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ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΣΠΑΝΙΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ  ΙΝΩΔΟΥΣ ΔΥΣΠΛΑΣΙΑΣ ΣΕ ΕΓΓΥΣ ΜΗΡΙΑΙΟ ΣΕ ΠΑΙΔΙ 13 ΕΤΩΝ

Η σωστή αντιμετώπιση  της ινώδους 
δυσπλασίας στα παιδιά αποτελεί σημαντικό 
παράγοντα της αντιμετώπισης και αποφυγής 
των παθολογικών καταγμάτων ειδικά στην 
περιοχή του ισχίου όπου προοδευτική 
ραιβότητα και καμπυλότητα του μηριαίου θα 
είναι το μακροπρόθεσμο αποτέλεσμα 
(shepherds crook deformity). Στην περίπτωση 
μας , η απόξεση και πλήρωση με
αυτομόσχευμα περόνης και η προστατευτική 
οστεοσύνθεση μας οδήγησε σε πολύ καλά 
αποτελέσματα. 

Κορίτσι 13 ετών προσήλθε στο νοσοκομείο μας κατόπιν 
αναφερόμενου επώδυνου ΑΡ ισχίου από μηνός το 
οποίο προκαλούσε δυσχέρεια βάδισης και περιορισμό 
των στροφικών κινήσεων της πάσχουσας άρθρωσης. 
Απύρετη χωρίς ωυχτερινέσ εξάρσεις αλγους . Κατόπιν 
απεικονιστικού ελέγχου (ακτινολογικός έλεγχος 
προσθιοπίσθια και πλάγια προβολή, αξονική και  
μαγνητική τομογραφία ) διεπιστώθη οστική βλάβη  
65χ34 μμ με λέπτυνση περιοστέου χωρίς όμως 
διάσπασης αυτού και τοπική διήθηση και αιμοραγικό 
περιεχόμενο .Πραγματοποιήθηκε αρχικά ύπό 
ακτινοσκοπικό έλεγχο διάνοιξη οστικού παραθύρου 
απόξεση της οστικής βλάβης καιπλήρωση με οστικό 
αυτομόσχευμα περόνης (πάρθηκε από το σύστοιχο 
κάτω μέλος ) και σταθεροποίηση με γωνιώδη πλάκα –
βίδες.  Εστάλησαν 2 δείγματα από το περιεχόμενο της
βλάβης για ιστολογική εξέταση.

Η ινώδης δυσπλασία αποτελεί μια 
ασυνήθης σκελτική διαταραχή στην οποία 
φυσιολογικός οστίτης ιστός και μυελός των 
οστών αντικαθίσταται από ινώδη ιστό 
.Μπορεί να περιλαμβάνει ένα οστό 
(μονοστική) ή πολλαπλά οστά (πολυοστική ) 
. Στην περιπτωσή μας θα σας 
παρουσιάσουμε ένα 
περιστατικό μονοστικής ινώδους 
δυσπλασίας που εντοπίστηκε στο εγγύς 
μηριαίο σε ασθενή (θήλυ) 13 ετών.

. Σε διάστημα παρακολούθησης 24 μηνών από 
το χειρουργείο ο ασθενής δεν παρουσίαζει

άλγος ή όιδημα στην πάσχουσα περιοχή . Η
ακτινολογική εικόνα κρίνεται άριστη χωρίς 
εικόνα υποτροπής . Η παρακολούθηση 

συνεχίζεται μέχρι και σήμερα. 
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