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1. Ε' Ορθοπαιδική κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ, Αθήνα

Παρουσιάζεται η αντιμετώπιση 
ενός περιστατικού, όπου μετά από 
την αρχική αποτυχία της 
ενδομυελικής ήλωσης ενός 
στροφικά ασταθούς 
περιτροχαντηρίου κατάγματος με 
χρήση αντιστροφικού κοχλία, 
ακολουθήθηκε η αναθεώρηση της 
ήλωσης με τροποποίησή της με 
χρήση τσιμέντου PMMA.

Η ασθενής δεν παρουσίασε περαιτέρω μετεγχειρητικές επιπλοκές. Τόσο κατά το υπόλοιπο της νοσηλείας της, όσο 
και κατά το μετεγχειρητικό follow-up (24 μήνες), η πορεία της ήταν ομαλή, επιτεύχθηκε διατήρηση της ανάταξης 
και πόρωση του κατάγματος σε ικανοποιητική θέση. Η ασθενής επέστρεψε στο πρότερο επίπεδο κινητοποίησης 

(βάδιση με πλήρη φόρτιση πάσχοντος σκέλους, χωρίς την ανάγκη βοηθήματος).

Ο συνδυασμός της κλασικής τεχνικής ενδομυελικής ήλωσης με 
τσιμέντο μπορεί  να προσφέρει θετικά αποτελέσματα σε 
περιπτώσεις ανάγκης για αναθεώρηση μετά την αποτυχία 
αρχικής ήλωσης, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς με χαμηλή 
οστική πυκνότητα [4]. Από την άλλη πλευρά, σπάνια επιλέγεται 
από τους χειρουργούς, τόσο στην Ελλάδα, όσο και διεθνώς [5]. 
Χρειάζεται να διερευνηθεί περαιτέρω από εμβιομηχανικής, 
όπως και κλινικής πλευράς, ώστε να επιβεβαιωθούν οι 
δυνατότητες αξιοποίησης αυτής της τεχνικής.

Μία ασθενής 74 ετών προσήλθε μετά από πτώση εξ'ιδίου ύψους 
με εικόνα διατροχαντηρίου κατάγματος με επέκταση στην 
βασεοαυχενική περιοχή του μηριαίου. Υποβλήθηκε σε 
οστεοσύνθεση με ενδομυελικό ήλο εγγύς μηριαίου και χρήση 
διαυχενικού αντιστροφικού κοχλία εντός 48 ωρών από την 
προσέλευσή της στο Τ.Ε.Π., χωρίς διεγχειρητικές επιπλοκές.

Κατά την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα  στον  ακτινολογικό 
έλεγχο ρουτίνας διαπιστώθηκε απώλεια της ανατάξεως με 
κεφαλική μετατόπιση του διαυχενικού κοχλία (“cut – out”). 
Υποβλήθηκε σε αναθεώρηση της ήλωσης με ενδομυελικό ήλο με 
χρήση τσιμέντου PMMA, δεδομένης της οστεοπορωτικής 
εικόνας του οστού.

Η επίπτωση των περιτροχαντηρίων καταγμάτων είναι υψηλή, 
τόσο στην χώρα μας, όσο και στο εξωτερικό. Κεντρικό ρόλο στην 
αντιμετώπισή τους έχει η ενδομυελική ήλωση, ιδιαίτερα για 
κατάγματα που βάσει της μορφολογίας τους κρίνονται ως 
ασταθή.

Παρά τις βελτιώσεις στον σχεδιασμό των αντίστοιχων 
εμφυτευμάτων, η συχνότητα των μετεγχειρητικών επιπλοκών, 
όπως είναι η αποτυχία με μετανάστευση του διαυχενικού κοχλία 
άνωθεν της μηριαίας κεφαλής (cut – out), καταγράφεται έως και 
20,5% [1]. Η μηχανική αποτυχία της ενδομυελικής ήλωσης του 
εγγύς μηριαίου έχει αποδοθεί σε μία σειρά από παράγοντες, 
όπως είναι η ανεπαρκής ανάταξη του κατάγματος, η πλημμελής 
τοποθέτηση των υλικών οστεοσύνθεσης, η μορφολογία του 
κατάγματος, η χαμηλή οστική πυκνότητα.

Σε μία προσπάθεια να μειωθούν οι πιθανότητες αποτυχίας, έχει 
προταθεί η αύξηση της επιφάνειας διεπαφής προθέματος – 
οστού με την χρήση τσιμέντου σε συνδυασμό με τον 
ενδομυελικό ήλο. Μελέτες έχουν δείξει, ότι μία τέτοια 
τροποποίηση της ενδεδειγμένης τεχνικής μπορεί να επιτρέψει 
την δυνατότητα μεγαλύτερης πρώιμης φόρτισης σε 
ηλικιωμένους [2], να διπλασιάσει την επιφάνεια και να 
τριπλασιάσει τον όγκο επαφής του διαυχενικού προθέματος, 
μειώνοντας παράλληλα την μικροκίνηση στην περιοχή του 
αυχένα και της κεφαλής του μηριαίου [3].
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