
• Υπολογίζεται ότι η κάκωση Maisonneuve συνοδεύει περίπου το 5% των

χειρουργικών καταγμάτων της ποδοκνημικής.[6].

• Κατά την αντίληψη των συγγραφέων, αυτή είναι η πρώτη περιγραφή

τρισφύριου κατάγματος-εξαρθρήματος και κατάγματος Maisonneuve στη

βιβλιογραφία, ενώ έχουν περιγραφεί τέσσερα περιστατικά με αμφισφύριο

κάταγμα.[1,5]

• Σημαντικός είναι ο υψηλός δείκτης υποψίας για την εξέταση ολόκληρου

του κάτω άκρου σε κακώσεις της ποδοκνημικής, αλλά και επί

ακτινολογικών ευρημάτων διάστασης της κνημοπερονιαίας

συνδέσμωσης. [4]

• Οι κακώσεις Maisonneuve θεωρείται ότι επιφέρουν αστάθεια της

ποδοκνημικής και πρέπει να αντιμετωπίζονται χειρουργικά με

οστεοσύνθεση του έσω σφυρού, καθήλωση της ασταθούς συνδέσμωσης

και αποκατάσταση του μήκους της περόνης, αν και αυτό αμφισβητείται

από ορισμένους συγγραφείς. Το εγγύς κάταγμα της περόνης

αντιμετωπίζεται συντηρητικά.[4,6]
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Η ασθενής έλαβε εξιτήριο την δεύτερη μετεγχειρητική ημέρα με οδηγίες για touch bearing.
Σε τακτικό επανέλεγχο 1 μήνα μετά η εσωτερική οστεοσύνθεση ελέγχεται σταθερή με καλή
κίνηση στην ποδοκνημική οπότε και συνεστήθη μερική φόρτιση. Στις 8 εβδομάδες
αφαιρέθηκε η κνημοπερονιαία βίδα και επετράπη η πλήρης φόρτιση. Έκτοτε η ασθενής
κινητοποιείται φυσιολογικά χωρίς συμπτώματα.

Θήλυ ασθενής 53 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό προσήλθε
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών μετά από πτώση και στροφική
κάκωση αριστερής ποδοκνημικής από ύψος περίπου 40εκ. Η ασθενής
δε θυμόταν ακριβώς το μηχανισμό κάκωσης.

Στην πρωτοβάθμια εκτίμηση ήταν αιμοδυναμικά σταθερή και δεν έφερε
συνοδές κακώσεις. Πέρα από την εμφανή παραμόρφωση της
ποδοκνημικής διαπιστώθηκε εκχύμωση και ευαισθησία κάτω από το
σύστοιχο γόνατο, χωρίς η ασθενής να έχει αναφέρει προηγουμένως
άλγος στην περιοχή.

Η νευραγγειακή εξέταση ήταν φυσιολογική. Από τον ακτινολογικό
έλεγχο προκύπτει τρισφύριο κάταγμα με οπίσθιο εξάρθρημα της
κνημαστραγαλικής άρθρωσης και σπειροειδές υποκεφαλικό κάταγμα της
περόνης. Έγινε κλειστή ανάταξη και εφαρμογή γυψονάρθηκα στα
επείγοντα και η ασθενής εισήχθη στην Ορθοπαιδική Κλινική προς
χειρουργική αποκατάσταση του κατάγματος.

Προεγχειρητικά υπεβλήθη σε αξονική τομογραφία.

Χειρουργείο

Η ασθενής εισήχθη στο χειρουργείο τριανταέξι ώρες αργότερα, καθότι η κατάσταση των
μαλακών μορίων της ποδοκνημικής το επέτρεπε. Έγινε ανατομική ανάταξη με lag βίδα του
έξω σφυρού το οποίο επεκτεινόταν κεντρικά της συνδέσμωσης και τοποθέτηση πλάκας
δέκα οπών. Έγινε ανάταξη του λοξού κατάγματος έσω σφυρού και οστεοσύνθεση με
προσθιοπίσθια βίδα σπογγώδους μερικού σπειράματος 3,5mm.
Διεγχειρητικά διενεργήθηκε hook test το οποίο ανέδειξε αστάθεια. Το τεμάχιο Volkmann δεν
καθηλωθηκε καθώς ήταν μικρότερο του 33% της αρθρικής επιφάνειας. Τοποθετήθηκε βίδα
συνδέσμωσης τριών φλοιών.

Εικόνες 1,2: Ακτινογραφίες της ασθενούς κατά την προσέλευσή της στο ΤΕΠ. Εικόνες 3,4: Οβελιαία και εγκάρσια τομή αντίστοιχα από την προεγχειρητική
CT οι οποίες απεικονίζουν το λοξό κάταγμα του έσω σφυρού και το τεμάχιο
Volkmann.

• Ο Γάλλος χειρουργός Maisonneuve περιέγραψε πρώτη φορά την

ομώνυμη κάκωση, ήτοι υποκεφαλικό κάταγμα περόνης με

κάταγμα έσω σφυρού ή ρήξη δελτοειδούς και ρήξη της πρόσθιας

συνδέσμωσης της ποδοκνημικής το 1840[1].

• O μηχανισμός κάκωσης είναι έξω στροφή με τον άκρο πόδα σε

πρηνισμό αλλά και σπανιότερα σε υπτιασμό. [2]

• Έχουν περιγραφεί διάφορες παραλλαγές αυτής της κάκωσης. Ενώ

τα ακτινολογικά ευρήματα μπορεί να ποικίλλουν μεταξύ των

περιστατικών.[2,3]

• Σε μεγάλη σειρά ασθενών υπολογίστηκε ότι η πρόσθια

συνδέσμωση ρήγυνται πάντοτε. Ο μεσόστεος υμένας ρήγνυται

σχεδόν πάντα, ενώ κάταγμα του οπίσθιου σφυρού επισυμβαίνει

στο 80% των περιπτώσεων.[3]

• Η διάγνωση της κάκωσης ενδέχεται να διαφύγει, καθώς οι

ασθενείς μπορεί να μην παραπονούνται για πόνο στην περιοχή

της κεφαλής της περόνης. [4]

Εικόνες 9,10 (αρ):  Ακτινολογικός έλεγχος 8 εβδομάδες μετα το χειρουργείο και αφότου αφαιρέθηκε η βίδα συνδέσμωσης.
Εικόνσ 11 (δε): Ραχιαία και πελματιαία κάμψη 3 μήνες μετεγχειρητικά. Η ασθενής δεν αναφέρει συμπτώματα στις καθημερινές
δραστηριότητες.

Εικόνες 7,8: Διεγχειρητικές ακτινογραφίες από c-arm μετά την
αποκατάσταση του τρισφύριου κατάγματος ποδοκνημικής. Διακρίνεται η
βίδα μερικού σπειράματος για την ανάταξη του λοξού κατάγματος του έσω
σφυρού.

Εικόνες 5,6 : Οβελιαία και 3D ανασύνθεση από την προεγχειρητική CT του
κατάγματος του έξω σφυρού που φέρεται λοξά άνωθεν της συνδέσμωσης (
τύπου C κατά Weber).
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