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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα περιπροθετικά κατάγματα του μηριαίου αποτελούν σύνθετα 

κατάγματα με υψηλή θνητότητα και θνησιμότητα. Η επίπτωση των 

περιπροθετικών καταγμάτων του εγγύς μηριαίου κυμαίνεται από 

0,1% έως 18%. Η αναθεώρηση αρθροπλαστικής, η χειρουργική 

τεχνική και το είδος της  πρόθεσης μπορεί να αυξήσουν την 

επίπτωση περιπροθετικού κατάγματος.

ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση αποτελεσμάτων 

περιστατικών με περιπροθετικό κάταγμα εγγύς μηριαίου και 

διάφυσης που αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας με υλικό 

εμφύτευσης με μακρύ στυλεό (με χρήση τσιμέντου ή χωρίς), πλάκα 

τύπου hook και ταινίες περιβρογχισμού.

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθενείς με περιπροθετικό 

κάταγμα εγγύς μηριαίου ή διάφυσης που αντιμετωπίστηκαν στην 

κλινική μας από το 2017 έως το 2022. Μετρήθηκαν μετεγχειρητικά 

το HOOS, το EQ-5D-5L, και η κλίμακα VAS με τουλάχιστον 6 μήνες 

follow-up. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τους 22 ασθενείς 6 ήταν άρρενες και 16 ήταν θήλεα. Η μέση 

ηλικία ήταν 68,4 έτη. 14 κατάγματα ήταν επί εδάφους ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου και 8 επί ημιαρθροπλαστικής. Κατά 

Vancouver 4 κατάγματα ήταν τύπου A, 15 ήταν τύπου B και 3 ήταν 

τύπου C. Μετεγχειρητικά το HOOS ήταν 84,2%, το EQ-5D-5L ήταν 

0,86 και η κλίμακα VAS 0,8/10 κατά μέσο όρο. Μία ασθενής 

κατέληξε διεγχειρητικά, ενώ υπήρξαν δύο περιπτώσεις επιπολής 

λοίμωξης μαλακών μορίων που αντιμετωπίστηκαν με αντιβιοτική 

αγωγή και συσκευή αρνητικής πίεσης. Σε 2 περιπτώσεις όπου έγινε 

χρήση πρόθεσης τύπου Wagner παρατηρήθηκε εμβύθιση. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Η αντιμετώπιση των περιπροθετικών καταγμάτων του μηριαίου 

αποτελεί πρόκληση. Χρειάζεται καλός προεγχειρητικός σχεδιασμός 

και εμπειρία από τη χειρουργική ομάδα. Η ορθή επιλογή των 

υλικών εμφύτευσης και οστεοσύνθεσης είναι βαρύνουσας 

σημασίας για την επιτυχή έκβαση της επέμβασης. Η αντιμετώπιση 

με υλικό εμφύτευσης με μακρύ στυλεό (με χρήση τσιμέντου ή 

χωρίς), πλάκα τύπου hook και ταινίες περιβρογχισμού επιφέρει 

καλά έως πολύ καλά αποτελέσματα.
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Από τους 22 ασθενείς 6 ήταν άρρενες και 16 ήταν θήλεα.

Η μέση ηλικία ήταν 68,4 έτη.

14 κατάγματα ήταν επί εδάφους ολικής αρθροπλαστικής ισχίου και 8 επί 
ημιαρθροπλαστικής.

Κατά Vancouver 4 κατάγματα ήταν τύπου A, 15 ήταν τύπου B και 3 ήταν 
τύπου C.

2 κατάγματα Vancouver Α αντιμετωπίστηκαν με πλάκα τύπου hook και 
ταινίες περιβρογχισμού. 11 κατάγματα Vancouver B αντιμετωπίστηκαν 
με υλικό εμφύτευσης με μακρύ στυλεό (με ή χωρίς χρήση τσιμέντου), 
πλάκα τύπου hook και ταινίες περιβρογχισμού. Σε 8 περιπτώσεις έγινε 
χρήση οστικών φλοιωδών αλλομοσχευμάτων.

Μετεγχειρητικά το HOOS αυτών των ασθενών (n=13) ήταν 84,2%, το EQ-
5D-5L ήταν 0,86 και η κλίμακα VAS 0,8/10 κατά μέσο όρο με τουλάχιστον 
6 μήνες follow-up.

Αναφορικά με τις επιπλοκές, 1 ασθενής κατέληξε διεγχειρητικά, υπήρξαν 
2 επιπολής λοιμώξεις μαλακών μορίων που αντιμετωπίστηκαν με 
αντιβιοτική αγωγή και συσκευή αρνητικής πίεσης, ενώ 2 ασθενείς που 
αντιμετωπίστηκαν μόνο με πρόθεση τύπου Wagner παρουσίασαν 
εμβύθιση.

Η χρήση προθέσεων τύπου Wagner οδήγησε σε υψηλά ποσοστά 
εμβύθισης και για αυτό το λόγο έχουν αντικατασταθεί με διαφορετικού 
τύπου προθέσεις στην κλινική μας πράξη. Σύμφωνα με τους Park et al.
παρατηρήθηκε εμβύθιση πάνω από 5mm στο 10,7% των περιπτώσεων
[2], ενώ σύμφωνα με τους Zang et al. παρατηρήθηκε εμβύθιση πάνω 
από 10mm στο 10% των περιπτώσεων. [3]

Σύμφωνα με τους Fink et al. η χρήση πλακών τύπου hook παράγει καλά 
αποτελέσματα σε κατάγματα Vancouver Ag αναφορικά με τη 
σταθεροποίηση, την πώρωση και τα κλινικά αποτελέσματα. [4] Σύμφωνα 
με τους Bhalchandra et al. η χρήση πλακών τύπου hook σε κατάγματα 
Vancouver B1 παράγει καλά αποτελέσματα προσδίδοντας σταθερότητα 
απέναντι στις δυνάμεις διάτμησης και στις στροφικές δυνάμεις. [5] Στην 
κλινική μας πράξη χρησιμοποιήσαμε τις πλάκες τύπου hook και σε 
κατάγματα Vancouver Β2 και Β3 σε συνδυασμό με πρόθεση με μακρύ 
στυλεό λόγω της μεγαλύτερης διεγχειρητικής σταθερότητας που μας 
προσέφεραν.

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθενείς με περιπροθετικό 

κάταγμα εγγύς μηριαίου ή διάφυσης που αντιμετωπίστηκαν στην κλινική 

μας από το 2017 έως το 2022. 

Μετρήθηκαν μετεγχειρητικά το HOOS, το EQ-5D-5L, και η κλίμακα VAS με 

τουλάχιστον 6 μήνες follow-up. 

Η αντιμετώπιση των περιπροθετικών καταγμάτων του μηριαίου αποτελεί 
πρόκληση.

Χρειάζεται καλός προεγχειρητικός σχεδιασμός και εμπειρία από τη 
χειρουργική ομάδα.

Η ορθή επιλογή των υλικών εμφύτευσης και οστεοσύνθεσης είναι 
βαρύνουσας σημασίας για την επιτυχή έκβαση της επέμβασης.

Η αντιμετώπιση με υλικό εμφύτευσης με μακρύ στυλεό (με χρήση 
τσιμέντου ή χωρίς), πλάκα τύπου hook και ταινίες περιβρογχισμού 
επιφέρει καλά έως πολύ καλά αποτελέσματα.

Τα περιπροθετικά κατάγματα του μηριαίου αποτελούν σύνθετα 
κατάγματα με υψηλή θνητότητα και θνησιμότητα. [1]

Η επίπτωσή τους κυμαίνεται 0,1% έως 18% και δύναται να αυξηθεί από 
την αναθεώρηση αρθροπλαστικής, τη χειρουργική τεχνική και το είδος 
της πρόθεσης. [1]

Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση αποτελεσμάτων περιστατικών 
με περιπροθετικό κάταγμα εγγύς μηριαίου και διάφυσης που 
αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας με υλικό εμφύτευσης με μακρύ 
στυλεό (με χρήση τσιμέντου ή χωρίς), πλάκα τύπου hook και ταινίες 
περιβρογχισμού.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΣΥΖΗΤΗΣΗΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Εικόνα 1. Κάταγμα Vancouver B3 επί THA που αντιμετωπίστηκε με πλάκα τύπου hook 

Εικόνα 2. Κάταγμα Vancouver Α2 επί ημιαρθροπλαστικής (bipolar) που αντιμετωπίστηκε με 
πλάκα τύπου hook 84,2% 0,86

0,8/10

HOOS ΕQ-5D-5L VAS

Μετεγχειρητικά Score

Εικόνα 3. Κάταγμα Vancouver B3 επί THA που αντιμετωπίστηκε με πρόθεση τύπου Wagner και παρουσίασε εμβύθιση

Εικόνα 4. Κάταγμα Vancouver Β2 επί ημιαρθροπλαστικής (bipolar) που αντιμετωπίστηκε με 
πλάκα τύπου hook, πρόθεση με μακρύ στυλεό και τσιμέντο

Εικόνα 5. Κάταγμα Vancouver Β2 επί THA που αντιμετωπίστηκε με πλάκα τύπου hook, πρόθεση 
με μακρύ στυλεό και οστικό φλοιώδες αλλομόσχευμα
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