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Figure 3. Κάταγμα Colles την 4η εβδομάδα
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Βρέθηκαν συνολικά 27 ασθενείς, από τους
οποίους 1 ήταν άνδρας και 26 γυναίκες από
65 ως 95 ετών. Κατά την επανεξέταση μετά
από 1 εβδομάδα, 25 ασθενείς (92.6%) είχαν
ικανοποιητική διατήρηση της ανάταξης, για
2 ασθενείς (7.4%) απαιτήθηκε νέα ανάταξη
και ακινητοποίηση με γυψονάρθηκα, ενώ σε
κανέναν ασθενή δεν επιλέχθηκε
χειρουργική αντιμετώπιση.

Η συντηρητική αντιμετώπιση καταγμάτων
Colles σε ασθενείς άνω των 65 ετών με
ακινητοποίηση σε ραχιαίο γυψονάρθηκα
προσφέρει ικανοποιητικά αποτελέσματα
όσον αφορά την ανάταξη του κατάγματος
και την διατήρηση αυτής, αποφεύγοντας
ταυτόχρονα τις πιθανές επιπλοκές που
μπορεί να προκύψουν από την τοποθέτηση
κυκλοτερούς γύψου, ή της χειρουργικής
αντιμετώπισης.

Αναζητήθηκαν οι ασθενείς με κάταγμα άπω
πέρατος κερκίδος τύπου Colles που
αντιμετωπίστηκαν στα επείγοντα της
Ορθοπαιδικής του Γ.Ν.Κατερίνης για
χρονικό διάστημα 9 μηνών (1/9/20 έως
30/5/21). Εξετάστηκε αν κατά την
επανεξέταση των ασθενών μετά από 1 και
5 εβδομάδες υπήρξε απώλεια ανάταξης και
αν χρειάστηκε 2η ανάταξη ή χειρουργική
αντιμετώπιση.

Η συντηρητική αντιμετώπιση αποτελεί
βιβλιογραφικά τεκμηριωμένη για τα
κατάγματα πηχεοκαρπικής τύπου Colles σε
ασθενείς άνω των 65 ετών. Από  την
ακινητοποίηση με κυκλοτερή γύψο
προκύπτει συχνά η ανάγκη αφαίρεσής του
λόγω έντονου οιδήματος ή λόγω
ανεπαρκούς ακινητοποίησης του
κατάγματος μετά την υποχώρηση του
οιδήματος, καταστάσεις που μπορούν να
αποφθεχθούν με την χρήση ραχιαίου
γυψονάρθηκα.  Σκοπός της παρούσας
έρευνας είναι να αξιολογηθεί το
αποτέλεσμα της συντηρητικής
αντιμετώπισης των καταγμάτων
πηχεοκαρπικής τύπου Colles σε ασθενείς
άνω των 65 ετών στην Ορθοπαιδική
κλινική του Γ.Ν.Κατερίνης με κλειστή
ανάταξη υπό τοπική αναισθησία και
ακινητοποίηση με ραχιαίο γυψονάρθηκα σε
παλαμιαία κάμψη και ωλένια απόκλιση.
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