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Nα συγκριθούν τα κλινικά αποτελέσµατα 
της αντιµετώπισης των ασταθών 
καταγµάτων του κάτω πέρατος της 
κερκίδας µε εξωτερική οστεοσύνθεση ή µε 
ανοικτή ανάταξη και εσωτερική 
οστεοσύνθεση (ORIF) µε ανατοµική πλάκα 
τιτανίου και κλειδούµενες πολυαξονικές 
βίδες. 

Αντιµετωπίσαµε 98 ασθενείς (>18 ετών) µε ασταθές κάταγµα 
στο κάτω άκρο της κερκίδας ήτοι κατάγµατα µε >2mm 
παρεκτόπιση της αρθρικής επιφάνειας,>5 mm βράχυνση 
της κερκίδας, ραχιαία γωνίωση >5°,συντριβή,παλαµιαίο ή 
ραχιαίο κάταγµα Barton,µε µαταφυσιο-διαφυσιακή 
επέκταση,σοβαρή οστεοπόρωση,µε συνυπάρχων κάταγµα 
και στο κάτω πέρας της ωλένης,προοδευτική απώλεια του 
µήκους ή της παλαµιαίας κλίσης του κερκιδικού άκρου σε 
ασθενείς οι οποίοι αρχικά αντιµετωπίστηκαν συντηρητικά 
µε κλειστή ανάταξη και γύψινο επίδεσµο.Όλοι οι ασθενείς 
χειρουργήθηκαν είτε µε τη µια είτε µε την άλλη µέθοδο 
ανεξάρτητα του τύπου του κατάγµατος που υπέστησαν και 
αδιακρίτως άλλων δευτερευόντων κριτηρίων από τους 
ίδιους χειρουργούς (τυχαιοποιηµένη,τυφλή µελέτη) και 
παρακολουθήθηκαν προοπτικά στη µελέτη µας για 6 µήνες 
από τους ίδιους χειρουργούς.Μελετήθηκαν η δύναµη 
σύλληψης,το εύρος κίνησης µετεγχειρητικά,ακτινολογικοί 
παράµετροι,η εµφάνιση ή µη επιπλοκών (δυσκαµψία 
δακτύλων ή καρπού,λοίµωξη,ερεθισµός ή και ρήξη 
παρακείµενων τενόντων, νευροπάθεια, απώλεια 
ανάταξης,µη πώρωση κατάγµατος,αντανακλαστική 
συµπαθητικη δυστροφία)                     

48 ασθενείς αντιµετωπίστηκαν µε εξωτερική 
οστεοσύνθεση και 50 µε ORIF.Οι ασθενείς µε 
ORIF είχαν γρηγορότερη 
αποκατάσταση,ταχύτερη έναρξη 
κινητοποίησης που έγινε  αµέσως µετά την 
αφαίρεση των ραµµάτων,καλύτερο εύρος 
κίνησης ιδιαίτερα στον πρηνισµό-
υπτιασµό,92% ανατοµική αποκατάσταση 
ακτινολογικά,καλύτερη δύναµη 
σύλληψης.Καµιά διαφορά δεν 
παρατηρήθηκε σε ό,τι αφορά τις επιπλοκές 
αν και ο κίνδυνος επιπολής λοίµωξης ήταν 
εµφανής σε 3 περιστατικά που 
αντιµετωπίστηκαν µε εξωτερική 
οστεοσύνθεση ενώ ο χρόνος παραµονής 
στο νοσοκοµείο ηταν µικρότερος για την 
οµάδα της εξωτερικής οστεοσύνθεσης.            

Και οι δυο µέθοδοι είναι 
ασφαλείς,αποτελεσµατικές,αξιόπιστες σε σχέση 
µε την συντηρητική αντιµετώπιση των ασταθών 
καταγµάτων του κάτω πέρατος της κερκίδας µε 
υπεροχή της ORIF στα απώτερα λειτουργικά και 
ακτινολογικά αποτελέσµατα. 


