
Αντιμετώπιση σπάνιου κατάγματος προσθίου φλοιού της κνήμης με κοχλίες. 

Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού.
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Εισαγωγή

▪ Τα κατάγματα του τύπου «Pilon»

αποτελούν έναν από τους πιο 

απαιτητικούς τύπους καταγμάτων 

▪ 1-10% των καταγμάτων της κνήμης

▪ Συχνά εκτεταμένη βλάβη μαλακών 

μορίων

Σκοπός

▪ Η παρουσίαση περιστατικού με ένα 

ασυνήθιστο μεμονωμένο κάταγμα του 

πρόσθιου φλοιού της κνήμης καθώς 

και της λειτουργικής αποκατάστασής 

του έπειτα από την χειρουργική του 

αντιμετώπιση με κοχλίες.

Υλικά & μέθοδοι

▪ Άρρεν, 50 ετών

▪ Πτώση από ύψος 2μ

▪ Αδυναμία φόρτισης μετά την κάκωση
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Αντικειμενική εξέταση

▪ Οίδημα και ευαισθησία κατώτερου 

τριτημορίου κνήμης

▪ Περιορισμένο εύρος κίνησης

▪ Αξονική φόρτιση και ραχιαία κάμψη άκρου 

ποδός τη στιγμή της κάκωσης

▪ Ευαισθησία ΘΜΣΣ

Ακτινολογικός έλεγχος

▪ Παρεκτοπισμένο κάταγμα του πρόσθιου 

φλοιού της κνήμης χωρίς σημαντική 

συντριβή

▪ 43-Β AO/OTA

.

▪ Συμπιεστικό κάταγμα του σώματος του Θ8 

σπονδύλου

Θεραπεία

▪ Χειρουργική αντιμετώπιση εντός 6 ωρών

▪ Πρόσθια μέση τομή 4εκ

▪ Χωρίς συνοδές νευραγγειακές κακώσεις

▪ Προσθιοπίσθια τοποθέτηση 2 αυλοφόρων 

κοχλιών 3,2mm με ροδέλα

▪ Νάρθηκας ακινητοποίησης για 3 εβδομάδες

▪ Σταδιακη κινητοποίηση στις 3 εβδομάδες

▪ Έναρξη φόρτισης στις 8 εβδομάδες με πλήρη 

φόρτιση στις 12

▪ Πόρωση του κατάγματος στους 3 μήνες

▪ AOFAS score 97, και επιστροφή σε όλες τις 

δραστηριότητες στους 6 μήνες


