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Ο	ασθενής	υποβλήθηκε	σε	κοχλίωση	της	αριστερής	μηριαιάς

κεφαλής	με	έναν	κοχλία	και	έλαβε	εξιτήριο	χωρίς	επιπλοκές.	Στην	

πρώτη	τακτική	επανεξέταση	ένα	μήνα	μετεγχειρητικά	ο	ασθενής	

εμφάνισε	τόσο	κλινική	όσο	και	ακτινολογική	βελτίωση.	Στον	

πρόσφατο	επανέλεγχο	, 3	χρόνια	μετεγχειρητικά,	ο	ασθενής	

είναι	ικανοποιημένος	με	την	εξέλιξή	του	έως	τώρα	,	με	VAS	score	

98/100	ενώ	ταυτόχρονα	αναφέρει	πλήρη	επαναφορά	στις	

καθημερινές	του	δραστηριότητες.	

Η	παρούσα	κλινική	περίπτωση,	η	οποία	είναι	σπάνια	στην	

σύγχρονη	βιβλιογραφία,	επισημαίνει	τη	σημασία	του	

προεχγειρητικού σχεδιασμού	για	κάθε	χειρουργική	παρέμβαση	

στον	παιδιατρικό	πληθυσμό,	ειδικά	σε	ασθενείς	με	παρόμοιο	

ιστορικό	με	το	προαναφερόμενο.	Οι	χειρουργοί	σπονδυλικής	

στήλης	πρέπει	να	έχουν	αυξημένη	κλινική	υποψία	σε	

οποιαδήποτε	θορυβώδη	μεταβολή	κλινική	εικόνα	των	ασθενών	

τους.	Συγκεκριμένα,	η	οξεία	εγκατάσταση	άλγους	στην	κατ’ισχίον

άρθρωση	άμεσα	μετεγχειρητικά	της	διόρθωσης	ιδιοπαθούς	

σκολίωσης	χρήζει	διερεύνησης	πιθανής	επιφυσιολίσθησης που	

απαντάται,	όχι	σπάνια,	στην	πρώιμη	εφηβική	ηλικία.	

Άρρεν	ασθενής	14	ετών	με	ατομικό	αναμνηστικό	υπερκοιλιακής

ταχυκαρδίας	υπο αγωγή	από	διετίας,	BMI=30,	χρόνια	

επιφυσιολίσθηση μηριαίας	κεφαλής	αριστερού	ισχίου,

προςέρχεται στην	κλινική	μας	για	χειρουργική	αντιμετώπιση	

ιδιοπαθούς	σκολίωσης	θωρακικής	μοίρας	με	γωνία	Cobb		45o.

Πραγματοποιείται	οπίσθια	σπονδυλοδεσία Θ3-Ο3	υπό	γενική	

αναισθησία.	Ωστόσο,	άμεσα	μετεγχειρητικά	ο	ασθενής	αναφέρει	

άλγος	στην	αριστερή	καθ’ισχίον άρθρωση. Ο	μετεγχειρητικός	

απεικονιστικός	έλεγχος	ανέδειξε	οξεία	επιφυσιολίσθηση της	

μηριαίας	κεφαλής	αριστερά	στο	έδαφος	της	χρονίας.	Ο	ασθενής	

παραπέμφθηκε	άμεσα	στο	Γενικό	Παιδιατρικό	Νοσοκομείο	.	«	

Αγία	Σοφία»	και	στην	Β	Ορθοπαιδική κλινική	για	να	υποβληθεί	

σε	χειρουργική	αποκαταστάση της	επιφυσιολίσθησης.	

Η	παρουσίαση	κλινικής	περίπτωσης	οξείας	επιφυσιολίσθησης

μηριαίας	κεφαλής	επί	χρονίας,	άμεσα	μετεγχειρητικά	κατόπιν	

διόρθωσης	ιδιοπαθούς	σκολίωσης	με	οπίσθια	σπονδυλοδεσία

κατά	την	παιδική	ηλικία,	η	οποία	είναι	ιδιαίτερα	σπάνια	στην	

βιβλιογραφία
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Η	οξεία	επιφυσιολίσθηση μηριαίας	κεφαλής	σε	έδαφος	χρονίας,	

ταυτόχρονα	με	την	χειρουργική	αντιμετώπιση	ιδιοπαθούς	

σκολίωσης	δεν	έχουν	περιγραφεί μέχρι	τούδε	στη	σύγχρονη	

βιβλιογραφία.	Είναι	ιδιαίτερα		ενδιαφέρουσα	στην	παρούσα	

κλινική	περίπτωση	η	πιθανή	αιτία	της	οξείας	επιφυσιολίσθησης

άμεσα	μετεγχειρητικά	της	σπονδυλοδεσίας.	Η	θέση	του	

ασθενούς	κατά	την	σπονδυλοδεσία είναι	πρηνής	υπό	γενική	

αναισθησία,	με	τη	χρήση	του		πλαισίου	τεσσάρων	σημείων	

στήριξης	όπου	οι	κατ’ισχίον αρθρώσεις	τοποθετούνται	σε	 90o

κάμψη	και	έσω	στροφή.	Η	θέση	αυτή	του	ασθενούς	είναι	ικανή	

να	προξένησε	την	οξεία	επιφυσιολίσθηση.	Επίσης,	πρωτίστως	η	

παχυσαρκία,	το	άσθμα	και	οι	καρδιακές	αρρυθμίες	υπό	ablation

υπό	χρόνια	φαρμακευτική	αγωγή	να	αποτελούν	προδιαθεσικούς

παράγοντες.	
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