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Templating.

Σταδιακή διόρθωση ραιβού  γόνατος και έξω αστάθειας 
 σε αχονδροπλαστικό νέο ασθενή που παράλληλα 

υποβάλλεται  σε ενδοµυελική επιµήκυνση κάτω άκρων . 
Προτεραιοποίηση των στόχων της  χειρουργικής 

θεραπευτικής διαδικασίας.
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Στάδιο Ε:Μετά την επαρκή  πώρωση των επιµηκύνσεων  
διενεργήθηκε διορθωτική οστεοτοµία -13 µοίρες ραιβότητας-  
(Αρ) περιφερικού µηριαίου µε την χρήση 
προκατασκευασµένων οδηγών κοπής (3-D printed, 
MEDACTA , MyOsteotomy) µε κλειδούµενη πλάκα ,αφού 
αφαιρέθηκε πρώτα ο ήλος. 
Στάδιο ΣΤ: Αφαίρεση ήλου (Δε) µηριαίου και της πλάκας του  
(Αρ) µηριαίου µετά από την επαρκή πώρωση της 
οστεοτοµίας . 
Σε κάθε στάδιο η ασθενής ακολουθούσε σύντοµο 
πρόγραµµα αποκατάστασης. 
Καθ’ όλη την διάρκεια των παρεµβάσεων η ασθενής 
στηρίχθηκε µε επαγγελµατική ψυχολογική υποστήριξη και 
επέδειξε µεγάλη αποφασιστικότητα. 

Τρία χρόνια  και δέκα µήνες µετά το Στάδιο Α και οκτώ µήνες 
µετά το Στάδιο Ε, η ασθενής βαδίζει χωρίς αστάθεια, 
δυσκαµψία ή πόνο, παραµένει ανισοσκελία 8 χιλ, ΔΕ>ΑΡ 
λόγω της υπολειπόµενης οσφυικής σκολίωσης. 
Η ασθενής ανέχτηκε πολύ καλά τους ενδοµυελικούς ήλους 
και περπατούσε µε πατερίτσες καθ’ όλη την διάρκεια της 
επιµήκυνσης .Σε κάθε στάδιο παρέµεινε στο νοσοκοµείο για 
διάστηµα δύο ηµερών το πολύ. 

Παρουσιάζουµε την περίπτωση µιας δεκαπεντάχρονης 
αχονδροπλαστικής ασθενούς µε ενδοµυελική επιµήκυνση  
µηριαίων   η οποία όµως είχε υποβληθεί σε χειρουργείο 
επιµήκυνσης των κνηµών άµφω σε ηλικία 11 ετών .Το δεξί  
κάτω άκρο παρουσίαζε ριαβότητα και έξω αστάθεια γόνατος 
ενώ το αριστερό   βλαισότητα. 
Ενεργήθηκε ανάλυση των παραµορφώσεων µε βάση τις 
µετρήσεις που έγιναν στους ανατοµικούς άξονες και 
διαµορφώσαµε ένα χειρουργικό πλάνο χωρισµένο σε εξι (6) 
στάδια για την  τελική αποκατάσταση 
η έξω αστάθεια του γόνατος διορθώθηκε σταδιακά µε την 
µεταφορά της κεφάλης της περόνης µε την βοήθεια ενός 
κυκλικού πλαισίου (ilizarov). 
Η επιµήκυνση της κνήµης και η οστεοτοµία  βλαισότητας του 
µηριαίου επιδείνωσαν την χαλαρότητα του έξω πλαγίου 
συνδέσµου . 
Η σύσταση µας είναι να γίνεται πρώτα η διάταση -µεταφορά 
της πρόσφυσης του έξω πλαγίου και ακολούθως η 
επιµήκυνση του µηριαίου.

• Στην αχονδροπλασία το οστό της περόνης συνεχίζει να 
µεγαλώνει από την εγγύς επίφυση  και πέραν της 
ολοκλήρωσης της ανάπτυξης της κνήµης, πράγµα που 
οδηγεί σε παραµορφώσεις των άκρων σε ραιβότητα. 
• Στους αχονδροπλαστικούς  η αύξηση της περόνης 
συνεχίζει και µετά τα 15 έτη  πράγµα που πρέπει να 
λαµβάνεται υπ όψην στις πιθανές διορθώσεις των 
παραµορφώσεων. 
• Κατά την διάρκεια των χειρουργείων ανακατασκευής  η 
περόνη πρέπει να ακινητοποιείται στην κνήµη κεντρικά και 
περιφερικά  µε δυο κοχλίες συνδέσµωσης.  
• Η έξω αστάθεια του γόνατος διορθώνεται καλύτερα 
σταδιακά µε την χρήση συσκευής  ilizarov.  
• Η σύσταση µας είναι να γίνεται πρώτα η διάταση του έξω 
πλαγίου  και ακολούθως η επιµήκυνση του µηριαίου. 
• Σωστή προτεραιοποίηση που αφορά την θεραπεία  των 
παραµορφώσεων  και την πρόληψη των υποτροπών τους 
θα πρέπει να γίνεται σε εξειδικευµένα κέντρα. 

Staged correction of knee varus and lateral thrust in an Achondroplastic (ACH) juvenile patient who underwent limb 
lengthening with IM nails. Tips for proper timing and prioritization of procedures. Drakou Androniki, Koutsogewrgopoulou 
Lukia, Boutzios Georgios, Psifis  Markos. BMJ Case Reports bcr-2021-242033.R3 (ahead of printing)

Το ποσοστό αχονδροπλαστικών ασθενών µε 
παραµόρφωση του ανατοµικού άξονα των κάτω άκρων είναι 
αρκετά υψηλό (40-60%) και οφείλεται κυρίως στην  
υπέρµετρη ανάπτυξη της περόνης κατά την παιδική ηλικία 
και µετά την ενηλικίωση. 
Σκοπός µας  είναι η παρουσίαση της σειράς παρεµβάσεων  
για την  σωστή προτεραιοποίηση της διαχείρισης  του 
ασθενούς µε αχονδροπλασία  που αφορά την θεραπεία  
των παραµορφώσεων των κάτω άκρων και  την πρόληψη 
των υποτροπών τους.
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Στάδιο Α: Διορθωτική οστεοτοµία περιφερικού µηριαίου (Δε) 
-15 µοίρες ραιβότητας- µε κλειδούµενη πλάκα µε  
διεγχειρητική τεχνική Fixator Assisted Plating (FAP) και την 
χρήση κυκλικού πλαισίου TSF. 
Στάδιο Β: Τέσσερις µήνες αργότερα οστεοτοµία κνήµης και 
περόνης µε σταδιακή περιφερική µεταφορά της κεφαλής της 
περόνης 10χιλ µε την βοήθεια ενός κυκλικού πλαισίου 
(ilizarov).Όταν η ασθενής άρχισε να περπατά ευχερώς και 
αποκαταστάθηκε κλινικά η έξω αστάθεια του γόνατος 
(lateral thrust), αποφασίσθηκε η καθήλωση της κεφαλής της 
περόνης µε δυο αυλοφόρες βίδες επί της κνήµης. 
Στάδιο Γ: Επιµήκυνση µηριαίων µε ήλο 190mm PRECICE 
(NuVasive) έως  50mm. 
Στάδιο Δ: Επιµήκυνση µηριαίων µε ήλο 250mm PRECICE 
(NuVasive) έως  80mm. 
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