοχή όπου και > εκεί. Η διάμετρος του ήλου ηταν 12mm εκτός 7 περιπτώσεων .όπου εφαρμόστηκε ήλος 11mm 
και προηγήθηκε γλυφανισμός σε όλες τις περιπτώσεις. 

Αποτελέσματα: 3 περιπτώσεις (13%) από το σύνολο παρουσίασαν καθυστερημένη πώρωση εκ των οποίων η 1 αφορούσε 
επιπλεγμένο κάταγμα και οι άλλες 2 αφορούσαν ήλο των 11mm.Αντιμετωπίστηκαν με αλλαγή μεθόδου αφαίρεσης του ήλου και 
εσωτερική οστεοσύνθεση με ανατομική πλάκα τιτανίου και κλειδούμενες βίδες. Σε 1 περίπτωση παρατηρήθηκε μετανάστευση του 
ήλου στην άρθρωση και χρειάστηκε η αφαίρεση του. Σε όλες τις άλλες περιπτώσεις (82%) η πώρωση του κατάγματος ήταν πλήρης σε 
ένα διάστημα 6 μηνών από το χειρουργείο,χωρίς λειτουργικά προβλήματα κατά την φόρτιση και την κίνηση του γόνατος με εξαίρεση 
2 περιπτώσεις αρθροίνωσης. Δεν απαιτήθηκε με την τεχνική αυτή η ανάγκη δυναμοποίησης του ήλου, το κάτω άκρο φορτίστηκε 
προοδευτικά σε ένα διάστημα 6 εβδομάδων και η πλήρης απεξάρτηση από τις βακτηρίες ή τον περιπατητήρα τύπου έγινε κατά μέσο 
όρο στους 3 μήνες. H πώρωση του κατάγματος δεν φαίνεται να επηρεάστηκε από την βαρύτητα-κατηγορία του κατάγματος ή από το 
αν ήταν επιπλεγμένο ή όχι. 

Συμπεράσματα: Κατά την δική μας εμπειρία η ανάστροφη ενδομυελική ήλωση μηριαίου δεν απαιτεί την βίδα περιφερικού 
κλειδώματος του ήλου σε ό,τι αφορά τη σταθερότητα και την πώρωση του κατάγματος με την προϋπόθεση ότι ο ήλος θα έχει αρκετό 
μήκος ώστε να τερματίσει στην διατροχαντήριο περιοχή,διάμετρο τουλάχιστον 11mm και θα γίνει γλυφανισμός. Με τον τρόπο αυτό 
ελαττώνουμε τη διάρκεια του χειρουργείου και απλοποιούμε την τεχνική του. 

Λέξεις κλειδιά: ανάστροφη, ήλωση, κάταγμα μηριαίου
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 069
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΥ ΑΤΕΛΟΥΣ ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΥ ΔΙΑ ΤΟΥ ΑΓΚΩΝΑ ΣΕ ΔΥΟ ΣΤΑΔΙΑ

Κουτρούμπας Ι., Κούκος Α., Καραμπελιάς Η., Αχμέτ Κ., Κάρρος Π.

Ορθοπαιδική κλινική Γ.Ν. Κομοτηνής

Σκοπός: Να παρουσιάσουμε την δύσκολη και σύνθετη περίπτωση τραυματικού ατελούς ακρωτηριασμού δια των οστών πέριξ του 
αριστερού αγκώνα και τον τρόπο αντιμετώπισής του. 

Υλικό και μέθοδος: O ασθενής,άνδρας 42 ετών υπέστη ατελή ακρωτηριασμό στην περιοχή του αγκώνα συνεπεία τροχαίου 
ατυχήματος.Το ανοιχτό τραύμα πέραν της μεγάλης έκτασης από τη μεσότητα του βραχίονα εώς την μεσότητα του αντιβραχίου 
περιλάμβανε και μεγάλη οστική απώλεια τόσο από την περιοχή των βραχιόνιων κονδύλων όσο και από το ωλέκρανο καθώς και 
διατομή-σύνθλιψη των υπόλοιπων μαλακών μορίων. Δεν υπήρχε καμία συνοχή της άρθρωσης δείχνοντας εικόνα floating elbow. 
Η βραχιόνιος αρτηρία διατηρήθηκε ενώ νευρολογικώς διαπιστώθηκε νευραπαραξία. Σε πρώτη φάση μετά την επιμελή εκπλύση 
του τραύματος και τη λήψη καλλιεργειών τοποθετήθηκε εξωτερική οστεοσύνθεση γεφύρωσης της άρθρωσης του αγκώνα χωρίς 
προσπάθεια ανατομικής αναπροσαρμογής της άρθρωσης και συρραφή του τραύματος με αραιές ραφές αφήνοντας ένα τμήμα του 
δέρματος να επουλωθεί κατά δεύτερο σκοπό ελπίζοντας να επιβιώσει το μέλος. Χορηγήθηκε αντιβίωση με βάση το αντιβιόγραμμα 
για 3 εβδομάδες και 5 εβδομάδες μετά τον τραυματισμό και αφού έγινε η επούλωση του τραύματος χειρουργήθηκε εκ νέου με 
σκοπό να γίνει η ανακατασκευή της άρθρωσης όσο το δυνατό. Αφαιρέθηκε η εξωτερική οστεοσύνθεση και το ελεύθερο σώμα 
των βραχιόνιων κονδύλων οστεοσυντέθηκε στην έσω και έξω κολώνα με ανατομικές πλάκες τιτανίου κλειδούμενων βιδών.
Στη συνέχεια κινητοποιήθηκε το ελεύθερο σώμα του ωλεκράνου και συγκρατήθηκε στον ωλεκρανικό βόθρο συρράπτοντας τον 
τρικέφαλο βραχιόνιο τένοντα στη θέση του,ενώ περιφερικότερα το κάταγμα της ωλένης κάτωθεν του ωλεκράνου διατηρήθηκε ως 
είχε λόγω του ότι είχε ήδη πωρωθεί σε ικανοποιητική θέση. Επιβεβαιώθηκε η δομική συνέχεια του κερκιδικού και ωλένιου νεύρου 
στην περιοχή του βραχίονα και έγινε συρραφή του τραύματος.Τοποθετήθηκε ΒΠΧΚ γυψονάρθηκας για 10 ημέρες και μετέπειτα 
λειτουργικός νάρθηκας αγκώνα με γωνιόμετρο για 4 εβδομάδες ξεκινώντας προοδευτικά την κινητοποίηση εκμεταλλευόμενοι την 
σταθερή οστεοσύνθεση που επιτύχαμε στο χειρουργείο ακολουθώντας παράλληλα πρόγραμμα φυσιοθεραπειών. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής παρά τον εκτεταμένο τραυματισμό του και τα 2 χειρουργεία στα οποία υπεβλήθη δεν εμφάνισε καμιά 
επιπλοκή από το τραύμα,τα νεύρα λειτούργησαν πλήρως εντός των 8 εβδομάδων μετά τον τραυματισμό του και 12 εβδομάδες μετά 
το δεύτερο χειρουργείο παρουσίασε μια ικανοποιητική λειτουργία στον αγκώνα που του επέτρεψε να επιστρέψει στις αγροτικές 
εργασίες του. 

Συμπέρασμα: Σε εκτεταμένους σύνθετους τραυματισμούς του άνω άκρου με κίνδυνο της βιωσιμότητάς του είναι σοφό η αντιμετώπιση 
να γίνεται πάντα σε 2 στάδια και όχι απευθείας διόρθωση όλων των βλαβών σε ένα χειρουργείο. 

Λέξεις κλειδιά: ακρωτηριασμός, αγκώνας, οστεοσύνθεση
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 070
ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΗ ΗΛΩΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΕΓΓΥΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Κούκος Α., Κουτρούμπας Ι., Καραμπελιάς Η., Αχμέτ Κ., Κάρρος Π.

Ορθοπαιδική κλινική Γ.Ν. Κομοτηνής 

Σκοπός: Η ανάδειξη της διαδερμικής τεχνικής ενδομυελικής ήλωσης βραχιονίου στα κατάγματα του εγγύς άκρου του βραχιόνιου 
οστού. 

Υλικό και μέθοδοι: 21 ασθενείς (ηλικίας 60-85 ετών) με κάταγμα εγγύς βραχιονίου 2,3,4 τεμαχίων κατά Neer χωρίς συνοδό 
εξάρθρημα με ήπια ή και μεγάλη παρεκτόπιση (>1cm,>45o) υπεβλήθησαν σε ενδομυελική ήλωση βραχιονίου με την ίδια τεχνική, 
από την ίδια χειρουργική ομάδα,ανεξαρτήτου τύπου καταγματος. Η διαδερμική τεχνική έγγειται στην δημιουργία μικρής τομής μόνο 
του δέρματος, χωρίς παρασκευή και διάνοιξη του υποκείμενου μυοτενόντιου περιβλήματος της κεφαλής του βραχιονίου,με πύλη 
εισόδου πρόσθια ή οπίσθια (πύλη Neviaser) της ακρωμιοκλειδικής άρθρωσης αναλόγως του τύπου της παρεκτόπισης. Ακολουθεί 
προώθηση του awl υπο ακτινοσκοπικό έλεγχο στην επιφυσιακή βάση της κεφαλής του βραχιονίου χωρίς να τραυματίζεται το 
τενόντιο στροφικό πέταλο. Προωθείται το K-W οδηγός δια της οπής του awl και εφαρμόζεται ο ενδομυελικός ήλος κατά τα γνωστά.
Τοποθετούνται 2-3 κλειδούμενες βίδες εγγύς και 1 βίδα στο περιφερικό άκρο του ήλου επίσης με διαδερμικό τρόπο και τη βοήθεια 
του σκόπευτρου. Η μέση διάρκεια του χειρουργείου είναι 15-20 λεπτά. Μελετήθηκε εώς 6 μήνες μετεγχειρητικά η κινητικότητα της 
άρθρωσης και η ακτινολογική εικόνα της πώρωσης του κατάγματος καθώς και ενδεχόμενες επιπλοκές. 

Αποτελέσματα: 100% πώρωση των καταγμάτων,καμία δυσκαμψία ώμου,10% των περιπτώσεων με έλλειμμα εώς 100 στην 
έξω στροφή του ώμου,1 περιστατικό (5%) με επιπλοκή την μετακίνηση-προεξοχή μεταλλικού εμφυτεύματος, κανένας κίνδυνος 
τραυματισμού του μασχαλιαίου νεύρου. Σε 4 περιπτώσεις το χειρουργειο διενεργήθη με τοπική ανασθησία χωρίς καμία επιβάρυνση 
του ασθενούς. Ο μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν 1 ημέρα. 

Συμπεράσματα: Η διαδερμική ενδομυελική ήλωση για τα καταγματα του εγγύς άκρου του βραχιονίου είναι μια ταχεία, ακίνδυνη, 
πολύ αποτελεσματική μέθοδος που γίνεται ακόμα και με τοπική αναισθησία σε επιλεγμένους ασθενείς και εφαρμόζεται σε όλους 
σχεδόν τους τύπους καταγμάτων του εγγύς άκρου του βραχιονίου. 

Λέξεις κλειδιά: διαδερμική τεχνική, κάταγμα βραχιονίου, ενδομυελική ήλωση
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 071
ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ 
ΚΑΤΩ ΠΕΡΑΤΟΣ ΚΕΡΚΙΔΑΣ

Κούκος Α., Κουτρούμπας Ι., Αχμέτ Κ., Καραμπελιάς Η., Κάρρος Π.

Ορθοπαιδική κλινική Γ.Ν. Κομοτηνής 

Σκοπός: Nα συγκριθούν τα κλινικά αποτελέσματα της αντιμετώπισης των ασταθών καταγμάτων του κάτω πέρατος της κερκίδας με 
εξωτερική οστεοσύνθεση ή με ανοικτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση (ORIF) με ανατομική πλάκα τιτανίου και κλειδούμενες 
πολυαξονικές βίδες. 

Υλικό και μέθοδοι: Αντιμετωπίσαμε 47 ασθενείς (>18 ετών) με ασταθές κάταγμα στο κάτω άκρο της κερκίδας ήτοι κατάγματα 
με >2mm παρεκτόπιση της αρθρικής επιφάνειας, >5 mm βράχυνση της κερκίδας, ραχιαία γωνίωση >5°, συντριβή,παλαμιαίο 
ή ραχιαίο κάταγμα Barton, με ματαφυσιο-διαφυσιακή επέκταση, σοβαρή οστεοπόρωση,με συνυπάρχων κάταγμα και στο κάτω 
πέρας της ωλένης, προοδευτική απώλεια του μήκους ή της παλαμιαίας κλίσης του κερκιδικού άκρου σε ασθενείς οι οποίοι αρχικά 
αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά με κλειστή ανάταξη και γύψινο επίδεσμο. Όλοι οι ασθενείς χειρουργήθηκαν είτε με τη μια είτε με 
την άλλη μέθοδο ανεξάρτητα του τύπου του κατάγματος που υπέστησαν και αδιακρίτως άλλων δευτερευόντων κριτηρίων από 
τους ίδιους χειρουργούς (τυχαιοποιημένη,τυφλή μελέτη) και παρακολουθήθηκαν προοπτικά στη μελέτη μας για 6 μήνες από τους 
ίδιους χειρουργούς. Μελετήθηκαν η δύναμη σύλληψης, το εύρος κίνησης μετεγχειρητικά, ακτινολογικοί παράμετροι, η εμφάνιση ή 
μη επιπλοκών (δυσκαμψία δακτύλων ή καρπού, λοίμωξη, ερεθισμός ή και ρήξη παρακείμενων τενόντων, νευροπάθεια, απώλεια 
ανάταξης, μη πώρωση κατάγματος,αντανακλαστική συμπαθητικη δυστροφία) 

Αποτελέσματα: 22 ασθενείς αντιμετωπίστηκαν με εξωτερική οστεοσύνθεση και 25 με ORIF. Οι ασθενείς με ORIF είχαν γρηγορότερη 
αποκατάσταση, ταχύτερη έναρξη κινητοποίησης που έγινε αμέσως μετά την αφαίρεση των ραμμάτων, καλύτερο εύρος κίνησης 
ιδιαίτερα στον πρηνισμό-υπτιασμό, 92% ανατομική αποκατάσταση ακτινολογικά,καλύτερη δύναμη σύλληψης. Καμιά διαφορά 
δεν παρατηρήθηκε σε ό,τι αφορά τις επιπλοκές αν και ο κίνδυνος επιπολής λοίμωξης ήταν εμφανής σε 3 περιστατικά που 
αντιμετωπίστηκαν με εξωτερική οστεοσύνθεση ενώ ο χρόνος παραμονής στο νοσοκομείο ηταν μικρότερος για την ομάδα της 
εξωτερικής οστεοσύνθεσης. 

Συμπεράσματα: Και οι δυο μέθοδοι είναι ασφαλείς,αποτελεσματικές,αξιόπιστες σε σχέση με την συντηρητική αντιμετώπιση των 
ασταθών καταγμάτων του κάτω πέρατος της κερκίδας με υπεροχή της ORIF στα απώτερα λειτουργικά και ακτινολογικά αποτελέσματα. 

Λέξεις κλειδιά: εξωτερική οστεοσύνθεση, εσωτερική οστεοσύνθεση, κερκίδα
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ΑΑ 072
Η ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΑΝΕΥΡΕΣΗ ΜΗ ΑΚΤΙΝΟΣΚΙΕΡΩΝ ΞΕΝΩΝ ΣΩΜΑΤΩΝ. 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Καφίδας Δ.

Ορθοπαιδικός, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Ιδιωτεύων Ορθοπαιδικό Ιατρείο, Βόλος

Σκοπός: της παρουσίασης του περιστατικού είναι η ανάδειξη του ρόλου του υπερηχογραφήματος στην ανεύρεση μη ακτινοσκιερών 
ξένων σωμάτων, τόσο για την διάγνωση όσο και κατά την εξαγωγή τους. 

Υλικό και μέθοδοι: Γυναίκα, ετών 77, βαδίζοντας πριν από ένα μήνα ανυπόδητη σε παραλία της Μικράς Ασίας, πάτησε πάνω σε 
κάποιο ξύλο. Οδηγήθηκε μετά από αξονική τομογραφία στο χειρουργείο τοπικού νοσοκομείου, όπου της ανακοινώθηκε η αφαίρεση 
του ξένου σώματος, χωρίς όμως να της το δείξουν. Η ασθενής εμφανίζεται, ένα μήνα αργότερα από το συμβάν στο ιατρείο με έντονη 
φλεγμονή στο περονιαίο τμήμα της ράχης του ποδός. (εικόνα 1) Μετά την κλινική εξέταση διενεργείται υπερηχογράφημα όπου 
καταδεικνύεται επίμηκες υπερηχοϊκό μόρφωμα 1,5 εκατοστών περονιαίως της πύλης εισόδου. (εικόνα 2) Η ασθενής οδηγείται στο 
χειρουργείο αφού οριοθετήθηκε ακριβώς η θέση και ο προσανατολισμός του ξένου σώματος. 

Αποτελέσματα: Αν και προβλέφτηκε το ενδεχόμενο περιοχικής αναισθησίας η εξαγωγή διενεργήθηκε εύκολα υπό τοπική αναισθησία 
καθώς η τομή επικεντρώθηκε και κατευθύνθηκε βάσει της σήμανσης με τη χρήση του υπερήχου. (εικόνα 3) Αφαιρέθηκε ακίδα 
μήκους 1,5 εκατοστών που αποτελούσε το οξύ άκρο ξύλου (καλαμιού), αποφεύγοντας παρέμβαση στην φλεγμαίνουσα πύλη εισόδου 
και εξαιρώντας το τεμάχιο ενιαίο. (εικόνες 3, 4 και 5) Η μετεγχειρητική πορεία υπό αντιμικροβιακή per os αγωγή ήταν ταχεία και 
ομαλή. 

Συμπεράσματα: Παρά το ότι η αφαίρεση ενός ξένου σώματος δείχνει να αποτελεί μία πολύ εύκολη παρέμβαση, ωστόσο στην πράξη 
συχνά δημιουργεί μεγάλες δυσκολίες, όπως στο παρόν περιστατικό. Η χρήση του υπερηχογραφήματος ιδιαίτερα σε περιπτώσεις 
ακτινοδιαπερατού ξένου σώματος (ξύλο, πλαστικό κλπ) επιτρέπει ταχύτερη διάγνωση, καλύτερο προεγχειρητικό σχεδιασμό και 
ευκολότερη εξαγωγή. Ενδείκνυται ασφαλώς εξίσου και για ακτινοσκιερά ξένα σώματα, όπου βέβαια εναλλακτικά η ακτινοσκόπηση 
επίσης είναι χρήσιμη. 

Λέξεις κλειδιά: ξένο σώμα, υπερηχογράφημα, εξαγωγή
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ΑΑ 073
ΑΡΘΡΟΔΕΣΗ ΑΣΤΡΑΓΑΛΟΚΝΗΜΙΚΗΣ ΩΣ ΣΥΝΕΠΕΙΑ ΠΛΗΜΜΕΛΟΥΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΕΩΣ ΣΥΝΗΘΟΥΣ 
ΤΡΙΣΦΥΡΙΟΥ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ζερβάκης Ν.1, Γκαρσιούδης Κ.2

1Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, 401 ΓΣΝΑ
2Θεραπαευτήριο Μεντιτεράννεο

Σκοπός: Να κοινοποιήσουμε την εμπειρία μας από την πλημμελή αντιμετώπιση ασθενούς με σύνηθες κάταγμα ποδοκνημικής. 

Υλικό-Μέθοδος: Ασθενής (θήλυ), ετών 52, υπέστη τρισφύριο κάταγμα ποδοκνημικής μετά από πτώση εντός της οικίας της. 
Διακομίσθηκε σε περιφερειακό Νοσοκομείο, όπου αντιμετωπίστηκε με ανοικτή ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση. Όπως 
προκύπτει από τον ακτινολογικό έλεγχο, η αντιμετώπιση ήταν πλημμελής, διότι δεν αντιμετωπίστηκε ορθά η διάσταση της 
κνημοπερονιαίας συνδέσμωσης. Λόγω ενοχλήσεων, επισκέφτηκε άλλο νοσηλευτικό ίδρυμα, όπου αποφασίστηκε να γίνει αφαίρεση 
των υλικών οστεοσύνθεσης με ταυτόχρονη αφαίρεση τμήματος της περόνης. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα την πλήρη αποδιοργάνωση 
της άρθρωσης, με αστάθεια και άλγος κατά τη βάδιση. Τελικώς αντιμετωπίστηκε από την ομάδα μας με επιτυχή αρθρόδεση της 
ποδοκνημικής. 

Αποτελέσματα: Η ασθενής σήμερα,δύο χρόνια μετά, βαδίζει ανώδυνα ελεύθερη συμπτωμάτων, με ελάχιστη χωλότητα, που γίνεται 
αντιληπτή κυρίως στο γρήγορο βάδισμα. 

Συμπεράσματα: Η πλημμελής εφαρμογή των κανόνων οστεοσύνθεσης στην αντιμετώπιση των καταγμάτων και η ελλιπής γνώση της 
εμβιομηχανικής, οδηγούν σε λάθη, που μπορεί να καταστούν επώδυνα και μοιραία για τους ασθενείς. 

Λέξεις κλειδιά: κάταγμα, ποδοκνημική, αρθρόδεση
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ΑΑ 074
ΚΑΘΕΤΟ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΩΜΟΥ ΣΕ ΝΕΑΡΟ ΑΣΘΕΝΗ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Γκορντέεβ Α., Ναλμπάντης Ν., Τουζόπουλος Π., Αλή Α., Τανασίδης Α., Μπογιατζής Χ., Χατζηγιαννακης Α.

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

Σκοπός: Παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού κάθετου εξαρθρήματος ώμου σε ασθενή 22 ετών και του τρόπου αντιμετώπισης. 

Υλικό και μέθοδος: Πρόκειται για έναν νεαρό ασθενή 22 ετών, ο οποίος διακομίσθηκε στο Τ.Ε.Π. με ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ με 
κάκωση δεξιού ώμου και ανοικτό κάταγμα της διάφυσης της σύστοιχης κνήμης κατά Gustilo 1 μετά από τροχαίο ατύχημα .Κατά την 
κλινική εξέταση το δεξιό άνω άκρο είναι σε πλήρη απαγωγή και επώδυνο κατά τις κινήσεις. Νευροαγγειακός έλεγχος: κφ. Κατά τον 
ακτινολογικό έλεγχο διαπιστώθηκε κάθετο εξάρθρημα του ώμου. 

Αποτέλεσμα: Στον ασθενή χορηγήθηκε ενδοφλεβίως Stedon 5mg σε bolus. Διενέργεια κλειστής ανάταξης του εξαρθρήματος και 
ακτινολογικός επανέλεγχος. Στον άρρωστο ετέθη ανάρτηση για 3 εβδομάδες και στη συνέχεια ακολούθησε φυσικοθεραπεία. Σε 
τακτικό επανέλεγχο των Εξωτερικών Ιατρείων (FU 12 μήνες) ο ασθενής είχε πλήρες εύρος κίνησης προς όλες τις κατευθύνσεις, 
χωρίς κλινική υπόνοια αστάθειας του ώμου. 

Συμπεράσματα: Το κάθετο εξάρθρημα του ώμου είναι αρκετά σπάνιο και ανατάσσεται σχετικά εύκολα. Πριν και μετά την ανάταξη 
απαιτείται νευροαγγειακός έλεγχος, και στη συνέχεια κλινικός και ακτινολογικός έλεγχος. 

Λέξεις κλειδιά: κάθετο, εξάρθρημα, ώμου
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ΑΑ 075
ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΥΠΑΣΤΡΑΓΑΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΣΕ ΝΕΑΡΟ ΑΣΘΕΝΗ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Γκορντέεβ Α., Τουζόπουλος Π., Αλή Α., Ιορδανίδης Σ., Μυλωνάς Ν., Μπογιατζής Χ., Χατζηγιαννάκης Α.

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

Σκοπός: Παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού εξαρθρήματος υπαστραγαλικής άρθρωσης σε ασθενή 19 ετών και του τρόπου 
αντιμετώπισης. 

Υλικό και μέθοδος: Πρόκειται για έναν νεαρό ασθενή 19 ετών, ο οποίος διακομίσθηκε στο Τ.Ε.Π με ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ με 
κάκωση δεξιάς ποδοκνημικής άρθρωσης μετά πτώση από ολίσθηση. Κλινικά εμφάνιζε παραμόρφωση και προπέτεια του 
αστραγάλου. Νευροαγγειακός έλεγχος: κφ. Κατά τον ακτινολογικό έλεγχο διαπιστώθηκε εξάρθρημα της υπαστραγαλικής άρθρωσης, 
χωρίς εικόνα συνοδού κατάγματος. Η διενέργεια αξονικής τομογραφίας τρισδιάστατης απεικόνισης επιβεβαίωσε την διάγνωση. 

Αποτέλεσμα: Ο ασθενής οδηγήθηκε άμεσα στο Χειρουργείο. Υπό ραχιαία αναισθησία υποβλήθηκε σε κλειστή ανάταξη του 
εξαρθρήματος υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο. Τοποθετήθηκε κνημοποδικός γυψονάρθηκας για 6 εβδομάδες. Ο ασθενής είχε ομαλή 
μετεγχειρητική πορεία. Σε τακτικό επανέλεγχο των Εξωτερικών Ιατρείων (FU 12 μήνες) ο ασθενής είχε πλήρες εύρος κίνησης της 
ποδοκνημικής και υπαστραγαλικής άρθρωσης, χωρίς προβλήματα κατά τη βάδιση. 

Συμπεράσματα: Αυτού του τύπου οι κακώσεις απαιτούν άμεση παρέμβαση με ανάταξη για ανακούφιση του άλγους και αποφυγή 
νευροαγγειακών επιπλοκών. Η αξονική τομογραφία παρέχει άριστες εικόνες για διάγνωση ή αποκλεισμό οστέινων συνοδών 
βλαβών.

Λέξεις κλειδιά: εξάρθρημα, υπαστραγαλικής, άρθρωσης
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ΑΑ 076
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗΣ ΥΠΕΡΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΜΕ ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ 
ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΗ ΗΛΩΣΗ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Απέργης Χ., Αλεξίου Γ., Κοντός Χ., Νταργαρά Μ., Τσακούμης Γ., Δρακουλάκης Ε. 

Β’ Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη των αποτελεσμάτων της θεραπείας των υπερκονδύλιων καταγμάτων 
μηριαίου, καταγμάτων με αυξητική τάση εμφάνισης, με ανάστροφη ενδομυελική ήλωση. 

Υλικό και Μέθοδοι: Σε χρονικό διάστημα 4 ετών από το Φεβρουάριο του 2014 έως και το Φεβρουάριο του 2018 μελετήθηκαν 21 
ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας τα 77 έτη (ηλικιακό εύρος 59 ως 93 έτη) με κλειστά κατάγματα άπω πέρατος μηριαίου (33 Α2, 33 Α3.1, 
33 C1, 33 C2 κατά ΑΟ) οι οποίοι υπεβλήθησαν σε ανάστροφη ενδομυελική ήλωση. Από τη μελέτη εξαιρέθηκαν τα περιπροθετικά 
και τα υψηλής βίας κατάγματα. Η ανάταξη και η προσπέλαση γινόταν κλειστά χωρίς αρθροτομή. Το μετεγχειρητικό πρωτόκολλο 
κινητοποίησης περιλάμβανε μερική φόρτιση στα όρια του πόνου. 

Αποτελέσματα: Σε 19 ασθενείς παρατηρήθηκε πώρωση των καταγμάτων χωρίς να χρειαστεί επανεπέμβαση, σε 1 χρειάστηκε 
δυναμοποίηση του ήλου ενώ σε 1 περίπτωση παρατηρήθηκε ψευδάρθρωση. Ο μέσος όρος μετεγχειρητικής παρακολούθησης ήταν 
οι 9,2 μήνες και ο μέσος όρος παραμονής στο νοσοκομείο οι 16,5 ημέρες (εύρος: 9 ως 38 ημέρες). 2 ασθενείς απεβίωσαν εντός έτους 
από την επέμβαση από άλλα αίτια συννοσηρότητας. 13 ασθενείς επανήλθαν πλήρως στο προ του κατάγματος επίπεδο κινητοποίησης. 
Ο μέσος όρος κάμψης του γόνατος ήταν 96o. Ο μέσος όρος στο Hospital for Special Surgery Knee Score ήταν 76,2. Σε 16 ασθενείς τα 
αποτελέσματα κρίθηκαν άριστα, σε 4 ασθενείς καλά και σε 1 ασθενή πτωχά. 

Συμπεράσματα: Η χρήση της ανάστροφης ενδομυελικής ήλωσης σε υπερκονδύλια και υπερδιακονδύλια κατάγματα μηριαίου 
συνιστάται έναντι των άλλων τεχνικών όταν είναι εφικτή καθώς έχει ικανοποιητικά αποτελέσματα στην πώρωση των καταγμάτων, 
επιτρέπει την πρώιμη κινητοποίηση, μειώνει τη μετεγχειρητική θνητότητα, την ανάγκη μεταγγίσεων και τις επιπλοκές από τα μαλακά 
μόρια. 

Λέξεις κλειδιά: υπερκονδύλια κατάγματα μηριαίου, ανάστροφη ενδομυελική ήλωση, ηλικιωμένοι
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ΑΑ 077
ΧΡΟΝΙΟ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΑΓΚΩΝΑ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

Παπαδόπουλος Δ.1, Κουλουβάρης Π.2, Κοσμάς Δ.3, Γκιάτας Ι.3, Τσαντές Α.3, Μαυροδοντίδης Α.3

1Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων
2Ορθοπαιδική Κλινική, Αττικό Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο
3Ορθοπαιδική κλινική Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Σκοπός: Ως χρόνιο εξάρθρημα του αγκώνα ορίζεται αυτό που δεν έχει αναταχθεί για περισσότερες από 2 εβδομάδες. Οι ενδαρθρικές 
και περιαθρικές μεταβολές που αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου συνήθως παρεμποδίζουν την επιτυχή κλειστή 
ανάταξη. Παρουσιάζουμε μια κλινική περίπτωση ασθενούς με χρόνιο εξάρθρημα και την κατά στάδιο χειρουργική αντιμετώπιση του 
εξαρθρήματος. 

Υλικό και Μέθοδος: Πρόκειται για μια ασθενή 65 ετών η οποία προσήλθε με χρόνιο εξάρθρημα αγκώνα λόγω πτώσης προ 
3 εβδομάδων. Η ασθενής εισήχθη στην Ορθοπαιδική κλινική και αντιμετωπίστηκε χειρουργικά όπου έγινε ανοιχτή ανάταξη του 
εξαρθρήματος. Με οπίσθια προσπέλαση και πλάγια παρεκτόπιση του τρικεφάλου αρχικά παρασκευάστηκε το ωλένιο νεύρο. 
Ακολούθως αποκολλήθηκαν οι εκφύσεις του έσω και έξω πλαγίου συνδέσμου καθώς και ο οπίσθιος και πρόσθιος θύλακος από 
το βραχιόνιο. Εν συνεχεία αφαιρέθηκε ο ινολιπώδης ιστός που καταλάμβανε το ωλεκρανικό βοθρίο και ακολούθησε χειρισμός 
ανάταξης. Προ της σύγκλεισης του τραύματος καθηλώθηκαν οι εκφύσεις των πλαγιών συνδέσμων στο βραχιόνιο οστό με χρήση 
αγκυρών και τοποθετήθηκε διάρθριο Steinmann για συγκράτειση της ανάταξης το οποίο αφαιρέθηκε 3 εβδομάδες μετεγχειρητικά. 

Αποτέλεσματα: Η ασθενής στις 6 εβδομάδες μετεγχειρητικά παρουσιάζει έυρος κάμψης – έκτασης 30°- 150° με πλήρες εύρος 
υπτιασμού-πρηνισμού και χωρίς μείωση της μυικής ισχύος. Μετεγχειρητικά δεν παρουσιάστηκε κάποια επιπλοκή. 

Συμπεράσματα: Η χειρουργική αντιμετώπιση του χρόνιου εξαθρήματος του αγκώνα αποτελεί πρόκληση για τον χειρουργό και 
απαιτεί μια σταδιακή διεγχειρητική προσέγγιση. Δεν υπάρχουν μεγάλες σειρές δεδομένων για την καθοδήγηση της αντιμετώπισης 
και ως εκ τούτου ένα διεγχειρητικό πρωτόκολλο είναι μείζονος σημασίας για την σωστή αντιμετώπιση της κάκωσης αυτής. 

Λέξεις κλειδιά: εξάρθρημα αγκώνα, χρόνιο, αντιμετώπιση
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ΑΑ 078
ΔΙΑΣΤΥΛΟΕΙΔΕΣ-ΔΙΑΣΚΑΦΟΕΙΔΕΣ ΠΕΡΙΜΗΝΟΕΙΔΕΣ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΚΑΡΠΟΥ - ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Τσιτούρας Δ.1, Ιτσιόπουλος Η.1, Μπουτσιάδου Τ.1, Τσοποζίδη Μ.1, Δίτσιος Κ.2, Κεσίσογλου Ι.1

1ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ
2ΓΝΘ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

Σκοπός της παρουσίασης είναι να περιγραφεί μια σπάνια περίπτωση τραυματικού διαστυλοειδούς-διασκαφοειδούς περιμηνοειδούς 
εξαρθρήματος του καρπού, από την αρχική διαγνωστική προσέγγισή του σε πολυτραυματία ασθενή, μέχρι την χειρουργική 
αντιμετώπισή του. 

Υλικό - Μέθοδος: Άρρεν 62 ετών, προσεκομίσθη με ασθενοφόρο στα ΤΕΠ του ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ μετά από αναφερόμενο τροχαίο. Ο 
ασθενής ήταν πολυτραυματίας, με καλό επίπεδο συνείδησης και τετρακινητικός. Έφερε κρανιοεγκεφαλική κάκωση με άλγος στην 
ΑΜΣΣ, άλγος θώρακα δεξιά με δυσχέρεια αναπνοής και εμφανή παραμόρφωση και άλγος στην δεξιά πηχεοκαρπική άρθρωση. 
Ο απεικονιστικός έλεγχος αποκάλυψε ασταθές κάταγμα του Α2 σπονδύλου, πολλαπλά κατάγματα πλευρών δεξιά με πνευμονικές 
θλάσεις και διαστυλοειδές-διασκαφοειδές περιμηνοειδές εξάρθρημα δεξιού καρπού. Αφού έγινε κλειστή ανάταξη με χειρισμούς 
της πηχεοκαρπικής υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο και τοποθέτηση ΠΧΚ κυκλοτερούς γύψινου επιδέσμου, ο ασθενής οδηγήθηκε 
διασωληνωμένος στην ΜΕΘΑ. Ωστόσο, οστικό τεμάχιο από τον κεντρικό πόλο του σκαφοειδούς παρέμεινε παρεκτοπισμένο 
παλαμιαία. Το κάταγμα της ΑΜΣΣ αντιμετωπίσθηκε αρχικά συντηρητικά. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής μετά την σταθεροποίηση της γενικής κατάστασής του, οδηγήθηκε σε χειρουργική αντιμετώπιση του 
κατάγματος στην ΑΜΣΣ και του κατάγματος-εξαρθρήματος του καρπού στον ίδιο χρόνο. Mε την διενέργεια δύο προσπελάσεων του 
καρπού, παλαμιαία και ραχιαία, έγινε οστεοσύνθεση του κεντρικού πόλου του σκαφοειδούς με μια βίδα Herbert, ανακατασκευή του 
σκαφομηνοειδούς συνδέσμου με χρήση οστικής άγκυρας και σταθεροποίηση του καρπού με χρήση δύο βελονών Kirschner. 

Συμπεράσματα: Τρεις μήνες μετεγχειρητικά, ο ασθενής εμφανίζει ομαλή κλινική και ακτινολογική εικόνα. Ο συγκεκριμένος τύπος 
εξαρθρήματος αποτελεί μία σπάνια περίπτωση κάκωσης του καρπού που απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή, στην αναγνώριση, αξιολόγηση 
και την χειρουργική αντιμετώπιση. 

Λέξεις κλειδιά: περιμηνοειδές, εξάρθρημα, καρπός
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 079
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΟΥ ΕΛΕΙΜΜΑΤΟΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΝΗΜΗΣ ΜΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΔΕΡΜΑΤΙΚΟΥ 
ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΜΕΡΙΚΟΥ ΠΑΧΟΥΣ ΚΑΙ ΞΕΝΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΙΠΠΕΙΟ ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΟ

Καμπάνι Χ., Φυλακτός Α., Παππάς Κ., Παπαδόπουλος Δ., Γκιάτας Ι., Κοσμάς Δ., Μάντζαρη Μ.

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων Ορθοπαιδική Κλινική

Σκοπός: Η διερεύνηση της ικανότητας ενσωμάτωσης και των αντιδράσεων σε ξενομοσχεύματος από ίππειο περικάρδιο. Η σύγκριση 
του αποτελέσματος με το αυτομόσχευμα όταν χρησιμοποιηθεί για την κάλυψη εκτεταμένων ελλειμμάτων δέρματος και τενόντων σε 
υπερήλικα εξασθενημένη ασθενή υπό την αντιπηκτική αγωγή με κουμαρινικά αντιπηκτικά.

Υλικό και μέθοδοι: Ασθενής 78 ετών προσήλθε το ΤΕΠ του Νοσοκομείου με εκτεταμένο υποδόριο αιμάτωμα μετά από επιπόλαιο 
τραυματισμό από 48ώρου. Η ασθενής ήταν σε αγωγή με κουμαρινικά αντιπηκτικά λόγω στεφανιαίας νόσου. Κατά τη νοσηλεία της 
παρουσιάστηκε δερματική νέκρωση στην περιοχή του αιματώματος η οποία εξαιρέθηκε με εκτεταμένο χειρουργικό καθαρισμό 
αφήνοντας έλλειμμα. Στην άνω γωνία του ελλείμματος απογυμνώθηκε ένα τμήμα του επιγονατιδικού τένοντα. Σε δεύτερο χρόνο 
μετά την ικανοποιητική κοκκίωση του υποδόριου το έλλειμμα καλύφθηκε εν μέρει με δερματικό αυτομόσχευμα μερικού πάχους 
και εν μέρει με ξενομόσχευμα ίππειου περικαρδίου και ακολούθησε πιεστική περίδεση και συχνή ενυδάτωση της περιοχής του 
ξενομοσχεύματος. 

Αποτελέσματα: Η ασθενής νοσηλεύθηκε για 7 ημέρες μετεγχειρητικά και δεν παρατηρήθηκε νέκρωση στο δερματικό μόσχευμα, 
ενώ παράλληλα η ενσωμάτωση του ξενομοσχεύματος ήταν άριστη χωρίς φλεγμονώδη αντίδραση και απόρριψή του. Ακολούθησε 
πρόγραμμα τακτικών αλλαγών και παρακολούθησης στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία της Ορθοπαιδικής και 2 μήνες μετά η κάλυψη 
του ελλείμματος είναι πλήρης και χωρίς επιπλοκές. 

Συμπέρασμα: Πρόκειται για μοναδική περίπτωση χρήσης δύο τέτοιων μοσχευμάτων στο ίδιο τραύμα και προσφέρει άμεση 
σύγκριση της καλυπτικής τους ικανότητας. Η αποτελεσματικότητα του δερματικού αυτομοσχεύματος μερικού πάχους είναι γνωστή. 
Δεν υπάρχουν στην διεθνή βιβλιογραφία δημοσιευμένα περιστατικά χρήσης ξενομοσχεύματος ίππειου περικαρδίου για κάλυψη 
δερματικών ελλειμμάτων σε ασθενείς με αιματώματα λόγω χρήσης κουμαρινικών αντιπηκτικών παρά μόνον σε πολυτραυματίες. 
Δείχνει να αποτελεί μια καλή εναλλακτική ειδικά σε περιπτώσεις όπου η χρήση αυτομοσχευμάτων είναι δυσχερής και η επιφάνεια 
κάλυψης εκτεταμένη με ή χωρίς αποκάλυψη τενόντων. 

Λέξεις κλειδιά: έλειμμα δέρματος, ξενομόσχευμα, κουμαρινικά αντιπηκτικά



254

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 080
ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΚΑΡΠΟΜΕΤΑΚΑΡΠΙΑΣ (ΒΑΣΙΚΗΣ) ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ : ΕΚΤΟΜΗ ΜΕΙΖΟΝΟΣ ΠΟΛΥΓΩΝΟΥ 
ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΟΛΗ ΜΑΚΡΟΥ ΑΠΑΓΩΓΟΥ ΤΟΥ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ

Τσιαμπά Β.1, Παπουλίδης Ν.1, Χαμπίπης Α.2, Γεωργόπουλος Γ.3, Παλαβός Ι.1, Μαντά Α.1, Σπυρίδωνος Σ.1

1Κλινική Χεριού – Μικροχειρουργική Άνω Άκρου, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ
2Ορθ/κη κλινική Γ.Ν. Λαμίας
3Κλινική Χεριού – Μικροχειρουργική Άνω Άκρου, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, Ορθ/κη Κλινική Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Σκοπός: Η αρθρίτιδα της καρπομετακάρπιας άρθρωσης του αντίχειρα αποτελεί ένα συχνό αίτιο άλγους σε γυναίκες μετεμμηνοπαυσιακές 
(30%). Σκοπός της εργασίας μας είναι η ανάδειξη της εμπειρίας της κλινικής μας στην χειρουργική αντιμετώπιση αυτού του τύπου 
αρθρίτιδας, με την εκτομή του μείζονος πολυγώνου και την παρεμβολή του μακρού απαγωγού του αντίχειρα. 

Υλικό και Μέθοδος: Την τριετία 2015 – 2018 χειρουργήθηκαν στην κλινική μας 34 ασθενείς (31 γυναίκες και 3 άντρες) με μ.ο. ηλικίας 
τα 65,7 έτη, οι οποίοι έπασχαν από μετρίου έως σοβαρού τύπου αρθρίτιδα της βασικής άρθρωσης του αντίχειρα (Eaton 2 – 4). Το 
follow-up κυμαίνεται από 6 – 24 μήνες. 

Αποτελέσματα: Η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων έγινε με την χρήση του VAS pain score καθώς και του DASH score. Σύμφωνα 
με το πρώτο οι ασθενείς είναι αρκετά ευχαριστημένοι και αναφέρουν ήπιο άλγος. Ο μέσος όρος του VAS pain score ήταν 29mm. Το 
DASH score επιβεβαιώνει αυτή την βελτίωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών καθώς προεγχειρητικά κυμαινόταν από 23 – 52,5 
ενώ μετεγχειρητικά εμφάνιζε κατανομή από 8,2 έως 20,85. 

Συμπεράσματα: Η παρεμβολή του μακρού απαγωγού του αντίχειρα μετά από εκτομή του μείζονος πολυγώνου για την αντιμετώπιση 
της αρθρίτιδας της βασικής άρθρωσης του αντίχειρα σταδίου 2 – 4, προσφέρει πολύ καλά αποτελέσματα στην κινητικότητα της 
άρθρωσης η οποία είναι πλέον ανώδυνη ή με πολύ ήπιο άλγος.

Λέξεις κλειδιά: αρθρίτιδα, αντίχειρας, μακρός απαγωγός
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 081
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΚΩΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΙΠΠΑΣΙΑ

Αγγουλές Ν., Αγγουλές Γ.

AMC Μητροπολιτικό Κολλέγιο - Queen Margaret University, UK 

Σκοπός: Η αθλητική, ψυχαγωγική και επαγγελματική ενασχόληση με τα άλογα είναι μία παγκόσμια διαδεδομένη δραστηριότητα η 
οποία αφορά άτομα όλων των ηλικιών. Δυστυχώς συνδέεται με ένα μεγάλο αριθμό ατυχημάτων και τραυματισμούς που κυμαίνονται 
από σχετικά ελαφρούς έως και πολύ σοβαρούς με ιδιαίτερες συνέπειες για την υγεία και την ίδια τη ζωή του τραυματία. 

Υλικό – Μέθοδος: Μελετήθηκε η σχετική διεθνής βιβλιογραφία σχετικά με την αιτιολογία και την πρόληψη των κακώσεων οι οποίες 
σχετίζονται με την ιππική δραστηριότητα. 

Αποτελέσματα: Οι τραυματισμοί κατά την ιππασία είναι συχνότεροι σε σχέση με άλλες αθλητικές δρασηριότητες αφορούν κυρίως το 
μυοσκελετικό και το κεντρικό νευρικό σύστημα. Εντοπίζονται κυρίως στα άνω άκρα, την κεφαλή και το πρόσωπο και σε μικρότερο 
βαθμό αφορούν τα κάτω άκρα, τον κορμό και τα όργανα της κοιλιάς. Οφείλονται κυρίως σε πτώση από το άλογο και σε μικρότερο 
βαθμό σε λάκτισμα ή δάγκωμα από το ζώο. Είναι πιο συνηθισμένες στο γυναικείο φύλο, στα νεώτερα άτομα και σε αυτά με μικρότερη 
ιππική εμπειρία που ιππεύουν λιγότερο εκπαιδευμένα άλογα. Εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότητα κατά τη θερινή περίοδο, και είναι 
πιο συχνή όταν τα νεαρής ηλικία άτομα ασκούνται χωρίς επίβλεψη. Ο αριθμός των σοβαρών κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων είναι 
μεγαλύτερος στους αθλητές οι οποίοι δεν φορούν προστατευτικό κράνος ενώ ο αριθμός των τραυματισμών αυξάνει επίσης όταν δεν 
χρησιμοποιείται ειδικός εξοπλισμός όπως ειδικές μπότες ιππασίας και προστατευτικά γάντια. 

Συμπεράσματα: Η ιππική δραστηριότητα συνοδεύεται από ένα μεγάλο αριθμό τραυματισμών οι οποίοι μπορεί να είναι μεγάλης 
βαρύτητας. Οι κανόνες πρόληψης και προστασίας μπορούν να συμβάλλουν ουσιαστικά στην μείωση των κακώσεων αυτών. 
Ιδιαίτερα τα νεώτερα άτομα πρέπει να ιππεύουν υπό την επίβλεψη ενήλικα με γνώσεις ιππασίας και συμπεριφοράς του αλόγου, υπό 
ομαλές καιρικές συνθήκες και σε κατάλληλο χώρο, με προσαρμοσμένη σε κάθε ιππέα σέλα, χαλινάρια κτλ του αλόγου και πάντοτε 
φορώντας τον ειδικό εξοπλισμό και ιδιάτερα το προστατευτικό κράνος. 

Λέξεις κλειδιά: ιππασία, τραύμα, πρόληψη
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ΑΑ 082
ΣΠΑΝΙΑ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΣΕ ΠΟΡΩΘΕΝ ΔΙΑΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΓΜΑ

Παπαστάθης Η., Γκέτσος Α., Κεπίσης Α.

Γ.Ν. Γιαννιτσών

Ασθενής χειρουργηθήσα για διατροχαντηριο κάταγμα δε ισχιου.Μετά από ένα χρόνο και ενώ το κάταγμα είχε πορωθεί προσήλθε με 
άλγος στο δε ισχιο και αδυναμία βάδισης.Από τον ακτινολογικό έλεγχο εικόνα υποκεφάλικού κατάγματος με θραύση διαυχενικού 
ήλου του γ-nail (KFN).Εγινε αφαίρεση του ενδομυελικού ήλου και ημιολική αρθροπλαστική με τσιμέντο 

Λέξεις κλειδιά: KFN, θραύση, διαυχενικού
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ΑΑ 083
ΑΜΦΩ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ ΑΚΡΟΥ ΠΟΔΟΣ ΚΑΙ ΚΝΗΜΗΣ 
ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ

Παπαστάθης Η., Μπαλαμώτης Β., Κεπίσης Α., Γκέτσος Α., Ντελής Ι., Μουμτσιδέλης Θ.

Γ.Ν. Γιαννιτσών

Ασθενής υπό την επήρεια ουσιών με κατάγματα δε μεταταρσίου πτέρνας και αμφισφύριο,αρ καταγμα κνήμης pilon , ανεπτυξε 
αρχικα σύνδρομο διαμερίσματος άκρου ποδός και μετά από λίγες ώρες σύνδρομο διαμερίσματος κνήμης.Αφού εγινε διάνοιξη 
διαμερισμάτων ακρου ποδός μετά από λίγες ώρες έγινε διάνοιξη διαμερισμάτων κνήμης και τοποθετήθηκε εξωτερική οστεοσύνθεση.
Αφού επουλώθηκαν τα μαλακά μόρια (18 ημέρες μετά) έγινε οριστική αντιμετώπιση των καταγμάτων του σε ενα χρόνο με συνδυασμό 
εσωτερικής και εξωτερικής οστεοσύνθεσης.Ο ασθενέις στους 6 μήνες από το χειρουργείο περπατά χωρίς βακτηρίες 

Λέξεις κλειδιά: πολυκαταγματίας, pilon, διαμέρισμα



258

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 084
ΑΠΩΤΕΡΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ, ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΑΥΤΟΚΛΕΙΔΟΥΜΕΝΩΝ 
ΠΛΑΚΩΝ ΣΤΑ A2 ΚΑΙ Α3 (ΑΟ/ΟΤΑ) ΣΥΝΤΡΙΠΤΙΚΑ ΥΠΕΡΚΟΝΔΥΛΙΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΟΥ ΜΗΡΙΑΙΟΥ. 
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Ντινόπουλος Χ., Προυντζόπουλος Γ., Καλογερόπουλος Π., Θεοδωρίδης Κ., Σωτηράκος Κ. Κ., Αθανασόπουλος Α.

Α’ Ορθοπαιδικό Τμήμα, ΓΝ. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης αυτής ήταν η εκτίμηση των απώτερων αποτελεσμάτων και των παραγόντων που επηρεάζουν την 
πώρωση, στην αντιμετώπιση των υπερκονδυλίων καταγμάτων του μηριαίου, Α2 και Α3 ΑΟ/ΟΤΑ με την χρήση αυτοκλειδούμενων 
πλακών.

Υλικό και Μεθόδος: Σε μια αναδρομική μελέτη από το 2007 έως το 2018, ανατρέξαμε στα ιστορικά 77 ασθενών που χειρουργήθηκαν για 
υπερ/διακονδυλία κατάγματα. Από αυτά μελετήσαμε την αντιμετώπιση και εξέλιξη 48 ασθενών (32 γυναίκες) που έφεραν συντριπτικό 
υπερκονδύλιο κάταγμα, Α2 και Α3 ΑΟ/ΟΤΑ. Η ελάχιστη περίοδος παρακολούθησης ήταν 17 μήνες (2 – 5,5 χρόνια). Μέσος χρόνος 
πώρωσης ήταν 26,5 εβδομάδες (εύρος 12 – 64). Η παρακολούθηση έγινε απεικονιστικά, ανα μήνα μέχρι την πώρωση, και κατόπιν 
στους 3, 6, 12 μήνες. Η μέση ηλικία ήταν 57 χρ. (17-91 χρ), 66,67% (32/48) ήταν γυναίκες, 22,9% (11/48) είσαν παχύσαρκοι, 27,08% 
(13/48) έπασχαν απο σακχ. διαβήτη, and 37,5%(18/48) ήταν καπνιστές. 6 ήσαν ανοικτά κατάγματα. Ολοι είχαν αντιμετωπισθεί με μια 
ανατομική μηριαία πλάκα, με αυτοκλειδούμενες περιφερικές βίδες και αυτοκλειδούμενες ή σε συνδυασμό με μη αυτοκλειδούμενες 
κεντρικά. 

Αποτελέσματα: Επτά ασθενείς (7/48, 14,58%) ανέπτυξαν άσηπτες ψευδαρθρώσεις. Μέσος όρος ηλικίας αυτών ήταν 67,6 χρ. (53-
84) Δύο ασθενείς είχαν πάνω απο μια φορά νέα ψευδάρθρωση και οστεοσύνθεση. Κατά την επανεπέμβαση χρησιμοποιήθηκε 
σε όλους ξανά αυτοκλειδούμενη πλάκα. Υπήρξαν 1 ατροφική, 2 ολιγοτροφικές, 2 υπερτροφικές και 2 με οστικό έλλειμμα. Σε 3 
περιπτώσεις υπήρξε θραύση υλικού. Αυτομόσχευμα (λαγόνιο) χρησιμοποιήθηκε σε 3 ψευδάρθρωσεις και άλλο-μοσχεύματος 
σε 5 (1 συνδυασμός). Τρείς ασθενής με λοίμωξη τελικά ιάθησαν. Παχυσαρκία υπήρχε σε 3/7 ασθενείς των ψευδαρθρώσεων, 
συντριπτικότητα του υπερκονδυλίου σε 4/7 και ηλικία > 65 σε 5/7 ασθενείς. Η ύπαρξη επιπλοκής σχετιζόταν πάντα με μια απο τις 
παραμέτρους: συντριπτικότητα, κάπνισμα, παχυσαρκία, ΣΔ και ανοικτό κάταγμα.

Συμπεράσματα: Η χρήση αυτοκλειδούμενων πλακών δεν αποτελεί απο μόνη της εγγύηση για την επίτευξη πώρωσης αυτών των 
καταγμάτων. Συντριπτικότητα κάπνισμα, παχυσαρκία, ΣΔ και ανοικτό κάταγμα, αποτελούν δυσμενείς παράγοντες. Μπορεί αυτοί οι 
παράγοντες να είναι εκτός του ελέγχου του θεράποντος αλλά αποτελούν σημαντική πληροφορία στην πρόγνωση και αντιμετώπιση.

Λέξεις κλειδιά: υπερκονδύλια κατάγματα μηριαίου, αυτοκλειδούμενες
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ΑΑ 085
ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΤΑΙΝΙΑΣ ΕΛΚΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΝΑΤΟΜΙΚΩΝ 
ΑΥΤΟΚΛΕΙΔΟΥΜΕΝΩΝ ΠΛΑΚΩΝ, ΣΤΑ ΠΑΡΕΚΤΟΠΙΣΜΕΝΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΩΛΕΚΡΑΝΟΥ ΤΥΠΟΥ MAYO IIA 
ΚΑΙ IIB

Ντινόπουλος Χ., Καλογερόπουλος Π., Προυντζόπουλος Γ., Θεοδωρίδης Κ., ΣωτηράκοςΚ., Αθανασόπουλος Α.

Α’ Ορθοπαιδικό Τμήμα, Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Σε αυτή την αναδρομική μελέτη, θελήσαμε να συγκρίνουμε τα κλινικά και λειτουργικά αποτελέσματα και επιπλοκές, της 
οστεοσύνθεσης των απλών και συντριπτικών καταγμάτων του ωλεκράνου τύπου MAYO IIA και IIB, τόσο με ταινία ελκυσμού (ΤΕ) όσο 
και οστεοσύνθεση με ανατομική αυτοκλειδούμενη πλάκα-βίδες (ΟΠΒ).

Υλικό και μέθοδοι: Μεταξύ 2005 και 2018, επεμβήκαμε χειρουργικά σε 72 ασθενείς με παρεκτοπισμένα κατάγματα ωλεκράνου 
τύπου Mayo IIA και IIB, (43 και 29 κατάγματα αντίστοιχα). Αντιμετωπίσθηκαν είτε με ΤΕ (47 κατάγματα) είτε με ΟΠΒ (25 κατάγματα). 
Οι πλάκες ήταν ανατομικές αυτοκλειδούμενες. Tα λειτουργικά αποτελέσματα εκτιμήθηκαν μετεγχειρητικά με το Mayo Elbow 
Performance-Score (MEPS) και το DASH-score. Μετρήθηκε ακόμη το επίπεδο πόνου (VAS) καθώς και το εύρος κίνησης και η 
εμφάνιση επιπλοκών. Ο ΜΟ παρακολούθησης ήταν 38 (6-45) μήνες. Όλοι οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν το ελάχιστο για 6 μήνες.

Αποτελέσματα: Δεν παρατηρήσαμε σημαντικές κλινικές και λειτουργικές διαφορές σε ένα μέσο χρόνο 18 μηνών. Οι επιπλοκές ήταν 
33,3% και 14,3%, μετά απο ΤΕ και ΟΠΒ για τα τύπου IIA, και αντίστοιχα σε 45,45% και 27,8% για τα τύπου IIB. Αφαίρεση υλικών ήταν 
συχνότερη στην ομάδα ΤΕ, 36,1% με 14,3 % για τα τύπου IIA κατάγματα και 27,7% με 11,11% για τα τύπου IIB κατάγματα. Οι ασθενείς 
με ΟΠΒ εμφάνισαν μακρότερο χρόνο πώρωσης των καταγμάτων και ελαφρά μεγαλύτερο έλλειμμα εκτάσεως.

Συμπεράσματα: Τα ευρήματα αυτής της αναδρομικής μελέτης δείχνουν ότι και οι δύο τύποι οστεοσύνθεσης για αυτά τα κατάγματα 
εμφανίζουν άριστα και καλά αποτελέσματα με μικρή μόνο έκπτωση λειτουργικότητος. Αφαίρεση υλικού εμφανίσθηκε συχνότερα 
στην εφαρμογή της ταινίας ελκυσμού.

Λέξεις κλειδιά: παρεκτοπισμένα κατάγματα ωλεκράνου
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ΑΑ 086
ΑΤΥΠΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ DENOSUMAB

Μουρίκης Α., Ματσούκας Δ., Τσακίρης Π., Μήτρου Α., Κοντορίνης Γ., Ψηφής Μ.

Ορθοπαιδική Κλινική «ΓΝΑ Λαϊκό» 

Σκοπός: Η περιγραφή μιας περίπτωσης ασθενούς που υπέστη αμφοτερόπλευρα κατάγματα μηριαίου, το ένα πλήρες και το άλλο 
ατελές σχετιζόμενα με την μακροχρόνια χορήγηση denosumab. 

Υλικό & Μέθοδος: Αντιμετωπίσαμε γυναίκα ηλικίας 70 ετών με υποτροχαντήριο κάταγμα δεξιού μηριαίου. Από το ιστορικό της 
αναφέρεται έντονο άλγος στους μηρούς κατά το τελευταίο δίμηνο και χρήση denosumab την τελευταία πενταετία.
Ο ακτινολογικός έλεγχος έδειξε εγκάρσιο υποτροχαντήριο κάταγμα στο δεξιό μηριαίο και επαπειλούμενο κάταγμα στο 
αντίστοιχο μηριαίο. Για την πληρέστερη εικόνα έγινε πλήρης εργαστηριακός έλεγχος και απεικόνηση με αξονική τομογραφία και 
σπινθηρογράφημα τριών φάσεων. 
Έγινε άμεση διακοπή της αντιοστεοπορωτικής αγωγής.
Η ενδομυελική ήλωση στο μηριαίο ήταν εργώδης καθότι ο αυλός είχε καταργηθεί. Χρειάστηκε να γίνει ανοικτή ανάταξη, να ανοιχτεί 
ο αυλός με τα γλύφανα για να διέλθει ο ήλος. Επετεύχθη επαφή των κατεαγόντων άκρων στον έσω φλοιό με εφίππευση στον έξω 
φλοιό.
Με βάση των όσων γνωρίζουμε, έχει περιγραφεί μόνο μία αντίστοιχη περίπτωση στη βιβλιογραφία ήλωσης άτυπου κατάγματος 
μηριαίου με κατηργημένο τον αυλό του μηριαίου.

Αποτελέσματα: Λόγω του επαπειλούμενου κατάγματος στο αντίστοιχο μηριαίο έγινε αποφόρτιση για δύο μήνες. Η φόρτιση ξεκίνησε 
από τον τρίτο μήνα όταν ακτινολογικά διαπιστώθηκε εξαφάνιση της καταγματικής γραμμής στο αντίστοιχο μηριαίο. Ο δευτερογενής 
πώρος στο ηλωμένο μηριαίο εμφανίστηκε από τις 6 εβδομάδες. Μετά 8 μήνες η ασθενής φορτίζει ανώδυνα και επιτελεί τις 
καθημερινές της δραστηριότητες.

Συμπεράσματα: Η ενδομυελική ήλωση των άτυπων καταγματων του μηριαίου ενέχει πολλούς κινδύνους. Με βάση την βιβλιογραφία, 
εάν ο αυλός είναι κατηργημένος λόγω υπερτροφίας των φλοιών, πρέπει να επιχειρείται ανοικτή ανάταξη λαμβάνοντας υπόψη μας το 
αυξημένο ποσοστό ψευδαρθρώσεων. Η προφυλακτική ήλωση στα επαπειλούμενα κατάγματα είναι δύσκολη απόφαση.
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ΑΑ 087
Η ΤΟΠΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗΣ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΣΤΕΟΜΥΕΛΙΤΙΔΑΣ ΣΤΟ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΠΟΔΙ

Κουγιουμτζής Ι.1, Τόττας Σ.1, Κανταρτζή Κ.2, Παναγόπουλος Π.3, Παπάνας Ν.4, Δρόσος Γ.1

1Ορθοπαιδική Κλινική, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης
2Νεφρολογική Κλινική, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης
3 Β’ Παθολογική Κλινική, Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης 

4Β’ Παθολογική Κλινική, Ιατρείο Διαβητικού Ποδιού, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης 

Σκοπός: Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων μετά από χειρουργική αντιμετώπιση οστεομυελίτιδας σε διαβητικά πόδια και η χρήση 
τοπικής αντιβίωσης. 

Υλικό και Μέθοδος: Αντιμετωπίστηκαν ασθενής (n=20) με διαβητικό πόδι και οστεομυελίτιδα που διαγνώστηκαν με Μαγνητική 
τομογραφία. Βρέθηκαν άρρεν (n=15) και θήλυ (n=5). Μέσο έτος ηλικίας ήταν (n= 62) και μέσος δείκτης μάζας σώματος ήταν (n=30). 
Ενεργοί καπνιστές ήταν 3. Αντιμετωπίστηκαν με χειρουργικό καθαρισμό ή/και αφαίρεση δακτύλου ή/και μεταταρσίου, –ών ποδός. 
Στη συνέχεια τοποθετήθηκαν σφαιρίδια ακρυλικού τσιμέντου με αντιβιοτικό [είτε Palacos G γενταμικίνης (n=3), είτε Palacos G 
+ V γενταμικίνης και βανκομυκίνης (n=6) και είτε Copal G + C γενταμικίνης και κλινδαμυκίνης (n=5)] είτε προκατασκευασμένα 
υποκατάστατα οστικών μοσχευμάτων με αντιβιοτικό (n=6) (Herafil G calcium carbonate, calcium sulphate και γενταμυκίνη). Η 
οστεομυελίτιδα ταξινομήθηκε βάσει Cierny – Mader. H παρακολούθηση ήταν από 1 έως 3 έτη. Η νοσηλεία ήταν από 7 έως 10 ημέρες 
και εξήλθαν με αντιβίωση από το στόμα. 

Αποτελέσματα: Σε όλους υφέθηκαν τα συμπτώματα και επήλθε ίαση. Παρουσιάστηκε τοπική υποτροπή (n= 2) και λοίμωξη σε άλλο 
σημείο (n= 2). Υποβλήθηκαν σε νέα επέμβαση. Το πιο συχνό μικρόβιο ήταν ο Staphylococcus Aureus (MRSA). 

Συμπεράσματα: Η τοπική εφαρμογή αντιβίωσης αποτελεί επιτυχή θεραπεία στην οστεομυελίτιδα του διαβητικού ποδιού. Ελαττώνει 
το χρόνο παραμονής στο νοσοκομείο. Μειώνει τη νοσηρότητα και θνησιμότητα του ασθενούς. 

Λέξεις κλειδιά: οστεομυελίτιδα διαβητικού ποδιού, έλκος διαβητικού ποδιού, τοπική αντιβίοση
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ΑΑ 088
ΑΛΛΑΓΗ ΣΚΗΝΙΚΟΥ: Η ΣΗΠΤΙΚΗ ΧΑΛΑΡΩΣΗ ΣΥΧΝΟΤΕΡΗ ΤΗΣ ΑΣΗΠΤΗΣ ΩΣ ΑΙΤΙΟ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ ΤΗΣ 
ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΓΟΝΑΤΟΣ 

Evangelopoulos D.1, Kohl S.2, Ahmad S.2, Papagrhgorakis E.1, Mandragos E.1, Pneumaticos S.1

13rd Department Of Orthopedic Surgery, Kat Hospital, University Of Athens, Greece
2Department Of Orthopaedic Surgery, Inselspital, University Of Bern, Switzerland

Σκοπός: Η αναθεώρηση αρθροπλαστικής γόνατος (RTKA) αποτελεί μια αποτελεσματική θεραπεία για τη πρωτογενή αρθροπλαστική 
(TKA), αλλά με λιγότερο ευνοϊκά αποτελέσματα. Λαμβάνοντας υπόψη τη πολυπλοκότητα της RTKA και την μεγάλη οικονομική 
επιβάρυνση των συστημάτων υγείας, είναι υποχρεωτική η διερεύνηση των υφιστάμενων μηχανισμών αποτυχίας της πρωτογενούς 
αρθροπλαστικής. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αξιολογήσει την επιβίωση και να καθορίσει τις κυριότερες αιτίες της 
αποτυχίας της primary TKA. 

Υλικό και Μέθοδοι: Εκατόν σαράντα έξι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αναθεώρηση του TKA μεταξύ 2003 και 2013 εντοπίστηκαν 
από τη βάση δεδομένων των θεσμικών οργάνων. Η αναθεώρηση ορίστηκε ως χειρουργική επέμβαση στην οποία απαιτούνται 
ανταλλαγές ολόκληρες οι προθέσεις (ένθετο και αμφότερες οι μηριαίες και κνημιαίες προθέσεις). 

Αποτελέσματα: Η διάμεσος παρακολούθηση ήταν 6.3 ± 2.7 (2.2-10.0) χρόνια. Τα δημογραφικά στοιχεία ασθενών, το έτος πρωτογενούς 
εμφύτευσης, οι λόγοι για χειρουργική αναθεώρηση, ο τύπος εμφυτεύματος, ο πόνος, η κινητικότητα του γόνατος, οι συστηματικές 
ή τοπικές μετεγχειρητικές επιπλοκές και η θεραπεία των επιπλοκών καταγράφηκαν και αξιολογήθηκαν. Η μόλυνση ήταν μια 
σημαντική αιτία αποτυχίας που παρατηρήθηκε στην ομάδα των ασθενών (n = 20), με τη σηπτική αποτυχία να συμβαίνειί εντός των 
πρώτων δύο ετών. Το Staphylococcus aureus ήταν το βακτήριο που συναντάται συχνότερα), ακολουθούμενα από Σταφυλόκοκκους 
αρνητικούς στην κοαγκουλάση, Στρεπτόκοκκους, μικτή χλωρίδα, αναερόβιους gram-αρνητικούς κόκκους, αρνητικούς κατά Gram 
βακίλους και σπάνια βακτηρίδια. Η άσηπτη χαλάρωση ήταν η δεύτερη αιτία αποτυχίας. Λιγότερο συχνά, οι αιτίες της αποτυχίας ήταν 
η αστάθεια (μηριαίο και επιγονατίδα), ο πόνος και η κακοήθεια. Η χαλάρωση της πρόθεσης ήταν πιο κοινή στην κνημιαία παρά στην 
μηριαία πλευρά 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποστηρίζουν ότι η συχνότητα της σηπτικής αποτυχίας μιας πρωτογενούς ΤΚΑ 
είναι μεγαλύτερη της άσηπτης χαλάρωσης. 

Λέξεις κλειδιά: TKA, RTKA, σηπτική χαλάρωση
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ΑΑ 089
ΜΕΛΕΤΗ ΚΟΣΤΟΥΣ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΥΠΕΡΗΧΗΣΗΣ (SONICATION) ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ ΣΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΚΑΤ»

Λεπέτσος Π.1, Αδαμόπουλος Α.2, Γκέτσος Α.1, Καμαριώτης Σ.2, Μανώλης Ν.1, Στυλιανάκης Α.2

1Δ’ Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ
2Μικροβιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ ΚΑΤ

Η μέθοδος της υπερήχησης (sonication) χειρουργικά εξαχθέντων εμφυτευμάτων (ορθοπαιδικών ή μη) εφαρμόστηκε για πρώτη 
φορά το 2011 στη χώρα μας στο Νοσοκομείο «ΚΑΤ». Προσφέρει την πιο αξιόπιστη έως σήμερα εργαστηριακή μέθοδο διάγνωσης 
λοιμώξεων σχετιζόμενων με εμφυτεύματα. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι ο υπολογισμός του κόστους της ανωτέρω μεθόδου 
πέραν της καλλιέργειας, ταυτοποίησης και ελέγχου ευαισθησίας στα αντιβιοτικά των παθογόνων που προκαλούν τις σχετιζόμενες με 
εμφυτεύματα λοιμώξεις. Κατωτέρω αναφέρεται αναλυτικά το κόστος σε ευρώ/υπερήχηση στο Νοσοκομείο μας : Water for injection 
& Tickopur/υπερήχηση: 0,922 Ringer solution/υπερήχηση: 0,842 Εργατοώρες/υπερήχηση: 0,39 Κόστος δοχείου υπερήχησης/
υπερήχηση: 0,45 Αποστείρωση δοχείου υπερήχησης: 0,98 Κόστος ηλεκτρικού ρεύματος/υπερήχηση: 0,0003 Service υδατόλουτρου 
υπερήχησης/υπερήχηση: 0,02 Κόστος υδατόλουτρου υπερήχησης/υπερήχηση: 0 (δωρεά) Σύνολο: 3,6043 ευρώ/υπερήχηση Αν 
επιλεγεί από το Εργαστήριο και η εκτέλεση τροποποιημένης καλλιεργητικής μεθόδου της υπερήχησης με ενοφθαλμισμό του υγρού 
υπερήχησης και σε φιάλη αιμοκαλλιέργειας (sonication fluid vial culture), όπως π.χ. σε υποψία χαμηλής έντασης προθετικής 
λοίμωξης (low grade infection) τότε το ανωτέρω κόστος της υπερήχησης προσαυξάνεται κατά 4,79 ευρώ. Συμπέρασμα: Η ανωτέρω 
μελέτη κόστους του sonication γίνεται για πρώτη φορά στη χώρα μας και καταδεικνύει ότι η μέθοδος αυτή, πέραν των προφανέστατων 
πλεονεκτημάτων της που τεκμηριώνονται από τη διεθνή βιβλιογραφία στην εργαστηριακή διάγνωση των λοιμώξεων που σχετίζονται 
με εμφυτεύματα, είναι μια φθηνή-οικονομική μέθοδος ταιριάζοντας απόλυτα στην ιατρική κατεύθυνση του Νοσοκομείου μας, στις 
ανάγκες των ασθενών και στις διαγνωστικές απαιτήσεις των θεραπόντων ιατρών τους. 

Λέξεις κλειδιά: περιπροθετικές λοιμώξεις, υπερήχηση εμφυτευμάτων, κόστος
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ΑΑ 090
ΜΕΡΙΚΗ ΡΗΞΗ ΜΑΚΡΟΥ ΠΕΡΟΝΙΑΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΡΟΕΞΕΧΟΥΣΑ ΠΕΡΟΝΙΑΙΑ ΤΡΟΧΙΛΙΑ ΠΤΕΡΝΑΣ 

Σέλιμας Σ., Abelmann-Brockmann J., Mushroom Μ., Meurer Α.

Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Φρανκφούρτης

Υπόβαθρο/Βάση: Η μερική ρήξη του μακρού Περονιαίου Τένοντα σε συνδυασμό με προεξέχουσα τροχιλία περονιαίας πτέρνας 
είναι σπάνιο. Η στενή ανατομική σχέση μεταξύ του περονιαίου τένοντα και της τροχιλίας περονιαίας της πτέρνας έχει περιγραφεί 
καλά. Μελέτες περιγράφουν σε μερικές περιπτώσεις την τενοντίτιδα του μακρού περονιαίου εξαιτίας μιας ευμεγέθους τροχιλίας της 
πτέρνας [2] . Ωστόσο, εξ όσων γνωρίζουμε, δεν υπάρχουν πολλές περιγραφές για την ρήξη του τένοντα λόγω αυτής της προεξοχής.

Παρουσίαση περιστατικού: Πρόσφατα αντιμετωπίσαμε έναν ασθενή που ανέπτυξε χρόνιο πόνο στον αστράγαλο. Η μέγιστη 
ευαισθησία ήταν τοποθετημένη πάνω από την πλευρική επιφάνεια της πτέρνας στην περιοχή των περονιαίων τενόντων. Η απεικόνιση 
αποκάλυψε μια μερική ρήξη του μακρού Περονιαίου Τένοντα στην περιοχή της προεξέχουσας τροχιλίας περονιαίας 

Συμπέρασμα: Μετά την εκτομή του ευμεγέθους και προεξέχοντος τμήματος της τροχιλίας περονιαίας και την χειρουργική 
επιδιόρθωση του μακρού περιναίου τένοντα, ο ασθενής ανέκτησε πλήρη δραστηριότητα χωρίς πόνο. Αυτή η αναφορά περιγράφει 
την κλινική παρουσίαση και τη χειρουργική αντιμετώπιση αυτού του τραυματισμού 

Λέξεις κλειδιά: διεύρυνση τησ τροχιλίας περονιαίας της πτέρνας, πόνος του μακρού περοναίου τένοντα, πόνος στο αστράγαλο - 
χειρουργική θεραπεία
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ΑΑ 091
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΠΑΝΙΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ, Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ “Empty Toe”

Βλάχου Μ., Κυριακόοπουλος Γ., Κοτσαρίνης Γ., Μάνθας Σ., Οικονόμου Λ., Κατέρος Κ.

Γ.Ν.Α. Γεννηματάς

Σκοπός: Ο Στόχος της εργασίας είναι η καταγραφή του όγδοου, σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, περιστατικού κλειστού 
απογαντισμού μαλακών μορίων με συνοδό εξάρθρημα του μικρού δακτύλου του άκρου ποδός. 

Υλικό και Μέθοδοι: Ασθενής είκοσι-δύο ετών ο οποίος προσεκομίσθη με Ε.Κ.Α.Β. έφερε κλειστό τραυματισμό του δεξιού άκρου 
ποδός με οίδημα και εκχυμώσεις μαλακών μορίων. Σύμφωνα με την περιγραφή του ασθενούς λεωφορείο πέρασε πάνω από τον 
δεξιό άκρο πόδα του. Από την κλινική εξέταση είχε αδυναμία κάμψης έκτασης του τέταρτου και πέμπτου δακτύλου και υπαισθησία 
των συγκεκριμένων δακτύλων. Ιδιαίτερα εντυπωσιακό εύρημα ήταν το ανώδυνο και εύκαμπτο μικρό δάκτυλο. Επιπλέον ήταν 
ψηλαφητές οι σφύξεις στην ραχιαία του ποδός και την οπίσθια κνημιαία αρτηρία. Ωστόσο δεν ήταν εφικτή η ανεύρεση ηχητικού 
κύματος από την δακτυλική αρτηρία του μικρού δακτύλου κατά την εξέταση Doppler. Ακολούθησε ακτινολογικός έλεγχος, εκτίμηση 
του ασθενούς από αγγειοχειρουργούς και πλαστικούς και άμεση μεταφορά του ασθενούς στο χειρουργείο. 

Αποτελέσματα: Από τον ακτινολογικό έλεγχο προέκυψε η εικόνα εξαρθρήματος και απογαντισμού του μικρού δακτύλου του δεξιού 
άκρου ποδός. Μετά από ανεπιτυχή προσπάθεια ανάταξης, στο χειρουργείο υπό γενική αναισθησία και ακτινοσκόπηση ακολούθησε 
ανοιχτή ανάταξη του εξαρθρήματος. Επίσης, διάνοιξη των περιτονιών για την αποφυγή πιθανού συνδρόμου διαμερίσματος, το 
άκρο ακινητοποιήθηκε με γυψονάρθηκα. Ο ασθενής ξεκίνησε προφυλακτική αντιπηκτική αγωγή, έμεινε επτά ημέρες στην κλινική 
μας με το άκρο σε ανάρροπη θέση και καθημερινή παρακολούθηση της αιμάτωσης του. Μετά την υποχώρηση του οιδήματος 
ο ασθενής πήρε εξιτήριο με οδηγίες για συνέχιση της αντιπήκτικής αγωγής, έναρξη θεραπείας με υπερβαρικό οξυγόνο και 
εβδομαδιαία παρακολούθηση στα τακτικά ιατρεία. Από την τέταρτη μετεγχειρητική ημέρα ο ασθενής εμφάνισε σημεία ισχαιμίας 
(αλλαγη χρώματος, υπαισθησία) στην άπω φάλαγγα του μικρού δακτύλου με έναρξη από την περιφέρει προς το κέντρο. Η ισχαιμία 
– γάγγραινα περιχαρακώθηκε ένα χιλιοστό κάτω από την ονυχοφόρο φάλαγγα, επομένως την 21η ημέρα διενεργήθηκε μερικός 
ακρωτηριασμός του δακτύλου σε αυτό το επίπεδο. 

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία δεν έχει αποσαφηνισθεί η ιδανική θεραπεία για τις συγκεκριμένες βλάβες, 
ωστόσο είναι πρωταρχικής σημασίας και καθοριστικός παράγοντας της έκβασης, η άμεση αποκατάσταση της επαναιμάτωσης του 
σκέλους και η αποφυγή του συνδρόμου διαμερίσματος. Όσον αφορά στο δικό μας περιστατικό διενεργήθηκε ακρωτηριασμός μόνο 
της άπω φάλαγγας του μικρού δαχτύλου. 

Λέξεις κλειδιά: απογαντισός, εξάρθρημα, μικρό δάκτυλο
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ΑΑ 092
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗΣ ΣΥΡΡΑΦΗΣ ΡΗΞΕΩΝ ΑΧΙΛΛΕΙΟΥ ΤΕΝΟΝΤΑ. ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ 
ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΜΕΛΕΤΗ

Ρόζης Μ., Μπακαλάκος Μ., Μπενέτος Ι., Πολυζώης Β., Βλάμης Ι., Πνευματικός Σ.

Γ’ Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική Κλινική-ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός: Η σύγκριση των τελικών αποτελεσμάτων και των ποσοστών επιπλοκών μεταξύ της ανοικτής και της διαδερμικής 
χειρουργικής αποκατάστασης των ρήξεων του Αχιλλείου τένοντα. 

Υλικό και μέθοδοι: Κατά την περίοδο 2009-2016, 131 ασθενείς εισήχθησαν στο τμήμα μας με κλινικά και ακτινολογικά επιβεβαιωμένη 
οξεία ρήξη Αχιλλείου τένοντα. Από αυτούς, 82 ασθενείς πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου και τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, 
την ομάδα Α (ανοικτή συρραφή) και την ομάδα Β (διαδερμική συρραφή). Τα υλικά συρραφής ήταν τα ίδια και για τις δύο ομάδες 
ενώ όλοι οι ασθενείς ακολούθησαν το ίδιο πρωτόκολλο αποκατάστασης. Ο έλεγχος της λειτουργικότητας έγινε με τη χρήση των 
ερωτηματολογίων AOFAS Hindfoot και ATRS στους 12 μήνες. Το εύρος κίνησης της ποδοκνημικής άρθρωσης, ο χρόνος επιστροφής 
στην εργασία και τα ποσοστά επιπλοκών καταμετρήθηκαν στις δύο ομάδες.

Αποτελέσματα: Και οι δύο τεχνικές ανέδειξαν παρόμοια αποτελέσματα αναφορικά με τα ποσοστά επιπλοκών και τον χρόνο 
επιστροφής στην εργασία. Η κύρια επιπλοκή στην ομάδα Α ήταν επιφανειακές λοιμώξεις (7%) και περιοχική νέκρωση δέρματος (3%), 
ενώ 3 ασθενείς της ομάδας Β εμφάνισαν παραισθησίες λόγω παγίδευσης του έξω γαστροκνήμιου νεύρου. Οι ασθενείς της ομάδας 
Β είχαν υψηλότερα σκορ στα ερωτηματολόγια AOFAS Hindfoot (96%) και ATRS (95%) αλλά η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική. 
Το εύρος κίνησης ήταν παρόμοιο και στις δύο ομάδες κατά τον τακτικό επανέλεγχο στους 12 μήνες. 

Συμπεράσματα: Η διαδερμική συρραφή των ρήξεων του Αχιλλείου τένοντα, αποτελεί ασφαλή τεχνική με καλά και αποδεκτά κλινικά 
αποτελέσματα και χαμηλά ποσοστά επιπλοκών. 

Λέξεις κλειδιά: αχίλλειος τένοντας, διαδερμική συρραφή, τεχνικές MIS
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ΑΑ 093
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΜΕΤΑΛΛΩΣΗΣ ΤΟΥ ΠΩΡΟΥ ΔΙΑΤΑΤΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΓΕΝΕΣΗΣ ΜΕ 
ΡΑΝΕΛΙΚΟ ΣΤΡΟΝΤΙΟ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ρόζης Μ., Μανδραγός Λ., Μαρουγκλιάνης Β., Κρέξη Ν., Πολυζώης Β., Πνευματικός Σ.

Γ’ Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική Κλινική-ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού αντιμετώπισης ψευδάρθρωσης κατάγματος κνήμης με τη χρήση διατατικής οστεογένεσης επί 
ενδομυελικού ήλου και ενίσχυση του διατατικού πώρου με ρανελικό στρόντιο. 

Υλικό και μέθοδος: Ασθενής 21 ετών προσήλθε στο τμήμα μας λόγω ψευδάρθρωσης κατάγματος κνήμης χειρουργηθέν με 
ενδομυελικό ήλο. Η ασθενής είχε πρωτύτερα υποβληθεί σε δυναμοποίηση του ήλου λόγω καθυστερημένης πώρωσης και κατόπιν 
σε αλλαγή ήλου, βράχυνση και τοπική έγχυση BMPs. Η ασθενής παρέμεινε παρά ταύτα συμπτωματική, χωρίς ακτινολογική εικόνα 
πώρωσης. Η χειρουργική μας προσέγγιση αφορούσε σε ευρύ χειρουργικό καθαρισμό, τοποθέτηση αυτομοσχευμάτων από αμφότερα 
τα λαγόνια οστά και διόρθωση της ανισοσκελίας με διατατική οστεογένεση επί του ήλου, με χρήση εξωτερικής οστεοσύνθεσης τύπου 
Ilizarov. Εφαρμόστηκε συσκευή 4 στεφάνων πέριξ της εστίας ψευδάρθρωσης, ενώ αφαιρέθηκε ο περιφερικός κοχλίας κλειδώματος 
του ήλου. Η διάταση ξεκίνησε 7 ημέρες μετεγχειρητικά με ρυθμό 1χιλ/ημέρα. Μετά την ισοσκέλιση, έγινε εκ νέου κλείδωμα του ήλου 
και αφαίρεση της συσκευής Ilizarov. Εξ αιτίας καθυστερημένης επιμετάλλωσης του πώρου διατατικής οστεογένεσης στους 2 μήνες 
μετά το πέρας της επιμήκυνσης, χορηγήθηκε ρανελικό στρόντιο (2γρ/φακελίσκο) από του στόματος, για 2 μήνες. 

Αποτελέσματα: Η πώρωση στην περιοχή της ψευδάρθρωσης επιτεύχθηκε ακτινολογικά στις 40 ημέρες μετά την επέμβαση, ενώ η 
επαρκής επιμετάλλωση του διατατικού πώρου καθυστέρησε για περίπου 3 μήνες. Μετά τη χορήγηση ρανελικού στροντίου για 60 
ημέρες, κατεγράφη πλήρης επιμετάλλωση του πώρου με επαρκή και αποδεκτή οστική πυκνότητα. Η ασθενής ήταν ασυμπτωματική, 
βάδιζε με πλήρη φόρτιση ενώ ήταν πλήρως ισοσκελισμένη. Το εύρος κίνησης του σύστοιχου γόνατος και ποδοκνημικής ήταν 
φυσιολογικά, ενώ δεν κατεγράφησαν επιπλοκές. 

Συμπέρασμα: Στην κλινική μας εμπειρία, η καθυστερημένη επιμετάλλωση διατατικού πώρου δεν είναι συνήθης. Στην παρούσα 
κλινική περίπτωση, η βραχεία χρήση ρανελικού στροντίου επέφερε εξαιρετικά αποτελέσματα. Ωστόσο, ο θεράπων ιατρός οφείλει 
να είναι ενήμερος για τις ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου και στα καρδιαγγειακά συμβάματα, έστω και αν γι’ αυτά έχει 
ενοχοποιηθεί η παρατεταμένη του χρήση. 

Λέξεις κλειδιά: ψευδάρθρωση, διατατική οστεογένεση, ρανελικό στρόντιο



268

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 094
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΡΗΞΗΣ ΤΟΥ ΤΕΝΟΝΤΑ ΤΟΥ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΚΝΗΜΙΑΙΟΥ ΜΥΟΣ, ΜΕ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΕΠΑΝΑΚΑΘΗΛΩΣΗ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΑΓΚΥΡΩΝ 

Ρόζης Μ., Αντωνιάδης Α., Βασιλειάδης Η., Πολυζώης Β., Πνευματικός Σ.

Γ’ Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική Κλινική-ΓΝΑ ΚΑΤ

Σκοπός: Παρουσίαση σειράς περιστατικών με οξεία αυτόματη ρήξη προσθίου κνημιαίου τένοντα, αντιμετωπισθέντα με χειρουργική 
επανακαθήλωση. 

Υλικό και μέθοδοι: Κατά την περίοδο 2015-2018, 5 ασθενείς (άνδρες) αντιμετωπίσθηκαν στο τμήμα μας λόγω αυτόματης οξείας ρήξης 
του τένοντα του προσθίου κνημιαίου μυός. Όλες οι περιπτώσεις αφορούσαν κλειστές κακώσεις χαμηλής βίας, χωρίς άμεση πλήξη 
στην πρόσθια επιφάνεια του άκρου ποδός. Οι ασθενείς είχαν ελεύθερο ιστορικό, με κλινική εικόνα αδυναμίας πλήρους έκτασης 
του άκρου ποδός. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε με χρήση μαγνητικής τομογραφίας και η χειρουργική αντιμετώπιση έγινε με ανοικτή 
επανακαθήλωση του τένοντα με χρήση οστικών αγκυρών στο έσω σφηνοειδές με χρήση περιφερικού νευρικού αποκλεισμού στο 
ύψος της ποδοκνημικής (ankle block). Ακολούθησε περιόδος ακινητοποίησης 8 εβδομάδων και έναρξη κινησιοθεραπείας για 2 
εβδομάδες. Η κλινική αξιολόγηση έγινε με τη χρήση του ερωτηματολογίου AOFAS Forefoot στους 6 μήνες. 

Αποτελέσματα: Η μέση χρονική διάρκεια από τον τραυματισμό έως και τη χειρουργική αντιμετώπιση ήταν 8 ημέρες ενώ η μέση 
ηλικία των ασθενών ήταν 71,6 έτη. Κλινικά, όλοι οι ασθενείς είχαν αδυναμία (Μ.Ι:3/5) και περιορισμό του εύρους έκτασης. Τα 
κωλοβώματα του τένοντα ανευρέθησαν περιφερικότερα του καθεκτικού συνδέσμου των εκτεινόντων σε όλες τις περιπτώσεις, ενώ 
το επίπεδο ρήξης ήταν πλησίον της κατάφυσης. Στην τελική αξιολόγηση στους 6 μήνες, το μέσο AOFAS score ήταν 96/100 ενώ 
όλοι οι ασθενείς ήταν ελεύθεροι πόνου και είχαν επιστρέψει στις δραστηριότητες τους. Δεν εμφανίστηκαν επιπλοκές αναφορικά με 
επαναρήξη ή λοίμωξη. 

Συμπεράσματα: Η αυτόματη ρήξη του τέντοντα του οπισθίου κνημιαίου είναι σπάνια. Η κλινική εικόνα διαλάθει της προσοχής 
λόγω αντιρροπιστικής δράσης του κοινού εκτείνοντα των δακτύλων και του μακρού εκτείνοντα του μεγάλου δακτύλου. Η τεχνική 
αποκατάστασης δεν έχει αποσαφηνιστεί στη βιβλιογραφία καθώς λόγω σπανιότητας δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες μελέτες 
σύγκρισης μεταξύ της συρραφής και της επανακαθήλωσης με άγκυρες. Συμπερασματικά, οι αυτόματες ρήξεις του τένοντα του 
προσθίου κνημιαίου είναι σπάνιες κακώσεις, απαιτούν υψηλή κλινική υποψία ενώ η αποκατάσταση τους με χρήση αγκυρών δίνει 
καλά πρώιμα κλινικά αποτελέσματα. 

Λέξεις κλειδιά: πρόθιος κνημιάιος, ρήξη, επανακαθήλωση
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ΑΑ 095
ΝΟΣΟΣ FREIBERG - ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕ ΡΑΧΙΑΙΑ ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΣΦΗΝΑΣ ΟΣΤΕΟΤΟΜΙΑ

Γιώτα Α., Παπαδημητρίου Ε., Καλίφης Γ., Μακρυδάκης Σ., Γκίκας Ε., Πεκόπουλος Ν.

Ορθοπαιδική Κλινική , Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας

Σκοπός: Παρουσίαση της αντιμετώπισης μιας περίπτωσης νόσου Freiberg με ραχιαία κλειστής σφήνας οστεοτομία. 

Υλικό & Μέθοδος: Γυναίκα 34 ετών με επιδεινούμενο άλγος 2ου μεταταρσίου,οίδημα και δυσκαμψία επί 9 μήνες. Αντιμετωπίστηκε 
αρχικά με αντιφλεγμονώδη φαρμακευτική αγωγή, χρήση ορθωτικών και φυσικοθεραπεία χωρίς σημαντική βελτίωση. Η ασθενής 
έχει ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, ΒΜΙ 29,δεν καπνίζει και δεν έχει λάβει κορτικοστεροειδή. Ο απεικονιστικός έλεγχος-Rö και 
MRI-ανέδειξε νόσο Freiberg σταδίου 3 κατά Smillie στο 2ο μετατάρσιο. 

Αποτελέσματα: Η ασθενής υπεβλήθη σε χειρουργικό καθαρισμό της μεταταρσοφαλαγγικής άρθρωσης με αφαίρεση των ελεύθερων 
οστεοχόνδρινων σωματίων και ραχιαία κλειστής σφήνας οστεοτομία της κεφαλής του 2ου μεταταρσίου που σταθεροποιήθηκε με 
βελόνες Kirschner. Στον 1ο και 3ο μήνα μετεγχειρητικά η ασθενής εμφάνισε σημαντική βελτίωση με εξάλειψη του περιαρθρικού 
οιδήματος, μείωση του πόνου (VAS=8 προεγχειρητικά, VAS=3 στον 1ο μήνα και VAS=1 στον 3ο μήνα μετεγχειρητικά) και αύξηση 
του εύρους κίνησης από 30ο σε 60ο. Δεν εμφανίστηκαν επιπλοκές όσον αφορά την επούλωση του χειρουργικού τραύματος ούτε 
μετεγχειρητική λοίμωξη. 

Συμπεράσματα: Η νόσος Freiberg είναι μια πάθηση πολυπαραγοντικής αιτιολογίας που αφορά σχεδόν αποκλειστικά το 2ο μετατάρσιο 
και προκαλεί εμμένουσα και έντονη μεταταρσαλγία σε νεαρές κυρίως γυναίκες. Η χειρουργική αντιμετώπιση, όταν αποτυγχάνει η 
συντηρητική θεραπεία, είναι μια ασφαλής και αποτελεσματική επιλογή. Ειδικότερα, η ραχιαία κλειστής σφήνας οστεοτομία οδηγεί σε 
βελτίωση των συμπτωμάτων και της λειτουργικότητας. 
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ΑΑ 096
ΠΑΡΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΡΑΧΙΑΙΟΥ ΜΕΣΟΣΤΕΟΥ ΝΕΥΡΟΥ ΑΠΟ ΕΝΔΟΜΥΪ́ΚΟ ΛΙΠΩΜΑ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Χριστοφοράκης Ζ.1, Δρακωνάκη Ε.2, Δεσποτάκης Ν.1, Κοντάκης Γ.1, Γαλανάκης Ι.1

1Ορθοπαιδική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου
2Ιδιώτης Ακτινολόγος, Ηράκλειο

Σκοπός: Η μεμονωμένη ατραυματική δυσλειτουργία του ραχιαίου μεσόστεου νεύρου (ΡΜΝ) μπορεί να οφείλεται σε 3 ομάδες αιτίων, 
που περιλαμβάνουν τις τοπικές χωροκατακτητικές βλάβες, τη μεμονωμένη νευρίτιδα και το σύνδρομο του υπτιαστή. Παρουσιάζουμε 
τη σχετικά σπάνια περίπτωση πάρεσης του ΡΜΝ από ενδομυϊκό λίπωμα. 

Μέθοδος – Υλικό: Άνδρας ηλικίας 80 ετών προσήλθε στα Ε.Ι λόγω αιφνίδιας και ταχείας εγκατάστασης αδυναμίας έκτασης των 
δακτύλων του (δε) χεριού του. Δεν ανέφερε ιστορικό τραυματισμού, ούτε άλλα συμπτώματα, όπως πόνος. Η νευρολογική εξέταση 
ανέδειξε μυϊκή αδυναμία (1/5) στην έκταση όλων των δακτύλων στις μετακαρπιοφαλαγγικές αρθρώσεις και ήπια αδυναμία των 
εκτεινόντων του καρπού, ενώ δε διαπιστώθηκε αισθητικό έλλειμμα. Επικεντρώνοντας στον αγκώνα, διαπιστώθηκε ψηλαφητή 
διόγκωση στην πρόσθια έξω επιφάνεια του αντιβραχίου περιφερικά της αγκωνιαίας πτυχής, την οποία ο ίδιος ο ασθενής δεν είχε 
παρατηρήσει. Ο ηλεκτροφυσιολογικός έλεγχος που διενεργήθηκε ανέδειξε δυσλειτουργία του ΡΜΝ, συμβατή με τα ευρήματα της 
κλινικής εξέτασης. Παράλληλα, έγινε υπερηχογράφημα στον αγκώνα που απεικόνισε διάταση του ΡΜΝ πριν την είσοδό του στον 
υπτιαστή, εύρημα συμβατό με συμπίεση – παγίδευση του νεύρου, χωρίς όμως ανάδειξη χωροκατακτητικής βλάβης. Λόγω του 
ευρήματος της ψηλαφητής διόγκωσης στην περιοχή από την κλινική εξέταση, ζητήθηκε MRI που απεικόνισε όγκο διαστάσεων 
5,2χ4,2x1,7cm με χαρακτήρες λιπώδους ιστού εντός του υπτιαστή. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής υποβλήθηκε σε επέμβαση αφαίρεσης του όγκου μέσω πρόσθιας – έξω προσπέλασης. Η εξαίρεση έγινε 
μαζί με την κάψα του, και η ιστολογική εξέταση επιβεβαίωσε τη διάγνωση του λιπώματος. Ο ασθενής, 4 μήνες μετά, ανέκτησε πλήρη 
μυϊκή ισχύ στην έκταση των δακτύλων. 

Συμπέρασμα: Σε ασθενείς με υπόνοια πάρεσης ΡΜΝ επιβάλλεται ενδελεχής κλινική εξέταση και παρακλινικός έλεγχος. Το 
υπερηχογράφημα είναι εξέταση εκλογής για νευρική συμπίεση αλλά μπορεί να παραβλέψει ένα λιπώδη ενδομυϊκό όγκο λόγω 
παρόμοιας ηχογένειας λίπους με μυϊκό ιστό. Ο συνδυασμός υπερηχογραφήματος και MRI επιτρέπει να τεκμηριωθεί η αιτία και να 
γίνει ο σωστός προεγχειρητικός σχεδιασμός, που είναι απαραίτητος για ένα επιτυχές αποτέλεσμα. 

Λέξεις κλειδιά: ραχιαίο, μεσόστεο, λίπωμα
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 097
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΙΣΟΜΕΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΙΣΟΚΙΝΗΤΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΜΥΪ́ΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΤΟΥ ΑΓΚΩΝΟΣ, 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΕΠΑΝΑΚΑΘΗΛΩΣΗΣ ΤΕΝΟΝΤΑ ΔΙΚΕΦΑΛΟΥ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ ΜΥΟΣ ΣΤΟ 
ΔΙΚΕΦΑΛΙΚΟ ΟΓΚΩΜΑ ΜΕ ΤΕΧΝΙΚΗ ΟΣΤΙΚΗΣ ΣΗΡΑΓΓΑΣ

Γιγουρτάκης Σ.1, Χριστοφοράκης Ζ.2, Καψετάκης Π.2, Κουμαντάκης Γ.3, Κοντάκης Γ.2, Γαλανάκης Ι.2

1Ιδιώτης Φυσικοθεραπευτής
2Ορθοπαιδική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Κρήτη, Ελλάδα
3401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο, Αθήνα

Σκοπός: Η σύγκεντρη και ισομετρική αξιολόγηση των μυϊκών ομάδων του αγκώνος μετά από χειρουργείο επανακαθήλωσης τένοντα 
δικεφάλου βραχιονίου μυός στο δικεφαλικό όγκωμα με τεχνική οστικής σήραγγας. 

Υλικό και Μέθοδοι: 16 άντρες, στους οποίους πραγματοποιήθηκε η προαναφερθείσα χειρουργική τεχνική επανακαθήλωσης 
από τον ίδιο χειρούργο και αξιολογήθηκαν ένα χρόνο μετεγχειρητικά. Το πρωτόκολλο αξιολόγησης με ισοκινητικό δυναμόμετρο 
περιελάμβανε: ισομετρική κάμψη και έκταση αγκώνος σε 90ο κάμψης αγκώνος, ισομετρικό υπτιασμό, από θέση 0ο και 45ο 
πρηνισμού (3 επαναλήψεις), σύγκεντρης ισοκινητικής σύσπασης κάμψης-έκτασης (5 επαναλήψεις), και υπτιασμού-πρηνισμού, 
ταχύτητας 60ο⋅s-1 και 120ο⋅s-1 (3 επαναλήψεις). Η αξιολόγηση περιελάμβανε δεξί και αριστερό άνω άκρο (n=32) με τυχαία σειρά 
μέτρησης. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος ηλικίας, κατά το χειρουργείο, ήταν τα 47 (εύρος 24-60) έτη, και ο μέσος όρος αξιολόγησης 62 εβδομάδες 
(εύρος 12-174) μετεγχειρητικά. Το πρωτόκολλο περιελάμβανε 12 σετ συσπάσεων (4 ισομετρικής και 8 ισοκινητικής-σύγκεντρης 
αξιολόγησης) για τον κάθε εξεταζόμενο αγκώνα. Ο συντελεστής γραμμικής συσχέτισης κατά Pearson για την κάμψη αγκώνα, μεταξύ 
ισομετρικής και ισοκινητικής στις 60ο⋅s-1 (r=0.71) και ισοκινητικής 120ο⋅s-1 (r=0.59), όπως επίσης και μεταξύ των δύο ισοκινητικών 
ταχυτήτων (r=0.80) ήταν αρκετά υψηλή (p0.001), ενώ για έκταση αγκώνα, μεταξύ ισομετρικής και ισοκινητικής στις 60ο⋅s-1 (r=0.80) 
και ισοκινητικής 120ο⋅s-1 (r=0.47), όπως επίσης και μεταξύ των δύο ισοκινητικών ταχυτήτων (r=0.74) ήταν αρκετά υψηλή (p0.001). 
Αντίστοιχες ήταν και οι τιμές για τον υπτιασμό. Η συσχέτιση μεταξύ ισομετρικών και αργών ταχυτήτων αξιολόγησης ήταν υψηλότερη 
για όλες τις κατευθύνσεις της κίνησης. Όλες οι συσχετιζόμενες παράμετροι (εκτός από τον ισομετρικό υπτιασμό στις 0ο και ισοκινητική 
στις 120ο και 60ο ⋅s-1) παρουσίαζαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (paired samples t-test). 

Συμπεράσματα: Οι μέτριες συσχετίσεις και οι στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ ισοκινητικών και ισομετρικών συσπάσεων 
διαφορετικών ταχυτήτων αναδεικνύουν την αξιολόγηση διαφορετικών πτυχών της μυϊκής λειτουργίας των μυών του αγκώνα σε 
ασθενείς με επανακαθήλωση του δικεφάλου βραχιονίου. 

Λέξεις κλειδιά: ισοκινητική αξιολόγηση μυών αγκώνος, ισομετρική αξιολόγηση μυών αγκώνος, χειρουργείο επανακαθήλωσης 
τένοντα δικεφάλου βραχιονίου μυός 
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ΑΑ 098
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΩΜΟΥ: 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΟΞΦΟΡΔΗΣ (OXFORD SHOULDER SCORE) ΣΑΝ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΠΟΔΟΣΗΣ 
ΚΟΣΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Στεφανάκης Γ., Αποστόλοπουλος Α., Selvan Τ.

Νοσοκομείο East Surrey Hospital, Nhs Trust, UK

Aim: To assess and calculate the number of follow ups and relative cost, demographics and the overall patient satisfaction as 
expressed in pain and function after the surgery. 

Method: We reviewed 54 patients who underwent reverse shoulder arthroplasty between 2013 and 2016 in our hospital with 
evaluation at the outpatient department and with the use of the Oxford Shoulder Score after discharge. 

Results: Fifty four patients were examined over a period of 3 years and then 6 months to a year after their final discharge. 
Thirty four patients were females and twenty were males. Their mean follow up period was 11,2 months (9,4-13m).Thirty one 
patients were discharged after having completed three follow ups, seven needed more than three follow ups and nine less than 
three. Two patients required revision, while five didn’t turn up to be reviewed. The implementation of Oxford Shoulder Score as 
an assessment tool, showed that the majority of those patients that answered (44/54), were doing well (42) and only two were 
unhappy. Ten patients didn’t reply to the feedback. 

Conclusions: The frequent evaluation of postoperative patients provides the surgical team with the necessary feedback in order to 
study the clinical outcomes of the abovementioned procedure. The use of the Oxford Shoulder Score as a follow up tool has been 
very succesful and easy and shows that it could be possibly reduce the number and cost of follow ups in the short term future. 

Λέξεις κλειδιά: reverse shoulder replacement, oxford shoulder score, cost effectivenes
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ΑΑ 099
ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ ΣΕ ΔΥΟ ΣΤΑΔΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΗΠΤΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΗΣΗ

Σταθόπουλος Ι., Ανδριανόπουλος Ν., Πασχάλογλου Δ., Τσαρούχας Ι.

Κλινική Μεγάλων Αρθρώσεων, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Σκοπός: Η παρουσίαση της περίπτωσης ασθενούς που υποβλήθηκε σε ολική αρθροπλαστική γόνατος σε δύο στάδια για την 
αντιμετώπιση καταστροφικής σηπτικής αρθρίτιδας μετά από αρθροσκόπηση. 

Υλικό και μέθοδοι: Γυναίκα ασθενής 33 ετών παραπέμφθηκε στην κλινική μας λόγω έντονου άλγους και περιορισμού του εύρους 
κίνησης του αριστερού γόνατος. Προ επτά μηνών είχε υποβληθεί σε αρθροσκοπική μερική έσω μηνισκεκτομή. Δύο εβδομάδες 
μετά το χειρουργείο εμφάνισε οίδημα και αύξηση της θερμοκρασίας της άρθρωσης με συνοδό δεκατική πυρετική κίνηση για δυο 
εβδομάδες που ανταποκρίθηκε καλά στην παρακεταμόλη. Τρεις μήνες μετά το χειρουργείο η άρθρωση εξακολουθούσε να έχει 
οίδημα και αυξημένη θερμοκρασία και εμφάνισε έντονο άλγος κατά τη φόρτιση και τις κινήσεις. Ο ακτινολογικός και εργαστηριακός 
έλεγχος επιβεβαίωσε τη διάγνωση της σηπτικής αρθρίτιδας. Η ασθενής υποβλήθηκε σε ολική αρθροπλαστική γόνατος σε δύο 
στάδια. Στο πρώτο στάδιο έγινε επιμελής χειρουργικός καθαρισμός των κατεστραμμένων ιστών και τοποθετήθηκε ένθετο τσιμέντου 
με αντιβιοτικό που πλάστηκε έτσι ώστε να προσομοιάζει σε αρθρούμενο spacer. Ακολούθησε αντιβιοτική αγωγή με βάση το 
αποτέλεσμα των καλλιεργειών που ελήφθησαν διεγχειρητικά. Το δεύτερο στάδιο προγραμματίστηκε για μετά από έξι μήνες, αλλά η 
ασθενής υπέστη υπερκονδύλιο κάταγμα του αριστερού μηριαίου τρεις μήνες μετά το πρώτο στάδιο και τελικά υποβλήθηκε σε ολική 
αρθροπλαστική και επιμήκυνση τετρακεφάλου εννιά μήνες μετά το πρώτο στάδιο. 

Αποτελέσματα: Ένα έτος μετά την ολική αρθροπλαστική η ασθενής βαδίζει χωρίς βοήθημα και έχει εύρος κίνησης 0° - 120°. 

Συμπεράσματα: Η καταστροφική σηπτική αρθρίτιδα είναι μια σπάνια επιπλοκή της αρθροσκόπησης του γόνατος. Η θεραπεία με 
χειρουργικό καθαρισμό, πλύσεις, εισαγωγή ένθετου τσιμέντου με αντιβιοτικό (1ο στάδιο) και ολική αρθροπλαστική (2ο στάδιο) 
αποτελεί μια αξιόπιστη θεραπευτική επιλογή ακόμα και σε νέους ασθενείς.

Λέξεις κλειδιά: σηπτική αρθρίτιδα γόνατος, αρθροσκόπηση, ολική αρθροπλαστική γόνατος
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 100
ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ ΤΥΠΟΥ MEDIAL PIVOT: ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Καραβέλης Α., Πίντο Ι., Ταγκαλίδης Λ., Γιάνναρος Η., Μπιτόπουλος Α., Πετσατώσης Γ.

Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική Α.Π.Θ. ¨Γ.Ν.Θ. Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ¨

Σκοπός: Η περιγραφή των τεχνικών χαρακτηριστικών και των πλεονεκτημάτων χρησιμοποίησης μιας πρόθεσης ολικής 
αρθροπλαστικής γόνατος τύπου medial pivot, καθώς και η αναφορά των κλινικών αλλά και των λειτουργικών αποτελεσμάτων. 

Υλικό - Μέθοδος: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη από το 2014-2017 όπου συμπεριλήφθηκαν 97 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
ολική αρθροπλαστική γόνατος τύπου medial pivot. 

Αποτελέσματα: Βελτίωση του μέσου όρου για το Knee Society Score από 45 βαθμούς προεγχειρητικά στους 89 μετεγχειρητικά και 
του Functional Score από 30 βαθμούς προεγχειρητικά στους 85 μετεγχειρητικά. 

Συμπεράσματα: Οι αρθροπλαστικές γόνατος τύπου medial pivot οδηγούνται σε πολύ καλά λειτουργικά αλλά και κλινικά αποτελέσματα, 
έχοντας το πλεονέκτημα ότι εφαρμόζονται είτε θυσιάζοντας είτε διατηρώντας τον οπίσθιο χιαστό σύνδεσμο. 

Λέξεις κλειδιά: αρθροπλαστική, γόνατο, medial pivot
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ΑΑ 101
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΟΛΙΚΩΝ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΩΝ ΓΟΝΑΤΟΣ ΕΠΙ ΕΔΑΦΟΥΣ 
ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ

Σιούτης Σ., Κασσιανός Γ., Μπρούσκος Ε., Μπουζικάκος Μ.

Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλληνίας

Σκοπός: Η παρουσίαση κλινικής εμπειρίας από ολικές αρθροπλαστικές γόνατος σε ασθενείς με κλινική και ακτινολογική τεκμηρίωση 
οστεοαρθρίτιδας κατά τη δεκαετία Μάιος 2008 – Μάιος 2018. 

Υλικό και Μέθοδος: Κατά το παραπάνω διάστημα υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος 204 ασθενείς με μέσο ορο 
ηλικίας τα 72,8 έτη. Η τεχνική που χρησιμοποιήθηκε ήταν ως επί το πλείστον η ολική αρθροπλαστική επιφανείας με διατήρηση 
οπίσθιου χιαστού συνδέσμου, είτε αμιγώς με τσιμέντο, είτε με τοποθέτηση μηριαίας πρόθεσης press fit. Επίσης στο διάστημα αυτό 5 
περιστατικά αντιμετωπίστηκαν με ολική αρθροπλαστική περιοριστικού τύπου ( endo- model) λόγω οστικής απώλειας ή συνδεσμικής 
ανεπάρκειας. 

Αποτελέσματα: Από τους 204 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος οι 139 ήταν γυναίκες και οι 65 ήταν άνδρες. 
Η μέση διάρκεια μετεγχειρητικής νοσηλείας ήταν 12,2 ημέρες. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους οι ασθενείς κινητοποιήθηκαν 
έγκαιρα και υποβλήθηκαν σε φυσικοθεραπεία. Από το σύνολο των ασθενών οι 180 επέστρεψαν πλήρως στις φυσιολογικές τους 
δραστηριότητες, οι 21 αναφέρουν συστηματικό πόνο που όμως δεν τους εμποδίζει στην καθημερινότητά τους, 2 υπεστησαν άσηπτη 
χαλάρωση που αντιμετωπίστηκε με αναθεώρηση των υλικών και μία ασθενής υπέστη σηπτική χαλάρωση των υλικών που 
αντιμετωπίστηκε χειρουργικά με αφαίρεση των προθέσεων, τοποθέτηση προσωρινών προθέσεων από ορθοπεδικό τσιμέντο με 
αντιβιοτικό και σε δεύτερο χρόνο τοποθέτηση νέων προθέσεων τιτανίου. 

Συμπεράσματα: Η ολική αρθροπλαστική γόνατος, χρησιμοποιώντας κάποια από τις παραπάνω τεχνικές αποτελεί εξαιρετική λύση 
στην αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας, χωρίς προβλήματα σταθερότητας και λοίμωξης, διατηρώντας παράλληλα ικανοποιητικό 
υπόστρωμα οστού για μια ενδεχόμενη αναθεώρηση. 

Λέξεις κλειδιά: αρθροπλαστική, γόνταο, χαλάρωση
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 102
ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΗ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΤΟΥ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΣΤΥΛΕΟΥ ΣΤΗΝ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΜΕ 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ 

Πίντο Ι., Ταγκαλίδης Λ., Καραβέλης Α., Γιάνναρος Η., Μπιτόπουλος Α., Πετσατώδης Γ.

Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική Α.Π.Θ. ¨Γ.Ν.Θ. Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ¨

Σκοπός: Η καταγραφή της επιβίωσης του μηριαίου στυλεού χωρίς τσιμέντο με πορώδη επικάλυψη και τεχνική ενσφήνωσης στην 
ολική αρθροπλαστική ισχίου. 

Υλικό – Μέθοδος: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη από το 2007 έως το 2015 ‘οπου συμπεριλήφθηκαν 950 ασθενείς που υποβλήθηκαν 
σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με 125 από αυτούς να έχουν υποβληθεί αμφοτερόπλευρα. 

Αποτελέσματα: Η επιβίωση των προθέσεων στους ασθενείς πλησίαζε το 99%. 

Συμπεράσματα: Σήμερα υπάρχει διαθέσιμη μία μεγάλη ποικιλία προθέσεων για την ολική αρθροπλαστική ισχίου . Με την σωστή 
τεχνική οι προθέσεις χωρίς τσιμέντο εμφανίζουν εξαιρετικά υψηλά ποσοστά επιβίωσης. 

Λέξεις κλειδιά: αρθροπλαστική, βιολογική σταθεροποίηση, μακροπρόθεσμη επιβίωση
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Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 103
ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΧΩΡΙΣ ΤΣΙΜΕΝΤΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 70 ΕΤΩΝ

Ταγκαλίδης Λ., Πίντο Ι., Καραβέλης Α., Γιάνναρος Η., Μπιτόπουλος Α., Πετσατώδης Γ.

Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική Α.Π.Θ. ¨Γ.Ν.Θ. Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ¨

Σκοπός: Στόχος της παρούσας μελέτης είναι να αξιολογήσει την έκβαση των αρθροπλαστικών ισχίου χωρίς τσιμέντο σε άτομα 
ηλικίας άνω των εβδομήντα ετών. 

Υλικό – Μέθοδος: Στο χρονικό διάστημα 2010 έως 2014 πραγματοποιήθηκαν 392 ολικές αρθροπλαστικές ισχίου. Οι 164 (42%) από 
αυτές αφορούσαν ασθενείς άνω των εβδομήντα ετών. Στους ασθενείς τοποθετήθηκαν κοτύλη και μηριαία πρόθεση πορώδους 
επικάλυψης, ένθετο πολυαιθυλενίου και μεταλλική ή κεραμική κεφαλή. Η παρακολούθηση των ασθενών διήρκησε τουλάχιστο 4 
χρόνια. 

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς εξετάστηκαν με ακτινογραφική ανάλυση και σε λειτουργικότητα με βάση τα κριτήρια των Hip Disability 
and Osteoarthritis Outcome Score και Harris Hip Score. Υπήρξε μια λοίμωξη και καμία μηχανική χαλάρωση. Οι αρθροπλαστικές 
ισχίου χωρίς τσιμέντο οδηγούνται σε εξίσου καλά λειτουργικά και ακτινολογικά αποτελέσματα με τις αρθροπλαστικές με χρήση 
τσιμέντου σύμφωνα και με την διεθνή βιβλιογραφία, αποφεύγοντας της διεγχειρητικές επιπλοκές της εφαρμογής του τσιμέντου . 

Συμπεράσματα: Η τεχνική χωρίς τσιμέντο αποτελεί μέθοδο εκλογής σε ολικές αρθροπλαστικές ισχίου σε ηλικιωμένους ασθενείς 
άνω των εβδομήντα ετών. 

Λέξεις κλειδιά: αρθροπλαστική, χωρίς τσιμέντο, άνω των 70 ετών
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ΑΑ 104
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: ΑΥΤΟΜΑΤΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΛΑΓΟΝΟΨΟΙΤΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ ΡΙΒΑΡΟΞΑΜΠΑΝΗ 
ΚΑΙ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΟΜΟΠΛΕΥΡΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΚΑΤ’ ΙΣΧΙΟΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΣ

Γραμματικοπούλου Δ.1, Ιωσηφίδου Ε.1, Βαμπερτζής Θ.1, Καλύβας Ε.1, Σκάνδαλος Ι.2, Γεωργιάδου Δ.3, Παπαστεργίου Σ.1

1Ορθοπαιδική κλινική, Γ.Ν.Θ. Αγ. Παύλος
2Χειρουργική κλινική, Γ.Ν.Θ. Αγ. Παύλος
3Ακτινολογικό εργαστήριο, Γ.Ν.Θ. Αγ. Παύλος

Σκοπός: Το επώδυνο ισχίο είναι μια συχνή κλινική οντότητα με δυσχερή διαφοροδιάγνωση λόγω του μεγάλου εύρους αίτιων 
της. Το αιμάτωμα του λαγονοψοΐτη, αν και σπάνιο, μπορεί να προκαλέσει επώδυνο ισχίο, ιδιαίτερα σε ασθενείς υπό αντιπηκτική 
αγωγή ανεξάρτητα αν έχει προηγηθεί ή όχι χειρουργική επέμβαση στην κατ’ ισχίον άρθρωση. Σκοπός της παρουσίασης μας είναι 
να υπενθυμίσουμε ότι ο ιατρός πρέπει να είναι υποψιασμένος για αυτήν την αιτία η οποία μπορεί να αποβεί μοιραία για τη ζωή του 
ασθενούς. 

Υλικό και μέθοδοι: Άρρην ασθενής 83 ετών ο οποίος νοσηλεύθηκε επί 3ημερου αλλαχού λόγω άλγους δεξιού (χειρουργηθέντος) 
ισχίου από 10ημέρου σταδιακά επιδεινούμενο όπου τέθηκε η υποψία χαλάρωσης των από οκταετίας υλικών ολικής αρθροπλαστικής 
δεξιού ισχίου. Διακομίσθηκε στην Κλινική μας για διερεύνηση από το θεράποντα. Κατά την κλινική εξέταση, ο ασθενής διατηρεί σε 
ελαφριά κάμψη το ισχίο (όπως ο ίδιος αναφέρει, θέση ανακούφισης συμπτωμάτων), εμφανίζει περιορισμένο εύρος κινήσεων και 
άλγος στις παθητικές και ενεργητικές κινήσεις της κατ’ ισχίο άρθρωσης. Δεν παρουσιάζει άλλα παθολογικά νευραγγειακά ευρήματα 
από τα κάτω άκρα. Από το ατομικό ιστορικό, ο ασθενής πάσχει από καρδιακή ανεπάρκεια, αρτηριακή υπέρταση και χρόνια κολπική 
μαρμαρυγή υπό αντιυπερτασική και αντιπηκτική αγωγή. Στη διαφοροδιάγνωση ανήκουν τοπικές αιτίες άλγους ισχίου (φλεγμονή, 
λοίμωξη), αντανακλαστικός πόνος (οσφυομηραλγία) και τοπικές αιτίες διόγκωσης λαγονοψοΐτη (απόστημα). 

Αποτελέσματα: Στις εργαστηριακές εξετάσεις, ο ασθενής παρουσιάζει χαμηλό αιματοκρίτη και παρατεταμένους χρόνους προθρομβίνης 
και INR. Από τον απεικονιστικό έλεγχο (CT και MRI) διαπιστώνεται ευμέγεθες αιμάτωμα εντός του μυϊκού διαμερίσματος του λαγονίου 
μυός. Ο ασθενής συνεκτιμάται από αγγειοχειρουργό και αιματολόγο και αποφασίζεται συντηρητική αντιμετώπιση με κλινοστατισμό, 
παρακολούθηση, ρύθμιση αντιπηκτικής αγωγής και μεταγγίσεις για την αντιμετώπιση του χαμηλού αιματοκρίτη. Ο αιματοκρίτης 
σταθεροποιείται και το αιμάτωμα σταδιακά απορροφάται με ύφεση συμπτωμάτων. 

Συμπεράσματα: Παρ’ όλη τη σπανιότητά του, το αυτόματο αιμάτωμα του λαγονοψοΐτη μυός θα πρέπει να περιλαμβάνεται στη 
διαφοροδιάγνωση του επώδυνου ισχίου, ιδίως σε ασθενείς με προδιάθεση.

Λέξεις κλειδιά: αυτόματο αιμάτωμα λαγονοψοΐτη, παρουσίαση περιστατικού ριβαροξαμπάνη
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ΑΑ 106
ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΤΗΣ ΔΙΣΚΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΔΙΣΚΟΠΑΘΕΙΑΣ ΤΗΣ ΟΜΣΣ

Ζερβάκης Ν., Μανουσάκης Χ., Μαραγκόπουλος Α., Πετρίδης Γ., Διαλέτη Ε., Ποθητάκης Γ.

Β’ Ορθοπαιδική Κλινική, 401 ΓΣΝΑ

Σκοπός: να καταδείξουμε την εμπειρία μας από την εφαρμογή της τεχνικής της δισκοπλαστικής για την αντιμετώπιση της δισκικής 
νόσου της ΟΜΣΣ. 

Υλικό-Μέθοδoς: Από τον Σεπτέμβριο 2013 έως και τον Δεκέμβριο 2017, αντιμετωπίσαμε 32 ασθενείς (17 γυναίκες-15 άνδρες), με 
ηλικίες από 22 έως και 58 με δισκοπλαστική, για την αντιμετώπιση υποτροπιάζουσας οσφυαλγίας-ισχιαλγίας λόγω δισκοκήλης. Οι 
18 εμφάνιζαν πρόβλημα σε ένα επίπεδο και οι 14 σε δύο επίπεδα. Όλοι οι ασθενείς είχαν υποβληθεί σε Μαγνητική Τομογραφία και 
απαραίτητη προϋπόθεση ήταν, η ακεραιότητα του ινώδους δακτυλίου. Οι επεμβάσεις πραγματοποιήθηκαν από δύο χειρουργούς, 
με τοπική αναισθησία ή μέθη και τους ασθενείς σε πρηνή θέση, υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο. Σε όλους χρησιμοποιήθηκε το Υλικό 
Discogel. 

Αποτελέσματα: ‘Όλοι οι ασθενείς ανέφεραν βελτίωση των συμπτωμάτων, σε χρονικό διάστημα που κυμαινόταν, από την ίδια μέρα 
έως και 6 εβδομάδες μετά, σε ποσοστό από 50%-90%. Όλοι κινητοποιήθηκαν την ίδια μέρα πλην ενός, που παρουσίασε καυσαλγία 
κατανομής Ι1 ρίζας, σε δισκοπλαστική Ο5-Ι1 επιπέδου και υποχώρησε πλήρως με φαρμακευτική αγωγή σε διάστημα 15 ημερών. 
Ουδείς έως τώρα έχει υποβληθεί σε ανοικτή επέμβαση. 

Συμπεράσματα: Η δισκοπλαστική ,είναι μία αναίμακτη, ελάχιστα επεμβατική τεχνική με βραχυπρόθεσμα ικανοποιητικά αποτελέσματα 
για την αντιμετώπιση της δισκοπάθειας της ΟΜΣΣ. Απαραίτητη προϋπόθεση, αποτελεί η εξοικείωση με τη χειρουργική της 
σπονδυλικής στήλης. 

Λέξεις κλειδιά: δισκοπάθεια, δισκοπλαστική, οσφυική



280

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 107
ΚΛΙΝΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΙΚΡΟΔΙΣΚΕΚΤΟΜΗ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΗΛΗ ΜΕΣΟΣΠΟΝΔΥΛΙΟΥ ΔΙΣΚΟΥ ΤΗΣ ΟΣΦΥΪ́ΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ 

Παπαναστασίου Ε., Γελαλής Ι., Παπαδόπουλος Δ., Πάκος Α., Βεκρής Μ., Κορομπίλιας Α.

Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 

Σκοπός: Η καταγραφή αποτελεσμάτων και η αξιολόγηση συσχετίσεων μεταξύ του επιπέδου πόνου, της αναπηρίας, της ποιότητας 
ζωής και των ευρημάτων της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) προεγχειρητικά και έως πέντε έτη μετά τη μικροδισεκτομή στην οσφυϊκή 
μοίρα της σπονδυλικής στήλης (ΟΜΣΣ). 

Υλικό και μέθοδοι: Προοπτική μελέτη 91 ασθενών που υποβλήθηκαν σε μικροδισκεκτομή στην ΟΜΣΣ από τον ίδιο χειρουργό. 
Ο πόνος, η αναπηρία και η ποιότητα ζωής καταγράφηκαν μέσω των ερωτηματολόγιων ODI, SF-36, Roland-Morris και VAS 
προεγχειρητικά και έως πέντε έτη μετεγχειρητικά. Οι 61 ασθενείς πραγματοποίησαν MRI ΟΜΣΣ προεγχειρητικά και στο τέλος 
της πενταετούς παρακολούθησης υπό σταθερό πρωτόκολλο. Σε αυτούς καταγράφηκαν οι συσχετίσεις μεταξύ των κλινικών και 
ακτινολογικών αποτελεσμάτων. 

Αποτελέσματα: Σε όλα τα ερωτηματολόγια παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση τον πρώτο μετεγχειρητικό μήνα σε σχέση με 
προεγχειρητικά που διήρκεσε έως και ένα έτος μετά τη δισκεκτομή. Μετά το πρώτο έτος η βελτίωση ήταν στατιστικά σημαντική 
αλλά χωρίς κλινική σημασία. Στη μετεγχειρητική MRI η μορφολογία του χειρουργημένου δίσκου ήταν βελτιωμένη, ωστόσο υπήρξε 
επιδείνωση της αρθρίτιδας των αποφυσιακών αρθρώσεων και της εκφύλισης του χειρουργημένου και του ουραίου παρακείμενου 
δίσκου. Αυτά τα ευρήματα σχετίστηκαν με την ηλικία κατά τη χειρουργική επέμβαση. Προεγχειρητικά οι ασθενείς χωρίς μεταβολές 
Modic είχαν παρόμοια κλινική εικόνα με εκείνους που παρουσίαζαν Modic 1 και κατέγραψαν καλύτερα κλινικά αποτελέσματα. 
Αντίστοιχη κλινική εικόνα εμφάνισαν και οι ασθενείς με μεταβολές Modic 2 και 3. Προεγχειρητικά οι βαθμοί εκφύλισης IV και V κατά 
Pfirrmann στο χειρουργημένο και στους δύο παρακείμενους δίσκους συσχετίστηκαν με χειρότερα κλινικά αποτελέσματα κατά τη 
διάρκεια του πρώτου μετεγχειρητικού έτους σε σύγκριση με τους βαθμούς I και II.

Συμπεράσματα: Σημαντική κλινική βελτίωση καταγράφηκε από τον πρώτο μετεγχειρητικό μήνα έως το πρώτο μετεγχειρητικό 
έτος. Οι υψηλότεροι βαθμοί εκφύλισης δίσκου και αλλοιώσεων Modic συνδέθηκαν με χειρότερα κλινικά αποτελέσματα, ωστόσο οι 
απεικονιστικές αλλαγές μπορούν να αποδοθούν στη φυσική ιστορία εκφύλισης της ΟΜΣΣ και όχι στη μικροδισκεκτομή. 

Λέξεις κλειδιά: μικροδισκεκτομή, μαγνητική τομογραφία, κλινική αξιολόγηση



281

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 108
ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΣΚΟΛΙΩΣΗΣ - ΟΙ ΣΧΟΛΕΣ ΤΗΣ 
ΕΥΡΩΠΗΣ 

Στάση Σ., Καραλέξη Ε., Λαλεχού Ν., Στάμου Μ., Παπαθανασίου Γ.

Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Σκοπός: Η σύγκριση της αποτελεσματικότητας των μεθόδων των Ευρωπαϊκών Σχολών για την διαχείριση και αντιμετώπιση της 
Εφηβικής Ιδιοπαθούς Σκολίωσης (ΕΙΣ). 

Υλικό & Μέθοδοι: Διενεργήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στην αγγλική γλώσσα της τελευταίας πενταετίας, μέσω της 
βάσης δεδομένων PubMed, χρησιμοποιώντας τις λέξεις-κλειδιά “adolescent idiopathic scoliosis”, “physiotherapy scoliosis-
specific exercises”, “physiotherapy” προς αναζήτηση έγκυρων μελετών, οι οποίες διερευνούσαν την επίδραση των μεθόδων των 
Ευρωπαϊκών Σχολών Σκολίωσης στην βελτίωση της κλινικής εικόνας ασθενών με ΕΙΣ. 

Αποτελέσματα: Ανευρέθη ότι για τη διαχείριση της σκολίωσης έχουν δημιουργηθεί επτά σχολές στην Ευρώπη. Η Lyon Method 
(Γαλλία), η Schroth Method (Γερμανία), η Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS) (Ιταλία), η Barcelona Scoliosis Physical 
Therapy School (BSPTS) (Ισπανία), η Dobomed Method (Πολωνία), η Side Shift Approach (Ηνωμένο Βασίλειο) και η Functional 
Individual Therapy of Scoliosis (FITS) (Πολωνία). Κοινός στόχος όλων είναι η διόρθωση της τρισδιάστατης παραμόρφωσης μέσω της 
ευθυγράμμισης της σπονδυλικής στήλης (ΣΣ), του θωρακικού κλωβού, των ώμων και της λεκάνης χρησιμοποιώντας τις ανατομικές 
θέσεις του σώματος. Ομοιότητες μεταξύ των μεθόδων των Ευρωπαϊκών Σχολών εμφανίζονται στον τρόπο βελτίωσης της γωνίας 
Cobb, της σπονδυλικής σταθερότητας και της αναπνευστικής λειτουργίας. Οι διαφορές εντοπίζονται στο σύστημα ταξινόμησης 
και στις αρχές διόρθωσης της παραμόρφωσης ΣΣ. Παράλληλα, απευθύνονται σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες και μπορεί η 
προσέγγισή τους να περιλαμβάνει τη χρήση ή μη κηδεμόνα. Στις περιπτώσεις όπου η γωνία Cobb είναι μικρότερη των 25° η κλινική 
εικόνα βελτιώνεται μόνο με την εφαρμογή της μεθόδου διαχείρισης της σκολίωσης χωρίς να απαιτείται συνδυασμός με διορθωτικό 
κηδεμόνα. Συγκεκριμένα, σε τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες έχουν αναφερθεί στατιστικά σημαντικές διορθώσεις της γωνίας 
Cobb που κυμαίνονται από -2.53° έως -16,6ο. 

Συμπεράσματα: Περισσότερο μελετημένες και ευρέως χρησιμοποιούμενες προσεγγίσεις είναι η γερμανική μέθοδος Schroth και η 
ισπανική μέθοδος BSPTS. Ωστόσο, μελλοντικές κλινικές μελέτες χρειάζονται για την περαιτέρω διερεύνηση της αποτελεσματικότητας 
των υπολοίπων Σχολών και τον καθορισμό των καταλληλότερων μεθόδων θεραπευτικής προσέγγισης της ΕΙΣ. 

Λέξεις κλειδιά: εφηβική ιδιοπαθής σκολίωση, φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση, μέθοδος Schroth
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ΑΑ 109
O ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΝΔΑΡΘΡΙΚΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΦΕΤΟΥΙΝΗΣ-Α ΣΤΗ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΤΟΥ 
ΓΟΝΑΤΟΣ. ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΕΠΙΜΥΕΣ

Παππά Ε.1, Παπαδόπουλος Σ.2, Περρέα Δ.3, Πνευματικός Σ.4, Νικολάου Β.5

1Γενικό Νοσοκομείο Αττικής “ΚΑΤ”
2Διαγνωστικό και Θεραπευτικό Κέντρο Αθηνών “ΥΓΕΙΑ”
3Εργαστήριο Πειραματικής Χειρουργικής και Έρευνας “Ν.Σ.Χρηστέας”, Ιατρική Σχολή Αθηνών
4Γ’ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκομείο “Κατ”, Ιατρική Σχολή Αθηνών
5Β’ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκομείο “Αγία Όλγα”, Ιατρική Σχολή Αθηνών

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να μελετήσει τον πιθανό επιβραδυντικό ρόλο της ενδαρθρικής χορήγησης της 
αντιφλεγμονώδους πρωτείνης οξείας φάσης φετουίνης-Α στην πρόοδο της μετατραυματικής δευτεροπαθούς οστεοαρθρίτιδας του 
γόνατος σε επίμυες, καθώς και την επίδρασή της στα επίπεδα των IL-2,4 7, BMP2, 4, 7, CRP και ASHG στον ορό. 

Υλικό και Μέθοδοι: 30 αρσενικοί Sprague Dawley επίμυες, ηλικίας 6 μηνών χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Η μετατραυματική 
αρθρίτιδα του γόνατος εγκαταστάθηκε χειρουργικά μέσω ρήξης του προσθίου χιαστού συνδέσμου και κάκωση του έσω πλαγίου 
συνδέσμου του δεξιού γόνατος. Στην ομάδα μαρτύρων (n=15), πραγματοποιήθηκε μόνο η χειρουργική παρέμβαση. Στην ομάδα 
Φετουίνης (n=15), εκτός από την συνδεσμική κάκωση, χορηγήθηκε διεγχειρητικά ενδαρθρικά στο χειρουργηθέν γόνατο μονή δόση 
1 μl 3 %w/v φετουίνης-Α. Οι δύο ομάδες μελετήθηκαν για 8 εβδομάδες. Πραγματοποιήθηκε συλλογή περιφερικού αίματος των 
επίμυων για την πραγματοποιήση ELISA για την μελέτη των τιμών ιντερλευκινών, μορφογενετικών πρωτεινών , φετουίνης-A και 
CRP. Η συλλογή περιφερικού αίματος πραγματοποιήθηκε προεγχειρητικά και στις 5 και 8 εβδομάδες μετεγχειρητικά για την κάθε 
ομάδα. Πραγματοποιήθηκε ιστολογική εκτίμηση των παρασκευασμάτων της άρθρωσης του γόνατος με αιματοξυλίνη και ηωσίνη. 
Οι οστεοαρθριτικές αλλοιώσεις του γόνατος αναλύθηκαν με βάση την ταξινόμηση Osteoarthritis Research Society International 
(OARSI). Κατόπιν πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων. 

Αποτελέσματα: Τα επίπεδα IL-2 ήταν στατιστικά σημαντικά μειωμένα στην ομάδα χορήγησης φετουίνης στο τέλος του πειράματος, 
σε σύγκριση με την ομάδα μαρτύρων. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στα επίπεδα IL-7, BMP-2,4,7, φετουίνης-A 
ανάμεσα στις δύο ομάδες. Τα επίπεδα CRP ήταν στατιστικά σημαντικά αυξημένα στην ομάδα χορήγησης φετουίνης στις 5 εβδομάδες 
του πειράματος (p0.05) σε σύγκριση με την ομάδα μαρτύρων. Όσον αφορά την ιστολογική εκτίμηση των δειγμάτων, η ομάδα 
φετουίνης σημείωσε καλύτερα scores σύμφωνα με το σύστημα ταξινόμησης OARSI σε αντίθεση με την ομάδα μαρτύρων. 

Συμπεράσματα: Η ενδαρθρική χορήγηση φετουίνης-Α επηρέασε σε περιορισμένο βαθμό την πρόοδο της μετατραυματικής αρθρίτιδας 
του γόνατος στους επίμυες, καθώς στην ομάδα χορήγησης φετουίνης παρατηρήθηκαν μόνο χαμηλότερα επίπεδα IL-2 και λιγότερες 
ιστολογικές αλλοιώσεις οστεοαρθρίτιδας σε σύγκριση με την ομάδα μαρτύρων. 

Λέξεις κλειδιά: φετουίνη-Α, μετατραυματική οστεοαρθρίτιδα, επιμυές



283

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 110
ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ PRP

Βλάχος Ι. 

ΜΗΤΕΡΑ

Η διεθνής βιβλιογραφία των τελευταίων 10 ετών, δείχνει ότι στις εκφυλιστικές αλλοιώσεις των αρθρώσεων και στις χρόνιες 
τενοντίτιδες η εφαρμογή Αυξητικών Παραγόντων από αιμοπετάλια (PRP) επιδρά θετικά. 

Μέθοδος – Υλικό: Τα τελευταία πέντε (5) χρόνια έχουμε εφαρμόσει εγχύσεις PRP σε αρθρώσεις ώμου, ισχίου, γόνατος, ποδοκνημικής, 
όπως και σε βλάβες υπερακανθίου, τενοντίτιδες αγκώνος, τραπεζοειδούς, αχιλλείου, τροχαντήρα και πελματιαίας άκανθας. Έγινε 
έλεγχος συγκέντρωσης αιμοπεταλίων με παραλλαγή χρόνου και ταχύτητας φυγοκέντρησης. 

Συζήτηση: Η επιτυχής επίδραση έγχυσης PRP εξαρτάται από την συγκέντρωση των αιμοπεταλίων και από την φάση εξέλιξης της 
πάθησης (ΟΑ). Η έγχυση PRP φαίνεται μέθοδος υποσχόμενη που βρίσκεται όμως ακόμη στη διαδικασία διερεύνησης. 

Λέξεις κλειδιά: PRP, συγκέντρωση αιμοπεταλίων, ενδείξεις
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ΑΑ 111
ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ ΤΗΣ ΟΠΙΣΘΙΑΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ ΤΗΣ ΚΝΗΜΗΣ 

Νάτσης Κ.1, Πιάγκου Μ.2, Τότλης Τ.1, Αναστασόπουλος Ν.1

1 Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης

2Εργαστήριο Ανατομίας-«Ανατομείο», Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Σκοπός: Η μορφομετρική μελέτη των αγγείων της οπίσθιας επιφάνειας της κνήμης. 

Υλικό-μέθοδοι: Δεκαπέντε (ανδρικά και γυναικεία) πτώματα ενηλίκων Ελλήνων, μέσης ηλικίας 81.06 έτη παρασκευάσθηκαν στην 
περιοχή του ιγνυακού βόθρου και της οπίσθιας επιφάνειας της κνήμης. Αναγνωρίσθηκαν η ιγνυακή αρτηρία, η πρόσθια και οπίσθια 
κνημιαία αρτηρία, η περονιαία αρτηρία και η τροφοφόρα αρτηρία της περόνης (ΙΑ, ΟΚΑ, ΠΑ και ΤΠΑ). Μετρήθηκαν το μήκος της 
περόνης (ΜΠ), η απόσταση μεταξύ της κεφαλής της περόνης και των εκφύσεων της ΟΚΑ, της ΠΑ και της ΤΠΑ, οι διάμετροι (δ) της 
ΙΑ στο ανώτατο σημείο της κεφαλής της περόνης, οι δ της ΟΚΑ, της ΠΑ στην έκφυσή τους και η δ της ΤΠΑ στο σημείο εισόδου της 
στην περόνη. 

Αποτελέσματα: To μέσο ΜΠ ήταν 37.05 εκ. και η μέση διάμετρος (μδ) της ΙΑ 6.06χιλ. Η ΟΚΑ εκφυόταν σε απόσταση 8.03εκ. από την 
κεφαλή της περόνης και είχε μδ 3.67 χιλ. Η ΠΑ εκφυόταν σε απόσταση 8.03 εκ. από την κεφαλή της περόνης και είχε μδ 3.54 χιλ. 
Η ΤΠΑ εκφυόταν σε απόσταση 15.7 εκ. από την κεφαλή της περόνης και είχε μδ 1.3 χιλ. στο σημείο εισόδου της στην περόνη. Στο 
95%, η ΤΠΑ εισερχόταν στο μεσαίο τριτημόριο της περόνης. Στις περιπτώσεις που η ΤΠΑ εκφυόταν από μυϊκό κλάδο της ΠΑ, η μέση 
απόστασή της από την κεφαλή της περόνης ήταν 15.7 εκ. Βρέθηκαν 28 περιπτώσεις μονοφυούς ΠΑ (93.3%), 1 περίπτωση διφυούς 
ΠΑ και 1 περίπτωση απουσίας (3.33% αντίστοιχα). Η ΙΑ διχαζόταν σε ΟΚΑ και ΠΑ ισοϋψώς με την κεφαλή της περόνης στο 3.3%. Στο 
6.6% η ΟΚΑ ήταν υποπλαστική (δ 2 χιλ.), ενώ η δ της ΠΑ ήταν 3.8 χιλ. Στους άνδρες, η μδ της ΙΑ και της ΟΚΑ παρουσίαζε στατιστικά 
σημαντικά μεγαλύτερες τιμές από των γυναικών. 

Συμπεράσματα: Η ΠΑ συμμετέχει στην παράπλευρη κυκλοφορία. Η θέση έκφυσης της ΠΑ και της ΤΠΑ και ειδικότερα το ύψος 
εισόδου της ΤΠΑ στην περόνη έχει μεγάλη κλινική σημασία για τη λήψη αγγειούμενων οστικών μοσχευμάτων. 

Λέξεις κλειδιά: fibular artery variation, nutrient fibular artery, posterior tibial artery
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Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 112
ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΝΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ ΤΩΝ ΜΕΣΟΣΠΟΝΔΥΛΙΩΝ 
ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΑΥΧΕΝΙΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ - ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΔΙΟΡΘΩΣΗΣ ΤΟΥ ΕΚΦΥΛΙΣΜΕΝΟΥ ΔΙΣΚΟΥ

Φύλλος Α.1, Ζιμπής Α.1, Μάρκου Α.1, Αρβανίτης Δ.1, Καραχάλιος Θ.2, Μαλίζος Κ.2

1Εργαστήριο Ανατομίας, Ιατρική Σχολή Λάρισας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
2Ορθοπαιδική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας

Σκοπός: Πρόκειται για μελέτη της φυσιολογικής ανατομίας της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης που αποσκοπεί στη 
δημιουργία βάσης δεδομένων για κάθε μεσοσπονδύλιο διάστημα. Κατά τη χειρουργική αποκατάσταση ενός εκφυλισμένου δίσκου, 
είναι δυσχερής ο ακριβής υπολογισμός της αναγκαίας περιεγχειρητικής διάτασης. Η μελέτη αυτή προτείνει ότι η διόρθωση αυτή θα 
μπορούσε να βασίζεται σε εξατομικευμένες μετρήσεις του γειτονικού φυσιολογικού μεσοσπονδύλιου διαστήματος, με τη βοήθεια 
των τιμών από τη βάση δεδομένων. 

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήσαμε αναδρομικά μαγνητικές τομογραφίας αυχενικής μοίρας 40 ασυμπτωματικών μαρτύρων (16 
άντρες – 24 γυναίκες, μέση ηλικία 27.1 έτη, εύρος 19-42 έτη). Όλοι οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι βρίσκονταν σε στάδιο εκφύλισης κατά 
Pfirrmann I ή ΙΙ. Μετρήσαμε το πρόσθιο, μεσαίο και οπίσθιο ύψος των σπονδυλικών σωμάτων και μεσοσπονδύλιων δίσκων, όπως 
και την προσθιοπίσθια διάμετρο του δίσκου, στο μέσο οβελιαίο επίπεδο. Από τις μετρήσεις αυτές υπολογίστηκαν οι δείκτες μέσο ύψος 
δίσκου, δείκτης ύψος δίσκου (DHI – disc height index) και δείκτης κυρτότητας δίσκου. Η συμφωνία μεταξύ παρατηρητών όπως και 
για τον ίδιο παρατηρητή για τη μέθοδο αυτή έχει αποδειχθεί εξαιρετική προηγουμένως. Επίσης, κάθε ύψος δίσκου εκφράστηκε σαν 
συνάρτηση του αντίστοιχου γειτονικού διαστήματος. 

Αποτελέσματα: Το μέσο ύψος δίσκου και ο δείκτης DHI διέφεραν σημαντικά ανάμεσα στα διαστήματα Α3-4 και Α5-6, Α3-4 και Α6-7, 
και Α6-7 και Α7-Θ1 (p0.05). Το μέσο ύψος, το DHI και η διάμετρος δίσκου αυξάνονταν προοδευτικά από το Α3-4 έως και το Α6-7, και 
στη συνέχεια μειώνονται από το Α6-7 έως το Θ1. Ο δίσκος ήταν λιγότερο κυρτός από το Α3-4 έως το Α5-6, ενώ ο δείκτης κυρτότητας 
αυξήθηκε από το Α6-7 προς το Α7-Θ1 (p0.05). 

Συμπεράσματα: Ποσοτικοποιήθηκαν φυσιολογικές ανατομικές σχέσεις γειτονικών μεσοσπονδύλιων διαστημάτων με τη χρήση 
αναγνωρισμένων απεικονιστικών δεικτών. Καταγράφεται ένας σταθερός συντελεστής για κάθε διάστημα, ο παράγοντας α, για το 
πρόσθιο, οπίσθιο και μέσο ύψος του δίσκου ως βάση δεδομένων για μελλοντική αναφορά και χρήση.

Λέξεις κλειδιά: αυχενική μοίρα, μεσοσπονδύλιο ύψος, εκφύλιση δίσκου
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ΑΑ 113
ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΤΗΣ Η ΦΡΕΣΚΑ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΕ ΝΕΟΥΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥΣ;

Δημόπουλος Λ.1, Γεωργόπουλος Γ.2, Λιόντος Μ.2, Μαυρογένης Α.2, Σαββίδου Ο.2, Κουλουβάρης Π.2

1Α’ Ορθοπαιδική Κλινική , Αττικόν Νοσοκομείο, ΕΚΠΑ
2Α` Ορθοπαιδική Κλινική, ΕΚΠΑ, Αττικόν Νοσοκομείο

Σκοπός: Τεχνικές δεξιότητες είναι απαραίτητες για κάθε χειρουργό . Μέχρι σήμερα δεν έχει τεκμηριωθεί ποια είναι η καλύτερη 
μέθοδος για την εκπαίδευση τεχνικών δεξιοτήτων σε ειδικευόμενους. Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να αξιολογήσουμε ποια 
είναι η καλύτερη μέθοδος ανάμεσα σε προσομοιωτές και σε φρέσκα παρασκευάσματα για την εκπαίδευση ειδικευομένων στην 
αρθρσκόπηση του γόνατος 

Υλικό Μέθοδοι: 32 αρχάριοι ειδικευόμενοι ίδιου έτους χωρίστηκαν σε δύο ομάδες και δύο σταθμούς. Στόχος ήταν η διαγνωστική 
αρθροσκόπηση, η μηνισκεκτομή και η πλατική προσθίου χιαστού. Η μία ομάδα εργάστηκε πάνω σε προσομοιωτές γόνατος 
(Arthro Mentor) και η άλλη ομάδα εργάστηκε σε φρέσκα παρασκευάσματα γόνατος. Στη συνέχεια έγινε αλλαγή των ομάδων και 
πραγματοποιήθηκαν οι ίδιες επεμβάσεις. Ειδικές φόρμες που αξιολογούν την επίδοση των συμμετεχόντων συμπληρώθηκαν από 
ανεξάρτητους παρατηρητές. Στατιστική ανάλυση έγινε με το SPSS. 

Αποτελέσματα: Η ομάδα που άρχισε πρώτα με τους προσομοιωτές είχε δυσκολία σε όλα τα στάδια της επέμβασης. Χρειάστηκε 
αρκετή ώρα να προσαρμοστούν στην δεξιότητα του χειρισμού του «τριγώνου» και όλοι ολοκλήρωσαν τα στάδια της επέμβασης 
πέραν του χρονικού περιορισμού των δύο ωρών. Η ίδια ομάδα στον δεύτερο σταθμό στα παρασκευάσματα εμφάνισε παρόμοιες 
δυσκολίες όπως και στους προσομοιωτές. Ωστόσο η είσοδος στο γόνατο έγινε με ιδιαίτερη ευκολία ενώ εμφάνισαν μια ευχέρεια 
κινήσεων όταν ήταν μέσα στο γόνατο. Η ομάδα που άρχισε πρώτα στα παρασκευάσματα είχε αρχικά δυσκολία να εισέλθει στο γόνατο 
και δυσκολίες στον προσανατολισμό όταν ήταν μέσα στο γόνατο. Ολοκλήρωσαν όλα τα στάδια πέραν του χρονικού περιορισμού. Η 
ίδια ομάδα έδειξε ικανοποιητική ευχέρεια στους προσομοιωτές ολοκληρώνοντας την επέμβαση πέραν του χρονικού περιορισμού. 

Συμπεράσματα: Η προσομοίωση της χειρουργικής τεχνικής σε σύγχρονα μηχανήματα είναι αποτελεσματική μέθοδος σε νέους 
ειδικευόμενους παρόλο που έχει υψηλό κόστος. Ωστόσο τα φρέσκα παρασκευάσματα υπερτερούν σαν μέθοδος εκπαίδευσης. 

Λέξεις κλειδιά: εκπαίδευση σε ειδικευόμενους, προσομοιωτές, φρέσκα παρασκευάσματα
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ΑΑ 114
ΥΠΕΡΗΧΟΙ ΣΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΥΛΙΚΩΝ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΗΣ

Φόρτης Α., Μήλης Ζ., Δήμας Α., Μερτζέλος Σ.
 

Παναρκαδικό Νοσοκομείο

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση των πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων, κατά την χρήση των υπερήχων, στην 
αφαίρεση υλικών οστεοσύνθεσης (Υ.Ο.) με ελάχιστα επεμβατική μέθοδο. 

Υλικό – Μέθοδος: Πέντε γυναίκες και τέσσερις άνδρες ηλικίας 62,5 έτη (median value), ήταν το υλικό της μελέτης. Η αναισθησία 
ήταν ραχιαία και προεγχειρητικά δόθηκε μία ενδοφλέβια δόση αντιβιοτικού, ενώ η χειρουργική τομή έγινε σε διάστημα λιγότερο της 
μίας ώρας από την έγχυση του αντιβιοτικού. Ο ηχοβολέας καλύφθηκε με ειδικό αποστειρωμένο κάλυμμα, ανάλογο με αυτό που 
χρησιμοποιείται και για την κάμερα του αρθροσκοπίου. Η γέλη ήταν και αυτή αποστειρωμένη. Τα υλικά εντοπίστηκαν με τον υπέρηχο 
και σημειώθηκε η θέση τους. Ακολουθούσε τομή (stab wound) στο σημείο που είχε σημειωθεί για την κάθε βίδα και αφαίρεση 
της βίδας. Η εξαγωγή της πλάκας γινόταν με τομή στο δέρμα συνήθως στο περιφερικό άκρο της πλάκας. Στην περίπτωση ταινίας 
ελκυσμού οι τομές γίνονταν πάνω από τους κόμπους των συρμάτων και των K-wires υπερεπιγονατιδικά. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς παρέμειναν 1-2 ημέρες μετεγχειρητικά στο νοσοκομείο με την ανάλογη αναλγησία. Στον πρώτο ασθενή 
χρησιμοποιήθηκε ακτινοσκοπικός έλεγχος για επιβεβαίωση του εντοπισμού της κνημοπερονιαίας βίδας. Έκτοτε χρησιμοποιείται ο 
υπέρηχος αποκλειστικά. Στον ασθενή με την αφαίρεση του Υ.Ο. της επιγονατίδος, μία από τις μικρές τομές μεγεθύνθηκε από το 
εξαγόμενο σύρμα που έσκισε το δέρμα. 

Συζήτηση – Συμπεράσματα: Η χρήση των υπερήχων είναι απλή, ασφαλής και συμβάλλει στην ελαχιστοποίηση του τραύματος κατά 
την αφαίρεση των Υ.Ο. Η χρήση του ακτινοσκοπικού μπορεί λοιπόν να περιοριστεί σημαντικά και να επιφυλάσσεται μόνο για τις πολύ 
δύσκολες περιπτώσεις, ελαττώνοντας έτσι την έκθεση στην ακτινοβολία του ασθενούς και του προσωπικού. 

Λέξεις κλειδιά: υλικά οστεοσύνθεσης, υπέρηχοι, αφαίρεση



288

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 115
ΥΠΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΟΠΙΣΘΙΑ ΚΝΗΜΙΑΙΑ ΑΡΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΕΥΜΕΓΕΘΗΣ (ΜΕΙΖΩΝ) ΠΕΡΟΝΙΑΙΑ ΑΡΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΓΓΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΟΠΙΣΘΙΑΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ ΤΗΣ ΚΝΗΜΗΣ

Νάτσης K.1, Λυρτζής Χ.1, Τότλης Τ.1, Πιάγκου Μ.2

1 Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης

2Εργαστήριο Ανατομίας-«Ανατομείο», Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Η λεπτομερής γνώση της διακλάδωσης της ιγνυακής αρτηρίας (ΙΑ) και των πιθανών παραλλαγών της είναι σημαντική στην 
ακτινολογία και την αγγειοχειρουργική. Η άτυπη διακλάδωση της ΙΑ σε πρόσθια κνημιαία αρτηρία (ΠΚΑ), υποπλαστική οπίσθια 
κνημιαία αρτηρία (ΟΚΑ) και ευμεγέθη (κυρίαρχη) περονιαία αρτηρία (ΠΑ) εμφανίζεται σε ποσοστό 7-12% στον γενικό πληθυσμό και 
η ΠΑ είναι ο μοναδικός κλάδος που αγγειώνει την πελματιαία επιφάνεια του ποδιού (0.2%-5.3%). Η υπερτροφία της ΠΑ συνδυάζεται 
με υποπλαστική ή απλαστική ΠΚΑ ή ΟΚΑ και είναι ενδεικτικό σημείο άτυπης αγγείωσης του ποδιού. Σκοπός της ανακοίνωσης 
είναι να επισημάνει μία σπάνια περίπτωση συνύπαρξης υποπλαστικής ΟΚΑ και ευμεγέθους ΠΑ, η οποία αγγείωνε την οπίσθια 
επιφάνεια της κνήμης. Υλικό-μέθοδος: Διενεργήθηκε ανατομή στην οπίσθια περιοχή του κάτω άκρου σε πτώμα ανδρός δωρητού 
σώματος Ελληνικής καταγωγής και ηλικίας 78 ετών. Αποτελέσματα: Στη δεξιά πλευρά, η ΙΑ στο κάτω χείλος του ιγνυακού μυός 
διχαζόταν σε ΠΚΑ και ευμεγέθη ΠΑ. Η ΟΚΑ ήταν υποπλαστική και εκφυόταν 33.3χιλ., κάτωθεν του διχασμού της ΙΑ και ήταν μυϊκός 
κλάδος του υποκνημιδίου μυός. Η ΠΑ πορευόταν οπισθίως του κνημιαίου νεύρου και επί τα εντός αυτού και του μακρού καμπτήρα 
το μεγάλο δάκτυλο μυός και συνέχιζε ως πελματιαία αρτηρία. Συμπεράσματα: Ασθενείς με κυρίαρχη ΠΑ (συγγενώς ή επίκτητα) 
παρουσιάζουν υψηλό κίνδυνο ισχαιμίας του ποδιού σε περίπτωση κάκωσης του αγγείου, αποφρακτικής νόσου των κάτω άκρων ή 
κατά την παρασκευή και μεταφορά του αγγειούμενου περονιαίου κρημνού. Η προεγχειρητική εκτίμηση της περιοχής με μαγνητική 
αγγειογραφία ή και έγχρωμο υπερηχογράφημα κρίνεται απολύτως απαραίτητη σε τέτοιους ασθενείς. Επιπλέον σε κυριαρχία της 
ΠΑ πρέπει να υπάρχει υποψία και για υποπλασία της ΠΚΑ, ειδικά όταν χρησιμοποιείται αγγειούμενος περονιαίος κρημνός στη 
γναθοπροσωπική και ορθοπαιδική χειρουργική προκειμένου να αποφευχθεί σοβαρή ισχαιμία της δότριας περιοχής. Η ατυπία της ΙΑ 
και των κλάδων αυτής πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στις περιπτώσεις εμβολισμού της ΙΑ. 

Λέξεις κλειδιά: enlarged peroneal artery, peroneal artery magna, hypoplastic posterior tibial artery 
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ΑΑ 116
ΕΠΙΦΥΣΙΟΛΙΣΘΗΣΗ ΜΗΡΙΑΙΑΣ ΕΠΙΦΥΣΗΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΙΚΡΟΤΕΡΑ ΤΩΝ 10 ΕΤΩΝ

Χατζηραβδέλη Β., Αγγελής Φ., Αμπελάς Δ., Στεφάνου Μ., Κράλλης Π., Αναστασόπουλος Ι.

Νοσοκομείο Παίδων “Η Αγία Σοφία”

Σκοπός: Παραθέτουμε την εμπειρία μας την τελευταία δεκαετία στην διάγνωση και αντιμετώπιση επιφυσιολίσθησης της μηριαίας 
επίφυσης σε παιδιά μικρότερα των 10 ετών. 

Υλικό & Μέθοδος: Από το 2007-2018 διαγιγνώσθηκαν και αντιμετωπίστηκαν 46 παιδιά- 49 ισχία συνολικά, με επιφυσιολίσθηση της 
μηριαίας επίφυσης. Εννέα (9) ασθενείς/11 ισχία – 7 αγόρια και 2 κορίτσια (Μ.Ο. ηλικίας 8,3 έτη, εύρος 6- 9,10 έτη) ήταν μικρότεροι 
των 10 ετών. Δύο (2) ασθενείς παρουσίασαν ολίσθηση και στο έτερο ισχίο σε διάστημα μικρότερο του έτους. Η διάγνωση έγινε με 
χρήση απλών ακτινογραφιών (προσθιοπίσθιες- πλάγιες). Επτά (7) ισχία ήταν βαθμού Ι, 3 βαθμού ΙΙ και 1 ήταν βαθμού ΙΙΙ, με όλες 
τις περιπτώσεις, πλην μίας, να αφορούν ή να έχουν ως έναρξη, το αριστερό μηριαίο. Όλα τα περιστατικά αντιμετωπίστηκαν με In 
Situ συγκράτηση (5 με 2 K-wires 2-2.5 mm και 6 με έναν αυλοφόρο κοχλία μερικού σπειράματος 6.5-7.5mm). Ο μέσος χρόνος 
παρακολούθησης ήταν 37μήνες, από 1-74 μήνες, με ένα περιστατικό να μην είναι διαθέσιμο στο follow up. 

Αποτελέσματα: Όλα τα παιδιά ήταν πάνω από την 97η ΕΘ στο σωματικό τους βάρος. Τρεις ασθενείς παρουσίαζαν διαταραχές του 
μεταβολισμού (υποθυροειδισμό, υπερινσουλιναιμία, υπογοναδισμό) και 6 είχαν ελεύθερο ιστορικό. Στο διάστημα παρακολούθησης 
δεν παρατηρήθηκε άσηπτη νέκρωση κεφαλής μηριαίου σε κανένα περιστατικό και οι ασθενείς ήταν ελεύθεροι συμπτωμάτων 
(άλγους ή χωλότητας). 

Συμπεράσματα: Η παιδική παχυσαρκία, που αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την πάθηση, διαπιστώθηκε στο σύνολο των 
ασθενών μας. Έντονος προβληματισμός προκύπτει για το αν θα πρέπει να διενεργείται προφυλακτική ήλωση και του έτερου 
μηριαίου, ιδιαίτερα στις πολύ νεαρές ηλικίες μεταξύ 6-8 ετών. Σε περιπτώσεις επώδυνου ισχίου σε παιδιά κάτω των 10 ετών, η 
διαφορική διάγνωση θα πρέπει να περιλαμβάνει και την επιφυσιολίσθηση της μηριαίας επίφυσης. 

Λέξεις κλειδιά: επιφυσιολίσθηση, μηριαίας, επίφυσης
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ΑΑ 117
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ ΤΩΝ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ

Βλάχου Μ., Κυριακόπουλος Γ., Οικονόμου Λ., Καπίρης Μ., Κατέρος Κ.

Γ.Ν.Α. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ 

Σκοπός: Ο στόχος της παρούσας εργασίας είναι να αναδείξει το μέγεθος του υλικού και ψυχικού κόστους των τροχαίων ατυχημάτων 
που φθάνουν στο τμήμα επειγόντων περιστατικών του Γ.Ν.Α. Γεννηματάς. Σε παγκόσμιο επίπεδο 1,3 εκατ. άνθρωποι το χρόνο χάνουν 
τη ζωή τους σε τροχαία ατυχήματα, περίπου 3.287 θάνατοι ανά ημέρα. Τα τροχαία ατυχήματα αφορούν όλες τις ηλικιακές ομάδες 
και οι επιπτώσεις τους περιλαμβάνουν κόστος εξετάσεων, νοσηλείας, θεραπευτικής αντιμετώπισης και αποκατάστασης με ποικίλες 
οικονομικές και κοινωνικέ προεκτάσεις. 

Υλικό και Μέθοδοι: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη στο διάστημα 22/01/2018 με 20/03/2018, περιλαμβάνονται 135 περιστατικά εκ 
των οποίων 81 άνδρες, 54 γυναίκες, καταγραφή παίδων δεν ήταν εφικτή καθώς ασθενείς πριν το 14ο έτος ηλικίας τους προσκομίζονται 
σε αντίστοιχα νοσοκομεία. Οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην παρούσα μελέτη είναι το μέσο και ο τρόπος ατυχήματος. Το 
κόστος των εργαστηριακών και απεικονιστικών εξετάσεων καθώς και ποιο ποσοστό από τους τραυματίες εισήχθη στο νοσοκομείο, 
πόσοι εξήλθαν μετά από κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο και πόσοι έφθασαν νεκροί. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με την έρευνα μας υπολογίσθηκε ότι το ελάχιστο κόστος ενός τραυματία από τροχαίο ατύχημα ο οποίος 
προσκομίζεται στο νοσοκομείο μας και δεν χρήζει εισαγωγής είναι 38,99 ευρώ ενώ ενός πολυτραυματία ο οποίος χρήζει εισαγωγής 
το κόστος ξεκινά από 400 ευρώ. 

Συμπεράσματα: Οι συνέπειες των τροχαίων ατυχημάτων επηρεάζουν όχι μόνο συναισθηματικά το άτομο και την οικογένειά του αλλά 
και πρακτικά τη ζωή μετά το ατύχημα, τις ασφαλιστικές εταιρείες, το κόστος της αποκατάστασης ανθρώπων οι οποίοι δεν μπορούν 
να αυτοεξυπηρετηθούν. Είναι πρωταρχικής σπουδαιότητας η πρόληψη και η αποφυγή τέτοιων ατυχημάτων καθώς επίσης και η 
θέσπιση επαρκών μέτρων ασφαλείας. 

Λέξεις κλειδιά: κόστος, τροχαία, Αθήνα
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ΑΑ 118
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΟΛΥΚΑΤΑΓΜΑΤΙΑ ΑΠΟ ΤΡΟΧΑΙΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΜΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΑΜΦΟΤΕΡΩΝ ΤΩΝ ΚΑΤΩ 
ΑΚΡΩΝ

Σιούτης Σ., Κασσιανός Γ., Μπρούσκος Ε., Μπουζικάκος Μ. 

Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλληνίας, Αργοστόλι Κεφαλληνίας

Σκοπός: Η παρουσίαση του περιστατικού πολυκαταγματία με διατροχαντήριο κάταγμα (ΑΡ) ισχίου, κάταγμα διάφυσης (ΑΡ) μηριαίου, 
κατάγματα κνήμης και περόνης τόσο (ΑΡ) όσο και (ΔΕ) κάτω άκρου, ο οποίος μετά από χειρουργική αντιμετώπιση των ανωτέρω 
καταγμάτων κατέστη δυνατό να επανέλθει στις φυσιολογικές του δραστηριότητες.

Υλικό και Μέθοδος: Άνδρας 51 ετών προσκομίστηκε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Νοσοκομείου έπειτα από τροχαίο με 
δίκυκλο. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε πως ο ασθενής ήταν αιμοδυναμικά σταθερός και με επώδυνα, αλλά νευραγγειακά 
άρτια κάτω άκρα. Την ίδια ημέρα ο ασθενής υπεβλήθη σε χειρουργική επέμβαση, όπου το διατροχαντήριο κάταγμα αντιμετωπίστηκε 
με ήλωση τύπου Richards (πλάκα 1350 και 3 οπών), το κάταμα διάφυσης μηριαίου με εσωτερική οστεοσύνθεση (πλάκα 13 οπών 
και βίδες) και το κάταγμα (ΑΡ) κνήμης με εξωτερική οστεοσύνθεση. Κατά τη 2η μετεγχειρητική ημέρα ο ασθενής παρουσίασε εικόνα 
πνευμονικής εμβολής, η οποία αντιμετωπίστηκε με ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους. Κατά την 31η ημέρα από το ατύχημα ο 
ασθενής υπεβλήθη σε χειρουργική επέμβαση αποκατάστασης του κατάγματος (ΔΕ) κνήμης με εσωτερική οστεοσύνθεση (πλάκα 
9 οπών και βίδες). Την 43η ημέρα μετά το ατυχημα ο ασθενής υπεβλήθη εκ νέου σε χειρουργική επέμβαση αφαίρεσης υλικών 
οστεοσύνθεσης από την (ΑΡ) κνήμη και αντικατάσταση με εσωτερική οστεοσύνθεση (πλάκα 8 οπών με βίδες). Την 53η ημέρα από 
το ατύχημα ο ασθενής έλαβε εξιτήριο από την Κλινική. Συνεχίστηκε παρακολούθηση με ακτινολογικό έλεγχο για 6 μήνες, όπου 
διαπιστώθηκε έναρξη της πώρωσης των καταγμάτων. Κατόπιν ακολουθήθηκε πρόγραμμα αποκατάστασης με φυσικοθεραπείες. 

Αποτελέσματα: Ένα χρόνο μετά το ατύχημα ο ασθενής έχει επιστρέψει στις φυσιολογικές του δραστηριότητες. 

Συμπεράσματα: Η έγκαιρη χειρουργική αντιμετώπιση του πολυκαταγματία, καθώς και η ενδελεχής παρακολούθηση και αποθεραπεία 
οδήγησαν τον ασθενή σε πλήρη ανάρρωση. 

Λέξεις κλειδιά: πολυκαταγματίας, τροχαίο, μηριαίο
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ΑΑ 119
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗΣ vs ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΚΟΤΥΛΗΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 55 

Παπαβασιλείου Θ., Παπουτσής K., Johal G., Huntley D., Daurka J., Lewis A.

St Mary’s Hosiptal, Imperial College Healthcare Foundation NHS Trust, London, United Kingdom

Σκοπός: Τα κατάγματα κοτύλης σε ηλικιωμλενους ασθενείς ή ασθενείς με αυξημένη νοσηρότητα μπόρεί να συσχετίζεται με αυξημένη 
θνησιμότητα. Τα αποτελέσματα της οστεοσύνθεσης vs συντηρητικής αντιμετώπισης σε μια ομάδα ασθενών (>55 ετών) παραμένουν 
ασαφή. 

Υλικό & Μέθοδοι: Πραγματοποιήσαμε αναδρομική ανάλυση 112 ασθενών που παρουσιάστηκαν με κάταγμα κοτύλης από τον 
Ιανουάριο 2014 μέχρι τον Δεκέμβριο 2017. 52 από αυτούς τους ασθενείς είχαν ηλικία>55 και κάταγμα κοτύλης χωρίς συνοδό 
βλάβη της πυέλου. Την περίοδο ελέγχου μετρήθηκε το επίπεδο λειτουργικότητας με μέτρηση του Oxford Hip Score(OHS), ετήσια 
θνησιμότητα, διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο, επιστροφή στο προ τραυματισμού επίπεδο λειτουργίας και η αποτυχία της 
συντηρητικής αντιμετώπισης με την διενέργεια ολικής αρθροπλαστικής ισχίου στον ένα χρόνο. 

Αποτελέσματα: 27 ασθενείς με κάταγμα κοτύλης αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά και 19 ασθενείς έλαβαν χειρουργική αντιμετώπιση, 
ενώ 4 ασθενείς είχαν απεβιώσει και 2 εξαιρέθηκαν ως περιπροθετικά κατάγματα . Δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
στη θνησιμότητα μεταξύ των γκρουπ των ασθενών. Το μέσο OHS ήταν 35 και 38 αντίστοιχα για τις δυο ομάδες ασθενών, ενώ δεν 
παρατηρήθηκε διαφορά στην ηλικία, διάρκεια της παρακολούθησης των ασθενών και στην ικανότητα να επιστρέψουν στο προ 
τραυματισμού επίπεδο κινητικότητας. 

Συμπέρασμα: Η συντηρητική αντιμετώπιση των καταγμάτων κοτύλης παρόλο την αυξημένη παραμονή των ασθενών στο νοσοκομείο, 
φαίνεται οτι δίνει ικανοποιητικά αποτελέσματα σε αυτό το γκρουπ των ασθενών ενώ διατηρούν την δυνατότητα να προχωρήσουν σε 
ολική αρθροπλαστική του ισχίου σε αργότερο χρόνο. 

Λέξεις κλειδιά: κάταγμα κοτύλης, συντηρητική αντιμετώπιση, ηλικιωμένοι ασθενείς



293

 

Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Ορθοπαιδικής & Τραυματολογίας74o 10-13 Oκτωβρίου 2018

Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα

ΑΑ 120
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΚΝΗΜΗΣ

Χατζηγιαννάκης Α., Γκορντέεβ Α., Μπογιατζής Χ., Τουζόπουλος Π., Σαλή Γ., Ναλμπάντης Ν.

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

Σκοπός: Τα κατάγματα της κνήμης αποτελούν συχνές βλάβες του σκελετού. Στη μελέτη αυτή περιγράνονται ο μηχανισμός της 
κάκωσης, η ταξινόμηση των καταγμάτων, περιλαμβανομένης και αυτής της βλάβης των μαλακών ιστών και το αποτέλεσμα. Σκοπός 
είναι η ανάλυση των επιδημιολογικών δεδομένων αυτής της κατηγορίας κακώσεων. 

Yλικό - Μέθοδος: Από το 2006 μέχρι το 2015 νοσηλεύτηκαν 193 ασθενείς με κάταγμα της κνήμης. Τα κατάγματα ταξινομήθηκαν ως 
του εγγύς πέρατος σε 47 ασθενείς, διάφυσης σε 122 και άπω πέρατος( Pilon) σε 24, και αναγνωρίστηκαν σύμφωνα με την ταξινόμηση 
της ΑΟ και Schatzker κατά περίπτωση . Για τα ανοικτά κατάγματα χρησιμοποιήσαμε την ταξινόμηση κατά Gustilo και εκτιμήσαμε 
τον βαθμό συντριπτικότητας της διάφυσης με την ταξινόμηση των Winquist- Hansen. Η μέση ηλικία ήταν 36.04χρ.(15-77). Από τους 
ασθενείς οι 124(64.24%) ήταν άνδρες και οι 68(35.76%) γυναίκες. 

Αποτελέσματα: Υπήρξαν έξη αιτίες πρόκλησης των καταγμάτων κατά σειρά συχνότητας: τροχαίο ατύχημα με αυτοκίνητο, με δίκυκλο, 
απλή πτώση, πτώση από ύψος, άμεση πλήξη και σπόρ. Από το σύνολο υπήρξαν 150(77.73%) κλειστά και 43(22.27%) ανοιχτά κατάγματα. 
Τα κατάγματα ανάλογα με τον τύπο, αντιμετωπίστηκαν με Ε.Η., εσωτερική ή εξωτερική οστεοσύνθεση και υβριδικό σύστημα. Από τα 
ανοιχτά της διάφυσης τα 8 εμφάνισαν ψευδάρθρωση. Όλα τα κατάγματα παρακολουθήθηκαν μέχρι της πλήρους πώρωσης αυτών. 

Συμπεράσματα: Η συνηθέστερη αιτία των καταγμάτων κνήμης είναι το τροχαίο ατύχημα. Αυτά τα κατάγματα συνέβησαν κυρίως σε 
νέα άτομα και μάλιστα στην τρίτη δεκαετία της ζωής, ενώ δεν παρατηρήσαμε αυτά σε αυξημένη συχνότητα σε ηλικιωμένους παρά 
την ύπαρξη οστεοπόρωσης. Τα απλά κατάγματα τύπου Α κατά ΑΟ ήταν σε ποσοστό άνω του ημίσεως στο σύνολο των καταγμάτων 
διάφυσης. Προκύπτει να υπάρχει συσχέτιση μεταξύ ΑΟ και Gustilo ταξινόμησης ως προς την πρόγνωση αυτών και τα σοβαρότερα 
από αυτά συνέβησαν με δίκυκλο.

Λέξεις κλειδιά: κνήμης, κάταγμα, επιδημιολογία
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ΑΑ 121
ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΚΑΤΑΓΜΑ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΚΝΗΜΗΣ, 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΧΩΡΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Παπαδημητρίου Γ., Ανουά Ν., Κανάτα Σ., Μανωλάκος Κ., Ηλιόπουλος Σ., Αναστασιάδης Α. 

Στ’ Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ 

Σκοπός: Τα θρομβοεμβολικά επεισόδια μετά από ορθοπαιδικές επεμβάσεις αποτελούν μια από τις πιο συχνές επιπλοκές. 
Παρουσιάζουμε ένα ενδιαφέρον περιστατικό , ασθενούς που εμφάνισε πνευμονική εμβολή πέντε μήνες μετά από κάταγμα 
περιφερικής κνήμης.

Υλικό και μέθοδοι: Ασθενής 55 ετών, χωρίς γνωστούς παράγοντες κινδύνου για θρομβοεμβολική νόσο, προσήλθε στο τμήμα 
επειγόντων με ανοιχτό κάταγμα περιφερικής κνήμης Gustilo II και αντιμετωπίστηκε άμεσα με εξωτερική οστεοσύνθεση. Χορηγήθηκε 
θρομβοπροφύλαξη με χαμηλού μοριακού βάρους ηπαρίνη για 70 ημέρες και προτάθηκε αποφόρτιση σκέλους. Εν συνεχεία, 
ξεκίνησε μερική φόρτιση σκέλους και συνεστήθη ως off label use, χαμηλή δόση ασπιρίνης. Μετά από 156 ημέρες, σε τακτικό 
έλεγχο ο ασθενής ανέφερε ραχιαλγία που την επόμενη ημέρα συνοδεύτηκε από δεκατική πυρετική κίνηση. Υπεβλήθη σε σειρά 
εργαστηριακών και απεικονιστικών εξετάσεων. 

Αποτελέσματα: Στην αξονική τομογραφία θώρακος με πρωτόκολλο για πνευμονική εμβολή αναδείχθηκε έλλειμμα πλήρωσης σε 
τμηματικό και υποτμηματικούς κλάδους της πνευμονικής αρτηρίας για τον δεξιό κάτω λοβό, ενώ το triplex φλεβών κάτω άκρων δεν 
ανέδειξε εικόνα εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης. 

Συμπεράσματα: Παρά την μη ακινητοποίηση αρθρώσεων του κάτω άκρου και την λήψη από τον ασθενή τόσο ηπαρίνης χαμηλού 
μοριακού βάρους όσο και ασπιρίνης παρουσιάστηκε επεισόδιο πνευμονικής εμβολής πολύ καθυστερημένα. Ως εκ τούτου, 
θεωρούμε πως είναι σημαντική η διαρκής προσοχή του ορθοπαιδικού για θρομβοεμβολικά επεισόδια μετά από τραύμα κάτω 
άκρων. Ενδεχομένως, νέες έρευνες μπορούν να διεξαχθούν σχετικά με την συνιστώμενη διάρκεια χορήγησης θρομβοπροφύλαξης. 

Λέξεις κλειδιά: πνευμονική εμβολή, κάταγμα κνήμης, εξωτερική οστεοσύνθεση
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ΑΑ 122
ΚΑΤΑΓΜΑ PLATEAU V: ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΑΞΟΝΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ;

Φλέβας Δ., Γεωργόπουλος Γ., Αντωνιάδου Θ., Μαυρογένης Α., Σαββίδου Ο., Κουλουβάρης Π.

Α` Ορθοπαιδική Κλινική, ΕΚΠΑ, Αττικόν Νοσοκομείο

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσει τα κατάγματα κνημιαίων κονδύλων και την αναγκαιότητα της αξονικής 
αγγειογραφίας κατά την προεγχειρητική αξιολόγηση. 

Υλικό Μέθοδοι: Πρόκειται για μια αναδρομική μελέτη πέντε ασθενών – άνδρες με μέση ηλικία 62 ετών - με κάταγμα κνημιαίων 
κονδύλων τύπου V κατά Schatzker. Ο μηχανισμός κάκωσης ήταν τροχαίο υψηλής ενέργειας. Οι ασθενείς μεταφέρθηκαν στο ΤΕΠ 
με ασθενοφόρο αμέσως μετά από το τροχαίο εκτός από έναν ασθενή που έγινε διακομιδή από άλλο νοσοκομείο 6 ώρες μετά από το 
ατύχημα και αφού είχε διαγνωσθεί αγγειακή κάκωση. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς είχαν υποστεί κάκωση υψηλής ενέργειας και είχαν συνοδές κακώσεις μαλακών μορίων. Όλοι οι 
ασθενείς εμφάνισαν άμεσα εικόνα αγγειακής δυσπραγίας του σύστοιχου άκρου. Υπεβλήθησαν σε αξονική αγγειογραφία κάτω άκρου 
όπου διεγνώσθη ρήξη ιγνυακής αρτηρίας με συνοδό εξαγγείωση στην περιοχή. Οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε σταθεροποίηση του 
κάτω άκρου με εξωτερική οστεοσύνθεση μηρού – κνήμης και στη συνέχεια έγινε επιδιόρθωση αγγειακής βλάβης με αυτομόσχευμα 
σαφηνούς φλέβας. Τρείς ασθενείς είχαν ήδη αναπτύξει σύνδρομο διαμερίσματος πριν το χειρουργείο ενώ οι άλλοι δύο ανέπτυξαν 
σύνδρομο διαμερίσματος μετά την επαναγγείωση. Σε όλους έγινε διάνοιξη και των τεσσάρων διαμερισμάτων. 

Συμπεράσματα: Τα κατάγματα plateau V είναι κακώσεις υψηλής ενέργειας και συχνά συνοδεύονται με άμεση ή όψιμη αγγειακή 
κάκωση κυρίως αυτά τα κατάγματα με οπίσθια παρεκτόπιση. Είναι απαραίτητη εκτός από την επιμελή κλινική εξέταση η αξονική 
αγγειογραφία. Επίσης είναι συχνή η ανάπτυξη συνδρόμου διαμερίσματος είτε άμεσα από την κάκωση ή μετά από την επαναγγείωση. 

Λέξεις κλειδιά: κάταγμα plateau, αγγειακή κάκωση, αξονική αγγειογραφία
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ΑΑ 123
ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

Γκέκας Χ., Αράπογλου Δ., Καρατζόγλου Γ., Ηλιοπούλου-Κοσμαδάκη Σ., Διονέλλης Π., Φούφουλας Ε.

Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο

Εισαγωγή/Σκοπός: Η ανάγκη ορθής διαχείρισης τόσο της εγκύου όσο και του εμβρύου μπορούν συχνά να επηρεάσουν την λήψη 
αποφάσεων ως προς τον τρόπο αντιμετώπισης του κατάγματος. Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση των κατευθυντήριων 
οδηγιών για την χειρουργική αντιμετώπιση των καταγμάτων στις ειδικές αυτές περιπτώσεις. Η διαχείριση της απώλειας αίματος, 
η χρήση ίσχαιμου, η φαρμακευτική αγωγή, η χρήση ακτινοσκοπικού, το είδος της χορηγούμενης αναισθησίας, κ.ά. είναι από τα 
ζητήματα που μπορούν να απασχολήσουν τον ορθοπαιδικό χειρουργό στις περιπτώσεις αυτές. 

Υλικό/Μέθοδος: Την τελευταία 5ετία στην κλινική μας αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά 6 γυναίκες με κατάγματα κατά την διάρκεια 
της κύησης. Οι 5 από τις ασθενείς έπασχαν από κατάγμα ποδοκνημικής και μια ασθενής από κάταγμα επιγονατίδας. Σε καμία από 
τις ασθενείς δεν χρησιμοποιήθηκε ίσχαιμος και όλες έλαβαν την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή. Ανάλογα με την ηλικία κύησης 
τηρήθηκαν και τα ανάλογα μέτρα ακτινοπροστασίας. Σε όλες τις περιπτώσεις υπήρξε στενή συνεργασία με τους γυναικολόγους του 
νοσοκομείου μας. 

Αποτελέσματα: Σε καμία ασθενή δεν παρουσιάστηκε μετεγχειρητική επιπλοκή η οποία να θέσει σε κίνδυνο το έμβρυο ή την έγκυο. 
Τα μετεγχειρητικά αποτελέσματα ήταν παρόμοια με τον υπόλοιπο πληθυσμό. 

Συμπεράσματα: Η χειρουργική αντιμετώπιση των καταγμάτων στις εγκύους απαιτεί την στενή συνεργασία του ορθοπαιδικού 
χειρουργού και του γυναικολόγου για την αποφυγή πιθανών επιπλοκών της κύησης. 

Λέξεις κλειδιά: κύηση, κάταγμα, οδηγίες
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ΑΑ 124
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟΥ ΚΑΙ ΑΚΡΑΣ ΧΕΙΡΟΣ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ

Κόκκαλης Ζ., Μουσαφείρης Β., Τόγιας Γ., Μπαβέλου Α., Παναγόπουλος Α., Τυλλιανάκης Μ.

Ορθοπαιδική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών

Σκοπός: Οι λοιμώξεις των μαλακών μορίων του αντιβραχίου και της άκρας χείρας δεν είναι πλέον τόσο σπάνιες στην καθ’ ημέρα 
ορθοπεδική ιατρική πραξη. Σκοπος της εργασίας είναι να αναδειχθεί η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας των 
λοιμώξεων μαλακών μορίων στο άνω άκρο. 

Υλικό και μέθοδοι: Απο 1/5/17 έως 30/4/18 νοσηλεύσαμε 27 περιστατικά με λοίμωξη μαλακών μορίων αντιβραχίου και ακρας 
χειρός. 16 από αυτά στο αντιβράχιο και 11 στην άκρα χείρα. Ήταν 14 άνδρες και 13 γυναίκες. Μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 47 έτη. Όλοι 
οι ασθενείς προσήλθαν στα Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών με πυρετό και κλινική εικόνα λοίμωξης των μαλακών μορίων δηλαδή 
οίδημα, ερυθρότητα, θερμότητα, άλγος, και περιορισμό του εύρους κίνησης. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη εργαστηριακό έλεγχο συμπεριλαμβανόμενων δεικτών φλεγμονής. 15 
ασθενείς αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά με ενδοφλέβια χορήγηση αντιβιοτικών. 12 ασθενείς αντιμετωπίστηκαν με χειρουργική 
διάνοιξη της φλεγμαίνουσας περιοχής, καθώς και των περιτονιών. Τα τραύματα έμειναν ανοικτά και στο αντιβράχιο τα χείλη του 
τραύματος συγκρατήθηκαν με τεχνική «rubber band», έτσι ώστε να γίνει σύγκλιση σε δεύτερο χρόνο. Στην άμεση μετεγχειρητική 
περίοδο οι ασθενείς είχαν σαφή βελτίωση της κλινικής εικόνας με βελτιωμένους δείκτες φλεγμονής. Σε όλα τα τραύματα επιτεύχθηκε 
πλήρης σύγκλιση ύστερα από διάστημα κατά μέσο όρο 15 ημερών. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν εξιτήριο με από του στόματος αντιβιοτική 
αγωγή. Όλοι οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν αποτελεσματικά. 4 ασθενείς υποβλήθηκαν σε διόρθωση των μετατραυματικών ουλών 
για την βελτίωση της λειτουργικότητας του χεριού λόγω σχετικής δυσκαμψίας.

Συμπεράσματα: Ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών με λοίμωξη μαλακών μορίων άνω άκρου χρήζει άμεσης χειρουργικής 
αντιμετώπισης με διάνοιξη και παροχέτευση. Ιδιαιτερα σημαντικό είναι να υπάρχει υψηλή κλινική υποψία για αναγνώριση των 
ασθενών που χρειάζονται χειρουργική αντιμετώπιση. Η χειρουργική αντιμετώπιση μπορεί να αποβεί σωτηρία για τη διάσωση και 
τη λειτουργικότητα του μέλους. Δευτερογενής πλήρη σύγκλιση των τραυμάτων μπορεί να επιτευχθεί όταν το οίδημα και η φλεγμονή 
έχουν υποχωρήσει.

Λέξεις κλειδιά: λοιμώξεις μαλακών μορίων, αντιβράχιο, άκρα χείρα
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ΑΑ 125
ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΥΠΕΡΠΛΑΤΙΟΥ ΝΕΥΡΟΥ ΣΤΟ ΑΚΑΝΘΟ- ΩΜΟΓΛΗΝΙΑΙΟ ΤΡΗΜΑ (SPINOGLENOID 
NOTCH). ΑΣΦΑΛΗΣ ΕΞΩΑΡΘΡΙΚΗ- ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ 

Μπουτσιάδης A.1, Μανουσάκης Χ.1, Πατούρας Π.2, Ανδρέου Α.1

1Βιοκλινική Αθηνών
2Ιατρόπολις Διαγνωστικό Κέντρο

Εισαγωγή-Σκοπός: Η παγίδευση του υπερπλατίου νεύρου στο ακανθο-ωμογληνιαίο τρήμα (spinoglenoid notch) αποτελεί σπάνια 
οντότητα κατά την οποία η χειρουργική προσπέλαση είναι απαιτητική με αρκετές τεχνικές δυσκολίες. Σκοπός της συγκεκριμένης 
εργασίας είναι η παρουσίαση μιας απλουστέρης εξωαρθρικής αρθροσκοπικής προσπέλασης και απελευθέρωσης του υπερπλατίου 
νεύρου στο ακανθο- ωμογληνιαίο τρήμα. 

Υλικό-Μέθοδος: Θήλυ ασθενής 19 ετών, επαγγελματίας αθλήτρια βόλευ, προσήλθε αιτιώμενη άλγος οπίσθιας επιφάνειας ώμου 
από τριετίας περίπου. Η κλινική εξέταση κατέδειξε πρόσθια κάμψη και απαγωγή 180ο,, έσω στροφή εώς τον Θ12 σπόνδυλο, 
ενεργητική έξω στροφή 20ο και εμφανής ατροφία στον υπακάνθιο βόθρο. Η μυική δύναμη του υπακανθίου ήταν 3/5 και αντίστοιχα η 
αξιολόγηση της ασθενούς κατέδειξε Constant score 59, ASES 34, SSV 50%, SST 5 και άλγος (VAS) 8/10. Ο ηλεκτροφυσιολογικός και 
απεικονιστικός έλεγχος (MRI 3 Tesla) κατέδειξαν ατροφία του υπακανθίου μυός (Goutallier 2-3) με σημεία πίεσης του υπερπλατίου 
νεύρου στο ακανθο-ωμογληνιαίο τρήμα (spinoglenoid notch). Τοποθετώντας την ασθενή σε θέση beach chair, χρησιμοποιήθηκαν 
για την προσπέλαση της περιοχής μια οπίσθια έσω αρθροσκοπική πύλη (7-8cm επί τα έσω της οπίσθιας γωνίας του ακρωμίου) και 
μια οπίσθια έξω (4cm επί τα έσω αντίστοιχα). Οι συγκεκριμένες πύλες επιτρέπουν άμεση ενδοσκοπική προσπέλαση του ακανθο-
ωμογληνιαίου τρήματος δια του υπακανθίου βόθρου, δίχως επηρεασμό της άρθρωσης. 

Αποτελέσματα: Πραγματοποιήθηκε απελευθέρωση του ακανθογληνιαίου συνδέσμου (spinoglenoid ligament) και παρασκευή 
του υπερπλατίου νεύρου μέχρι το ύψος του πρώτου κινητικού κλάδου στον υπακάνθιο μύ. Λόγω της συγκεκριμένης άμεσης 
προσπέλασης η διάρκεια της επέμβασης δεν υπερβαίνει τα 15-20 λεπτά. Η εξάλειψη του πόνου (ιδιαίτερα του νυχτερινού) ήταν 
άμεση ενώ συστήθηκε άμεση ενεργητική κινησιοθεραπεία. Οκτώ μήνες μετεγχειρητικά το εύρος κίνησης είναι φυσιολογικό και η 
έξω στροφή 70ο (δύναμη 4+/5). Αντίστοιχα τα scores ήταν EVA=1, SST=12, ASES=80, SSV=90% και Constant=85. 

Συμπέρασμα: Η οπίσθια ενδοσκοπική προσπέλαση του ακανθο-ωμογληνιαίου τρήματος δια του υπακανθίου βόθρου αποτελεί 
ασφαλή και γρήγορη μέθοδος απελευθέρωσης του υπερπλατίου νεύρου, προφυλάσσοντας παράλληλα την γληνοβραχιόνια 
άρθρωση. 

Λέξηεις κλειδιά: ακανθο-ωμογληνιαίο τρήμα, υπερπλάτιο νεύρο, αρθροσκοπική απελευθέρωση
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ΑΑ 126
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΩΜΟΠΛΑΤΗΣ

Κωνσταντόπουλος Γ., DiMascio L., Carlos A., Ferguson D.

Royal London Hospital

Σκοπός: Το κατάγματα ωμοπλάτης είναι σπάνια και συνήθως συνδυάζονται με άλλου είδους υψηλής ενέργειας τραύμα. Η συχνότητά 
τους είναι λιγότερο από 1% και αποτελούν το 3-5% των καταγμάτων της γληνοβραχιόνιας άρθρωσης. Στις συνοδές ορθοπαιδικές 
κακώσεις περιλαμβάνονται τα κατάγματα πλευρών (52%), σύστοιχο κάταγμα κλείδας (52%), κάταγμα σπονδυλικής στήλης (29%), και 
τραυματισμός του βραχιονίου πλέγματος (5%). Ο σκοπός της εργασίας είναι να αναγνωρίσει τα κατάγματα ωμοπλάτης σε κέντρο 
τράυματος του Λονδίνου , από το 2012 ως το 2017 και να μελετήσει τα λειτουργικά αποτελέσματα των ασθενών που είχαν χειρουργική 
αντιμετώπιση. 

Μέθοδος: Το επόμενο βήμα ήταν να ταξινομηθούν τα κατάγματα, ενώ για την ποσοτικοποίηση του λειτουργικού αποτελέσματος 
χρησιμοποιήθηκε το Oxford score. Από τους 195 ασθενείς με κάταγμα ωμοπλάτης, οι 25 αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά, με ανοικτή 
ανάταξη και εσωτερική οστεοσύνθεση.

Αποτελέσματα: Το μέσο Oxford shoulder score ήταν 40. Το εύρος κίνησης της γληνοβραχιόνιας άρθρωσης κρίθηκε ικανοποιητικό 
στις περισσότερες περιπτώσεις.

Συμπεράσματα: Η χειρουργική αντιμετώπιση ορισμένων τύπων κατάγματος ωμοπλάτης επιφέρει καλά λειτουργικά αποτελέσματα.

Λέξεις κλειδιά: oxford score, κάταγμα, κέντρο τραύματος
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ΑΑ 127
ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ LATARJET. ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΚΑΙ 
ΑΠΟΤΥΧΙΑ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ; ΕΛΑΧΙΣΤΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 2 ΕΤΗ

Ζαμπέλη Φ., Παυλίδης Ι., Κότσαλης Ι., Τόλης Κ., Λαδογιάννη Μ., Φανδρίδης Ε.

Κλινική Χειρουργικής Χεριού - Άνω Άκρου - Μικροχειρουργικής, Νοσοκομείο ΚΑΤ

Σκοπός: Να παρουσιάσουμε τα αποτελέσματα ασθενών με πρόσθια αστάθεια ώμου οι οποίοι αντιμετωπίστηκαν με την ανοιχτή 
επέμβαση Latarjet και να συσχετίσουμε τις μετεγχειρητικές ακτινολογικές παραμέτρους με τα κλινικά αποτελέσματα.

Υλικό και Μέθοδος: Είκοσι δύο ασθενείς [18 άνδρες, μ.ό ηλικίας 29έτη (23-47)] με υποτροπιάζουσα πρόσθια αστάθεια ώμου 
αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά με την ανοιχτή μέθοδο Latarjet. Το οστικό έλλειμμα ωμογλήνης μετρήθηκε με MRI ή αρθρογράφημα 
και ήταν 18%-30%. Σε 14 περιπτώσεις έγινε τενοτομή και σε 8 οριζόντιος διαχωρισμός του υποπλατίου. Σε όλες τις περιπτώσεις η 
καθήλωση της κορακοειδούς έγινε με δύο βίδες. Ως αποτυχία της επέμβασης ορίστηκε 1. τουλάχιστον ένα επεισόδιο υπεξαρθρήματος 
ή εξαρθρήματος μετά την επέμβαση ή/και 2. μη επιστροφή του ασθενούς στην προ-τραυματισμού εργασία, τις καθημερινές ή 
αθλητικές δραστηριότητες. Ακτινολογικά κριτήρια μη καλής τοποθέτησης του μοσχεύματος ήταν 1.Μη παράλληλες βίδες με 
απόκλιση >5ο μεταξύ τους, 2.καθήλωση κάτω από το κατωφερέστερο όριο της ωμογλήνης 3. Την μερική ή ολική απορρόφηση του 
μοσχεύματος, 4. Την έσω ή έξω τοποθέτηση του μοσχεύματος >5χιλ. 5. Θραύση βίδας Καταγράφηκαν τα κλινικά σκορ Rowe, ASES, 
και το επίπεδο δραστηριότητας.

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 30 μήνες (24-35). Τα κλινικά σκορ Rowe, ASES, έδειξαν σημαντική βελτίωση. 
Έξι ασθενείς εμφάνισαν σύμφωνα με τα ακτινολογικά κριτήρια επιπλοκές από την τοποθέτηση του μοσχεύματος. Ένας ασθενής 
παρουσίασε θραύση βίδας, 2 ασθενείς μερική απορρόφηση του μοσχεύματος, 1 ασθενής κατώτερη τοποθέτηση του μοσχεύματος 
από το ιδανικό, 2 ασθενείς έσω τοποθέτηση του μοσχεύματος >5χιλ. Κανένας ασθενής δεν εμφάνισε επεισόδιο εξαρθρήματος ή 
υπεξαρθρήματος. Όλοι οι ασθενείς επέστρεψαν στην εργασίας τους και τις καθημερινές δραστηριότητες χωρίς περιορισμούς, ενώ 
δύο από τους έξι ασθενείς με ακτινολογικές επιπλοκές δεν επέστρεψαν στις προηγούμενες αθλητικές δραστηριότητες 

Συμπεράσματα: Η επέμβαση Latarjet προσφέρει καλά έως άριστα αποτελέσματα. Οι επιπλοκές που σχετίζονται με την τοποθέτηση 
του μοσχεύματος και εμφανίζονται στον ακτινολογικό έλεγχο δεν σχετίζονται με την εμφάνιση υποτροπιάζουσας αστάθειας 
μετεγχειρητικά. 
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ΑΑ 128
Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ ΤΗΣ 1ης ΚΑΡΠΟΜΕΤΑΚΑΡΠΙΟΥ ΑΡΘΡΩΣΗΣ (ΚΜΑ). 
ΜΙΑ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΤΕΧΝΙΚH

Μπουντούρης Ι.1, Μπουντούρης Π.2, Μπουντούρης Θ.3, Δημητρακόπουλος Κ.2

1Νοσοκομείο “ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ”
2Ιατρικό Φαλήρου
3Ιδιώτης

Η εφαρμοζόμενη συντηρητική και χειρουργική θεραπεία της οστεοαρθρίτιδας (Ο.Α.) της 1ης καρπομετακαρπίου (ΚΜΑ), δεν φαίνεται 
να λύνει οριστικά το πρόβλημα. Η προτεινόμενη χειρουργική παρέμβαση (τροποποιημένη τεχνική), θεωρούμε, ότι αποτελεί 
οριστική λύση και αυτός είναι ο σκοπός της εργασίας μας. Την τελευταία 5ετία(2012-2017) αντιμετωπίσαμε χειρουργικά 5 γυναίκες 
(6 περιστατικά), με Ο.Α. της 1ης ΚΜΑ με κύρια συμπτώματα τον πόνο στη βάση του αντίχειρα και την έκπτωση, ένεκα αυτού, της 
λειτουργικότητας του χεριού στην καθημερινότητα τους (χρήση κλειδιού ,μαχαιριού κλπ.). Η προηγηθείσα συντηρητική αγωγή 
κατέστη ανεπαρκής και δια τούτο οι ασθενείς ήταν 3ου προς 4ου σταδίου κατά EATON. Η εγχείρηση συνίσταται στην αποκατάσταση 
της επαλληλίας της άρθρωσης και συγκράτηση με τενόδεση. Η νοσηλεία διαρκεί 1 έως 2 ημέρες, ο γύψινος επίδεσμος αφαιρείται 
την 5η εβδομάδα, ενώ η ασθενής χρησιμοποιεί το χέρι της ευθύς αμέσως, ενώ πλήρης ανώδυνη λειτουργία αποκαθίσταται μετά 
την 8η μετεγχειρητική εβδομάδα και διαρκεί αμείωτη επί πενταετία τουλάχιστον. Ο μικρός αριθμός των ασθενών μας και η μικρή 
διάρκεια παρακολούθησης, ανεπαρκούν για εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. Όμως η απλότητα της επέμβασης, η μη οστική 
(ακρωτηριαστική) παρέμβαση και η ανώδυνη πλήρης λειτουργική αποκατάσταση, συνιστούν σπουδαία πλεονεκτήματα της μεθόδου. 
Είναι μια εύκολη χειρουργική επέμβαση σε ένα δύσκολο πρόβλημα, με ελάχιστο κόστος. Διασφαλίζει την ανώδυνη μακροχρόνια, 
ίσως και οριστική, λειτουργική αποκατάσταση του χεριού. 

Λέξεις κλειδιά: οστεοαρθρίτιδα 1ης καρπομετακαρπίου άρθρωσης, χειρουργική αντιμετώπιση, αποκατάσταση επαλληλίας άρθρωσης
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ΑΑ 129

ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΔΙΑ ΤΟΥ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΩΛΕΚΡΑΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ-
ΕΞΑΡΘΡΗΜΑΤΟΣ ΩΛΕΚΡΑΝΟΥ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΕΙ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΕΦΑΛΗΣ ΚΕΡΚΙΔΑΣ. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΤΕΧΝΙΚΗ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Ζαμπέλη Φ., Κότσαλης Ι., Παυλίδης Ι., Μπακαλάκος Μ., Μανώλης Ν., Φανδρίδης Ε.

Κλινική Χειρουργικής Χεριού-Άνω Άκρου-Μικροχειρουργικής, Νοσοκομείο ΚΑΤ

Σκοπός: Να παρουσιαστεί μια διαφορετική προσπέλαση δια του κατάγματος ωλεκράνου για την αντιμετώπιση κατάγματος-
εξαρθρήματος ωλεκράνου (OFD) που απαιτεί αντικατάσταση κεφαλής κερκίδας (RHA). 

Υλικό και μέθοδοι: Πέντε ασθενείς (3 γυναίκες) χειρουργήθηκαν για OFD (3 οπίσθια, 2 πρόσθια), ηλικίας μ.ό 56.8 έτη (SD 9.6, 43-
70) την περίοδο 2015-2017. Το κάταγμα κεφαλής κερκίδας ήταν τύπου III κατά Mason, και το κάταγμα κορωνοειδούς ήταν τύπου I 
κατά Regan & Morrey σε έναν ασθενή, τύπου II σε έναν, και τύπου III σε τρεις ασθενείς. Η οπίσθια προσπέλαση δια του κατάγματος 
ωλεκράνου παρείχε άμεση πρόσβαση στην εγγύς κερκίδα και στο κάταγμα κορωνοειδούς μετά την ανάσπαση τους εγγύς τμήματος 
της κερκίδας προς τα εγγύς ή εκατέρωθεν της ωλένης σαν «ανοικτό βιβλίο». Για τον καθορισμό του σωστού ύψους της πρόθεσης 
κεφαλής κερκίδας το εγγύς όριο του εμφυτεύματος ήταν ισοϋψές με το εγγύς άκρο της κερκιδικής εντομής της ωλένης. Το κάταγμα 
της κορωνειδούς σταθεροποιήθηκε με διοστικά ράμματα ή άγκυρα με ράμματα για τα κατάγματα τύπου II, και με βελόνες K-wires 
σε μία περίπτωση με μεγάλη συντριβή ή με βίδα δια της πλάκας ωλεκράνου για τα κατάγματα τύπου III. Μετά την ανάταξη ο αγκώνας 
ήταν σταθερός σε όλες τις περιπτώσεις. 

Αποτελέσματα: Στη μετεγχειρητική παρακολούθηση μ.ό 17.6 μήνες (SD 8.9, 12-33) οι ασθενείς είχαν μ.ό(SD) για το εύρος κίνησης 
κάμψης/έκτασης αγκώνα 114°(5.5°)/-14° (6. 5°), και μ.ό (SD) πρηνισμού/υπτιασμού 66° (5.5°)/64° (5.5°). Δύο ασθενείς εμφάνισαν 
σημεία ωλένιας νευρίτιδας που υποχώρησαν σε 3 και 4 μήνες αντίστοιχα. Κανείς απ τους ασθενείς δεν εμφάνισε μετεγχειρητικό 
εξάρθρημα ούτε χρειάστηκε αναθεώρηση. Τα σκορ MEP και DASH ήταν μ.ό (SD) 100 (0) και 10.2(6.9). 

Συμπεράσματα: Η προσπέλαση δια του κατάγματος ωλεκράνου είναι μια χρήσιμη εναλλακτική προσπέλαση για το κάταγμα-
εξάρθρημα ωλεκράνου που απαιτεί RHA. Πλεονεκτήματα είναι η μονήρης προσπέλαση, η αποφυγή αποκόλλησης στον φάκελο 
μαλακών μορίων και η άριστη πρόσβαση για την επιλογή του κατάλληλου μεγέθους της πρόθεσης. 

Λέξεις κλειδιά: Διαωλεκρανικό κάταγμα εξάρθρημα αγκώνα, αντικατάσταση κεφαλής κερκίδας, προσπέλαση δια του κατάγματος 
ωλεκράνου
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ΑΑ 130
ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΜΕΡΙΚΗΣ ΕΣΩ ΕΠΙΚΟΝΔΥΛΕΚΤΟΜΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΠΛΗΣ ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΩΛΕΝΙΟΥ 
ΝΕΥΡΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΩΛΕΝΙΑΣ ΝΕΥΡΙΤΙΔΑΣ

Χαλάτσης Γ. , Ραούλης Β., Μητρούσιας Β., Λύτρας Δ., Ψαρρέας Γ., Μπακαγιάννης Γ., Τσιώνος Ι.

Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. Καρδίτσας

Σκοπός: Η ωλένια νευρίτιδα (ΩΝ) είναι η δεύτερη σε συχνότητα νευροπάθεια περιφερικού νεύρου (1:13). Σκοπός της παρούσας 
μελέτης είναι η σύγκριση των μετεγχειρητικών αποτελεσμάτων των δύο χειρουργικών τεχνικών, της μερικής έσω επικονδυλεκτομής 
και της απλής απελευθέρωσης του ωλένιου νεύρου για την αντιμετώπισης της ωλένιας νευρίτιδας. 

Υλικά και Μέθοδοι: Για την μελέτη αυτή επιλέχθηκαν τυχαία 46 ασθενείς (22 γυναίκες και 24 άντρες). Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν 
τυπική κλινική εικόνα ΩΝ με αναφερόμενη πτώση μυϊκού δραγμού, παθολογικό ηλεκτρομυογράφημα και Tinel τεστ θετικό. 
Από τους ασθενείς αυτούς 23 υπεβλήθησαν σε απλή απελευθέρωση του ωλένιου νεύρου και 23 υπεβλήθησαν σε μερική έσω 
επικονδυλεκτομή. Η αξιολόγηση έγινε με την κλίμακα McGowan και το Quick Dash test ενώ παράλληλα καταγράφηκαν η ύπαρξη 
αιμωδιών, η μυϊκή αδυναμία, η μυϊκή ατροφία, ο πόνος και η νυχτερινή αφύπνιση πριν και μετά την επέμβαση. Μετεγχειρητικά 
έγινε κλινική εκτίμηση της σταθερότητας του αγκώνα όπως και εκτίμηση δραγμού του υγιούς σε σύγκριση με το πάσχον άκρο με τη 
βοήθεια δυναμόμετρου. 

Αποτελέσματα: O μέσος χρόνος παρακολούθησης των ασθενών ήταν 28,5 μήνες. Και οι δύο τεχνικές εμφάνισαν, κλινικά στατιστικά 
σημαντική βελτίωση των συμπτωμάτων πράγμα που επιβεβαιώθηκε και από τα σκορ QuickDash, McGowan (p0.05), ενώ 
μετεγχειρητικά δεν παρατηρήθηκε αστάθεια του αγκώνα. 

Συμπέρασμα: Αυτές οι δύο χειρουργικές τεχνικές φαίνεται να είναι αποτελεσματικές ως προς την αντιμετώπιση της ΩΝ, με βελτίωση 
των συμπτωμάτων του ασθενή. Παρόλα αυτά όμως δεν φαίνεται κάποια από τις δύο να υπερισχύει. 

Λέξεις κλειδιά: ωλένια νευρίτιδα, απλά απελευθέρωση ωλένιου νεύρου, έσω επικονδυλεκτομή
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ΑΑ 131
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ-ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΑΙΤΙΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΟΣΟΣΤΟΥ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΩΝ 
ΟΛΙΚΩΝ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΩΝ ΓΟΝΑΤΟΣ 

Μπουγιουκλής Δ.1, Γκανταΐφης Ν.1, Ψυχογυιός Β.2

1Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Πύργου
2Ε’ Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Ασκληπίειο Βούλας

Σκοπός: Η αναδρομική αυτή μελέτη (2006-2016 ) προσδιορίστηκε με σκοπό να διερευνήσει τα αίτια και να καθορίσει το ποσοστό της 
αναθεώρησης των ολικών αρθροπλαστικών γόνατος. 

Υλικό και Μέθοδος: Κατά την διάρκεια μιας δεκαετίας αξιολογήσαμε τις ολικές αρθροπλαστικές γόνατος καθώς και τις επεμβάσεις 
αναθεώρησης των ΤΚΑ, ως προς ποσοστό και τα αιτία της αποτυχίας. Ελήφθησαν υπόψη τα δημογραφικά δεδομένα, η χρονική 
διάρκεια από την πρωτογενή επέμβαση της ολικής αρθροπλαστικής έως τις επεμβάσεις αναθεώρης, και η διάγνωση της υποκείμενης 
νόσου που οδήγησε σε επέμβαση ολικής αρθροπλάστικής. 

Αποτελέσματα: Συμπεριελήφθησαν 164 ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος. Από 
αυτούς σε 12 περιπτώσεις είχαμε επεμβάσεις αναθεώρησης της αρθροπλαστικής. Οι λοιμώξεις αποτέλεσαν το πιο συχνό αίτιο της 
αναθεώρησης, και παρατηρήθηκαν σε 7 περιπτώσεις (44,5%). Άλλες αιτίες περιελάμβαναν την μηχανική χαλάρωση, την αστάθεια, τις 
επιπλοκές της επιγονατίδας ενώ δύο ασθενείς υπέστησαν περιπροθετικό κάταγμα. Σε 9 περιπτώσεις οι αναθεωρήσεις αφορούσαν 
την αντικατάσταση τόσο της μηριαίας όσο και της κνημιαίας ενδοπρόθεσης, σε 2 ασθενείς έγινε αντικατάσταση μόνο της κνημιαίας 
ενδοπρόθεσης και σε έναν πραγματοποιήθηκε αποκατάσταση του επιγονατιδικού τένοντα. 

Συμπέρασμα: Στη παρούσα μελέτη το συνολικό ποσοστό αναθεώρησης των ολικών αρθροπλαστικών γόνατος ήταν 6,9%. Όσο αφορά 
τα αίτια της αναθεώρησης τα αποτελέσματα είναι παρόμοια με αυτά σε άλλα μεγάλα κέντρα, με τις λοιμώξεις να κατέχουν την πρώτη 
θέση και την μηχανική χαλάρωση της κνημιαίας ενδοπρόθεσης να ακολουθεί σε συχνότητα. Μεταγενέστερες μελέτες με αυξημένο 
χρόνο follow-up θα μπορούσαν μακρυπρόθεσμα να αποσαφηνίσουν την διάρκεια επιβίωσης την προθέσεων. 

Λέξεις κλειδιά: αρθροπλαστική, γόνατο, αναθεώρηση
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ΑΑ 132
ΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΤΟΜΙΑΣ WEIL ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΕΤΑΤΑΡΣΑΛΓΙΑ

Μπουγιουκλής Δ.1, Τρουπής Θ.2, Τρουπής Γ.2, Δεληγιάννη Δ.3, Τυλλιαννάκης Μ.4

1Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Πύργου
2Τμήμα Ανατομίας Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
3Τμήμα Μηχανολόγων και Αεροναυπηγών Μηχανικών Πανεπιστημίου Πατρών
4Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών «Παναγία η Βοήθεια»

Σκοπός: Στην αντιμετώπιση της μεταταρσαλγίας η οστεοτομία Weil έχει αποτελέσει μια καλή επιλογή θεραπείας χωρίς να θυσιάζεται 
η άρθρωση. Ωστόσο έχει παρατηρηθεί πως η χρήση της τεχνικής αυτής οδηγεί σε ένα υψηλό ποσοστό ραχιαίας σύγκαμψης των 
μετααρσιοφαλαγγικών αρθρώσεων (MTP). Σκοπός της πτωματικής αυτής μελέτης ήταν η διερεύνηση αυτής της επιπλόκής. 

Υλικό & Μέθοδος: Στο πτωματικό τμήμα αυτής της μελέτης, παρασκευάστηκε ολόκληρη η δεύτερη ακτίνα του ποδός και 
πραγματοποιήθηκε οστεοτομία Weil σε 25ο σε σχέση με τον επιμήκη άξονα του μεταταρσίου. Οι θέσεις των μυών, των συνδέσμων 
και των τενόντων σημειώθηκαν πριν και μετά την οστεοτομία. Επιπλέον χρησιμοποιήθηκαν 4 ανατομικά συνθετικά προπλάσματα στα 
οποία διενεργήθηκε οστεοτομία Weil σε τέσσερις διαφορετικές γωνίες (25ο, 30ο, 35ο και 40 μοίρες) σε σχέση με τον επιμήκη άξονα 
του μεταταρσίου. 

Αποτελέσματα: Η ανάλυση της ανατομίας των παρασκευασμάτων αποκάλυψε ότι μετά από οστεοτομία Weil, οι τένοντες των 
μεσόστεων μυών μετατοπίζονται ραχιαία σε σχέση με τον άξονα της ΜΤΡ άρθρωσης, λόγω της κατάσπασης του πελματιαίου 
τεμαχίου του μεταταρσίου. Η απώλεια της δράσης κάμψεως επί της ΜΤΡ άρθρωσης επιτρέπει στους εκτείνοντες να προκαλέσουν 
ραχιαία σύγκαμψη του δακτύλου. Το μέγεθος της κατάσπασης του πελματιαίου τεμαχίου υπολογίστηκε κατά μέσο όρο από 3 mm 
έως 4,2 mm για τις διάφορες οστεοτομίες. Η βράχυνση του μεταταρσίου κυμάνθηκε κατά μέσον όρο από 5 mm έως 3,5 mm. 

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με την μελέτη μας η διενέργεια οστεοτομίας Weil προκαλεί πάντα κατάσπαση του πελματιαίου τεμαχίου 
του μεταταρσίου που οδηγεί σε αλλαγή του κέντρου περιστροφής της ΜΤΡ άρθρωσης με αποτέλεσμα οι μεσόστεοι μύες να ενεργούν 
περισσότερο ως εκτείνοντες παρά ως καμπτήρες.

Λέξεις κλειδιά: οστεοτομία weil, ραχιαία σύγκαμψη, μεσόστεοι μύες
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Καραμάνης Ε. .......................... EA 001, EA 029, AA 073

Καραμήτρος Α. ................................................... AA 063
Καράμπαλης Χ. .................................................. AA 040
Καραμπελιάς Η. ..................... ΑΑ 016, ΑΑ 068, ΑΑ 069,  
.............................................................. ΑΑ 070, ΑΑ 071
Καρανίκας Δ. ..........................................ΕΑ 010, ΕΑ 011
Καραπατάκης Κ. ....................... ΕΑ 002, ΕΑ 047, ΕΑ 102
Καρατζόγλου Γ. .................................................. AA 123
Καραχάλιος Θ. .................................................... AA 112
Καραχανίδης Δ. ................................................... EA 151
Καρλάφτη Ε. ........................................................ ΕΑ 016
Καρλιαύτης Κ. ..................................................... ΕΑ 035
Κάρρος Π. .............................. ΑΑ 016, ΑΑ 068, ΑΑ 069,  
.............................................................. ΑΑ 070, ΑΑ 071
Κασιάρας  Α. ...........................................EA 043, EA 109
Κασκάνη Ε. .......................................................... ΕΑ 050
Κασσιανός Γ. ......................................... ΑΑ 101, ΑΑ 118
Κατέρος Κ. ................AA 059, AA 060, AA 091, AA 117
Κατζουράκη Γ. .......................................EA 055, AA 024
Κατούνης Κ. ......................................................... EA 154
Κατσάκου Π. ............................. ΕΑ 002, ΕΑ 047, ΕΑ 102
Κατσιμέντζας Τ. .................................................... EA 078
Κατσουγκράκης  H. ................................EA 036, EA 113
Καφίδας Δ. ......................................................... ΑΑ 072
Καψετάκης Π. ...................................................... ΑΑ 097
Κεπίσης Α. ............................................ ΑΑ 082, ΑΑ 083
Κερρ Μ. ............................................................... EA 004
Κεσίσογλου Ι. ....................................... AA 041, AA 078
Κεσσίδης Ε. ......................................................... ΑΑ 049
Κιαμήλογλου Μ. ................................................ ΑΑ 027
Κιτρίδης Δ. ........................................................... EA 146
Κιτσούλη Α. ......................................................... EA 143
Κιτσούλης Π. ....................................................... EA 143
Κλαψάκης Δ. ...................................................... AA 062
Κλεφτούρης Γ. ........................................EA 137, ΕΑ 138
Κοζανίτη Φ........................................................... EA 015
Κοκκαλάς Ν. ...........................................ΕΑ 052, ΕΑ 054
Κόκκαλης Ζ. ............................ EA 044, EA 105, ΕΑ 112,  
...............................................................EA 157, AA 124
Κοκκινάκης Ε. ...................................................... EA 065
Κοκκίνης Κ. .......................................................... EA 055
Κοκότης Π............................................................ ΕΑ 054
Κομνός Γ. ............................................................. ΕΑ 063
Κονδύλης Α. ............................ EA 058, EA 059, EA 075,  
................................................................EA 098, EA 100
Κοντάκης Γ. ............................. ΑΑ 028, ΑΑ 096, ΑΑ 097
Κοντορίνης Γ. ........................... EA 074, EA 101, ΕΑ 094,  
.................................................ΕΑ 136, ΑΑ 053, AA 086
Κοντός Χ. ................................. EA 072, EA 098, EA 100,  
.................................................EA 151, AA 019, AA 076
Κοντουμούρι Π. ................................................... EA 004
Κορμάς Θ............................................................. ΕΑ 161
Κοροβέσης Π. ...................................................... EA 123
Κορομπίλιας Α......................... EA 056, EA 071, AA 107
Κορρέ Μ. ............................................................. ΕΑ 141
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Κοσμάς Δ. ............................... EA 071, EA 144, AA 004,  
.............................................................. AA 077, AA 079
Κοσμίδης Χ. ......................................................... ΕΑ 125
Κότσαλης Ι. ................ ΕΑ 106, ΕΑ 114, ΑΑ 127, ΑΑ 129
Κότσαπας Μ. ....................................... AA 015, AA 026,  
.............................................................. AA 064, AA 065
Κοτσαρίνης Γ. ......................... AA 059, AA 060, AA 091
Κουβαράς Ι. ......................................................... EA 053
Κουγιουμτζής Ι. ...................... ΕΑ 008, ΕΑ 009, ΑΑ 011,  
.............................................................. ΑΑ 036, ΑΑ 087
Κουζέλης Α. ......................................................... EA 105
Κούκος Α. .............................. ΑΑ 016, ΑΑ 027, ΑΑ 068,  
................................................ ΑΑ 069, ΑΑ 070, ΑΑ 071
Κουλουβάρης Π. .................... AA 077, ΑΑ 113, ΑΑ 122
Κουμαντάκης Γ. .................................................. ΑΑ 097
Κουρέλης K.  ...................................................... AA 063
Κουρέτα Τ. .......................................................... AA 063
Κουρτζής Κ. ......................................................... ΕΑ 097
Κουσκούνη Ε.  ..................................................... ΕΑ 162
Κουτρούμπας Ι. .................... ΑΑ 016,  ΑΑ 027, ΑΑ 068,  
................................................ ΑΑ 069, ΑΑ 070, ΑΑ 071
Κουτσερίμπας Χ. ................................... AA 025, AA 063
Κούτσης Β. .......................................................... ΑΑ 027
Κουτσουράδης Π. ...................................ΕΑ 035, ΕΑ 152
Κουφοπούλου Π. ............................................... ΑΑ 035
Κουφός Σ. ................................EA 055, AA 024, AA 061
Κράλλης Π. ............................. ΕΑ 095, ΕΑ 125, AA 046,  
............................................................. AA 116, ΑΑ 052, 
Κρέξη Ν. ............................................................. AA 093
Κυριακίδης Θ. .........................................EA 053, EA 148
Κυριακόπουλος Γ. ....AA 059, AA 060, AA 091, AA 117
Κυριλής Χ. ........................................................... ΕΑ 076
Κωνσταντινίδης Π. ...................................EA 130,EA 131 
Κωνσταντόπουλος Γ. .......................................... ΑΑ 126
Κωνσταντοπούλου Α. ...........................ΕΑ 097, ΑΑ 058
Κώνστας Α. ......................................................... AA 062
Κώστας-Αγνάντης Ι. ................................EA 056, EA 071
Κωστόπουλος Δ. ................................................. ΕΑ 153

Λαδογιάννη Μ. ......................................EA 118, ΑΑ 127
Λακουμέντας Α. .....................................EA 014, AA 014
Λαλεχού Ν.......................................................... AA 108
Λαλιώτης Ν.............................................EA 130, EA 131
Λαμπέας Γ. .......................................................... AA 003
Λαμπρίδης Β. ............................ EA 003, ΕΑ 006, ΕΑ 048
Λαμπροπούλου-Αδαμίδου Κ. ................ΕΑ 016, ΕΑ 021
Λειβαδιώτης Α. .................................................... EA 032
Λελόβας Π. .............................................ΕΑ 052, ΕΑ 054
Λεπέτσος Π. ............... ΕΑ 023, ΕΑ 025, ΕΑ 030, ΕΑ 070, 
................................................. ΕΑ 092, ΕΑ 141, ΑΑ 089
Λεωνίδου A. ............................. ΕΑ 032, ΕΑ 103, ΕΑ 107
Λιάμπας Μ. .......................................................... EA 077
Λιανού Ι. ........ΕΑ 024, EA 105, ΕΑ 120, EA 157, ΕΑ 159
Λιάντσης Α........................................................... ΕΑ 063

Λιόντος Μ. .......................................................... ΑΑ 113
Λουβερδής Δ. ..................................................... AA 062
Λυκίσσας Μ. ........................................................ EA 056
Λυρίτης Γ. ...............................................ΕΑ 019, ΕΑ 022
Λυρτζής Χ. .............................. ΑΑ 029, ΑΑ 030, ΑΑ 115
Λύτρας Δ. ............................... ΕΑ 005, ΕΑ 061, ΑΑ 002,  
.............................................................. ΑΑ 050, ΑΑ 130

Μάκρας Π. .......................................................... AA 063
Μακρή Α. ............................................................ EA 096
Μακρής Κ. ..............................................ΕΑ 016, ΕΑ 021
Μακρίδης Κ. .............. ΕΑ 028, EA 031, EA 046, EA 085, 
................................................................ΕΑ 089, EA 155 
Μακρυδάκης Σ. ........................ EA 001,EA 012, EA 029,  
............................................................................ AA 095
Μαλαχιάς Μ. ..............EA 033, EA 034, EA 104, AA 064
Μαλίζος Κ. .............................................ΕΑ 061, AA 112
Μαλλιαρόπουλος Ν. ........................................... EA 146
Μάνδαλος Β. ....................................................... EA 031
Μανδραγός Λ. .................................................... AA 093
Μάνθας Σ. ............................... AA 059, AA 060, AA 091
Μανιάτης Κ. ............................ ΑΑ 037, ΑΑ 038, ΑΑ 039
Μανουσάκης Χ. .........EA 017, AA 014, AA 106, AA 125
Μαντά Α. ...............................................EA 118, AA 080
Μαντάκος Δ. ...........................................ΕΑ 076, EA 096
Μανταλόβας Σ. ................................................... AA 041
Μάντζαρη Μ. ....................................................... EA 032
Μανωλάκος Κ. ................................................... AA 121
Μανώλης Ν. ............................ΕΑ 030, ΑΑ 089, ΑΑ 129
Μανωλίδου Ζ. ..................................................... ΕΑ 162
Μαραγκόπουλος Α. ..............................EA 014, EA 017,  
.............................................................. AA 014, AA 106
Μαργαρίτη Ρ. .........................................EA 060, ΑΑ 051
Μαρκέας Ν. ............................. EA 059, EA 072, ΕΑ 073,  
................................................................EA 098, EA 100
Μαρουγκλιάνης Β. ............................... AA 024, AA 093
Ματσούκας Δ. .................................................... AA 086
Μαυρογένης Α. ...................... AA 025, AA 063, ΑΑ 122
Μαυροδοντίδης Α. ............................................. AA 077
Μαυρομμάτη Π. .................................................. ΕΑ 025
Μαχαιράς Γ. ................ ΕΑ 023, EA 027, ΕΑ 030, ΕΑ 141
Μέγας Π. ..................... ΕΑ 024, EA 051, EA 157, ΕΑ 159
Μεγρέμης Π. ..........................................EA 060, ΑΑ 051
Μελάς Ι. ..................... EA 083, ΕΑ 135, EA 145, EA 147,  
.................................................EA 148, ΑΑ 007, ΑΑ 008
Μερτζέλος Σ. .........................................EA 041, AA 114
Μεταξιώτης Δ. ......................... EA 057, EA 132, EA 133,  
...................... ΕΑ 135, EA 142, EA 145, EA 147, ΑΑ 049
Μηλαράς Χ. ................ ΕΑ 023, ΕΑ 030, ΕΑ 070, ΕΑ 092
Μήλης Ζ. ...............................................EA 041, AA 114
Μήρτσιος Χ. ............... EA 058, EA 059, EA 072, ΕΑ 073,  
.................................. EA 074, EA 075,  EA 098, EA 100,  
.................................................EA 101, AA 045, ΑΑ 053
Μητρογιάννης Γ. .................................................. EA 143
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Μητρογιάννης Ι. .................................................. EA 143
Μητρογιάννης Λ. ................................................. EA 143
Μήτρου Α. ............................... ΕΑ 094, ΕΑ 136, AA 086
Μητρούσιας Β. ........................ ΕΑ 005, ΕΑ 061, ΑΑ 002,  
.............................................................. ΑΑ 050, ΑΑ 130
Μητσέας Α. .......................................................... ΕΑ 040
Μητσικώστας Π. .................................................. ΕΑ 114
Μητσιόπουλος Γ. ................................................. ΕΑ 035
Μιχαλόπουλος Ε. ...................................EA 053, EA 148
Μιχελαράκης Ι. ........................ EA 058, EA 074, EA 075,  
.................................................EA 101, AA 045, ΑΑ 053
Μιχούτ Κ. ..............................................ΕΑ 119, ΑΑ 023
Μόσχος Μ. .......................................................... ΕΑ 064
Μόσχος Σ. Μ. .........................................ΕΑ 124, ΕΑ 127
Μότσης Ε. ............................................................ EA 071
Μουμτσιδέλης Θ. ............................................... ΑΑ 083
Μουρίκης Α. ..........................................ΕΑ 094, AA 086
Μουσαφείρης Β. ................................................. AA 124
Μουστάκας Κ. ..................................................... EA 049
Μπαβέλου Α. .............ΕΑ 024, EA 105, EA 157, AA 124
Μπαδήλας Ν. ...................................................... EA 140
Μπάδρας Λ. ......................................................... EA 031
Μπάδρας Σ. ......................................................... EA 031
Μπακαγιάννης Γ. .................... ΕΑ 005, ΕΑ 061, ΑΑ 002,  
.............................................................. ΑΑ 050, ΑΑ 130
Μπακαλάκος Μ. ..................... AA 022, AA 092, ΑΑ 129
Μπάκας Ε...............................................ΕΑ 119, ΑΑ 023
Μπαλαμώτης Β. .................................................. ΑΑ 083
Μπαλανίκα Α. ...........ΕΑ 021, ΑΑ 037, ΑΑ 038, ΑΑ 039
Μπαλτάς Χ. ..............................ΕΑ 005, ΑΑ 002, ΑΑ 050
Μπάμπης Γ. ............................................ΕΑ 010, ΕΑ 011
Μπάμπουρας Γ. ......................................ΕΑ 035, ΕΑ 152
Μπανιός Κ. .............................................ΕΑ 018, ΕΑ 063
Μπαξεβάνος Ν..................................................... ΕΑ 141
Μπαρμπούτη Α. .................................................. EA 143
Μπαρσάκης Α. ..................................................... EA 012
Μπέγκας Δ. ...EA 058, EA 059, EA 072, ΕΑ 073, EA 074,  
........ EA 075, EA 098, EA 100, EA 101, AA 045, ΑΑ 053
Μπέκας Γ. ..............................................EA 151, AA 019
Μπέκιου Β. .......................................................... EA 041
Μπελετσιώτης  Α. ....... EA 057, EA 132, EA 133, ΕΑ 147
Μπενάκης Λ. ........................... EA 032, EA 072, ΕΑ 073, 
...............................................................EA 100, AA 045
Μπενέτος Ι. ........................................... AA 022, AA 092
Μπερής Α. ........................................................... EA 056
Μπεσλίκας Θ. ........................... EA 078, EA 160, EΑ 099
Μπίκος Γ. ...............................................ΕΑ 119, ΑΑ 023
Μπιντούδη Α. ...................................................... EA 053
Μπιτόπουλος Α. ..................... AA 100, AA 102, AA 103
Μπογιατζής Χ. ........................ AA 074, AA 075, AA 120
Μπομποτάς Κ. .................................................... ΑΑ 067
Μπουγιουκλής Δ. .................... EA 042, EA 043, EA 045,  
.......................EA 109,EA 115, EA 116, EA 117, EA 122,  
................................... EA 126, EA 139, AA 131, AA 132

Μπουζικάκος Μ. ................................... ΑΑ 101, ΑΑ 118
Μπούντης  Μ. ...................................................... ΕΑ 064
Μπούντης Α. Μ. .....................................ΕΑ 124, ΕΑ 127
Μπουντούρης Θ. ................................................ AA 128
Μπουντούρης Ι. .................................................. AA 128
Μπουντούρης Π. ................................................ AA 128
Μπουραζάνη Μ. ...................... ΕΑ 158, ΕΑ 161, ΑΑ 042
Μπουτσιάδης Α. ...................... EA 017, ΕΑ 081, EA 108,  
................................... ΕΑ 110, ΕΑ 156, AA 040, AA 125
Μπουτσιάδου Τ. ................................................. AA 078
Μπριλάκης Ε. ........................... EA 033, EA 034, EA 104
Μπρούσκος Ε. ...................................... ΑΑ 101, ΑΑ 118
Μυλωνάκης Ν. ..................................... AA 015, AA 026
Μυλωνάς Ν. ....................................................... AA 075
Μυστίδης Π. ........................................................ EA 140

Ναλμπάντης Ν. ..................................... AA 074, AA 120
Ναστούλης Θ. ...................................................... EA 080
Νάτσης K. .................ΑΑ 029, ΑΑ 030, ΑΑ 111, ΑΑ 115
Νικολαΐδης Ν. ........................................EA 060, ΑΑ 051
Νικολακοπούλου Ε. ............................................ ΕΑ 025
Νικολάου Α. ........................................................ EA 093
Νικολάου Β. ..........................................EA 032, AA 109
Νικολόπουλος Δ. ................................................ EA 049
Νικούλη Ε. .......................................................... ΑΑ 027
Νταργαρά Μ. ...................................................... AA 076
Ντελής Ι. ............................................................. ΑΑ 083
Ντινόπουλος Χ. .......................ΕΑ 007, ΑΑ 084, ΑΑ 085
Ντουραντώνης Δ. ................................................ EA 123
Ντούτσης Σ. ......................................................... EA 080

Οικονομίδης Α. .................................................... EA 134
Οικονομίδης Σ. .................................................... EA 134
Οικονομόπουλος Δ. ...............................ΕΑ 019, ΕΑ 022
Οικονόμου Δ. ..................................................... AA 064
Οικονόμου Λ. ......................... AA 060, AA 091, AA 117

Πάκος Α. ............................................................. AA 107
Παλαβός Ι. .............................................ΕΑ 111, AA 080
Πάλλης Δ. .................EA 039, ΑΑ 035, ΑΑ 066, ΑΑ 067
Παναγάκης Π. ......................... AA 054, AA 056, ΑΑ 058
Παναγιωτακόπουλος  Γ. ........... EA 044, ΕΑ 112, EA 157
Παναγιωτόπουλος Η. .......................................... ΕΑ 120
Παναγόπουλος A. ................... EA 015, ΕΑ 024, EA 044,  
...................... EA 051, ΕΑ 159, EA 105, EA 157, AA 124
Παναγόπουλος Γ. ..................... ΕΑ 032, ΕΑ 103, ΕΑ 107
Παναγόπουλος Π. ................... EA 074, EA 075, ΑΑ 087
Πάνος Ν. .............................................................. EA 160
Πανουτσόπουλος Γ. ............................................ ΕΑ 040
Παντελάκης Σ. ..................................................... EA 051
Παντελή Φ. .......................................................... ΕΑ 084
Πάντου Π. ........................................................... ΑΑ 033
Παξινός Ο. .......................................................... AA 063
Παπαβασιλείου Θ. .............................................. AA 119
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Παπαγγελόπουλος Π. ......................................... ΕΑ 020
Παπαγεωργίου Χ. ................... EA 144, EA 146, AA 004, 
Παπαγιαννόπουλος Σ. ......................................... ΕΑ 156
Παπαγρηγοράκης Ε. ................EA 060, ΑΑ 051, AA 061
Παπαδάκης Σ. .......................... ΕΑ 020, EA 039, ΕΑ 141,  
................................................ ΑΑ 035, ΑΑ 066, ΑΑ 067
Παπαδέλης Ε. .......................... ΕΑ 069, ΕΑ 079, ΕΑ 091,  
................................................ AA 003, AA 012, AA 055
Παπαδήμας Α. ..................................................... EA 116
Παπαδημητρίου Γ. .............................................. AA 121
Παπαδημητρίου Ε. ................... EA 001, EA 012, EA 029,  
............................................................................ AA 095
Παπαδόπουλος Α. .................... EA 086, EA 093, EA 150
Παπαδόπουλος Δ. .................. EA 071, EA 144, AA 004,  
................................................ AA 077, AA 079, AA 107
Παπαδόπουλος Π. ............................................... ΕΑ 156
Παπαδόπουλος Σ. .............................................. AA 109
Παπαδόπουλος Χ. .................... EA 086, EA 093, EA 150
Παπαδοπούλου Ε. ............................................... EA 131
Παπαθανασίου Γ. ..................... ΕΑ 013, EA 027, AA 108
Παπαϊωάννου Ν. ....................................ΕΑ 013, ΕΑ 019
Παπακώστας Ε. ................................................... ΑΑ 001
Παπακώστας Ι. ......................... ΕΑ 158, ΕΑ 161, ΑΑ 042
Παπακωστίδης Κ. ................................................ ΕΑ 138
Παπαμερκουρίου Υ. ...............EA 004, ΑΑ 052, AA 054,  
.............................................................. AA 056, ΑΑ 058
Παπάνας Ν. ......................................................... ΑΑ 087
Παπαναστασίου Ε. .............................................. AA 107
Παπανίκος  Σ. .........................................ΕΑ 112, ΕΑ 159
Παπαστάθης Η. ..................................... ΑΑ 082, ΑΑ 083
Παπαστεργίου Σ. ................................................. AA 104
Παπαχρήστος Ι. ........................ EA 038, EA 128, EA 137,  
.................................................ΕΑ 138, AA 021, AA 057
Παπαχρήστου Δ. ................................................. EA 015
Παπουλίδης Ν. ......................................ΕΑ 111, AA 080
Παπουτσής K. ..................................................... AA 119
Παππά Ε. ............................................................. AA 109
Παππάς Κ. ........................................................... AA 079
Παράφορου Μ. .................................... ΑΑ 067, ΑΑ 066
Πασβάντης Δ. ...................................................... ΕΑ 119
Πασπάτη Ι. ..............................................ΕΑ 076, EA 096
Πασχάλογλου Δ. ................................................ ΑΑ 099
Πατίκας Δ. ............................................................ EA 142
Πατούρας Π. ....................................................... AA 125
Πατραμάνη  Μ. .................................................... EA 104
Πατσιαούρας Θ. ......................................EA 122, EA 126
Παυλίδης Ι. .............................. ΕΑ 106, ΕΑ 111, ΕΑ 114,  
.............................................................. ΑΑ 127, ΑΑ 129
Παυλόπουλος Χ. ........ ΕΑ 062, EA 078, EA 099, EA 160
Πεκόπουλος Ν. ........................ EA 001, EA 029, AA 095
Πεντάζος Π. ................ EA 098, EA 101, AA 045, ΑΑ 053
Περρέα Δ. ........................................................... AA 109
Πεταλά Α. ........................................................... ΑΑ 011
Πετρά Μ. ................................................ΕΑ 076, EA 096

Πέτρας Κ. ................................. EA 083, ΕΑ 135, EA 147,  
.............................................................. ΑΑ 007, ΑΑ 008
Πετρίδης Γ. ................. EA 014, EA 017, AA 014, AA 106
Πετρίδης Π. .............................................ΕΑ 121, ΕΑ 149
Πετσατώδης Γ. ........................ΕΑ 156, AA 100, AA 102,  
............................................................................ AA 103
Πηλιχού Α. ............... ΕΑ 095, ΕΑ 125, AA 046, AA 047,  
.............................................................. ΑΑ 048, ΑΑ 052
Πιάγκου M. ...............ΑΑ 029, ΑΑ 030, ΑΑ 111, ΑΑ 115
Πίντο Ι. .................................... AA 100, AA 102, AA 103
Πλατανίτης Ι. ........................................................ ΕΑ 076
Πλατανιώτης Ν. ................................................... EA 055
Πλέσσας Σ. ......................................................... AA 062
Πνευματικός Σ. ......... EA 043, EA 148, AA 013, AA 022, 
....................AA 061, AA 092, AA 093, AA 094, AA 109
Ποθητάκης Γ. ...................................................... AA 106
Πολίτη Ι. .............................................................. ΕΑ 120
Πολυζώης Β. .......................... AA 013, AA 061, AA 092,  
.............................................................. AA 093, AA 094
Πολυκρέτη Β. ...................................................... EA 027
Πότση Μ. ............................................................. EA 131
Πουτογλίδου Φ. ....................... EA 057, EA 132, EA 133
Πρεβεζάς Ν. ......................................................... ΕΑ 141
Προυντζόπουλος Γ. .................ΕΑ 007, ΑΑ 084, ΑΑ 085

Ραούλης Β. ................ ΕΑ 005, ΕΑ 018, ΕΑ 032, ΕΑ 061,  
.................................................ΕΑ 063, ΑΑ 050, ΑΑ 130
Ράπτης Κ. .............................................. AA 025, AA 063
Ρατζάν Ρ. .............................................................. EA 004
Ρόγκας Π. ............................................................. ΕΑ 018
Ρόζης Κ. .............................................................. ΑΑ 066
Ρόζης Μ. ..................AA 013, AA 022, AA 061, AA 092,  
.............................................................. AA 093, AA 094
Ρούσσος Θ. .......................................................... ΕΑ 084
Ρυζιώτης Γ. .............................................ΕΑ 008, ΑΑ 036

Σαββίδης Μ. ....................................................... ΑΑ 001
Σαββίδου Ο. ............................ΕΑ 020, ΑΑ 113, ΑΑ 122
Σακκάς Α............................................................. ΑΑ 101
Σακοράφας Ν. ...................................................... EA 147
Σαλή Γ. ................................................................ AA 120
Σαλονικιδης Π. .................................................... EA 093
Σαλούπης Π. ..........................................EA 077, ΑΑ 049
Σαμέλης Π. ............................................EA 060, ΑΑ 051
Σαμολαδάς Ε. ...................................................... EA 160
Σάπκας Γ. ............................................................. EA 039
Σαράντης Μ. ...........................................ΕΑ 030, ΕΑ 070
Σαραφόπουλος Σ...................................ΕΑ 158, ΑΑ 042
Σαφός Γ. ............................................................... EA 049
Σαφός Π. .............................................................. EA 049
Σαχίνης Ν. ...............................................ΕΑ 037, ΕΑ 156
Σελιμάς Σ. ............................................. AA 044, AA 090
Σεργίδης Ν. .......................................................... EA 049
Σιδεράκης Α. ........................................................ EA 049
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Σιδέρης Β. ............................................................ EA 145
Σιδερίδης Α. ........................................................ ΑΑ 001
Σιούτης Σ. ............................................. ΑΑ 101, ΑΑ 118
Σκάνδαλος Ι. ....................................................... AA 104
Σκουτέρης Δ. ............................ EA 115, EA 116, EA 139
Σκυνδίλιας Ι. ........................................................ ΕΑ 010
Σοράνογλου Β. .................................................... EA 068
Σπανός Κ. ...... ΕΑ 152, ΕΑ 153, ΕΑ 158, ΕΑ 161, ΑΑ 042
Σπερελάκης Ι. ..................................................... ΑΑ 028
Σπυρίδωνος Σ. ............EA 118, EA 132, EA 133, AA 025
Σταθόπουλος K. .................................................. ΕΑ 050
Σταθόπουλος Ι. ................................................... ΑΑ 099
Στάικος Ν. ............................................................ EA 012
Στάμου Μ. .......................................................... AA 108
Σταμπουλή Π. ...................................................... ΕΑ 062
Στάση Σ. ................................... ΕΑ 013, EA 027, AA 108
Σταυλάς Π. ........................................................... EA 032
Σταυρόπουλος Ν. ................................................ ΕΑ 011
Σταυρόπουλος Σ. ................................................. ΕΑ 010
Σταυροπούλου Α. ..................................EA 053, EA 148
Στεφανάκης Γ. .......................... EA 036, AA 098, EA 140
Στεφάνου Μ.......................................... AA 046, AA 116
Στογιάννης Σ. ....................................................... EA 080
Στυλιανάκης Α. ................................................... ΑΑ 089
Συγγούνα Σ. ............................................ΕΑ 106, ΕΑ 114
Συντριλάλας Α. .......................................EA 043, EA 109
Συριόπουλος Β. ................................................... EA 086
Σφακιωτάκη Ρ. .................................................... ΑΑ 053
Σχίζας N. .............................................................. ΕΑ 020
Σωτηράκος Κ. ..........................ΕΑ 007, ΑΑ 084, ΑΑ 085

Τάγαρης Γ. .................ΕΑ 097, AA 054, AA 056, ΑΑ 058
Ταγκαλίδης Λ. ......................... AA 100, AA 102, AA 103
Τανασίδης Α. ...................................................... AA 074
Τάσιος Ν................................... EA 043, EA 109, EA 116,  
...............................................................EA 139, ΑΑ 048
Τατάνη Ε. ....................ΕΑ 024, EA 051, ΕΑ 120, AA 020
Ταταράκης  Δ. ...................................................... ΕΑ 112
Τερζίδης Ι. ........................................................... ΑΑ 001
Τζαβέλλας Α. ...................................................... AA 040
Τζέλλιος Ι. ..............................................EA 144, AA 004
Τζεφρώνης Δ. .......................... ΕΑ 023, ΕΑ 025, ΕΑ 030, 
................................................................ΕΑ 070, ΕΑ 092
Τζόλλος Δ. ........................................................... ΕΑ 035
Τιλκερίδης Κ. .........................................ΕΑ 009, ΑΑ 036
Τόγιας Γ. .................................................ΕΑ 112, AA 124
Τόλης Κ. .............................................................. ΑΑ 127
Τοσουνίδης Θ. ..................................................... EA 038
Τότλης Τ. ...................ΑΑ 001, ΑΑ 030, ΑΑ 111, ΑΑ 115
Τόττας Σ. ................................. ΕΑ 008, ΕΑ 009, ΑΑ 011,  
.............................................................. ΑΑ 036, ΑΑ 087
Τουζόπουλος Π. ..................... AA 074, AA 075, AA 120
Τουρλακόπουλος Κ. ............................................ ΕΑ 018
Τουρνής Σ. ..............................................ΕΑ 021, ΕΑ 016

Τρελλόπουλος Α. ..................................EA 033, EA 034,  
................................................................EA 104, EA 118
Τριανταφυλλόπουλος Ι. .......... ΕΑ 013, ΕΑ 016, ΕΑ 019, 
......... ΕΑ 020, ΕΑ 021, ΕΑ 022, ΕΑ 052, ΕΑ 054, ΕΑ 084
Τροβάς Γ. ............................................................. ΕΑ 021
Τρουπής Γ. .......................................................... AA 132
Τρουπής Θ. ......................................................... AA 132
Τσακαλίδης Α. .................................................... AA 041
Τσακίρης Π. ......................................................... AA 086
Τσακούμης Γ. ...........................EA 151, AA 019, AA 076
Τσαντεκίδης Δ. ..................................................... EA 077
Τσαντές Α. ........................................................... AA 077
Τσαρούχας Ι. ....................................................... ΑΑ 099
Τσαταλάς  Θ. ...........................................EA 142, EA 145
Τσαφαντάκης. Τ. ....................... ΕΑ 064, ΕΑ 124, ΕΑ 127
Τσεκούρα Μ. ....................................................... ΕΑ 050
Τσεκούρας Β. ....................................................... EA 123
Τσιαμπά Β. .......................................................... AA 080
Τσικόπουλος  Κ. .....................................EA 057, EA 132
Τσιτούρας Δ. ......................................... AA 041, AA 078
Τσιώνος Ι. .............................................. ΑΑ 050, ΑΑ 130
Τσοποζίδη Μ....................................................... AA 078
Τσουμπός Π. ..............ΕΑ 097, AA 054, AA 056, ΑΑ 058
Τσώνης Κ. ........................................................... AA 062
Τυλλιανάκης Μ. .....................................ΕΑ 024, EA 105,  
.............................................................. AA 124, AA 132
Τυρπένου Ε. ............................................ΕΑ 010, ΕΑ 011

Φανδρίδης Ε. .............ΕΑ 106, ΕΑ 111, ΕΑ 114, ΑΑ 127,  
.............................................................. ΑΑ 129, AA 025
Φανουργιάκης Η. ................................................ EA 068
Φειδίας Γ. .............................................. AA 026, AA 064
Φιλιόπουλος Κ. ......................................ΕΑ 076, EA 096
Φιλιππόπουλος Α. ............................................... EA 015
Φλέβας Δ. ........................................................... ΑΑ 122
Φόρτης Α. ..............................................EA 041, AA 114
Φούφουλας Ε. ......................... EA 077, EA 134, AA 123
Φυλακτός Α. ............................EA 144, AA 004, AA 079
Φύλλος Α. .......................................................... AA 112
Φωτόπουλος Κ. ................................................... EA 015

Χαλάτσης Γ. ...............ΕΑ 061, ΑΑ 002, ΑΑ 050, ΑΑ 130
Χαλιμούρδας Α. .................................................. EA 027 
Χαμπίπης Α. .......................................... AA 020, AA 080
Χαντές Μ. ...............................................ΕΑ 018, ΕΑ 063
Χαντί Ι. ....................................................EA 042, EA 122
Χαρικόπουλος Ι. .................................................. EA 032
Χατζηγιαννάκης Α. ...................EA 137, AA 074, AA 120
Χατζηκομνηνός  Χ. .............................................. ΕΑ 064
Χατζηκομνηνός Ι. Χ. ...............................ΕΑ 124, ΕΑ 127
Χατζημαρκάκης Γ. ...................................EA 093, EA 150
Χατζημπετέλης Γ. ................................................ ΑΑ 023
Χατζηπαναγιώτου Γ. ............... AA 054, AA 056, ΑΑ 058
Χατζηραβδέλη Β. .................................. AA 047, AA 116
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Χατζώκος Ι. .......................................................... ΕΑ 062
Χήτας Κ. ................................... EA 078, EA 099, AA 065
Χλωρός Γ. ...............................................ΕΑ 152, ΕΑ 153
Χουλιάρας Β. ....................................................... EA 080
Χρηστογέωργος Π. .............................................. EA 068
Χριστοδουλιάς Δ. ............................................... ΑΑ 048
Χριστοδουλόπουλος Χ. ..................................... AA 019
Χριστοδούλου Γ. ....................ΕΑ 097, AA 054, AA 056,  
............................................................................ ΑΑ 058
Χριστοδούλου Μ. ............................................... ΕΑ 095
Χριστοδούλου Σ. ................................................. EA 154
Χριστοφοράκης Ζ. .................. ΑΑ 028, ΑΑ 096, ΑΑ 097
Χριστοφορίδης Χ. ................... ΕΑ  023, ΕΑ 070, ΑΑ 048
Χρονάς Γ. ............................................................ ΑΑ 038
Χρονίδου Α. ........................................................ ΕΑ 062
Χρονόπουλος Ε. .....................................ΕΑ 013, ΕΑ 050
Χρυσάνθου Χ. ........................................EA 130, EA 131

Ψαρρέας Γ. ................. ΕΑ 005, ΕΑ 061, ΑΑ 002, ΑΑ 130
Ψηφής Μ. .................. EA 058, EA 059, ΕΑ 073, ΕΑ 094,  
.................................................ΕΑ 136, AA 045, AA 086
Ψυχογυιός Β. ............. EA 042, EA 043, EA 045, EA 109,  
...................... EA 115, EA 116, EA 117, EA 139, AA 131
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