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Παρουσίαση περιστατικού ασθενή 15 ετών 

με κάταγμα μεσογλήνιου επάρματος ΑΡ 

κνήμης τύπου 4 το οποίο αντιμετωπίστηκε με 

εσωτερική οστεοσύνθεση με απορροφίσιμα 

ράμματα και άγκυρες. 

Η προσπέλαση που επιλέχθηκε ήταν έσω 

παραεπιγονατιδική, με κάμψη στις 30ο , έγινε 

αναγνώριση των τεμαχίων και ελέγχθηκαν οι 

χιαστοί και μηνίσκοι ακέραιοι. Τοποθετήθηκαν 

επί τα εκτός δύο διοστικά απορροφήσιμα 

ράμματα μέσω κνημιαίων τούνελ και δύο 

απορροφήσιμες άγκυρες έσω και οπίσθια του 

κατάγματος. Έγινε ανατομική ανάταξη και 

σταθεροποίηση των τεμαχίων με K/W. Τα 

ράμματα καθηλώθηκαν στην κατάφυση του 

πρόσθιου χιαστού. Η ανάταξη παρέμεινε 

σταθερή σε ROM 0-110ο. 

Τα κατάγματα του μεσογλήνιου επάρματος 

αποτελούν σπάνια οντότητα (3/10000) με 

εμφάνιση σε ηλικίες από 8 έως 14. Τέτοια 

κατάγματα είναι δυνατόν να διαφύγουν της 

προσοχής καθώς δεν είναι πάντα ορατά στις 

ακτινογραφίες. Επί υποψίας, απαιτείται έλεγχος 

με αξονική τομογραφία και αντιμετώπιση είτε 

συντηρητικά (σε πρώτου βαθμού), είτε 

χειρουργικά για αποφυγή αστάθειας του γόνατος, 

περιορισμό κίνησης (block γόνατος), χρόνιο 

πόνο και αρθρίτιδα. Η επιλογή κατάλληλης 

αντιμετώπισης και χειρουργικής τεχνικής 

αποτελούν σημαντικό παράγοντα για την 

αποφυγή επιπλοκών. 

Κλινικά διαπιστώθηκε άλγος στο ΑΡ γόνατο στις 

ενεργητικές και στις παθητικές κινήσεις, χωρίς 

κλινική παραμόρφωση, με περιορισμό εύρους 

κίνησης και αίμαρθρο. Η νευραγγειακή εξέταση 

(η αισθητικότητα και η μυϊκή ισχύς) ήταν κατά 

φύση. Ο ακτινολογικός έλεγχος (ακτινογραφία 

γόνατος ΠΟ και προφίλ) αποκάλυψε υποψία 

κατάγματος μεσογλήνιου επάρματος ΑΡ κνήμης. 

Διενεργήθηκε αξονική τομογραφία, όπου 

διαγνώστηκε συντρηπτικό κάταγμα και μεγάλου 

βαθμού παρεκτόπιση των τεμαχίων – τύπου 4 

κατά Meyers and McKeever. Λόγω της φύσης 

του κατάγματος (παρεκτόπιση-συντριβή), ενώ η 

βιβλιογραφία περιέγραφε ORIF με cannulated 

screw, επιλέχθηκε ORIF με απορροφήσιμα 

ράμματα με άγκυρες, έχωντας στόχο καλύτερη 

σταθεροποίηση του χιαστού, ανατομική ανάταξη 

και απουσία υλικών ενδοαρθρικα. 

Άρρεν 15 ετών διεκομίσθει στα Επείγοντα λόγω 

αναφερόμενης πτώσης από δίκυκλο και κάκωση 

ΑΡ γόνατος, με αδυναμία φόρτισης. 
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Αποτελέσματα 

Μετεγχειρητικά ακινητοποιήθηκε το γόνατο για 

6 εβδομάδες σε πλήρη έκταση και έπειτα 

τοποθετήθηκε κλειδούμενος κηδεμόνας για 

ελεγχόμενη κάμψη με σταδιακή αύξηση του 

εύρους κίνησης. Στο follow up δύο μηνών, ο 

ασθενής βαδίζει φυσιολογικά χωρίς χωλότητα. 

Το εύρος κίνησης στην κάμψη φτάνει έως τις 

105ο ενώ τον τρίτο μήνα έχει πλήρη κάμψη. Ο 

απεικονιστικός έλεγχος παρουσιάζει πλήρη 

πόρωση. Ο ασθενής παραμένει σε πρόγραμμα 

φυσιοθεραπειών και αποκατάστασης. 
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