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�  Τα κατάγµατα της   περιφερικής κερκίδας είναι από τα πιο  συχνά κατάγµατα. Συνυπολογίζοντας τις 
κοινά αποδεκτές  παραµέτρους   αντιµετώπισης των καταγµάτων  (αρθρική παρεκτόπιση, 
γωνίωση, βράχυνση, σταθερότητα ),   καθώς και τις  ανάγκες του κάθε ασθενή  η αντιµετώπιση 
µπορεί να είναι συντηρητική  µε κλειστή ανάταξη και ακινητοποίηση µε γύψινους επιδέσµους  ή 
χειρουργική.  Η χειρουργική αντιµετώπιση είναι καλύτερα να γίνεται τις πρώτες ηµέρες από το 
κάταγµα.  

�  Τι  συµβαίνει όµως  µε τους ασθενείς που χρήζουν χειρουργικής αντιµετώπισης και 
παρουσιάζονται καθυστερηµένα , ή όταν υπάρξει απώλεια της ανάταξης;   Έχει  θέση η 
καθυστερηµένη ανοιχτή ανάταξη κι εσωτερική οστεοσύνθεση  ή πρέπει να αντιµετωπίζονται όλα  
σε δεύτερο χρόνο µετά την πώρωση ; Τελευταία υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές που 
αναφέρονται στην πρώτη αντιµετώπιση  µε  καλά αποτελέσµατα. 

�  Εµείς παρουσιάζουµε τη δική µας περιορισµένη εµπειρία . 

�  ΜΕΘΟΔΟΣ 

�  Μεταξύ 2015  και 2023,  24 ασθενείς (14 γυναίκες και 10 άνδρες) αντιµετωπίστηκαν   χειρουργικά 
µετά την 21η ηµέρα (21 -32 ηµέρες) από την κάκωση. Αντιµετωπίσθηκαν όλοι  µε παλαµιαία 
προσπέλαση και εσωτερική αοστεοσύνθεση. Δεν έγινε οστεοτοµία σε  καµία περίπτωση , απλά 
αφαίρεση του υπάρχοντος πρωταρχικού πώρου και ανάταξη των κατεαγότων  τµηµάτων. 

         ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

�  Δεν παγµατοποιήθηκε οστεοτοµία σε κανένα περιστατικό και δεν έγινε χρήση µοσχεύµατος.  Η 
ανάταξη  ήταν αποδεκτή  σε όλα τα περιστατικά  µε εκτίµηση του ύψους της κερκίδας, της 
κερκιδικής απόκλισης και του volar tilt. 

�  Όλοι οι ασθενείς  παρουσίασαν πώρωση του κατάγµατος µέχρι την 8η εβδοµάδα, και απέκτησαν 
ικανοποιητικό εύρος κίνησης. 

�  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

�  Είναι εφικτή η αντιµετώπιση των καταγµάτων περιφερικής κερκίδας  µετά την 3η εβδοµάδα, χωρίς 
οστεοτοµία η µόσχευµα. Τα αποτελέσµατα κρίνονται πολύ καλά τόσα ακτινολογκά όσο και 
λειτουργικά 
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