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ΣΚΟΠΟΣ
Η αξιολόγηση της επίδρασης της πλημμελούς πώρωσης σε 
ραιβότητα (ΠΡ) καταγμάτων του εγγύς τριτημορίου της διάφυσης
της ωλένης (ΚΕΤΔΩ) στη λειτουργικότητα του πάσχοντος άκρου.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ
Εξετάσαμε αναδρομικά 72 φακέλους ασθενών (58 άνδρες και 14 
γυναίκες) που αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά στην κλινική μας 
λόγω ΚΕΤΔΩ κατά το χρονικό διάστημα 2012-2019. Οι ασθενείς 
χωρίστηκαν σε δύο ομάδες (Α και Β), ανάλογα με το βαθμό 
γωνίωσης ΠΡ (Α≥5° και Β<5°) σε σχέση με την ετερόπλευρη
ωλένη. Εξετάσθηκαν συγκριτικά με το υγιές άκρο: το εύρος 
κίνησης (ΕΚ) κάμψης-έκτασης του αγκώνα και υπτιασμού-
πρηνισμού του αντιβραχίου, το Mayo Ebow Performance Score
(MEPS) και η Visual Analogue Scale (VAS). Η παρακολούθηση 
των ασθενών περιλάμβανε επανελέγχους σε 1, 3, 6 και 12 μήνες 
μετεγχειρητικά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 42.6 (24-72) έτη και ο μέσος χρόνος 
πώρωσης του κατάγματος 12.2 (6-18) εβδομάδες. Κατά τον τελευταίο 
επανέλεγχο, η μέση τιμή γωνίωσης ΠΡ (Α/Β) ήταν 9,7º±2º/4.2º±2º. 
Συγκριτικά με το υγιές άκρο ύπήρξε απώλεια του ΕΚ των ομάδων Α/Β 
στον αγκώνα (κάμψη: 17,2º±3º/12,4º±2º, p<0,05 και έκταση: 
9,2º±2º/6,6º±2,5º, p<0,05) και στο αντιβράχιο (υπτιασμός: 
20,5º±5º/14,8º±4,2º, p<0,05 και πρηνισμός: 14,4º±3,8º/9,7º±3,1º, p<0,05). 
Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ Α/Β στα 
αποτελέσματα των βαθμολογιών MEPS και VAS (p > 0,05).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο βαθμός γωνίωσης ΠΡ σε ΚΕΤΔΩ συγκριτικά με το ετερόπλευρο υγιές 
άκρο, φαίνεται πως επηρεάζει σημαντικά το ΕΚ του αγκώνα και του 
αντιβραχίου, χωρίς όμως σημαντικό αντίκτυπο στη συνολική 
λειτουργικότητα του πάσχοντος άκρου και την ποιότητα ζωής των 
ασθενών.
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