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Ασθενής άνδρας με ΣΔ Ι, πτώση από

ύψος. Κάταγμα – εξάρθρημα ΑΡ

ώμου. Ακεραιότητα της ανατομικής

κεφαλής του βραχιονίου και

παρεκτόπισή της στο έσω τοίχωμα της

μασχάλης - θωρακικού τοιχώματος.

Ανοικτή ανάταξη του κατάγματος-

εξαρθρήματος και οστεοσύνθεση με

πλάκα Philos και εισαγωγή

αλλομοσχευμάτων.
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Οι αρχικές απόψεις για τη σημασία

των περισπωμένων αρτηριών στην

αγγείωση του κεντρικού πέρατος

του βραχιονίου, αντικαταστάθηκαν

από την αναγνώριση του ρόλου της

ακεραιότητας του αγγειακού

υποστυλίου, στην αγγείωση της

βραχιόνιας κεφαλής.

Ως αγγειακό υποστύλιο (torus)

νοείται ο αγγειακός δακτύλιος που

σχηματίζεται γύρω από τον αυχένα

του βραχιονίου από τις

παρακείμενες αρτηρίες.

Η ακεραιότητα του δακτυλίου

αυτού παίζει σημαντικότατο ρόλο

στην πώρωση των καταγμάτων της

περιοχής.

Παρουσιάζονται δύο περιπτώσεις

πολυτραυματιών ασθενών με

κατάγματα του ανατομικού αυχένα της

κεφαλής του βραχιονίου.

Νεώτερες απόψεις υποστηρίζουν την

αιμάτωση του κεντρικού βραχιονίου

από το αγγειακό υποστύλιο-torus της

κεφαλής (την ακεραιότητα δηλαδή, του

αγγειακού δακτυλίου γύρω από την

βραχιόνια κεφαλή) όπως φαίνεται και

από την ευχερή πώρωση των

παρουσιαζόμενων καταγμάτων

Ασθενής άνδρας 35 ετών. Πολλαπλά

κατάγματα από συνεχείς πτώσεις. Ο

ασθενής υπέστη διαδοχικά ΔΤΡΧ # ΔΕ

ισχίου, # κνημιαίων κονδύλων άμφω και

υποκεφαλικό # ανατομικής κεφαλής

βραχιονίου ΑΡ. Αντιμετωπίσθηκε

χειρουργικά με ήλωση του ΔΤΡΧ

κατάγματος, οστεοσύνθεση με πλάκες L

για τα κατάγματα των κνημιαίων

κονδύλων και ενδομυελική ήλωση του

βραχιονίου.


