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Εισαγωγή
 Διάφορες χειρουργικές τεχνικές Μία 

από αυτές είναι η 
 Xειρουργική αφαίρεση του μείζονος 

πολυγώνου και η αντικατάσταση 
του κενού διαστήματος με τον 
τένοντα του κεκρκιδικού καμπτήρα 
του καρπού. 

 Αποτελεί μία γνωστή τεχνική με 
καλά αποτελέσματα από τη διεθνή 
βιβλιογραφία.

Σκοπός 
• Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι 

Xειρουργική εξαίρεση του 
μείζονος πολυγώνου και 
καθαρισμός της αρθρικής 
επιφάνειας του μετακαρπίου.
Δύο τομές περίπου 1 εκ. στην 
παλαμιαία επιφάνεια του καρπού 
και τη μεσότητα του αντιβραχίου, 
ώστε να ανευρεθεί ο κερκιδικός
καμπτήρας του καρπού (ΚΚΚ), να 
διαταμεί στην κεντρική μυοτενόντια
συμβολή και να αποτραβηχτεί 
κεντρικά. 

Αποτελέσματα: Ο μετεγχειρητικός έλεγχος των 

ασθενών κρίθηκε ιδιαίτερα ικανοποιητικός χωρίς 
επιπλοκές. Κανένας ασθενής δεν ανέφερε πόνο κατά τον 
τελευταίο επανέλεγχο ενώ διατηρήθηκε ικανοποιητικό 
εύρος κίνησης και η λειτουργικότητα της βασικής 
άρθρωσης του αντίχειρα σε όλους τους ασθενείς.  

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματά μας επιβεβαιώνουν 

πως η συγκεκριμένη χειρουργική τεχνική αποτελεί μία 
γνωστή, διαδεδομένη και αξιόπιστη μέθοδο αντιμετώπισης 
της βασικής άρθρωσης του αντίχειρα, απαλλάσσοντας από • Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι 

η παρουσίαση των αποτελεσμάτων 
της συγκεκριμένης τεχνικής
παρουσιάζοντας την εμπειρία της 
κλινικής μας.

Υλικό και Mέθοδος
 14 ασθενείς 
 Hλικιακό εύρος των ασθενών από 

53 έως 64 έτη.
 Δέκα (10) ασθενείς διαγνώστηκαν 

με αρθρίτιδα κατηγορίας ΙΙΙ και 
τέσσερις (4) κατηγορίας IV κατά 
Eaton-Littler. 

 Tομή περίπου 2 εκ. ραχιαία και 
κερκιδικά άνωθεν της 
καρπομετακάρπιας άρθρωσης και 
κατά μήκος του μετακαρπίου.  

 Aποκάλυψη και τη διάνοιξη του 
αρθρικού θυλάκου

κεντρικά. 
Το εγγύς άκρο του (ΚΚΚ) 
μεταφέρθηκε μέσω ενός τούνελ που 
δημιουργήθηκε έπειτα από διίνιση
των μαλακών μορίων μεταξύ της 
βάσης του μετακαρπίου και του 
φλοιού της περιφερικής κερκίδας 
και αποκαλύφθηκε από την αρχική 
τομή. 
Διαμορφώθηκε το κολόβωμά του 
και τοποθετήθηκε στο κενό 
διάστημα και τέλος έγινε συρραφή 
του θυλάκου.

της βασικής άρθρωσης του αντίχειρα, απαλλάσσοντας από 
τον πόνο και διατηρώντας τη λειτουργικότητά της.  

Εικόνα 1. 
Προεγχειρητική
ακτινογραφία

Εικόνες 2-5. Διεγχειρητικές ακτινογραφίες
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