
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα κατάγματα του μείζονος βραχιονίου ογκώματος αποτελούν όχι σπάνιο καταγματικό πρότυπο, είτε ως 

μεμονωμένες κακώσεις είτε σαν συνοδές βλάβες σε εξαρθρήματα της άρθρωσης του ώμου. Παρουσιάζεται μία 

τέτοια περίπτωση εξαρθρήματος ώμου με παρεκτοπισμένο κάταγμα μείζονος βραχιονίου ογκώματος, που 

αντιμετωπίστηκε χειρουργικά με χρήση οστικών αγκυρών. 

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ

• Ασθενής 72 ετών, άρρεν, εξετάστηκε στο Τμήμα 

Επειγόντων Περιστατικών μετά από 

αναφερόμενη κάκωση ώμου, με μηχανισμό 

απαγωγής – έξω στροφής. Κλινική και 

ακτινολογική εικόνα συμβατή με πρόσθιο 

εξάρθρημα ώμου και κάταγμα μείζονος 

βραχιονίου ογκώματος, χωρίς νευραγγειακή 

συμμετοχή. 

• Πραγματοποιήθηκε κλειστή ανάταξη υπό 

αναισθησία, με ακτινοσκοπική επιβεβαίωση 

τόσο της ανάταξης όσο και της ικανοποιητικής 

θέσης του κατάγματος. 

• Κατά τον επανέλεγχο, 2 εβδομάδες μετά τον 

τραυματισμό, παρατηρήθηκε παρεκτόπιση του 

κατάγματος του μείζονος βραχιονίου ογκώματος 

και λαμβάνοντας υπ΄όψιν και την αδυναμία 

απαγωγής, ετέθη ένδειξη χειρουργικής 

αντιμετώπισης. 

• Έλαβε χώρα ανοικτή ανάταξη και καθήλωση 

συντριπτικού κατάγματος μείζονος βραχιονίου 

ογκώματος με οστικές άγκυρες – suture-tapes, 

σε δύο γραμμές συρραφής.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Ο ασθενής εξήλθε, μετά από βραχυχρόνια νοσηλεία, φέρων μετεγχειρητικά νάρθηκα απαγωγής ώμου 

60Ο , με οδηγίες κινησιοθεραπείας αγκώνα- πηχεοκαρπικής – δακτύλων. 

• Η ναρθηκοποίηση διατηρήθηκε συνολικά για 6 εβδομάδες, ακολουθούμενη από σταδιακή αύξηση εύρους 

κίνησης ώμου – ασκήσεις ενδυνάμωσης βάσει φυσικοθεραπευτικού πρωτοκόλλου αποκατάστασης και 

τακτική κλινική και ακτινολογική παρακολούθηση. 

• Στις 8 εβδομάδες υπήρξε σημαντική βελτίωση του εύρους κίνησης του ώμου, με δυνατή ενεργητική 

απαγωγή μέχρι80ο περίπου. 3 μήνες μετεγχειρητικά καταγράφηκε εικόνα πώρωσης του κατάγματος,  

ανώδυνο σχεδόν πλήρες εύρος κίνησης της άρθρωσης του ώμου, με δυνατή επάνοδο σε καθημερινή 

δραστηριότητα χωρίς σημαντικά λειτουργικά ενοχλήματα.

Ακτινολογικές εικόνες (αρχική κάκωση - παρεκτόπιση στον επανέλεγχο -

διεγχειρητικές λήψεις - μετεγχειρητική παρακολούθηση) και διεγχειρητικές κλινικές 

φωτογραφίες κατάγματος μείζονος βραχιονίου ογκώματος μετά πό εξάρθρημα που 

αντιμετωπίστηκε με χρήση οστικών αγκυρών και τεχνική double – row.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η χρήση των οστικών αγκυρών σαν μέθοδος οστεοσύνθεσης παρεκτοπισμένων καταγμάτων μείζονος 

βραχιονίου ογκώματος, αποτελεί χειρουργική επιλογή που φαίνεται να παρέχει ικανοποιητική 

σταθερότητα ακόμη και σε περιπτώσεις συντριβής, όπου εσωτερική οστεοσύνθεση με πλάκα – βίδες θα 

ήταν δυσχερής. 
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