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Εισαγωγή/Σκοπός:Τα κατάγματα του έξω βραχιονιου κονδύλου είναι από τα πιο συχνά 
κατάγματα σε παιδιατρικούς ασθενείς, αποτελώντας τα δεύτερα σε συχνότητα ενδαρθρικά 
κατάγματα  αγκώνα. Χαρακτηρίζονται από υψηλό ποσοστό εμφάνισης επιπλοκών, όπως 
περιορισμός έκτασης ή/και κάμψης, οστικη υπερανάπτυξη, παραμόρφωση σε βλαισότητα ή 
ραιβότητα, οστεονέκρωση, πλημμελή πώρωση κατάγματος και νευρολογικά προβλήματα.   Στην 
συγκεκριμένη εργασία παρουσιάζουμε ένα περιστατικό παραμελημένου κατάγματος έξω 
βραχιονίου κονδύλου με πώρωση σε πλημμελή θέση και οστική υπερανάπτυξη  σε παιδιατρικό 
ασθενή. 
Υλικό & Μέθοδος :Ασθενής 5 ετών προσήλθε στα επείγοντα περιστατικά του νοσοκομείου μας 
λόγω παρεκτοπισμένου κατάγματος έξω βραχιονίου κονδύλου από μηνός το οποίο είχε 
αντιμετωπιστεί με απλή ακινητοποίηση με γύψινο επίδεσμο. Στον ακτινολογικό έλεγχο 
διαπιστώθηκε πώρωση σε πλημμελή θέση με έντονη οστική υπερανάπτυξη. Το εύρος κίνησης 
της άρθρωσης ήταν εξαιρετικά περιορισμένο, περί τις 30° (60° έκταση - 90° κάμψη) 
καθιστώντας την άρθρωση μη λειτουργική.
Αποτέλεσμα: Αντί της άμεσης χειρουργικής διόρθωσης (οστεοτομία βραχιονίου) προτιμήθηκε η 
συντηρητική αντιμετώπιση με άμεση έναρξη κινησιοθεραπείας για βελτίωση του εύρους κίνησης 
και συστηματική παρακολούθηση. Στους 4 μήνες από την αφαίρεση του γύψινου επιδεσμου ο 
ασθενής εμφάνιζε ήδη βελτίωση με εύρος κίνησης 40°-110° χωρίς κάποια γωνιώδη παραμόρφωση 
ενώ στους 6 μήνες είχε επιτύχει σχεδόν πλήρη έκταση 10° και περίπου 130°  μοίρες κάμψη. Ο 
ακτινολογικός έλεγχος εμφάνιζε επίσης εντυπωσιακή βελτίωση με έντονο remodelling στην 
πάσχουσα περιοχή και διόρθωση της οστικής ανατομίας.

Συμπεράσματα: Σε αντίθεση με τους ενήλικες, το οστικό remodelling παίζει 
πρωτεύοντα ρόλο στον αναπτυσσόμενο σκελετό και δύναται να διορθώσει σε μεγάλο 
βαθμό παραμορφώσεις προερχόμενες από πλημμελή πώρωση καταγμάτων. Η 
κατανόηση και σωστή εκμετάλλευση των ιδιοτήτων του έχει ιδιαίτερη σημασία και 
μπορεί να βοηθήσει ουσιαστικά τον ορθοπαιδικό χειρουργό στην αντιμετώπιση του 
παιδιατρικού τραύματος
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1,2: ακτινογραφιες # βραχιόνιου κονδυλου πωρωθέν σε πλημελή θέση 
3,4: ακτινογραφίες 4 μήνες από την έναρξη κινησιοθεραπείας 
5,6,: ακτινογραφίες 9 μήνες ό την έναρξη κινησιοθεραπείας 
7,8: ακτινογραφίες 1 χρόνο από το κάταγμα 
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