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 Η παρουσίαση αυτή αναφέρεται σε 
ασθενή, επαγγελµατία µουσικό, µε 
ταυτόχρονο κάταγµα - παλαµιαίο 
εξάρθρηµα πηχεοκαρπικής µε 
κατάγµατα µετακαρπίων (ΑΡ) και 
κάταγµα Rolando (ΔΕ) αντίχειρα. 
Αντιµετωπίστηκε µε ανοικτή ανάταξη-
εσωτερική οστεοσύνθεση του 
κατάγµατος της κερκίδας ενώ τα 
κατάγµατα των µετακαρπίων 
ανατάχθηκαν κλειστά υπό 
ακτινοσκοπικό έλεγχο και 
σταθεροποιήθηκαν µε k-wires. Στο 
κάταγµα βάσης αντίχειρα 
πραγµατοποιήθηκε κλειστή ανάταξη 
υπό c-arm και σταθεροποίηση µε 2  
k-wires. 3 µήνες µετεγχειρητικά ο 
ασθενής  δεν παρουσιάζει ενοχλήµατα 
και έχει επιστρέψει στην εργασία του.

Ο ακτινολογικός έλεγχος ανέδειξε αριστερά 
κάταγµα κάτω πέρατος κερκίδας µε παλαµιαίο 
εξάρθρηµα της πηχεοκαρπικής και κατάγµατα 
βάσης 3ου-4ου µετακαρπίου και δεξιά 
ενδαρθρικό κάταγµα βάσης 1ου µετακαρπίου 
τύπου Rolando. Υπό τοπική αναισθησία 
πραγµατοποιήθηκε ανάταξη της πηχεοκαρπικής, 
ακινητοποίηση µε γυψονάρθηκα και νέος 
νευραγγειακός έλεγχος µε βελτίωση των 
αιµωδιών. Λόγω του τύπου των καταγµάτων, της 
σταθερότητας του ασθενούς και έπειτα από 
συνεκτίµηση της φύσης του επαγγέλµατος του, 
αποφασίστηκε η χειρουργική αντιµετώπιση και 
στα δύο άνω άκρα µε τη σύµφωνη γνώµη του 
ασθενούς έπειτα από αναλυτική ενηµέρωση του.

Ασθενής, ♂,  40 ετών προσεκοµίσθη στο ΤΕΠ 
λόγω αναφερόµενου τροχαίου µε δίκυκλο. Μετά 
την αρχική εκτίµηση του ασθενούς βάσει ATLS 
και τον αποκλεισµό απειλητικών για τη ζωή 
κακώσεων, διαπιστώθηκε κατά την κλινική 
εξέταση οίδηµα (ΑΡ) πηχεοκαρπικής µε 
παράδοξη θέση, ευαισθησία στην ψηλαφηση, 
κριγµό, µειωµένο-επώδυνο ROM ενώ ο 
ασθενής παρουσίαζε αιµωδίες κατανοµής 
µέσου νεύρου. Ταυτόχρονα υπήρχε στην (ΔΕ) 
άκρα χείρα οίδηµα, ευαισθησία βάσης 
αντίχειρα, µειωµένο-επώδυνο ROM χωρίς 
νευραγγειακό έλειµµα.

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ραγδαία 
αύξηση των ιδιοκτητών δικύκλων, µε 
αποτέλεσµα όλο και συχνότερα σύνθετες 
κακώσεις σε πολλαπλά άκρα. Σκοπός µας η 
παρουσίαση ενός περιστατικού µε ταυτόχρονο 
κάταγµα - παλαµιαίο εξάρθρηµα 
πηχεοκαρπικής µε κατάγµατα µετακαρπίων 
(ΑΡ) και κάταγµα Rolando (ΔΕ) αντίχειρα σε 
επαγγελµατία µουσικό.

Υπό γενική αναισθησία σε ύπτια θέση, µε ίσχαιµο 
περίδεση, πραγµατοποίθηκε µε παλαµιαία 
προσπέλαση ανοικτή ανάταξη και εσωτερική 
οστεοσύνθεση του κατάγµατος του κάτω πέρατος της 
(ΑΡ) κερκίδας µε ανατοµική πλάκα ενώ τα κατάγµατα 
των µετακαρπίων ανατάχθηκαν κλειστά υπό 
ακτινοσκοπικό έλεγχο (c-arm) και σταθεροποιήθηκαν 
µε k-wires. Στο κάταγµα βάσης (ΔΕ) αντίχειρα έγινε 
προσπάθεια κλειστής ανάταξης υπό c-arm, η οποία 
ήταν επιυχής οπότε και σταθεροποιήθηκε µε 2 k-wires. 
Κατά τη µετεγχειρητική πορεία δεν υπήρξε κάποια 
επιπλοκή από το τράυµα ενώ ελήφθησαν 
ακτινογραφίες για παρακολούθηση στις 2, 4 και 6 
εβδοµάδες οπότε αφαιρέθησαν τα k-wires και ο 
ασθενής ξεκίνησε κινησιοθεραπεία.  
Τρεις µήνες µετεγχειρητικά, ο ασθενής ελέγχεται χωρίς 
ενοχλήµατα, πλήρες εύρος κίνησης και πωρωθέντα 
κατάγµατα ενώ έχει επιστρέψει σταδιακά τις τελευταίες 
2 εβδοµάδες στην εργασία του.

Καθώς οι σύνθετες κακώσεις των άκρων 
αυξάνονται λόγω του αυξανόµενου αριθµού 
τροχαίων ατυχηµάτων µε δίκυκλο, κρίνεται 
σηµαντική η κατάλληλη επιλογή θεραπείας 
εξατοµικευµένα βάσει παραγόντων όπως η ηλικία, 
οι απαιτήσεις και η φύση του επαγγέλµατος του 
ασθενούς πάντα ενηµερώνοντας σωστά τον 
ασθενή και λαµβάνοντας υπόψιν τη γνώµη του.
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