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Το οπίσθιο εξάρθρημα του ώμου με συνοδό κάταγμα 
ακρωμίου είναι εξαιρετικά σπάνιο. Ελάχιστες είναι οι  
αναφορές στη βιβλιογραφία. Παρουσιάζουμε ένα 
περιστατικό τραυματικού οπίσθιου εξαρθρήματος 
της δεξιάς κατ’ ώμον άρθρωσης, συνοδευόμενο από 
κάταγμα ακρωμίου σύστοιχα.

Το εξάρθρημα ανετάχθη και η ανάταξη επιβεβαιώθηκε ακτινολογικά 
(Εικόνα 2). Ο νευρολογικός και αγγειακός έλεγχος πριν και μετά την 
ανάταξη ήταν φυσιολογικοί.   

Από την αξονική τομογραφία του δεξιού ώμου, η οποία διενεργήθη μετά 
την ανάταξη του εξαρθρήματος, διαπιστώθηκε κάταγμα ακρωμίου με 
διάσταση των κατεαγόντων τμημάτων και αιμάτωμα παρακείμενων 
μαλακών μορίων και αίμαρθρο (Εικόνες 4,5,6).  

Ετέθη ανάρτηση του σκέλους με πλήρη ακινητοποίηση. 

Σκοπός της παρουσίασης είναι η διαπίστωση της σπανιότητας του 
συγκεκριμένου συνδυασμού κακώσεων, και η ενημέρωση των κλινικών 
ιατρών ως προς τη σημαντικότητα της απεικονιστικής διαπίστωσης αυτού 
του τύπου των εξαρθρημάτων-καταγμάτων, καθώς αποτελεί συχνό 
φαινόμενο η διάγνωση να διαλάθει της προσοχής του θεράποντος 
ιατρού.  

Οι ιατροί που αντιμετωπίζουν κακώσεις του ώμου θα πρέπει να είναι 
υποψιασμένοι για την ύπαρξη του συγκεκριμένου συνδυασμού κακώσεων 
και πάντοτε να διαπιστώνουν τις κακώσεις ακτινολογικά, ώστε να μη 
διαλάθουν της προσοχής τους. 

Η ασθενής, προσήλθε στο ΤΕΠ του Γ.Ν. Σερρών μετά από δύο επεισόδια 
πτώσης εξ ιδίου ύψους και κάκωση της δεξιάς κατ’ ώμον άρθρωσης προ 
10ημέρου και προ 5ημέρου αντίστοιχα, αιτιώμενη άλγος και περιορισμό 
κινητικότητας του πάσχοντος σκέλους.  

Ο μηχανισμός κάκωσης ήταν πτώση επί του δεξιού άνω άκρου, με οπίσθια 
κατεύθυνση και το άκρο σε έκταση και απαγωγή. 

Υπεβλήθη σε ακτινογραφίες ώμου σε προσθοπίσθια, πλάγια και 
διαμασχαλιαία λήψη (Εικόνες 1,3), από τις οποίες διαπιστώθηκε οπίσθιο 
εξάρθρημα του δεξιού ώμου και κάταγμα του σύστοιχου ακρωμίου.  

Πρόκειται για γυναίκα 67 ετών, με ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης, 
καρδιακής ανεπάρκειας και ρευματοειδούς αρθρίτιδας, υπό αγωγή με 
ομεπραζόλη, μεδοξομιλική ολμεσαρτάνη, υδροχλωροθειαζίδη, 
τορασεμίδη, αμλοδιπίνη, βισοπρολόλη, πρεδνιζολόνη, λεφλουνομίδη και 
αλπραζολάμη, ελεύθερο χειρουργικό ιστορικό και αναφερόμενη απουσία 
αλλεργιών. 

Το οπίσθιο εξάρθρημα του ώμου με συνοδό κάταγμα του ακρωμίου είναι 
εξαιρετικά  σπάνιο. Ανεξαρτήτως της ενδεδειγμένης θεραπείας, αναλόγως 
της κάθε περίπτωσης, πρέπει να υπάρχει υψηλή κλινική υποψία για στη 
σωστή διάγνωση και αντιμετώπιση. 

Το οπίσθιο εξάρθρημα του ώμου με συνοδό κάταγμα ακρωμίου αποτελεί 

μία σπάνια κλινική οντότητα. 

Οι αναφορές στη βιβλιογραφία είναι ελάχιστες.  

Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό τραυματικού οπισθίου εξαρθρήματος 

της δεξιάς κατ’ ώμον άρθρωσης, σε συνδυασμό με σύστοιχο κάταγμα 

ακρωμίου.  

Σκοπός μας, η υπογράμμιση της υψηλής κλινικής υποψίας για σωστή και 

έγκαιρη διάγνωση. 
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Η ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά.  

Η ακινητοποίηση του σκέλους διήρκησε αρχικά τρεις εβδομάδες, με 

μετέπειτα σταδιακή κινησιοθεραπεία για άλλες τρεις εβδομάδες.  

Η ασθενής, στη συνέχεια, ακολούθησε έναν κύκλο δέκα 

φυσικοθεραπειών.  

Σε διάστημα τριών μηνών από την κάκωση ανακτήθηκε σε μεγάλο βαθμό 

η λειτουργικότητα της άρθρωσης, χωρίς επιπλοκή από το κάταγμα του 

ακρωμίου.
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